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ABSTRAK 

Skabies adalah kelainan kulit yang disebabkan oleh Sarcoptes scabiei var, 

hominis, yang menimbulkan rasa gatal pada penderitanya. Pendidikan menjadi 

salah satu faktor  peningkatan prevalensi skabies, sehingga diperlukan adanya 

media promosi kesehatan berupa mokhsha patamu yang memiliki keunggulan 

dalam memberikan pemahaman dan menciptakan  suasana belajar yang 

menyenangkan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh dari media 

promosi kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan pengetahuan 

pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. Penelitian 

ini memiliki responden sebanyak 70 siswa dengan jenis penelitian quasy 

experiment dengan rancangan one group pretest posttest design. Data 

dikumpulkan menggunakan kertas kuesioner dan observasi. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon, uji ini digunakan untuk 

mengetahui perubahan peningkatan pengetahuan terhadap penyakit skabies 

sebelum dan sesudah diberi intervensi. Hasil dari penelitian didapatkan 

karakteristik responden perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki 

dengan mayoritas usia responden adalah 13 tahun. Dari hasil penelitian 

menunjukkan pada kategori baik adanya peningkatan pengetahuan pencegahan 

skabies dari 11,4% menjadi 84,3% pada siswa setelah dilakukan intervensi dan 

diperoleh nilai p-value adalah 0,01 yang menunjukan terdapat pengaruh pada 

tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah dilakukannya promosi 

kesehatan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh media 

promosi kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan pengetahuan 

pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. 

 
Kata Kunci : media promosi, mokhsha patamu,  promosi kesehatan, skabies 
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ABSTRACT 

Scabies is a skin disorder caused by Sarcoptes scabiei var, hominis, which causes 

itching in the sufferer. Education is one of the factors in increasing the prevalence 

of scabies, so it is necessary to have health promotion media in the form of 

mokhsha patamu which has the advantage of providing understanding and 

creating a fun learning atmosphere. The purpose of this study was to determine 

the effect of mokhsha patamu health promotion media in increasing knowledge of 

scabies prevention in students of MTsS Ulumuddin Lhokseumawe City. This 

study had 70 respondents with a type of quasy experiment research with a one 

group pretest posttest design. Data were collected using questionnaire paper and 

observation. The statistical test used in this study is the Wilcoxon test, this test is 

used to determine changes in the increase in knowledge of scabies before and after 

being given an intervention. The results of the study showed that the 

characteristics of female respondents were more than male respondents with the 

majority of respondents aged 13 years. The results showed that in the good 

category there was an increase in knowledge of scabies prevention from 11.4% to 

84.3% in students after the intervention and the p-value obtained was 0.01 which 

showed that there was an influence on the level of knowledge of respondents 

before and after health promotion. The conclusion of this study is that there is an 

effect of mokhsha patamu health promotion media in increasing knowledge of 

scabies prevention in students of MTsS Ulumuddin Lhokseumawe City. 

 
Keywords: health promotion, mokhsha patamu, promotion media, scabies 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perilaku masyarakat Indonesia yang masih belum menjaga kesehatan dan 

pola hidup sehat, serta minimnya akses sarana dan prasarana kesehatan yang 

mendukung, berdampak pada timbulnya masalah kesehatan dan tingkat kesehatan 

yang tidak merata (1). Kurangnya hygiene dan sanitasi lingkungan pada 

masyarakat masih menjadi polemik yang berkepanjangan dan menjadi salah satu 

faktor timbulnya masalah kesehatan (2). Salah satu masalah yang berkaitan 

dengan hygiene dan sanitasi adalah terjadinya penyakit skabies (2). 

Skabies adalah infestasi tungau Sarcoptes scabiei varian hominis yang 

bermanifestasi sebagai erupsi kulit yang gatal dan dapat ditularkan secara 

langsung melalui kontak kulit penderita dengan orang lain atau secara tidak 

langsung melalui sprei, pakaian dan handuk (3). Skabies dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita akibat rasa gatal yang terus menerus dirasakan (4). 

Menurut Internasional Alliance for the Control Of Scabies tahun 2021, skabies 

mempengaruhi lebih dari 130 juta jiwa setiap saat dengan tingkat peristiwa 

bervariasi dimulai dari 0,3% sampai dengan 46% (4). Menurut data dari World 

Health Organization (WHO) tahun 2020, memperkirakan tingkat kejadian skabies 

sekitar 200 juta jiwa dengan insiden sekitar 455 juta kasus pertahunnya (5). 

Prevalensi skabies di Indonesia menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (Depkes RI)  pada tahun 2018 sebesar 5,60%-12,96%, prevalensi tahun 

2019 sebesar 4,9%-12,96%, dan prevalensi penyakit skabies di Indonesia tahun 

2020 sebesar 3,9%-6% dan menjadi urutan ketiga dari 12 penyakit kulit 

terbanyak. Walaupun pevalensi penyakit skabies setiap tahunnya menurun, tetapi 

Indonesia masih belum terbebas dari masalah penyakit menular yaitu skabies (6). 

Menurut data Profil Kesehatan Aceh Tahun 2020, skabies termasuk dalam 

10 besar penyakit terbanyak di Puskesmas Aceh dengan jumlah kasus sebanyak 

58.618 kasus. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe, angka kejadian 

skabies tertinggi pada tahun 2022 berada di Kecamatan Muara Dua sebanyak 810 
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kasus, Kecamatan Banda Sakti sebanyak 443 kasus, Kecamatan Muara Satu 

sebanyak 285 kasus dan Kecamatan Blang Mangat sebanyak 284 kasus. 

Pada laporan kasus kejadian skabies, anak-anak dan remaja memiliki 

tingkat kejadian tertinggi yang berlokasi di daerah tropis dan negara yang 

memiliki sumber daya yang rendah. Skabies cenderung terjadi pada usia 11 

sampai 15 tahun (7). Skabies lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan (8). Negara dengan iklim tropis menjadi salah 

satu faktor utama terjadinya penyakit skabies, diantaranya adalah Indonesia (6). 

Penyebab terjadinya skabies adalah kebersihan lingkungan yang kurang 

terjaga, gizi buruk atau pola makan yang tidak tepat, dan ruangan yang lembab 

akibat kurangnya sinar matahari. Selain itu, faktor lain yang berkaitan sangat erat 

dengan skabies adalah tingkat pengetahuan seseorang (4). World Health 

Organization (WHO) tahun 2017 menyatakan bahwa skabies menjadi penyakit 

tropis yang terabaikan atau Neglected Tropical Disease (NTD) (8). Tingkat 

pengetahuan berpengaruh terhadap kejadian skabies. Hal ini dikarenakan 

pengetahuan berperan penting dalam upaya pencegahan penularan skabies, 

terutama melalui praktik kebersihan diri yang baik. Faktor pengetahuan individu, 

kelompok, dan masyarakat yang berisiko terkena skabies mempengaruhi 

pencegahan penyakit (5). 

Pengetahuan ditanamkan selama proses belajar. Dalam proses belajar 

dapat menggunakan media pembelajaran, meskipun pada dasarnya tidak hanya 

media pembelajaran saja yang menentukan keberhasilan suatu proses belajar. 

Media pembelajaran merupakan alat bantu yang digunakan selama proses belajar. 

Media pembelajaran juga dapat dipahami sebagai segala sesuatu yang dapat 

digunakan untuk merangsang pikiran, emosi, perhatian, kemampuan atau 

keterampilan siswa untuk meningkatkan proses pembelajaran (9). 

Bermain dapat menjadi salah satu sarana untuk memudahkan proses 

belajar pada anak. Para ilmuwan telah menunjukkan bahwa permainan menjadi 

suatu pengalaman belajar yang berharga dan tidak lagi dipandang sebagai 

pemborosan waktu. Saat melakukan permainan, anak dapat menguji ide mereka, 
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mengajukan berbagai pertanyaan, dan mendapatkan jawaban atas persoalan 

mereka (9).  

Menurut hasil penelitian Wulanyani, media pembelajaran permainan  ular 

tangga (mokhsha patamu) menjadi salah satu pilihan media pembelajaran yang 

tepat pada anak karena relatif mudah dan sangat memungkinkan untuk dimainkan 

oleh lebih dari satu anak, sehingga aspek sosial tetap dapat dipertahankan. 

Permainan mokhsha patamu dapat dimodifikasi sehingga berupa informasi 

kesehatan (9).  Menurut hasil penelitian Rahayu, terdapat pengaruh yang kuat dari 

media permainan ular tangga terhadap hasil belajar siswa. Media permainan ular 

tangga (mokhsha patamu) dapat membantu siswa dalam meningkatkan hasil 

belajar dibandingkan dengan menggunakan media teka-teki silang, yang 

dibuktikan dari hasil post test yang diberikan lebih tinggi yaitu 86,82 

dibandingkan kelas kontrol dengan nilai rerata 83 (10). 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin membuktikan apakah terdapat 

pengaruh media promosi kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan 

pengetahuan pencegahan skabies pada MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. 

1.2 Rumusan Masalah 

Skabies merupakan salah satu penyakit yang paling diabaikan di dunia. 

Anak-anak dan remaja memiliki tingkat kejadian skabies tertinggi yang berlokasi 

di daerah tropis. Skabies cenderung terjadi pada usia 11 sampai 15 tahun atau 

lebih sering menginfestasi anak laki-laki dibandingkan perempuan. Skabies dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita akibat rasa gatal yang terus menerus 

dirasakan. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe, angka kejadian 

skabies tertinggi pada tahun 2022 berada di Kecamatan Muara Dua sebanyak 810 

kasus. Mengingat angka kejadia skabies cukup tinggi pada daerah Aceh, 

khususnya Lhokseumawe. Hal yang berkaitan erat dengan kejadian skabies adalah 

tingkat pengetahuan seseorang, dikarenakan pengetahuan memegang peranan 

penting dalam upaya pencegatahan penularan skabies. Maka hal ini perlu 

mendapatkan perhatian yang lebih serius, seperti tindakan yang dapat mencegah 

terjadinya skabies, salah satunya adalah penyuluhan kesehatan. Pemilihan media 

pembelajaran yang digunakan dalam penyuluhan kesehatan menjadi salah satu 
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upaya dalam meningkatkan pengetahuan. Salah satu media yang dapat digunakan 

dalam proses kegiatan belajar adalah media permainan. Berdasarkan uraian 

tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh media promosi 

kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan skabies 

pada MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang dan rumusan masalah di atas, 

maka didapatkan pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Bagaimana karakteristik siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe 

sebelum dan sesudah menggunakan media permainan mokhsha patamu. 

2. Bagaimana pengetahuan terhadap pencegahan skabies pada siswa MTsS 

Ulumuddin Kota Lhokseumawe sebelum dan sesudah menggunakan media 

permainan mokhsha patamu. 

3. Bagaimana pengaruh media promosi kesehatan mokhsha patamu terhadap 

pengetahuna pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota 

Lhokseumawe. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh media promosi kesehatan mokhsha patamu dalam 

meningkatkan pengetahuan terhadap pencegahan skabies pada MTsS Ulumuddin 

Kota Lhokseumawe. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe 

sebelum dan sesudah menggunakan media permainan mokhsha patamu. 

2. Mengetahui pengetahuan terhadap pencegahan skabies pada siswa MTsS 

Ulumuddin Kota Lhokseumawe sebelum menggunakan media permainan 

mokhsha patamu. 

3. Mengetahui pengetahuan terhadap pencegahan skabies pada siswa MTsS 

Ulumuddin Kota Lhokseumawe sesudah menggunakan media permainan 

mokhsha patamu. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah sebagai pengembangan ilmu 

pengetahuan dan referensi yang berkaitan dengan pengaruh media promosi 

kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan skabies 

pada MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. 

1.5.2 Manfaat praktis 

1. Manfaat bagi instansi Madrasah Tsanawiyah Swasta 

Diharapakan dapat sebagai bahan masukan kepada intansi Madrasah 

Tsanawiyah Swasta dalam proses meningkatkan pengetahuan siswa di sekolah 

mengenai penyakit skabies. 

2. Manfaat bagi siswa di Madrasah Tsanawiyah Swasta 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan pemahaman 

kepada para siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe tentang penyakit 

skabies sehingga lebih meningkatkan kebersihan tubuh dan juga lingkungan. 

3. Manfaat bagi peneliti 

Memberikan pengalaman dan tambahan ilmu pengetahuan bagi peneliti  pada 

waktu pelaksanaan penelitian. 

4. Manfaat bagi peneliti selanjutnya. 

Sebagai sumber acuan dan bahan perbandingan untuk peneliti selanjutnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Skabies 

Pengetahuan penyakit skabies pertama kali dikemukakan oleh Von Hebra, 

yang dikenal sebagai bapak dermatologi modern. Penyebab terjadinya penyakit 

skabies petama kali ditemukan oleh Benomo pada tahun 1687, dan dilanjutkan 

oleh Mellanby dengan melakukan percobaan induksi pada relawan selama perang 

dunia II (11). 

2.1.1  Pengertian Skabies 

Skabies berasal dari bahasa latih scabere, yang artinya to scratch, yang 

dikenal sebagai penyakit gatal selama 7 tahun, merupakan penyakit kulit menular 

yang menyerang manusia dan binatang (11). Dalam klasifikasi WHO, skabies 

dikelompokkan sebagai water-related disease (12).  

Skabies merupakan suatu penyakit kulit yang berasal dari bahasa “latin”  

yang artinya keropeng, kudis atau gatal. Skabies adalah kelainan kulit yang 

disebabkan oleh Sarcoptes scabiei var, hominis, dan produknya, yaitu kutu parasit 

yang dapat menggali terowonga di kulit dan menimbulkan rasa gatal pada 

penderitanya. Gejala klinis dapat terlihat polimorfi tersebar di seluruh badan (11). 

2.1.2  Epidemiologi 

Skabies masih menjadi permasalahan pada negara berkembang. Prevalensi 

skabies di dunia mencapai 30 juta kasus per tahun yang masih tergolong cukup 

tinggi (13). Di Indonesia, skabies merupakan salah satu penyakit tersering 

ditemukan di puskesmas (14). Menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, berdasarkan data dari puskesmas di seluruh Indonesia pada tahun 2008, 

angka kejadian skabies adalah 5,6%-12,95%. Skabies menjadi penyakit yang 

menduduki urutan ke tiga dari dua belas penyakit kulit tersering (15). 

Tingkat prevalensi skabies lebih tinggi pada anak dan remaja, meskipun 

pada salah satu penelitian menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi pada orang 

dewasa. Skabies lebih banyak terjadi pada anak dan remaja usia 11-15 tahun (16).  

Penyakit skabies tidak mengancam jiwa, sehingga seringkali diabaikan 

oleh masyarakat dan prioritas untuk penanganannya masih rendah. Skabies dapat 
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berubah menjadi kronis dan memberat yang dapat menimbulkan komplikasi yang 

berbahaya (15).  

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan terjadinya 

skabies, antara lain kelembaban yang tinggi, hygiene yang buruk, sosial ekonomi 

yang rendah, hubungan seksual yang bersifat promiskuitas, kepadatan penduduk, 

diagnosis yang tertunda, kesalahan diagnosis, perkembangan demografik, 

pendidikan masyarakat yang rendah dan ekologilk (16). Skabies termasuk ke 

dalam penyakit Infeksi Menular Seksual (I.M.S) (11).   

Terdapat 2 cara penularan yang pada penyakit skabies, yaitu : 

1. Kontak langsung (kulit dengan kulit), misalnya berjabat tangan dan hubungan 

seksual. 

2. Kontak tak langsung (melalui perantara benda), misalnya memakai handuk 

yang sama, dan pakaian yang sama. 

Penularan pada skabies berasal dari Sarcoptes Scabiei betina yang sudah 

mengalami pembuahan dan berbentuk larva. Penularan skabies juga banyak 

terjadi pada mereka yang memiliki hewan peliharaan, misalnya anjing (17). 

2.1.3 Etiologi dan Patogenesis 

Sarcoptes scabiei termasuk fulum Arthropoda, kelas Arachnida, ordo 

Ackarima, siper famili Sarcoptes, penemunya adalah seorang ahli biologi Diacinto 

Cestoni (1637-1718). Pada manusia disebut Sarcoptes sacbiei var.hominis. selain 

itu, terdapat S. scabiei yang lain, misalnya kambing dan babi (17). 

Secara morfologik merupakan tungau berukuran kecil, berbentuk oval, 

memiliki punggung cembung, perut rata, dan mempunyai 8 kaki. Tungau ini 

adalah tungau translusen, dengan warna putih kotor, dan tidak memilki mata, 

ukuran betina berkisar antara 330-450 mikron × 250-350 mikron, sedangkan pada 

jantan berukuran lebih kecil yakni 200-240 mikron × 150-200 mikron. Bentuk 

dewasa dari tungau ini mempunyai 4 pasang kaki, 2 pasang kaki di depan sebagai 

alat untuk melekat dan 2 pasang kaki kedua pada betina berakhir dengan rambut, 

sedangkan pada jantan pasangan kaki ketiga berakhir dengan rambut dan keempat 

bereakhir dengan alat perekat (11). 
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Gambar 2.1 Mikroskopis Tungau Sarcoptes Scabiei Menunjukkan Delapan 

Kaki dan Alat Gigitan 

(sumber :Wong L. Paediatrics: how to manage scabies.2020) 

Siklus hidup sarcoptes scabiei yang sepenuhnya terjadi pada tubuh 

manusia dan binatang sebagai host, yaitu; setelah kopulasi (perkawinan) yang 

terjadi di atas kulit manusia atau binatang, tungau jantan akan mati, kadang-

kadang masih dapat hidup beberapa hari di dalam terowongan yang digali oleh 

tungau betina. Tungau betina yang telah dibuahi menggali terowongan dalam 

stratum korneum dengan kecepatan 2-3 milimeter sehari sambil meletakkan 

telurnya 2 hingga 50 butir telur. Betina yang sudah dibuahi ini dapat hidup 

sebulan lamanya. Telur akan menetas biasanya dalam waktu 3 sampai 10 hari dan 

menjadi lava yang mempunyai 3 pasang kaki. Lava ini dapat tinggal dalam 

terowogan, tetapi dapat juga keluar. Setelah 2-3 hari lava akan menjadi nimfa 

yang mempunyai 2 bentuk, jantan dan betina, dengan 4 pasang kaki. Seluruh 

siklus hidup mulai dari telur sampai bentuk dewasa memerlukan waktu antara 8-

12 hari(18). Pada sebagian besar infeksi skabies, diperkirakan jumlah tugau betina 

hanya 10 sampai 15 ekor, dan sluit dalam mengidentifikasi terowongan yang telah 

di buat oleh tungu tersebut (15). 

Aktivitas S.scabiei di dalam kulit menyebabkan timbulnya rasa gatal dan 

respons imunitas selular dan humoral serta mampu meningkatkan IgE baik 

diserum maupun di kulit. Masa inkubasi berlangsung lama 4-6 minggu. Skabies 

sangat menular, transmisi melalui kontak langsung kulit ke kulit, dan secara tidak 

langsung melalui berbagai benda yang terkontaminasi (sprei, sarung bantal, 

handuk, dsb). Tungau skabies dapat hidup di luar tubuh manusia selama 24-36 

jam. Tungau dapat ditransmisi melalui kontak seksual, walaupun menggunakan 

kondom, karena kontak melalui kulit di luar kondom (17). 
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Gambar 2.2 Siklus Hidup Sarcoptes scabiei 

(sumber : Jurnal Skabies, Firza Syailindra 2016) 

Kelainan kulit dapat tidak hanya disebabkan oleh tungau skabies, tetapi 

juga oleh penderita sendiri akibat garukan. Gatal yang terjadi disebabkan oleh 

sensitisasi terhadap sekreta dan eksreta tungau yang memelurkan waktu kira-kira 

sebulan setelah investasi. Pada saat itu, kelainan kulit menyerupai dermatitis 

dengan ditemukannya papul, vesikel, urtika, dan lain-lain. Dengan garukan dapat 

timbul erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi sekunder (11). 

2.1.4  Gejala klinis dan Diagnosis 

Manifestasi klinis pada infeksi kulit akibat skabies disebabkan oleh respon 

alergi tubuh terhadap tungau. Aktivitas sarcoptes scabiei di dalam kulit 

menimbulkan rasa gatal, dimulai dari 4-6 minggu setelah infestasi pertama. Rasa 

gatal akan memburuk pada malam hari yang disebabkan karena aktivitas tungau 

Sarcoptes scabiei lebih banyak pada suhu lebih lembab dan panas (14).  

Diagnosis dapat dibuat dengan menemukan 2 dari 4 tanda cardinal sebagai 

berikut: 

1. Pruritus nokturna, artinya gatal pada malam hari yang disebabkan oleh 

aktivitas tungau lebih tinggi pada suhu yang lebih lembab dan panas.  

2. Penyakit ini menyerang sekelompok manusia, misalnya dalam sebuah 

keluarga, sehingga seluruh keluarga terkena infeksi, di asrama, atau 

pondokan. Begitu pula dalam sebuah perkampungan yang padat 

penduduknya, sebagaian besar tetangga yang berdekatan akan diserang oleh 

tungau tersebut. Walaupun seluruh anggota keluarga mengalami investasi 
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tungau, namun tidak memberikan gejala. Hal ini dikenal sebagai 

hiposensitisasi. Penderita bersifat sebagai pembawa (carrier). 

3. Adanya terowongan (kunikulus) pada tempat-tempat predileksi yang 

berwarna putih atau keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok, rat-

rat panjang 1 cm, pada ujung terowongan ditemukan papul atau vesikel. Jika 

timbul infeksi sekunder ruam kulit menjadi polimorf (pustule, ekskorasi, 

dan lain-lain). Namun, kunikulus biasanya sukar terlihat, karena sangat gatal 

pasien selalu menggaruk, kunikulus dapat rusak karenanya. Tempat 

predileksinya biasanya merupakan tempat dengan stratum korneum yang 

tipis, yaitu sela-sela jari tangan, pergelangan tangan bagian volar, siku 

bagian luar, lipat ketiak bagian depan, areola mame, umbilikus, bokong, 

genitalia eskterna (laki-laki), dan perut bagian belakang. Pada bayi, dapat 

menyerang telapak tangan, telapak kaki, dan kepala. 

4. Menemukan tungau merupakan hal yang paling menunjang diagnosis. Dapat 

ditemukan satu atau lebih stadium hidup tungau. Selain tungau dapat 

ditemukan telur telur dan kotoran (skabala) (11). 

Diagnosis pada skabies segera dipertimbangkan pada penderita dengan 

pruritus generalisa yang sulit diatasi dan memiliki papul-papul serta ekskorasi 

dengan lokasi distribusi yang khas (19). Diagnosis skabies ditegakkan 

berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik yang dilakukan, apabila dua 

dari empat tanda kardinal skabies, maka diagnosis sudah dapat dipastikan (15). 

Diagnosis dapat dipastikan bila menemukan Sarcoptes scabiei. Ada beberapa cara 

yang dilakukan untuk menemukan tungau tersebut anatar lain dengan kerokan 

kulit, mengambil tungau dengan jarum, membuat biopsy eksisional, dan membuat 

biopsi irisan. Apabila ditemukan gambaran terowongan yang masih utuh, 

kemungkinan dapat ditemukan nimfa, larva, skibala, maupun tungau dewasa yang 

merupakan pon diagnosis pasti dari penyakit skabies (17). 

2.1.5 Varian Skabies 

Varian skabies dapat dibagi menjadi , yaitu ; 

1. Skabies Norwegia (Skabies Berkusta)  
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Bentuk skabies ini ditandai dengan dermatosis berkusta pada tangan dan 

kaki, kuku yang distrofik, serta skuamayang generalisata. Bentuk ini sangat 

menular, tetapi rasa gatalnya sangat sedikit. Tungau dapat ditemukan dalam 

jumlah yang sangat banyak. Penyakit terdapat pada pasien dengan retardasi 

mental, kelemahan fisis, gangguan imunologik, dan psikosis. 

2. Skabies Nodular 

Skabies dapat berbentuk nodular bila lama tidak mendapat terapi, sering 

terjadi pada bayi dan anak atau pada pasien dengan imunokompremais (11). 

    

    
Gambar 2.3 Gejala Klinis Skabies. (a) Severe classical scabies affecting the 

torso of an infant. (b) Scabies affecting the axilla of a child. (c) Scabies affecting 

the plantar surface of the foot. (d) Scabies affecting the volar surface of the wrist 

of a child. 

(sumber :Wong L. Paediatrics: how to manage scabies.2020)  

2.1.6 Penunjang Diagnosis 

Cara menentukan tungau : 

1. Carilah mula-mula terowongan kemudian pada ujung yang terlihat papul 

atau vesikel dicongkel dengan jarum dan diletakkan di atas sebuah objek, 

lalu ditutup dengan kaca penutup dan dilihat dengan mikroskop cahaya. 

2. Dengan cara menyikat dengan sikat dan ditampung diatas selembar kertas 

putih dan dilihat dengan kaca pembesar. 

A B 

C D 
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3. Dengan membuat biopsi irisan. Caranya lesi dijepit dengan 2 jari kemudia 

dibuat irisan tipis dengan pisaudan diperiksan dengan mikroskop cahaya. 

4. Dengan biopsi eksisional dan diperiksan dengan pewarnaan hematoksilin 

eosin (H.E) (11). 

Dalam mendiagnosis skabies dapat menggunakan teknik skalpel tumpul 

atau yang dikenal dengan skalpen pisang. Bila sudah menemukan terowongan 

yang dicurugai, dilakukan teknik skalpel yaitu dengan melakukan kerokan dengan 

hati-hati pada kulit dengan menggunakan tepi skalpel. Kemudian hasil kerokan 

diletakkan di atas kaca mikroskop, dengan pemberian beberapa tetes kalium 

hidroksida 10% beberapa tetes, dan mengamati hasil yang ditemukan pada 

mikroskop (12). 

 
Gambar 2.4 Histological Slide With Haematoxylin And Eosin Staining 

Showing A Mite In The Epidermis 

(sumber :Wong L. Paediatrics: how to manage scabies.2020) 

Teknik lainnya dengan menggunakan teknik winkle-picker. Apabila 

vesikel pada ujung terowongan dibuka dengan jarum, maka dilakukan pemutaran 

pada ujung jarung dalam vesikel dengan hati-hati, sehingga tungau dapat 

terangkat pada ujung jarum dengan gerakan teatrikal (12). 

2.1.7  Diagnosis Banding 

Diagnosis banding pada skabies ada yang berpendapat bahwa penyakit 

skabies ini merupakan the greatest imitator, karena dapat menyerupai banyak 

penyakit kulit dengan keluhan gatal. Sebagai diagnosis banding ialah prurigo, 

pedikulosis korporis, dan dermatitis (11). 

2.1.8  Tatalaksana 

Penatalaksanaan skabies dilakukan kepada penderita skabies dan keluarga 

yang selalu berada di sekeliling pendeita (15). 
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Syarat obat ideal yang diberikan pada penderita skabies adalah : 

1. Harus efektif terhadap semua stadium tungau. 

2. Harus tidak menimbulkan iritasi dan tidak toksis. 

3. Tidak berbau atau kotor serta tidak merusak atau mewarnai pakaian. 

4. Mudah diperoleh dan harganya murah (11). 

Penatalaksanaan umum pada skabies meliputi edukasi kepada  pasien, yaitu:  

(a) Mandi dengan air hangat  dan  keringkan badan;   

(b) Pengobatan skabisid topikal yang dioleskan di seluruh kulit, kecuali  wajah,  

sebaiknya  dilakukan  pada malam  hari  sebelum  tidur;   

(c) Hindari menyentuh mulut dan mata dengan tangan;  

(d) Ganti  pakaian,  handuk,  sprei  yang  digunakan, dan  selalu  cuci  dengan  

teratur,  bila  perlu direndam  dengan  air  panas,  karena  tungau akan  mati  

pada  suhu  130
o
C;  

(e) Hindari penggunaan pakaian, handuk, sprei bersama anggota keluarga 

serumah;  

(f) Setelah periode waktu  yang  dianjurkan,  segera  bersihkan skabisid  dan  

tidak  boleh  mengulangi penggunaan  skabisid  yang  berlebihan  setelah 

seminggu sampai dengan 4 minggu yang akan datang;  dan   

(g) Setiap  anggota  keluarga serumah  sebaiknya  mendapatkan  pengobatan 

yang sama dan ikut menjaga kebersihan (15). 

Cara pengobatan ialah seluruh anggota keluarga harus diobati (termasuk penderita 

yang hiposensitisasi). 

Jenis obat topical: 

1. Belerang endap (sulfur presipitatum) dengankadar 4-20% dalam bentuk salap 

atau krim. Preparat ini karena tidak efektif terhadap stadium telur, maka 

penggunaan dilakukanselama 3 hari berturut-turut. Kekurangan yang lain 

ialah berbau dan mengotori pakaian serta kadang-kadang menimbulkan 

iritasi. Dapat dipakai pada bayi berusia kurang dari 2 tahun. 

2. Emulsi benzyl-benzoas (20-25%), efektif terhadap semua stadium, diberikan 

setiap malam selama 3 hari. Obat ini sulit diperoleh, sering memberi iritasi, 

dan kadang-kadang makin gatal dan panas setelah dipakai. 
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3. Gama benzena heksa klorida (gemeksan = gammexane) kadarnya 1% dalam 

krim atau losio, termasuk obat pilihan karena efektif terhadap semua stadium, 

mudah digunakan, dan jarang memberi iritasi. Obat ini tidak dianjurkan pada 

anak di bawah 6 tahun dan ibu hamil karena toksis terhadap susunan saraf 

pusat. Pemberian cukup sekali, kecuali jika masih ada gejala, diulangi 

seminggu kemudian. 

4. Krotamiton 10% dalam krim atau losio juga merupakan obat pilihan, 

mempunyai dua efek sebagai antiskabies dan anti gatal, harus dijauhkan dari 

mata, mulut dan uretra. 

5. Permetrin dengan kadar 5% dalam krim, efektivitas sama, aplikasi hanya 

sekali, dan dibersihkan dengan mandi selama 8-10 jam. Pengobatan diulangi 

setelah seminggu. Tidak dianjurkan pada bayi dibawah usia 2 tahun. 

Diluar negeri dianjurkan pemakaian invermectin (200μg/kg) per oral, terutama 

pasien yang persisten atau resisten terhadap permetrin (17).  

2.1.9  Pencegahan 

Dalam upaya preventif, perlu dilakukan edukasi pada pasien tentang 

penyakit skabies, perjalanan penyakit, penularan, cara eradikasi tungau skabies, 

menjaga kebersihan diri, dan tatacara pengolesan obat. Rasa gatal terkadang tetap 

berlangsung walaupun sudah bersih. Pengobatan dilakukan pada orang serumah 

dan orang disekitar pasien yang berhubungan erat (7). 

Pencegahan skabies pada manusia dapat dilakukan dengan cara  

menghindari kontak langsung dengan penderita dan mencegah penggunaan  

barang-barang penderita secara bersama-sama. Pakaian, handuk dan barang-

barang  lainnya yang pernah digunakan  oleh  penderita  harus diisolasi dan dicuci 

dengan air panas. Pakaian dan barang-barang asal kain dianjurkan untuk disetrika 

sebelum digunakan. Sprai penderita harus sering diganti dengan yang baru 

maksimal tiga hari sekali. Benda-benda yang tidak dapat dicuci dengan air  

(bantal, guling, selimut) disarankan dimasukkan kedalam kantung  plastik  selama  

tujuh hari, selanjutnya dicuci kering atau dijemur di bawah sinar matahari. 

Kebersihan tubuh dan lingkungan termasuk sanitasi serta pola hidup yang sehat  

akan mempercepat kesembuhan dan memutus siklus hidup S. scabiei (16). 
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Pencegahan  penyakit  skabies akan  menjadi  tantangan  di  masa  depan.  

Berdasarkan beberapa fakta adanya efek  samping obat  yang  tidak  diharapkan,  

resistensi obat dan kendala diagnosis skabies serta masih diperlukannya  

penelitian yang panjang terkait dengan  penggunaan tanaman  sebagai  obat.  Efek 

samping dari penggunaan obat  bensil  bensoat, crotamiton,  lindan, malation  dan  

permetrin berkaitan erat dengan kejadian kejang-kejang  pada  penderita  scabies 

dilaporkan oleh Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO) yang 

bekerjasama dengan Pusat Pemonitoran Obat Internasional (Center for 

International Drug Monitoring) pada tahun 1998.  Beberapa literatur  melaporkan  

adanya  resistensi S.scabiei terhadap obat anti skabies yang telah diuji baik secara 

in vitro maupun secara in vivo (16). 

Berdasarkan fakta tersebut menunjukkan bahwa pencegahan  penyakit  

skabies lebih penting dari pengobatan, sehingga menjadi tantangan bagi dunia 

pendidikan untuk mencari sebuah solusi untuk pencegahan penyakit yang lebih 

efektif. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang  berkontribusi  

terhadap peningkatan prevalensi skabies sehingga diperlukan pendidikan agar 

populasi mengerti aspek pencegahan penyakit. Pencegahan penyakit skabies ini 

lebih efektif jika dilakukan melalui pendidikan. Pendidikan pencegahan penyakit 

memberikan informasi pengetahuan yang muaranya mengubah sikap dan perilaku 

menjadi lebih higienis sehingga mampu mencegah berbagai macam penyakit, 

termasuk skabies (16). 

2.1.9.1 Pendidikan Sebagai Solusi Pencegahan 

Pendidikan  sebagai  solusi  pencegahan  penyakit  skabies  berkaitan  erat  

dengan  tingkat pengetahuan. Pengetahuan tentang pencegahan, cara penularan 

penyakit, serta upaya pengobatan jika telah terinfeksi skabies berpengaruh 

terhadap perilaku hidup sehat yang menjaga kebersihan diri sendiri maupun 

lingkungan. Diharapkan mampu menurunkan prevalensi pada penularan skabies 

(16). 

Penyebaran informasi dapat dilakukan melaui penyuluhan atau sosialisasi  

kepada masyarakat  oleh  petugas  kesehatan dengan dukungan  penuh  dari  tokoh  

masyarakat  yang disesuaikan  dengan  tingkat  pendidikan  masyarakat  setempat.  
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Metode yang dapat dilakukan antara lain ceramah, diskusi mapun peer  education.  

Peer education menurut lebih berpengaruh terhadap sikap seseorang dalam 

tindakan pencegahan penyakit HIV/AIDS dibandingkan metode  ceramah. Hal ini 

efektif jika tutornya adalah panutan bagi teman-teman sebayanya. Hal ini 

disebabkan pada remaja di sekolah menengah  dan perguruan tinggi, teman sebaya 

mempunyai pengaruh yang sangat tinggi dalam pembentukan sikap. Mereka akan 

cenderung memilih sikap yang sama dengan anggota teman sebayanya, agar 

mereka tidak dianggap asing oleh kelompoknya (16).  

Media  yang  dapat digunakan  untuk  menyebarluaskan  informasi  untuk  

meningkatkan pengetahuan tentang skabies yang tujuan akhirnya adalah 

pencegahan penyakit skabies yaitu buku saku, pamflet atau selebaran (16).  

2.1.10  Prognosis 

Dengan memerhatikan pemilihan dan cara pemakaian obat, serta syarat 

pengobatan dan menghilangkan faktor predisposisi, antara lain kebersihan, serta 

semua orang yang berkontak erat dengan pasien harus diobati, maka penyakit ini 

dapat diberantaskan dan prognosis baik (17). 

2.2  Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan adalah cabang dari ilmu kesehatan yang bergerak 

bukan hanya dalam proses penyadaran masyarakat atau pemberian dan 

peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan semata, akan tetapi 

didalamnya terdapat usaha untuk memfasilitasi dalam rangka perubahan perilaku 

masyarakat. World Health Organization (WHO) merumuskan promosi kesehatan 

sebagai proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara 

dan meningkatkan kesehatan (20). 

Promosi kesehatan adalah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan 

dan intervensi yang terkait dengan ekonomi, politik, dan organisasi, yang 

dirancang untuk memudahkan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi 

kesehatan (20). 

Secara sederhana ruang lingkup promosi kesehatan di antaranya adalah : 
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a. Promosi kesehatan mencakup pendidikan kesehatan (health education) yang 

penekanannya pada perubahan perilaku atau perbaikan perilaku melalui 

peningkatan kesadaran, kemauan, dan kemampuan. 

b. Promosi kesehatan adalah upaya penyuluhan (upaya komunikasi dan 

informasi) yang tekanannya pada penyebaran informasi. 

c. Promosi kesehatan merupakan upaya peningkatan (promotif) yang 

penekanannya pada upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. 

d. Promosi kesehatan adalah upaya penyuluhan (upaya komunikasi dan 

informasi) yang tekanannya pada penyebaran informasi. 

e. Promosi kesehatan mencakup upaya advokasi di bidang kesehatan. 

f. Promosi kesehatan adalah pengembangan masyarakat, penggerakan 

masyarakat, dan pemberdayaan masyarakat (20). 

Penyuluhan kesehaan di sekolah merupakan suatu upaya untuk 

menciptakan sekolah menjadi suatu komunitas yang mampu meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat sekolah melalui tiga kegiatan utama (20): 

a. Penciptaan lingkungan sekolah yang sehat 

b. Pemeliharaan dan pelayanan di sekolah 

c. Upaya pendidikan yang berkesinambungan 

Proses pembentukan sekolah berwawasan penyuluhan kesehatan 

mencakup proses adaptasi pendekatan struktural yang digunakan oleh WHO 

(World Health Organization). WHO merumuskan enam elemen yang membentuk 

sekolah berwawasan sehat, yaitu (20) : 

1. Perlibatan staf kesehatan dan pendidikan, guru, orang tua, tokoh-tokoh 

masyarakat dalam upaya promosi kesehatan di sekolah. 

2. Penjaminan lingkungan yang sehat dan aman, baik fisik maupun psikososial. 

3. Penyelenggaraan pendidikan kesehatan berbasis keterampilan yang efektif 

dan “life skill”. 

4. Penyediaan akses terhadap pelayanan kesehatan. 

5. Penerapan kebijakan sekolah dan aktivitas yang menunjang kesehatan. 

6. Upaya peningkatan kesehatan masyarakat secara menyeluruh. 
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Keenam elemen ini merupakan suatu kesatuan yang tidak hanya saling 

terkait dan mempengaruhi satu sama lain, tetapi juga berlangsung pada berbagai 

tingkat, baik di tingkat makro, tingkat meso, maupun tingkat mikro (20). 

Berdasarkan pentahapan promosi kesehatan, maka sasaran dibagi menjadi 3 

kelompok sasaran, yaitu : 

1. Sasaran Primer 

Sasaran umumnya adalah masyarakat yang dapat dikelompokkan menjadi, 

kepala keluarga untuk masalah kesehatan umum, Ibu hamil dan menyusui 

anak untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) serta anak sekolah untuk 

kesehatan remaja. 

2. Sasaran Sekunder 

Sasaran sekunder dalam promosi kesehatan adalah tokoh-tokoh masyarakat, 

tokoh agama, tokoh adat, serta orang-orang yang memiliki kaitan serta 

berpengaruh dalam kegiatan promosi kesehatan. 

3. Sasaran Tersier 

Sasaran tersier dalam promosi kesehatan adalah pembuatan keputusan 

(decission maker) atau penentu kebijakan (policy maker). 

b. Penyelenggaraan penyuluhan Kesehatan Di Sekolah 

Aktivitas yang ada dalam kegiatan penyuluhan kesehatan di sekolah secara 

garis besar terdiri dari tiga kegiatan, yaitu: 

1. Pembahasan isu-isu kesehatan melalui kurikulum yang ada, misalnya : 

biologi, ekonomi, pendidikan jasmani, dan kesehatan. 

2. Mengembangkan keterampilan guru, sisiwa maupun karyawan dalam 

berinteraksi dengan orang tua dan masyarakat. 

3. Melaksanakan upaya promosi kesehatan untuk menscreening dan mencegah 

penyakit sertamembekali siswa dengan pedoman untuk berperilaku sehat. 

Penyuluhan kesehatan di sekolah diselenggarakan melalui lima tahap yang 

merupakan kombinasi intervensi dan riset. Kombinasi ini diperlukan guna 

memperoleh bukti empiris yang secara teoretis memungkinkan terjadinya daya 

ungkit terhadap perubahan perilaku sasaran (21). 

Lima tahap tersebut yaitu: 
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1. Mempersiapkan metode pengukuran yang cocok 

2. Melakukan penelitian yang deskriptif 

3. Intervensi yang tepat 

4. Menyampaikan/menyebarluaskan hasil intervensi 

5. Adopsi  

c. Pengaruh Penyuluhan kesehatan di sekolah terhadap keluarga 

Penyuluhan kesehatan di sekolah dapat meningkatkan derajat kesehatan 

anak sekolah, guru, karyawan, lingkungan sekolah, dan keluarga anak sekolah. 

Keluarga anak sekolah dapat dipandang dari dua sisi, yaitu : 

1. Sisi pendukung suatu keberhasilan program penyuluhan kesehatan di 

sekolah,  

2. Sisi pihak yang juga memperoleh manfaat atas berlangsungnya 

penyuluhan kesehatan di sekolah besarnya peran keluarga dalam 

menunjang aktivitas belajar anak. 

2.2.1  Media Permainan Mokhsha Patamu  

Mokhsha Patamu atau yang biasa dikenal dengan ular tangga adalah 

permainan papan untuk anak-anak yang dimainkan oleh 2 orang atau lebih. Papan 

permainan dibagi dalam kotak-kotak kecil dan di beberapa kotak digambar 

sejumlah "tangga" atau "ular” yang menghubungkannya dengan kotak lain. 

Permainan ini diciptakan pada tahun 1870. Tidak ada papan permainan standar 

dalam ular tangga - setiap orang dapat menciptakan papan mereka sendiri dengan 

jumlah kotak, ular dan tangga yang berlainan (21). 

Permainan Mokhsha Patamu merupakan salah satu mainan rekreasi  ringan  

yang  cukup  populer  di Indonesia  di  samping  mainan  papan  lain seperti  

monopoli,  ludo,  dam,  dan  halma. Mokhsha Patamu menjadi  bagian  dari  

permainan tradisional di Indonesia meskipun tidak  ada  data  yang  lengkap  

mengenai kapan  munculnya permainan tersebut. Pada zaman dulu, banyaknya 

anak-anak Indonesia  yang  bermain  Mokhsha Patamu membuat  permainan  ini  

menjadi  sangat populer  di masyarakat.  Permainan  ini ringan,  sederhana,  

mendidik,  menghibur dan  sangat  interaktif  jika  dimainkan bersama-sama.  
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Setiap  orang  dapat  menciptakan  sendiri  papan  mereka  dengan jumlah  kotak,  

ular  dan  tangga  sesuai keinginan (10). 

Permainan  ular  tangga  memiliki beberapa  keunggulan  yaitu: 

a. Dapat menciptakan  suasana  pembelajaran  yang menyenangkan. 

b. Lebih  merangsang siswa  dalam  melakukan  aktivitas  belajar individual 

ataupun kelompok. 

c. Struktur kognitif yang diperoleh siswa sebagai hasil dari  proses  belajar  akan  

stabil  dan  tersu-sun  secara  relevan  sehingga  akan  terjaga dalam ingatan. 

Hal ini akan memudahkan siswa untuk mengingat kembali apa yang telah  

dipelajarinya  jika  siswa  dihadapkan pada suatu masalah, dan  

d. Pengetahuan yang  terdapat  dalam  ingatan  (pikiran) dapat diperoleh 

kembali sewaktu-waktu (10).   

Media  mokhsha patamu  yang  dikembangkan  untuk menunjang  kegiatan  

belajar  mengajar  mempunyai  beberapa  komponen diantanyanya: 

a. Papan Permainan 

Papan  permainan  dibuat  dengan  ukuran  40cm  x  40cm  berbentuk 

persegi  yang  dikombinasikan  dengan  berbagai  warna  pada  setiap 

kotak yang berjumlah keseluruhan kotak sebanyak 100. Setiap kotak 

mempunyai nomer dimana ketika pion berada pada nomer tersebut, 

pemain  harus  membuka  pertanyaan  yang  ada  dalam  kartu.  Kotak 

yang  terdapat  dalam  papan  permainan  terdapat  beberapa  kotak 

diantaranya kotak bonus, kotak soal kejutan dan kotak zonk. Selain itu  

dalam  papan  permainan  ular  tangga  terdapat  ular  dan  tangga. Ketika  

pemain  mendapatkan  kotak  dikepala  ular  maka  turun  ke tempat  ujung  

ekor  ular  sedangkan  sebaliknya  jika  mendapat  kotak yang berisi tangga 

maka naik sesuai perintah. 

b. Pion   

Pion pada permainan ular tangga digunakan sebagai petunjuk tempat 

dimana posisi pemain. Pion berbentuk seperti pion biasanya dalam 

permainan ular tangga.  

c. Dadu   
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Dadu dalam permainan ular tangga berbentuk kubus dengan masing-

masing  sisi  memiliki  mata  dadu  1-6.  Pengundian  dadu  dilakukan oleh 

pemain satu kali pengundian, ketika pemain dadu memperoleh mata  dadu  

6  maka  pemain  boleh  mengundi  dadu  dan  penjalankan pion sesuai 

jumlah mata dadu yang diperoleh.  

d. Kartu   

Dalam permainan ular tangga yang  peneliti  kembangkan,  katu digunakan 

sebagai tempat meletakkan beberapa pertanyaan,  kartu bonus, kartu ilmu 

pengetahuan dan kartu zonk (9). 

Tata  cara  penggunaan  permainan mokhsha patamu ular  tangga sama  

halnya  pada permainan  sebelumnya.  Cara  permainan  mokhsha patamu atau 

ular  tangga  menurut  Alamsyah Said dalam  buku 95 strategi pengajar  multiple  

intelegences  menjelaskan tentang langkah-langkah menggunakan ular tangga:  

a. Tiap siswa bergantian melempar dadu.  

b. Jika  dadu  yang  jatuh  menunjukkanmata  dadu  5,  maka  siswa  harus 

berjalan 5 kotak pada permainan ular tangga.  

c. Jika  sudah  dijalankan,  kotak  yang  berisi  pertanyaan  dijawab  oleh siswa, 

jika benar siswa tersebut mendapat poin.  

d. Apabila kotak yang dituju didapati gambar ular dengan posisi turun, maka 

poin pemain harus mengikuti posisi ular turun.  

e. Pemenang dari pemain ini adalah siswa yang paling banyak menjawab 

pertanyaan  dengan  benar  dan  terlebih  dahulu  finis  selesai  dari  game 

papan ular tangga (22). 

2.3  Pengetahuan  

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia kata tahu memiliki arti antara lain mengerti sesudah  melihat  

(menyaksikan,  mengalami,  dan  sebagainya),  mengenal  dan mengerti.  

Pengetahuan  sebagai  segala  sesuatu  yang  diketahui berdasarkan  pengalaman  

manusia  itu  sendiri  dan  pengetahuan  akan  bertambah  sesuai  dengan  proses 

pengalaman yang dialaminya. Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan 

ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
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Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat 

penting  dalam  membentuk  tindakan  seseorang  (overt  behavior) (21). 

Pengetahuan  sangat  erat  hubungannya  dengan  pendidikan,  dimana  

diharapkan  bahwa  dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 

semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan,  bukan  berarti  

seseorang  yang  berpendidikan  rendah  mutlak  berpengetahuan  rendah  pula.  

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua  aspek  ini  akan  menentukan  sikap  

seseorang,  semakin  banyak  aspek  positif  dan  objek  yang diketahui,  maka 

akan  menimbulkan  sikap  positif  terhadap  objek  tertentu.  Menurut  teori  

WHO  (World Health  Organization),  salah  satu  bentuk  objek  kesehatan  dapat  

dijabarkan  oleh  pengetahuan  yang diperoleh  dari  pengalaman  sendiri. 

Pengetahuan merupakan suatu  istilah  yang  digunakan  untuk  menuturkan  hasil  

pengalaman  seseorang  tentang  sesuatu.  Dalam tindakan mengetahui selalu kita 

temukan dua unsur utama yaitu subjek yang mengetahui dan sesuatu yang 

diketahui atau objek pengetahuan. Keduanya secara fenomenologis tidak mungkin 

dipisahkan satu dari yang lain. Karena itu pengetahuan dapat kita katakan sebagai 

hasil tahu manusia tentang sesuatu atau perbuatan manusia untuk memahami 

objek yang sedang dihadapi (23). 

Komponen Pengetahuan: 

Ilmu  pengetahuan  melibatkan enam  macam  komponen  utama,  yaitu  masalah  

(problem),  sikap  (attitude),  metode  (method),  aktivitas (activity), kesimpulan 

(conclusion), dan pengaruh (effects).  

1. Masalah (problem)   

 Ada tiga karakteristik yang harus dipenuhi untuk menunjukkan bahwa suatu 

masalah bersifat scientific, yaitu bahwa masalah adalah sesuatu untuk 

dikomunikasikan, memiliki sikap ilmiah, dan harus dapat diuji.   

2. Sikap (attitude)   
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 Karakteristik yang harus dipenuhi antara lain adanya rasa ingin tahu tentang 

sesuatu; ilmuwan harus  mempunyai  usaha  untuk  memecahkan  masalah;  

bersikap  dan  bertindak  objektif,  dan  sabar dalam melakukan observasi   

3. Metode (method)   

 Metode  ini  berkaitan  dengan  hipotesis  yang  kemudian  diuji.  Esensi  

science  terletak  pada metodenya.  Science  merupakan  sesuatu  yang  selalu  

berubah,  demikian  juga  metode,  bukan merupakan sesuatu yang absolut 

atau mutlak.   

4. Aktivitas (activity)  

 Science  adalah  suatu  lahan  yang  dikerjakan  oleh  para  scientific  melalui  

scientific  research, yang terdiri dari aspek individual dan sosial.   

5. Kesimpulan (conclusion)   

 Science merupakan a body of knowledge. Kesimpulan yang merupakan  

pemahaman  yang dicapai  sebagai  hasil  pemecahan  masalah  adalah  tujuan  

dari  science,  yang  diakhiri  dengan pembenaran dari sikap, metode, dan 

aktivitas.   

6. Pengaruh (effects)   

 Apa  yang  dihasilkan  melalui  science  akan  memberikan  pengaruh  berupa  

pengaruh  ilmu terhadap  ekologi  (applied  science)  dan  pengaruh  ilmu  

terhadap  masyarakat  dengan membudayakannya menjadi berbagai macam 

nilai. 

2.3.1  Sumber Pengetahuan  

Pengetahuan diperoleh melalui proses kognitif, dimana seseorang harus 

mengerti  atau mengenali terlebih  dahulu  suatu  ilmu  pengetahuan  agar  dapat  

mengetahui  pengetahuan  tersebut. Ada enam hal penting sebagai alat untuk 

mengetahui terjadinya pengetahuan. Enam hal itu antara lain (8):   

1.  Pengalaman Inderawi (Sense experience)   

2.  Penalaran (Reasoning)   

3.  Otoritas (Authority)   

4.  Intuisi (Intution)   

5.  Wahyu (Relation)  
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6.  Keyakinan (faith)   

2.4  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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2.5  Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

2.6  Hipotesa Penelitian 

a. Hipotesis 0 (H0) : tidak ada pengaruh media promosi kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan pencegahan penyakit skabies 

setelah dilakukan penyuluhan pada siswa MTsS Ulumuddin Kota 

Lhokseumawe. 

b. Hipotesis alternatif (Ha) : ada pengaruh media promosi kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan pencegahan penyakit skabies 

setelah dilakukan penyuluhan pada siswa MTsS Ulumuddin Kota 

Lhokseumawe. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis/Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah quasy experiment dengan rancangan one group 

pretest posttest design. Penelitian quasy experiment adalah penelitian yang 

bertujuan untuk  mengetahui dampak atau pengaruh yang dihasilkan setelah 

adanya perlakuan atau tatalaksana tertentu di dalam kelas.  

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini berada di MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe, yang 

dilaksanakan pada bulan Juli 2023 sampai bulan November 2023. 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1  Populasi penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VIII MTsS 

Ulumuddin Kota Lhokseumawe. 

3.3.2  Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini adalah siswa/siswi kelas VIII MTsS Ulumuddin 

Kota Lhokseumawe yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

Siswa kelas VIII MTsS Ulumuddin yang telah memberikan persetujuan 

untuk dijadikan sampel. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Siswa yang tidak mengikuti dan melakukan permainan mokhsha patamu. 

b. Siswa yang tidak menjawab semua pertanyaan dalam kuesioner. 

3.3.3  Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus slovin. Besar 

sampel minimal pada penelitian ini adalah sebanyak 70 orang siswa yang diambil 

saat penelitian berlangsung. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Slovin 

sebagai berikut : 

                                                 

𝑁 
𝑛 = 

1 + N(d)
2
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Keterangan : 

n : besar sampel 

N: besar populasi penelitian 

d : derajat ketetapan yang diinginkan (0,1) 

227 
𝑛 = 

1 + 227(0,1)
2
 

𝑛 = 69,4 

𝑛 = 70 

Dengan demikian, besar sampel minimal yang diperlukan untuk penelitian 

ini adalah 69,4 orang, dibulatkan menjadi 70 orang. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan stratified 

random sampling. Pada teknik pengambilan sampel ini, dilakukan dengan cara 

mengambil sampel dari setiap subpopulasi. 

Tabel 3. 1 Teknik pengambilan sampel 

Kelas Distribusi Populasi Distribusi Jumlah Sampel 

VIII 

VIII-1 n ×70 = 8,9 = 9 

VIII-2 n ×70 = 7,7 = 8 

VIII-3 n ×70 = 8,0 = 8  

VIII-4 n ×70 = 7,7 = 8 

VIII-5 n ×70 = 8,3 = 8 

VIII-6 n ×70 = 8,0 = 8 

VIII-7 n ×70 = 7,0 = 7 

VIII-8 n ×70 = 7,0 = 7 

VIII-9 n ×70 = 7,0 = 7 

Total 70 
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3.4  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

3.4.1  Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen 

Media Permainan Mokhsha Patamu. 

2. Variabel Dependen 

Peningkatan pengetahuan terhadap pengetahuan pencegahan skabies pada 

siswa. 

3.4.2  Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Karakteristik 

responden 

     

a. Usia  Usia responden 

dari awal 

kelahiran sampai 

pada saat 

penelitian 

dilakukan. 

Check list Wawancara 11-15 tahun 

 

 Rasio 

b. Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis 

responden yang 

dilihat dari 

penampilan luar. 

Check list Observasi 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

2. Pengetahuan 

Pencegahan   

Pemahaman yang 

dimiliki 

responden 

mengenai 

pencegahan 

penyakit skabies  

Kuesioner Pretest dan 

Postest 

1. Baik (76-

100%) 

2. Cukup Baik 

(56-75%) 

3. Kurang Baik 

(<56%) 

(Arikunto,2010) 

 Ordinal 

3.5  Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam pengumpulan data yaitu berupa lembar kuesioner yang 

 berupa soal-soal tervalidasi yang mengharuskan subjek penelitian untuk 

menjawabnya guna memperoleh hasil. Kuesioner diberikan berupa pilihan ganda 

berjumlah 20 pertanyaan dengan setiap 1 jawaban benar akan diberi nilai sebesar 

5 poin. Apabila benar menjawab satu pertanyaan, mendapatkan nilai 5 poin.  
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Kriteria yang digunakan untuk menilai kemampuan  responden : 

1. Baik   : 76-100% 

2. Cukup Baik  : 56-75% 

3. Kurang Baik  : ˂56% 

3.6  Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian adalah langkah-langkah kegiatan yang dilakukan 

dalam penelitian. Prosedur yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi 

dua langkah yaitu sebagai berikut. 

1) Tahap Persiapan 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan perizinan dari Tim Pengelola 

Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh. 

b. Peneliti melakukan pengurusan etik dan komite etik 

c. Mengobservasi sekolah yang akan dijadikan lokasi penelitian. 

d. Studi literatur mengenai materi yang disampaikan dalam penyuluhan 

kesehatan penyakit skabies. 

e. Menetapkan standar kompetensi, kompetensi dasar, topik dan subtopik 

yang digunakan dalam penelitian. 

f. Membuat rencana pelaksanaan pembelajaran sesuai dengan standar 

kompetensi dan  indikator materi pembelajaran yang diberikan. 

g. Pembuatan alat media permainan mokhsha patamu berdasarkan penyakit 

skabies. 

h. Membuat intrumen penelitian berbentuk pretest dan posttest. 

i. Melakukan uji validitas instrument. 

j. Membuat kunci jawaban. 

k. Menganalisis topik pertanyaan dengan menguji validitas, reliabilitas, 

kesukaran, dan diskriminasi untuk mendapatkan instrumen  yang baik. 

2) Tahap Pelaksanaan 

Pada tahap pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan penelitian langsung 

terjun ke lapangan. Dalam hal ini sekolah dasar yang dijadikan sebagai tempat 

penelitian. Tahap pelaksanaan penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut. 

a. Mengambil sampel penelitian berupa kelas yang sudah ditentukan. 
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b. Memberikan pretest. 

c. Melaksanakan pembelajaran menggunakan media permainan mokhsha 

patamu kepada siswa. 

d. Memberikan posttest. 

e. Tahap pelaporan 

f. Menganalisis dan mengelola data hasil penelitian. 

g. Pelaporan hasil penelitian 

3.7  Proses Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 3 teknik, yaitu: 

1. Observasi 

Observasi digunakan pada saat penelitian pendahuluan ketika 

mengidentifikasi masalah yang ada pada suatu populasi. Observasi pada saat 

penelitian berlangsung dilakukan untuk mencocokkan rencana pelaksanaan 

penyuluhan kesehatan dengan media pembelajaran mokhsha patamu. Kegiatan 

observasi bisa berupa pengamatan aktivitas guru dan siswa pada saat pertemuan 

dengan cara mengisi lembar observasi, dan pengambilan data prevalensi penyakit 

skabies pada Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe. 

2. Dokumentasi 

Dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data yang ingin diperoleh 

dan bertujuan untuk mengetahui informasi yang berkaitan dengan penelitian dari 

sekolah tersebut.  

3. Kuesioner 

Kuesioner digunakan untuk memperoleh data skor kemampuan siswa 

dalam memahami materi yang disampaikan dalam penyuluhan kesehatan, dan 

dibandingkan dengan data skor yang diperoleh siswa sebelum menggunakan 

media mokhsha patamu. Hasil pengolahan data ini gunakan untuk menguji 

kebenaran hipotesis                     penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

3.9 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Cara Pengolahan 

1. Editing 

 Editing yaitu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. 

2. Coding 

 Coding yaitu pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri 

atas beberapa kategori. 

3. Data Entry 

 Data Entry yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

dalam master tabel atau database komputer kemudian membuat distribusi 

Observasi  Awal 

Menetapkan pokok 

bahasan 
 

Populasi Sampel 

Menyusun 

Insstrumen 
Uji Coba Instrumen 

Analisis Instrumen 

Instrumen Penelitian 

Analisis data hasil penelitian 

Kesimpulan 

Eksperimen 

Pretest          Perlakuan           Posttest 

Uji Validasi 
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frekuensi sederhana. 

4. Tabulating 

  Tabulating yaitu pembuatan tabel-tabel data yang sesuai dengan tujuan 

penelitian, tabulasi dapat dibuat dengan menggunakan distribusi frekuensi. 

3.9.2 Analisis Data 

3.9.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui dan mendeskripsikan 

setiap variabel penelitian yaitu usia siswa, jenis kelamin siswa, skor pengetahuan 

siswa tentang penyakit skabies, baik pretest maupun posttest pada kelompok 

eksperimen. 

3.9.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Analisa bivariat pada penelitian ini adalah 

mengenai pengaruh penyuluhan kesehatan dengan media permainan mokhsha 

patamu dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap penyakit skabies 

pada kelas VIII MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon yang digunakan untuk menguji 

variabel berskala ordinal dengan tingkat kesalahan 5% dibantu dengan salah satu 

program software komputer. Uji statistik tersebut digunakan untuk mengetahui 

perubahan peningkatan pengetahuan terhadap penyakit skabies sebelum dan 

sesudah diberi perlakuan, jika p value < α 0,05 maka Ha diterima dan apabila nilai 

p value > α 0,05 maka H0 diterima. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1  Data Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe pada 

bulan Oktober 2023. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VIII 

MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe yang berjumlah 227 siswa dengan sampel 

yang terpilih melalui teknik stratified random sampling adalah 70 siswa. MTsS ini 

berlokasi di Jl. Haji Meunasah, Uteunkot Cunda, Kota Lhokseumawe, Provinsi 

Aceh. 

Sebelum penelitian ini terlaksana, telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner di Dayah Nurul Hidayah Al-Aziziah Kota Lhokseumawe 

yang pada tiga puluh tiga orang siswa-siswi. Dari dua puluh pertanyaan mengenai 

tingkat pengetahuan yang diajukan, seluruhnya dinyatakan valid, karena memiliki 

nilai r hitung > r tabel. Nilai r tabel pada kuesioner penelitian ini adalah sebesar 

0,344 dengan signifikansi 5%. Kuesioner ini dinyatakan reliabel karena memiliki 

nilai Cronbach’s Alpha 0,850 atau > 0,6. 

Sumber data pada penelitian ini adalah menggunakan data primer, yaitu 

data yang diambil dan dikumpulkan peneliti secara langsung dari sumber utama. 

Sumber data primer didapatkan oleh peneliti dari hasil data kuesioner. 

4.2  Hasil Penelitian 

4.2.1  Analisis Univariat 

4.2.1.1 Gambaran Karakteristik Responden 

 Analisis univariat pada gambaran karakteristik responden dilakukan untuk 

mengetahui jenis kelamin dan usia pada siswa yang menjadi faktor untuk tertular 

dan terkena penyakit skabies. Hasil analisis univariat gambaran karakteristik 

responden adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Gambaran karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 34 48,6 

Perempuan 36 51,4 

Usia   

11   0   0,0 

12   1   1,4 

13 43 61,4 

14 26 37,1 

15   0   0,0 

Total 70               100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden terdiri dari jenis 

kelamin dan usia. Berdasarkan tabel 4.1 dari 70 responden, didapatkan distribusi 

jenis kelamin terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 36 orang (51,4%). 

Distribusi usia paling banyak adalah 13 tahun yang berjumlah 43 orang (61,4%). 

4.2.1.2 Gambaran  pengetahuan  siswa  sebelum  menggunakan  media  permainan  

 mokhsha patamu 

 Analisis univariat gambaran pengetahuan sebelum menggunakan media 

permainan mokhsha patamu dilakukan untuk mengetahui sebaran data dan 

frekuensi tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit skabies. Hasil analisis 

univariat gambaran pengetahuan sebelum menggunakan media permainan 

mokhsha patamu adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang pengetahuan 

pencegahan skabies sebelum promosi kesehatan (pretest) 

Tingkat Pengetahuan  
Pretest 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik   8 11,4 

Cukup Baik 46 65,7 

Kurang Baik 16 22,9 

Total 70            100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.2, distribusi tingkat pengetahuan saat pretest siswa 

mengenai pengetahuan pencegahan skabies paling banyak adalah kategori cukup 

baik sebanyak 46 orang siswa (65,7%) dan paling sedikit adalah kategori baik 

sebanyak 8 orang siswa (11,4%). 
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Tabel 4.3 Distribusi pretest pengetahuan pencegahan skabies berdasarkan 

karakteristik responden 

Karakteristik 

Tingkat pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

Baik Cukup Baik Kurang Baik Total 

n % n % n % n % 

Usia         

11 0  0,0   0   0,0   0   0,0  0   0,0 

12 0  0,0   1   1,4   0   0,0  1   1,4 

13 4  5,7 29 41,4 10 14,3 43 61,4 

14 4  5,7 16 22,9   6 8,6 26 37,2 

15 0   0,0   0    0,0   0  0,0  0   0,0 

Jenis kelamin         

Laki-laki 5 7,1 19 27,1 10 14,3 34 48,5 

Perempuan 3 4,3 27 38,6   6 8,6 36 51,5 

Total 8 11,4 46 65,7 16 22,9 70 100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan hasil distribusi pengetahuan sebelum 

dilakukan promosi kesehatan mengenai pengetahuan pencegahan skabies 

berdasaran usia responden. Usia responden paling banyak didapatkan pada usia 13 

tahun yang mempunyai pengetahuan cukup baik dengan jumlah 29 orang (41,4%).  

 Hasil distribusi pengetahuan sebelum dilakukan promosi kesehatan 

mengenai pengetahuan pencegahan skabies berdasaran jenis kelamin responden. 

Responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yang berada pada kategori 

cukup baik dengan jumlah 27 orang (38,6%), dan responden berjenis kelamin 

laki-laki memiliki tingkat pengetahuan pada kategori cukup baik sebanyak 19 

orang (27,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan data mengenai kuesioner 

pertanyaan tentang pengetahuan pencegahan skabies. Data tersebut dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.4 Persentase jawaban pretest responden 

No. Pertanyaan 
Benar Salah 

n % n % 

1. 
Apakah yang dimaksud dengan 

penyakit skabies? 
29 41.4% 41 58.6% 

2. Apa saja gejala dari penyakit skabies? 58 82.9% 12 17.1% 

3. 
Rasa gatal pada skabies biasanya 

timbul pada waktu? 
28 40.0% 42 60.0% 

4. 
Bagian tubuh manakah yang sering 

terkena pada penyakit skabies? 
54 77.1% 16 22.9% 

5. 
Di luar tubuh manusia, kutu/tungau 

skabies dapat berkembang di? 
69 98.6% 1 1.4% 

6. 
Apakah yang menjadi ciri khas 

penyakit skabies? 
18 25.7% 52 74.3% 

7. 
Siapa saja yang dapat menderita 

penyakit skabies? 
61 87.1% 9 12.9% 

8. 
Bagaimana cara penularan penyakit 

skabies? 
27 38.6% 43 61.4% 

9. 
Dimanakah penyakit skabies sering 

dijumpai? 
70 100.0% 0 0.0% 

10. 
Salah satu cara pencegahan penularan 

penyakit skabies adalah dengan cara? 
22 31.4% 48 68.6% 

11. 
Skabies paling mudah ditularkan 

melalui? 
24 34.3% 46 65.7% 

12. 
Penyakit skabies dapat dihindari 

dengan cara? 
63 90.0% 7 10.0% 

13. 
Untuk mencegah penyakit skabies, 

ruangan di dalam rumah harus? 
29 41.4% 41 58.6% 

14. 
Penderita skabies harus diobati 

karena? 
63 90.0% 7 10.0% 

15. Skabies dapat diobati dengan? 41 58.6% 29 41.4% 

16. 
Bagaimana cara menggunakan obat 

skabies? 
27 38.6% 43 61.4% 

17. 

Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi perkembangan skabies 

adalah? 

29 41.4% 41 58.6% 

18. Skabies dapat dicegah dengan cara? 48 68.6% 22 31.4% 

19. 
Apa tindakan yang harus dilakukan 

agar skabies tidak menular? 
68 97.1% 2 2.9% 

20. 

Untuk mencegah penyakit skabies 

tindakan yang harus dilakukan 

adalah? 

68 97.1% 2 2.9% 

Sumber : Data Primer, 2023 

 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan dari 20 pertanyaan kuesioner yang 

telah diisi responden terdapat pertanyaan dengan jawaban yang benar terbanyak 
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dipilih oleh responden adalah nomor 9 sebanyak 70 orang (100%) dan yang 

terendah adalah pertanyaan nomor 6 dengan jumlah 18 orang (25,7%), sedangkan 

pertanyaan dengan jawaban yang salah mayoritas diisi responden adalah nomor 6 

sebanyak 52 orang (74,3%) dan minoritas pertanyaan nomor 9  yaitu 0% tidak ada 

responden yang menjawab salah. 

4.2.1.3 Gambaran  pengetahuan  siswa  sesudah  menggunakan  media  permainan   

mokhsha   patamu    

 Analisis univariat gambaran pengetahuan sesudah menggunakan media 

permainan mokhsha patamu dilakukan untuk mengetahui sebaran data dan 

frekuensi tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit skabies. Hasil analisis 

univariat gambaran pengetahuan sesudah menggunakan media permainan 

mokhsha patamu adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang pengetahuan 

pencegahan skabies sesudah promosi kesehatan (posttest) 

Tingkat Pengetahuan  
Posttest 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 59 84,3 

Cukup Baik  11 15,7 

Kurang Baik  0   0,0 

Total 70 100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.4, distribusi tingkat pengetahuan saat posttest siswa 

mengenai pengetahuan pencegahan skabies paling banyak adalah kategori baik 

sebanyak 59 orang siswa (84,3%) dan paling sedikit adalah kategori kurang baik 

sebanyak 0 orang siswa (0,0%). 
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Tabel 4.6 Distribusi posttest pengetahuan pencegahan skabies berdasarkan 

karakteristik responden 

Karakteristik 

Tingkat pengetahuan sesudah promosi kesehatan 

Baik Cukup Baik 
Kurang 

Baik 
Total 

n % n % n % n % 

Usia         

11   0   0,0 0   0,0 0 0,0  0   0,0 

12   1   1,4 0   0,0 0 0,0  1   1,4 

13 35   50 8 11,4 0 0,0 43 61,4 

14 23 32,9 3   4,3 0 0,0 26 37,2 

15  0   0,0 0   0,0 0 0,0  0   0,0 

Jenis kelamin         

Laki-laki 27  38,6 7 10   0 0,0 34 48,6 

Perempuan 32  45,7 4  5,7  0 0,0 36 51,4 

Total 59 84,3 11 15,7 0 0,0 70 100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan hasil distribusi pengetahuan sesudah 

dilakukan promosi kesehatan mengenai pengetahuan pencegahan skabies 

berdasaran usia responden. Usia responden paling banyak didapatkan pada usia 13 

tahun yang mempunyai pengetahuan pada kategori baik dengan jumlah 35 orang 

(50%). 

Hasil distribusi pengetahuan sesudah dilakukan promosi kesehatan 

mengenai pengetahuan pencegahan skabies berdasaran jenis kelamin responden. 

Responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yang berada pada kategori baik 

dengan jumlah 32 orang (45,7%), dan responden berjenis kelamin laki-laki 

memiliki tingkat pengetahuan pada kategori baik sebanyak 27 orang (38,6%). 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan data mengenai kuesioner 

pertanyaan tentang pengetahuan pencegahan skabies. Data tersebut dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.7 Persentase jawaban posttest responden 

No. Pertanyaan 
Benar Salah 

n % n % 

1. 
Apakah yang dimaksud dengan 

penyakit skabies? 
56 80.0% 14 20.0% 

2. 
Apa saja gejala dari penyakit 

skabies? 
68 97.1% 2 2.9% 

3. 
Rasa gatal pada skabies biasanya 

timbul pada waktu? 
54 77.1% 16 22.9% 

4. 
Bagian tubuh manakah yang sering 

terkena pada penyakit skabies? 
68 97.1% 2 2.9% 

5. 
Di luar tubuh manusia, kutu/tungau 

skabies dapat berkembang di? 
70 100.0% 0 0.0% 

6. 
Apakah yang menjadi ciri khas 

penyakit skabies? 
51 72.9% 19 27.1% 

7. 
Siapa saja yang dapat menderita 

penyakit skabies? 
66 94.3% 4 5.7% 

8. 
Bagaimana cara penularan penyakit 

skabies? 
59 84.3% 11 15.7% 

9. 
Dimanakah penyakit skabies sering 

dijumpai? 
69 98.6% 1 1.4% 

10. 
Salah satu cara pencegahan penularan 

penyakit skabies adalah dengan cara? 
58 82.9% 12 17.1% 

11. 
Skabies paling mudah ditularkan 

melalui? 
56 80.0% 14 20.0% 

12. 
Penyakit skabies dapat dihindari 

dengan cara? 
68 97.1% 2 2.9% 

13. 
Untuk mencegah penyakit skabies, 

ruangan di dalam rumah harus? 
54 77.1% 16 22.9% 

14. 
Penderita skabies harus diobati 

karena? 
70 100.0% 0 0.0% 

15. Skabies dapat diobati dengan? 64 91.4% 6 8.6% 

16. 
Bagaimana cara menggunakan obat 

skabies? 
55 78.6% 15 21.4% 

17. 

Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi perkembangan 

skabies adalah? 

56 80.0% 14 20.0% 

18. Skabies dapat dicegah dengan cara? 67 95.7% 3 4.3% 

19. 
Apa tindakan yang harus dilakukan 

agar skabies tidak menular? 
70 100.0% 0 0.0% 

20. 

Untuk mencegah penyakit skabies 

tindakan yang harus dilakukan 

adalah? 

70 100.0% 0 0.0% 

Sumber : Data Primer, 2023 
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Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan dari 20 pertanyaan kuesioner yang 

telah diisi responden terdapat pertanyaan dengan jawaban yang benar terbanyak 

dipilih responden adalah nomor 5, 14, 19 dan 20 dengan jumlah masing-masing 

70 orang (100%), dan yang terendah adalah pertanyaan nomor 6 dengan jumlah 

51 orang (72.9%), sedangkan pertanyaan dengan jawaban yang salah mayoritas 

diisi responden adalah nomor 6 sebanyak 19 orang (27.1%) dan minoritas 

pertanyaan nomor 5, 14, 19, dan 20 adalah 0% dimana tidak ada responden yang 

menjawab salah. 

4.2.2  Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Analisis   pengaruh   media   promosi   kesehatan   dalam   meningkatkan    

pengetahuan  pengetahuan  pencegahan  skabies pada siswa 

 Analisis bivariat pada tingkat pengetahuan dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh media promosi  kesehatan mokhsha patamu terhadap pengetahuan 

pencegahan skabies pada siswa. Hasil analisis bivariate pada tingkat pengetahuan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.8 Uji wilcoxon terhadap pengaruh media promosi kesehatan 

mokhsha patamu  

Variabel Kategori 

Tingkat Kategori 

p-value Baik 
Cukup 

Baik 

Kurang 

Baik 

n % n % n % 

Pengetahuan 
Pretest   8 11,4 46 65,7 16 22,9 

0,01 
Posttest 59 84,3 11 15,7   0   0,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan hasil analisis data dari tabel 4.8 di atas, menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh terhadap pengetahuan pencegahan skabies setelah mendapat 

promosi kesehatan menggunakan media mokhsha patamu pada siswa MTsS 

Ulumuddin Kota Lhokseumawe. Hal ini diketahui dari nilai p < 0,05 yang artinya 

H0 ditolak. Berdasarkan hal tersebut, membuktikan bahwa terdapat pengaruh 

media promosi kesehatan mokhsha   patamu  dalam meningkatkan pengetahuan 

pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe.  
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4.3  Pembahasan 

4.3.1 Gambaran Karakteristik Responden 

 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi usia mayoritas 

responden adalah usia 13 tahun, usia tersebut mencapai setengah dari total sampel 

atau usia terbanyak dalam populasi.  Menurut teori tahap perkembangan kognitif 

Piaget mengemukakan bahwa usia kelas VIII SMP memiliki usia rata-rata 13-14 

tahun. Pada usia 13 tahun, responden cenderung mengalami pertumbuhan kognitif 

yang signifikan, peningkatan pemahaan terhadap kompleksitas hubungan sosial, 

serta perkembangan emosional yang mempengaruhi sikap dan perilaku (24). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faidah, 

proporsi santri yang  pernah mengalami penyakit skabies terbanyak pada usia 13 

dan 14 (22%) (25). Hasil dari  penelitian ini juga didukung dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Hasna yang menyebutkan bahwa santri  dengan  usia  12-14  

tahun  lebih  banyak yang  menderita  skabies  (55,2%). Pada beberapa negara 

berkembang, kejadian skabies lebih sering terjadi pada anak-anak serta remaja 

pada usia 10-17 tahun (26). 

 Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi jenis kelamin paling banyak 

adalah perempuan dengan jumlah 36 orang (51,4%), sedangkan laki-laki memiliki 

selisih yang tidak jauh berbeda dengan perempuan yaitu berjumlah 34 orang 

(48,6%). Hal tersebut dikarenakan perempuan merupakan jenis kelamin terbanyak 

dalam populasi. Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nuraini yang mendapatkan bahwa sebaran jenis kelamin responden lebih banyak 

pada santri berjenis kelamin perempuan yaitu 30 orang (53,6%), sedangkan santri 

laki-laki berjumlah 26 orang (46,4%) (27).   

4.3.2 Gambaran pengetahuan siswa sebelum menggunakan media permainan 

mokhsha patamu  terhadap penyakit skabies 

 Berdasarkan data tabel 4.2, distribusi kemampuan terhadap pengetahuan 

pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe mayoritas 

berada pada kategori cukup. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang 

peneliti lakukan di lapangan,  didapatkan masih kurangnya kesadaran dari diri 
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siswa untuk mengenal lebih dalam mengenai pengetahuan skabies, baik cara 

pencegahan, penularan dan pengobatan.  

 Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi yang 

menyatakan bahwa skabies merupakan penyakit yang menyebabkan gatal-gatal 

dan santri kurang mengetahui penyebab khusus dari skabies, tingkat pengetahuan 

santri mengenai skabies sebagian besar tergolong kurang (93,6%), sehingga 

pengetahuan yang kurang menjadikan seseorang kurang baik dalam menjaga 

kebersihan dirinya (5). Hasil penelitian ini juga selaras dengan penelitian 

Rahmatyawati yang menyebutkan bahwa jika dilihat secara keseluruhan,  hanya  

sedikit  santri  yang mampu memahami  tentang  cara  penularan  dan pengobatan 

skabies (4). 

 Berdasarkan data tabel 4.3 distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan 

skabies sebelum promosi kesehatan didapatkan kategori terbanyak adalah cukup 

baik dengan usia 13 tahun. Hal ini disebabkan karena usia terbanyak pada sampel 

adalah 13 tahun dan pada usia ini siswa memiliki kemampuan berfikir lebih 

kompleks dalam suatu pemecahan masalah maupun penalaran (24). Responden 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan mayoritas perempuan berada pada kategori 

cukup baik karena perempuan cenderung memiliki tingkat kematangan biologis 

dan kognitif yang lebih cepat pada usia sekolah menengah pertama (SMP) dan hal 

ini dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk fokus dan menyerap informasi 

dengan lebih cepat (28). 

 Pada pertanyaan 6 pretest, sebagian besar jawaban repsonden mengenai 

ciri khas penyakit skabies menjawab salah (74,3%). Hal ini disebabkan karena 

responden tidak mengetahui sepenuhnya tentang ciri khas dari skabies. 

Berdasarkan observasi peneliti, responden memiliki pemahaman terbatas tentang 

skabies. Mereka mengetahui bahwa skabies menyebabkan gatal dan bintik 

kemerahan, tetapi tidak mengetahui secara spesifik ciri khas dari skabies adalah 

ditemukannya teworongan yang digali oleh tungau di kulit. Setelah dilakukan 

promosi kesehatan, terjadi peningkatan pengetahuan yang dibuktikan dengan 

reponden yang menjawab salah mengalami penurunan (27,1%). 
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 Pada pertanyaan 9 pretest, seluruh responden (100%) menjawab benar. 

Dari observasi yang dilakukan peneliti, hal ini disebabkan karena responden sudah 

memahami bahwa sebagian besar penyakit muncul akibat sanitasi yang buruk dan 

dalam lingkungan yang padat penduduk, salah satunya adalah skabies. Berkaitan 

dengan pertanyaan nomor 5,12,19,20 mengenai pencegahan skabies, sebagian 

responden menjawab dengan benar. Pertanyaan tersebut mengarah kepada sanitasi 

lingkungan seperti, skabies dapat dihindari dengan cara menjaga kebersihan diri 

dan lingkungan tempat tinggal serta tindakan agar tidak skabies tidak menular. 

Hal ini disebabkan karena responden pernah terpapar oleh materi Pola Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) sebelumnya. PHBS sudah banyak dilakukan dalam 

dunia pendidikan, termasuk sekolah. Secara keseluruhan, siswa sudah pernah 

mendapatkan materi PHBS dalam Pendidikan Jasmani dan Kesehatan (Penjaskes). 

Pada tingkatan SMP, materi PHBS diajarkan secara rinci pada kelas tujuh (28). 

4.3.3 Gambaran pengetahuan siswa sesudah menggunakan media permainan 

mokhsha patamu  terhadap penyakit skabies 

 Tabel 4.3 menunjukkan hasil posttest pada siswa MTsS Ulumuddin setelah 

diberikan promosi kesehatan menggunakan media mokhsha patamu, didapatkan 

peningkatan pengetahuan pencegahan skabies pada siswa. Pada tabel tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas pengetahuan pencegahan siswa berada pada 

kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan pencegahan skabies pada 

siswa mengalami peningkatan setelah diberikan promosi kesehatan menggunakan 

media mokhsha patamu. 

 Pada hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa adanya 

peningkatan pengetahuan siswa mengenai pengetahuan pencegahan skabies 

setelah menggunakan media promosi kesehatan mokhsha patamu. Banyaknya 

siswa yang telah memiliki kemampuan baik saat posttest menandakan terdapat 

adanya kemauan siswa dalam proses belajar. Media promosi kesehatan mokhsha 

patamu membantu siswa menjadi lebih mudah memahami dan menangkap apa 

yang disampaikan, membuat siswa lebih tertarik, dan menganggap tidak semua 

proses belajar harus dilakukan dengan serius. 
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 Hal tersebut sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Wulanyan yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan  kesehatan  siswa  

melalui kegiatan ceramah kesehatan lebih rendah dibandingkan dengan 

peningkatan pengetahuan  melalui  permainan  ular tangga dan pengembangan 

media  permainan  ular  tangga  sangat efektif  dalam  proses  pembelajaran (9). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari menyatakan bahwa edukasi melalui 

media atau permainan ular tangga dapat meningkatkan wawasan dengan cara 

bermain sambil belajar sehingga memberikan perubahan dari sebuah pengalaman 

yang didapat (29). Dari penelitian yang dilakukan oleh Hardianti menyebutkan 

bahwa terdapat pengaruh  media permainan  ular  tangga  terhadap  peningkatan 

pengetahuan siswi SMP 6 tentang cara mengatasi nyeri haid. Media edukasi ular 

tangga dapat meningkatkan motivasi belajar siswa, karena pada saat proses 

pembelajaran semua siswa berpartisipasi secara langsung tanpa membedakan 

siswa aktif dan pasif (21). 

 Berdasarkan data tabel 4.6 distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan 

skabies sebelum promosi kesehatan didapatkan kategori terbanyak adalah baik 

dengan usia 13 tahun. Hal ini disebabkan karena otak sedang mengalami 

perkembangan pesat, terutama dalam hal kognitif dan kemampuan belajar. Proses 

tersebut dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk menyerap dan 

memproses informasi dengan lebih efektif (24). Responden berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan mayoritas perempuan berada pada kategori baik karena 

perempuan  perempuan cenderung memiliki tingkat kematangan biologis dan 

kognitif yang lebih cepat, perempuan lebih cenderung untuk aktif berpartisipasi 

dalam pembelajaran kelas dan menunjukkan perilaku yang mendukung 

lingkungan belajar (28). 

Beberapa penjelasan di atas menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan pada siswa setelah diberikan promosi kesehatan menggunakan media 

promosi kesehata mokhsha patamu pada siswa MTsS Ulumuddin. 
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4.3.4 Pengaruh media promosi kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan 

pengetahuan pencegahan skabies pada siswa  

 Pada penelitian ini, diperoleh nilai berdasarkan data yang didapat dari 

pretest dan posttest adalah p-value = 0,01 (p < 0,05) yang menunjukan bahwa 

pengaruh pada tingkat pengetahuan siswa sebelum dan sesudah dilakukannya 

promosi kesehatan. Pada nilai positif ranks terlihat seluruh siswa mengalami 

peningkatan nilai pengetahuan setelah diberikan promosi kesehatan. Penelitian ini 

membuktikan bahwa media promosi kesehatan mokhsha patamu berpengaruh 

dalam meningkatkan pengetahuan siswa mengenai pencegahan skabies. 

 Berdasarkan hasil beberapa penelitian dibawah ini mengindikasikan bahwa 

pengaruh tingkat pengetahuan pada siswa yang menggunakan media promosi 

kesehatan melalui ular tangga seperti yang dilakukan oleh Khairunnisak yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh media permainan ular tangga terhadap 

pengetahuan santri pada hasil  uji statistik  yang  menggunakan uji t berpasangan 

diperoleh p-value = 0,01 (p < 0,05) (30). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Handayani, menyebutkan bahwa pemberian penyuluhan melalui  media  

permainan ular  tangga  yang  dimodifikasi  dengan materi gambar  buah  dan  

sayur memberikan  pengaruh  positif  terhadap siswa SMP dilihat dari adanya 

peningkatan pengetahuan siswa setelah intervensi atau perlakuan (31).  

 Menurut WHO promosi kesehatan dapat diartikan sebagai proses untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya (20). Peningkatan pengetahuan pada siswa mengenai pengetahuan 

pencegahan skabies setelah dilakukan intervensi menggunakan media mokhsha 

patamu disebabkan karena permainan mokhsha patamu dapat  menciptakan 

suasana  belajar  yang  menyenangkan dan pengetahuan remaja dapat meningkat 

karena bentuk edukasi yang diberikan  berupa  kegiatan  bermain  sambil  belajar 

yang  menyenangkan,  menarik,  dan  dapat meningkatkan  sosialisasi  yang  baik  

antarsiswa. Permainan mokhsha patamu merangsang perkembangan kognitif 

siswa dan mendorong siswa untuk belajar memecahkan masalah tanpa disadari. 

Permainan edukasi mokhsha patamu ini sangat cepat membuat siswa mengingat 

materi pengetahuan yang disampaikan, karena pada proses promosi kesehatan 
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yang dilakukan dengan pemaparan materi yang berulang-ulang sehingga 

memudahkan siswa dalam mengingat teori yang disampaikan  (32). 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Novyana yang menyatakan bahwa 

siswa sekolah menengah pertama (SMP) yang memiliki rata-rata usia 13-14 tahun, 

dimana menurut Piaget anak yang berada pada rentang usia ini berada pada tahap 

operasional formal. Pada usia ini anak telah memiliki kemampuan untuk berfikir 

secara abstrak dan logis, mereka juga telah memiliki kemampuan untuk 

melakukan penalaran dan hipotesis dari setiap kondisi yang mereka hadapi. 

Permainan ular tangga merupakan permainan yang sangat familiar dan sering 

dimainkan oleh anak, dengan menggunakan permainan ular tangga ini, siswa 

dapat diajak belajar yang tanpa disadari melatih mereka untuk membuat penalaran 

dan membuat hipotesis melalui kegiatan bermain. Dalam proses bermain, siswa 

fokus dalam permainan yang secara otomatis melatih konsentrasi yang mereka 

miliki, membantu mereka untuk memahami bahasa verbal nonverbal, dan 

menambah ketekunan serta mengasah sosial emosional yang mereka miliki. Selain 

itu permainan ular tangga dapat mengembangkan kemampuan kognitif yang 

dimiliki siswa (21). Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Erika yang menyatakan bahwa kelebihan dalam media permainan ular tangga 

yaitu dapat menumbuhkan antusiasme peserta didik dalam pembelajaran, memacu 

peserta didik untuk bersaing dan memenangkan permainan dengan bersungguh-

sungguh serta berkosentrasi dalam menjawab pertanyaan sehingga timbul rasa 

bersaing yang positif dalam menyelesaikan permaianan tersebut dan permainan 

ular tangga dapat menimbulkan pola interaksi aktivitas peserta didik pada saat 

memainkan media permainan ular tangga sehingga mempengaruhi proses belajar 

dan berpengaruh terhadap aspek kognitif (10). 

 Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 

adanya pengaruh media promosi kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan 

pengetahuan pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota 

Lhokseumawe yang dapat menciptakan suasana belajar yang menyenangkan dan 

merangsang perkembangan kognitif siswa. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan yang sudah dipaparkan 

pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan : 

1. Mayoritas usia responden adalah 13 tahun, dan mayoritas jenis kelamin 

adalah perempuan. 

2. Pengetahuan pencegahan skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota 

Lhokseumawe sebelum dilakukan promosi kesehatan memiliki mayoritas 

dengan kategori cukup baik. Sedangkan pengetahuan pencegahan skabies 

pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe setelah dilakukan 

promosi kesehatan yaitu dengan mayoritas pengetahuan pencegahan siswa 

berada pada kategori baik. 

3. Dari hasil analisis uji Wilcoxon, terdapat pengaruh media promosi 

kesehatan mokhsha patamu dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan 

skabies pada siswa MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe dengan nilai p 

sebesar 0,01 (p value < 0,05). 

5.2  Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran yang 

peneliti dapat sampaikan, yaitu sebagai berikut : 

1. Bagi institusi MTsS Ulumuddin Kota Lhokseumawe diharapkan rutin 

memantau kebersihan siswa dan kebersihan lingkungan sekitar pesantren. 

2. Bagi puskesmas diharapkan dapat bekerja sama dengan institusi sekolah 

dalam program promosi kesehatan terkait penyakit skabies pada siswa dan 

masyarakat, terutama di lingkungan pesantren yang memiliki potensi besar 

akan perkembangan skabies. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat membantu dalam 

melakukan penelitian selanjutnya dan dapat mengembangkan penelitian 

dengan menciptakan metode belajar yang lebih efektif.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Persetujuan Menjadi Responden  
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Lampiran 2 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Skabies 

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Skabies 

 

Nama  :     Kelas  : 

Jenis Kelamin :     Alamat  : 

Umur  :     Tanda Tangan : 

 

1. Apakah yang dimaksud dengan penyakit skabies? 

a. Penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri 

b. Penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau 

c. Penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur 

2. Apa saja gejala dari penyakit skabies? 

a. Kulit terasa gatal, berbintik-bintik kemerahan yang dapat menjadi 

bernanah 

b. Kulit menghitam dan kasar 

c. Kulit terasa tidak gatal, tidak nyeri, dan terbakar 

3. Rasa gatal pada skabies biasanya timbul pada waktu? 

a. Siang hari 

b. Pagi hari 

c. Malam hari 

4. Bagian tubuh manakah yang sering terkena pada penyakit skabies? 

a. Kulit 

b. Mata 

c. Gigi  

5. Di luar tubuh manusia, kutu/tungau skabies dapat berkembang di? 

a. Seprei  

b. Tumpukan sampah 

c. Genangan air 

6. Apakah yang menjadi ciri khas penyakit skabies? 

a. Ditemukan kuman/bakteri pada kulit 

b. Ditemukan terowongan yang digali oleh tungau di kulit 
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c. Ditemukan jamur di kulit 

7. Siapa saja yang dapat menderita penyakit skabies? 

a. Semua golongan umur, namun sering pada anak dan remaja 

b. Remaja saja 

c. Pada orang tua saja 

8. Bagaimana cara penularan penyakit skabies? 

a. Kontak kulit dengan kulit  

b. Kontak kulit dengan air  

c. Kontak kulit dengan tanah 

9. Dimanakah penyakit skabies sering dijumpai? 

a. Sering dijumpai di lingkungan yang bersih 

b. Sering dijumpai pada orang yang tinggal di pemukiman yang padat 

c. Sering dijumpai di tempat yang sedikit penghuni 

10. Salah satu cara pencegahan penularan penyakit skabies adalah dengan cara? 

a. Tidak saling bertukar pakaian, sprei, dan tempat tidur 

b. Saling bertukar alat mandi 

c. Tidak pernah menjemur bantal di bawah cahaya matahari 

11. Skabies paling mudah ditularkan melalui? 

a. Makanan  

b. Air panas 

c. Handuk penderita skabies 

12. Penyakit skabies dapat dihindari dengan cara? 

a. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal 

b. Mengganti seprei 1 tahun sekali 

c. Menggunakan handuk secara bersamaan 

13. Untuk mencegah penyakit skabies, ruangan di dalam rumah harus? 

a. Berventilasi baik agar udara dan sinar matahari masuk 

b. Dalam kondisi yang lembab 

c. Dibersihkan sebulan sekali 

14. Penderita skabies harus diobati karena? 

a. Gejalanya akan mengganggu dan dapat menularkan ke orang lain 
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b. Dapat hilang dengan sendirinya  

c. Tidak menyebar ke orang lain 

15. Skabies dapat diobati dengan? 

a. Salep skabies 

b. Jamu  

c. Minyak urut 

16. Bagaimana cara menggunakan obat skabies? 

a. Dioleskan diseluruh badan selama 8 jam, diberikan 1 kali dalam seminggu  

b. Dioleskan tiga kali sehari selama 3 jam 

c. Dioleskan dua kali sehari selama 1 jam 

17. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan skabies adalah? 

a. Lingkungan tempat tinggal yang bersih dan sehat 

b. Lingkungan tempat yang sering terkena cahaya matahari 

c. Lingkungan tempat tinggal yang ramai penghuni dan kebersihannya 

kurang 

18. Skabies dapat dicegah dengan cara? 

a. Menggunakan barang secara bersamaan dengan penderita skabies 

b. Tidak menggunakan pakaian penderita skabies 

c. Bersalaman dengan penderita skabies 

19. Apa tindakan yang harus dilakukan agar skabies tidak menular? 

a. Meminjamkan pakaian kepada teman 

b. Tidur bersama dengan penderita skabies 

c. Mencuci sprei dan sarung bantal penderita skabies dengan air hangat dan 

disetrika 

20. Untuk mencegah penyakit skabies tindakan yang harus dilakukan adalah? 

a. Sering berinteraksi dengan penderita skabies 

b. Mengganti sprei yang bersih tiga hari sekali 

c. Tidak mencuci pakaian dengan bersih 
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Lampiran 3 Gambaran Mokhsha Patamu 
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Lampiran 4 Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

Lampiran 7 Surat Izin Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 8 Master Data Penelitian 

Responden Usia  
Jenis 

Kelamin  

Pre-test Post test 

Total Kriteria  Total  Kriteria  

1 14 Laki-laki 50 Kurang Baik 85 Baik 

2 13 Laki-laki 40 Kurang Baik 65 Cukup Baik 

3 13 Laki-laki 65 Cukup Baik 75 Cukup Baik 

4 13 Laki-laki 35 Kurang Baik 80 Baik 

5 13 Laki-laki 65 Cukup Baik 90 Baik 

6 14 Laki-laki 60 Cukup Baik 80 Baik 

7 14 Laki-laki 65 Cukup Baik 100 Baik 

8 13 Laki-laki 80 Baik 100 Baik 

9 14 Laki-laki 75 Cukup Baik 95 Baik 

10 13 Laki-laki 70 Cukup Baik 90 Baik 

11 13 Laki-laki 55 Kurang Baik 70 Cukup Baik 

12 13 Laki-laki 65 Cukup Baik 95 Baik 

13 13 Laki-laki 70 Cukup Baik 95 Baik 

14 14 Laki-laki 80 Baik 95 Baik 

15 13 Laki-laki 70 Cukup Baik 90 Baik 

16 14 Laki-laki 40 Kurang Baik 80 Baik 

17 14 Laki-laki 55 Kurang Baik 85 Baik 

18 14 Laki-laki 65 Cukup Baik 85 Baik 

19 13 Laki-laki 75 Cukup Baik 95 Baik 

20 14 Laki-laki 65 Cukup Baik 95 Baik 

21 13 Laki-laki 70 Cukup Baik 95 Baik 

22 13 Laki-laki 80 Baik 90 Baik 

23 13 Laki-laki 55 Kurang Baik 75 Cukup Baik 

24 14 Laki-laki 75 Cukup Baik 100 Baik 

25 14 Laki-laki 85 Baik 100 Baik 

26 13 Laki-laki 60 Cukup Baik 90 Baik 

27 14 Laki-laki 45 Kurang Baik 80 Baik 

28 14 Laki-laki 60 Cukup Baik 65 Cukup Baik 

29 14 Laki-laki 70 Cukup Baik 85 Baik 

30 14 Laki-laki 65 Cukup Baik 95 Baik 

31 14 Laki-laki 80 Baik 90 Baik 

32 13 Laki-laki 70 Cukup Baik 95 Baik 

33 13 Perempuan 60 Cukup Baik 95 Baik 

34 13 Perempuan 60 Cukup Baik 90 Baik 

35 13 Perempuan 50 Kurang Baik 70 Cukup Baik 

36 13 Perempuan 30 Kurang Baik 65 Cukup Baik 
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37 12 Perempuan 65 Cukup Baik 100 Baik 

38 13 Perempuan 65 Cukup Baik 75 Cukup Baik 

39 13 Perempuan 70 Cukup Baik 100 Baik 

40 13 Perempuan 65 Cukup Baik 100 Baik 

41 14 Perempuan 70 Cukup Baik 90 Baik 

42 13 Perempuan 65 Cukup Baik 100 Baik 

43 13 Perempuan 70 Cukup Baik 100 Baik 

44 13 Perempuan 60 Cukup Baik 100 Baik 

45 14 Perempuan 75 Cukup Baik 100 Baik 

46 13 Perempuan 50 Kurang Baik 85 Baik 

47 13 Perempuan 60 Cukup Baik 95 Baik 

48 13 Perempuan 55 Kurang Baik 100 Baik 

49 13 Perempuan 40 Kurang Baik 95 Baik 

50 13 Perempuan 65 Cukup Baik 100 Baik 

51 14 Perempuan 45 Kurang Baik 95 Baik 

52 14 Perempuan 60 Cukup Baik 100 Baik 

53 13 Perempuan 70 Cukup Baik 95 Baik 

54 14 Perempuan 60 Cukup Baik 75 Cukup Baik 

55 13 Perempuan 75 Cukup Baik 95 Baik 

56 13 Perempuan 80 Baik 100 Baik 

57 13 Perempuan 75 Cukup Baik 100 Baik 

58 13 Perempuan 80 Baik 100 Baik 

59 13 Perempuan 65 Cukup Baik 100 Baik 

60 14 Perempuan 70 Cukup Baik 80 Baik 

61 13 Perempuan 65 Cukup Baik 95 Baik 

62 14 Perempuan 60 Cukup Baik 85 Baik 

63 14 Perempuan 80 Baik 95 Baik 

64 13 Perempuan 75 Cukup Baik 90 Baik 

65 13 Perempuan 70 Cukup Baik 95 Baik 

66 13 Perempuan 75 Cukup Baik 95 Baik 

67 14 Perempuan 60 Cukup Baik 90 Baik 

68 13 Perempuan 60 Cukup Baik 90 Baik 

69 13 Laki-laki 55 Kurang Baik 75 Cukup Baik 

70 14 Laki-laki 45 Kurang Baik 60 Cukup Baik 
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Lampiran 9 Output Uji Statistik Hasil Penelitian 

Analisis Univariat : 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 34 48.6 48.6 48.6 

Perempuan 36 51.4 51.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 1 1.4 1.4 1.4 

13 43 61.4 61.4 62.9 

14 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 8 11.4 11.4 11.4 

cukup 46 65.7 65.7 77.1 

kurang 16 22.9 22.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Pengetahuan sesudah promosi kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 59 84.3 84.3 84.3 

cukup 11 15.7 15.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetahuan sebelum promosi 

kesehatan 

70 30 85 64.00 11.628 

Pengetahuan sesudah promosi 

kesehatan 

70 60 100 89.64 10.506 

Valid N (listwise) 70     

 

Jenis Kelamin * Pengetahuan sebelum promosi kesehatan Crosstabulation 

 

Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

Total baik cukup kurang 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 5 19 10 34 
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% within Pengetahuan 

sebelum promosi kesehatan 

62.5% 41.3% 62.5% 48.6% 

Perempuan Count 3 27 6 36 

% within Pengetahuan 

sebelum promosi kesehatan 

37.5% 58.7% 37.5% 51.4% 

Total Count 8 46 16 70 

% within Pengetahuan 

sebelum promosi kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Pengetahuan sesudah promosi kesehatan Crosstabulation 

 

Pengetahuan sesudah promosi 

kesehatan 

Total baik cukup 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 27 7 34 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

45.8% 63.6% 48.6% 

Perempuan Count 32 4 36 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

54.2% 36.4% 51.4% 

Total Count 59 11 70 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Usia * Pengetahuan sebelum promosi kesehatan Crosstabulation 

 
Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

Total baik cukup kurang 

Usia 12 Count 0 1 0 1 

% within Pengetahuan sebelum 

promosi kesehatan 

0.0% 2.2% 0.0% 1.4% 

13 Count 4 29 10 43 

% within Pengetahuan sebelum 

promosi kesehatan 

50.0% 63.0% 62.5% 61.4% 

14 Count 4 16 6 26 

% within Pengetahuan sebelum 

promosi kesehatan 

50.0% 34.8% 37.5% 37.1% 

Total Count 8 46 16 70 

% within Pengetahuan sebelum 

promosi kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Usia * Pengetahuan sesudah promosi kesehatan Crosstabulation 

 

Pengetahuan sesudah promosi 

kesehatan 

Total baik cukup 

Usia 12 Count 1 0 1 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

1.7% 0.0% 1.4% 

13 Count 35 8 43 
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% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

59.3% 72.7% 61.4% 

14 Count 23 3 26 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

39.0% 27.3% 37.1% 

Total Count 59 11 70 

% within Pengetahuan sesudah 

promosi kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

Analisis Bivariat : 

Uji normalitas 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan sebelum promosi 

kesehatan 

.124 70 .009 .939 70 .002 

Pengetahuan sesudah promosi 

kesehatan 

.224 70 .000 .854 70 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan sesudah promosi 

kesehatan - Pengetahuan 

sebelum promosi kesehatan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 58b 29.50 1711.00 

Ties 12c   

Total 70   

a. Pengetahuan sesudah promosi kesehatan < Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

b. Pengetahuan sesudah promosi kesehatan > Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

c. Pengetahuan sesudah promosi kesehatan = Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

 

Test Statistics
a
 

 
Pengetahuan sesudah promosi kesehatan - 

Pengetahuan sebelum promosi kesehatan 

Z -7.175b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 10 Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

Uji validitas: 

Item pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0.551 0.344 Valid 

2 0.547 0.344 Valid 

3 0.375 0.344 Valid 

4 0.653 0.344 Valid 

5 0.586 0.344 Valid 

6 0.559 0.344 Valid 

7 0.515 0.344 Valid 

8 0.642 0.344 Valid 

9 0.483 0.344 Valid 

10 0.440 0.344 Valid 

11 0.456 0.344 Valid 

12 0.590 0.344 Valid 

13 0.572 0.344 Valid 

14 0.444 0.344 Valid 

15 0.424 0.344 Valid 

16 0.504 0.344 Valid 

17 0.512 0.344 Valid 

18 0.537 0.344 Valid 

19 0.519 0.344 Valid 

20 0.376 0.344 Valid 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 

 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total 

P1 Pearson Correlation 1 .233 -.245 .111 .231 .974
**
 .233 .060 .974

**
 .352

*
 -.009 .233 -.038 -.005 .233 .233 .056 .897

**
 .047 .327 .551

**
 

Sig. (2-tailed)  .191 .169 .539 .195 .000 .191 .740 .000 .045 .958 .191 .833 .978 .193 .193 .759 .000 .793 .063 .001 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P2 Pearson Correlation .233 1 .198 .538
*

*
 

.086 .220 .065 .515
*

*
 

.137 .189 .228 .065 .247 .224 .307 .509
*

*
 

.207 .196 .212 .366
*
 .547

**
 

Sig. (2-tailed) .191  .268 .001 .633 .218 .720 .002 .448 .292 .201 .720 .166 .211 .082 .003 .248 .274 .236 .036 .001 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P3 Pearson Correlation -.245 .198 1 .412
*
 .368

*
 -.261 .301 .399

*
 -.291 .247 .078 .352

*
 .516

*

*
 

.120 .266 .209 .159 -.263 .114 .000 .375
*
 

Sig. (2-tailed) .169 .268 
 

.017 .035 .142 .089 .022 .100 .165 .666 .045 .002 .506 .135 .242 .378 .139 .529 1.00

0 

.032 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P4 Pearson Correlation .111 .538
*

*
 

.412
*
 1 .630

*

*
 

.095 .600
*

*
 

.972
*

*
 

.019 .161 .018 .600
*

*
 

.388
*
 .000 .477

*

*
 

.597
*

*
 

-.019 .074 .000 .000 .653
**
 

Sig. (2-tailed) .539 .001 .017 
 

.000 .600 .000 .000 .916 .371 .921 .000 .026 1.00

0 

.005 .000 .915 .684 1.00

0 

1.00

0 

.000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P5 Pearson Correlation .231 .086 .368
*
 .630

*

*
 

1 .220 .967
*

*
 

.607
*

*
 

.256 .208 -.144 .967
*

*
 

.289 -.170 .101 .269 -.063 .197 -.043 .000 .586
**
 

Sig. (2-tailed) .195 .633 .035 .000 
 

.219 .000 .000 .150 .246 .423 .000 .103 .343 .574 .130 .728 .272 .812 1.00

0 

.000 
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N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P6 Pearson Correlation .974
*

*
 

.220 -.261 .095 .220 1 .220 .097 .947
**
 .346

*
 .011 .220 -.026 .015 .226 .209 .076 .974

**
 .068 .334 .559

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .218 .142 .600 .219  .218 .590 .000 .049 .950 .218 .886 .932 .206 .243 .675 .000 .707 .057 .001 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P7 Pearson Correlation .233 .065 .301 .600
*

*
 

.967
*

*
 

.220 1 .576
*

*
 

.260 .189 -.235 .933
*

*
 

.247 -.269 .087 .233 -.166 .196 -.138 .000 .515
**
 

Sig. (2-tailed) .191 .720 .089 .000 .000 .218 
 

.000 .144 .292 .187 .000 .166 .131 .631 .191 .357 .274 .444 1.00

0 

.002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P8 Pearson Correlation .060 .515
*

*
 

.399
*
 .972

*

*
 

.607
*

*
 

.097 .576
*

*
 

1 -.031 .145 .039 .576
*

*
 

.398
*
 .021 .461

*

*
 

.562
*

*
 

.000 .129 .020 .000 .642
**
 

Sig. (2-tailed) .740 .002 .022 .000 .000 .590 .000 
 

.864 .421 .830 .000 .022 .909 .007 .001 1.00

0 

.474 .914 1.00

0 

.000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P9 Pearson Correlation .974
*

*
 

.137 -.291 .019 .256 .947
**
 .260 -.031 1 .218 -.031 .260 -.101 -.026 .151 .168 .038 .871

**
 .029 .338 .483

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .448 .100 .916 .150 .000 .144 .864  .222 .865 .144 .577 .886 .401 .350 .833 .000 .871 .054 .004 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

0 

Pearson Correlation .352
*
 .189 .247 .161 .208 .346

*
 .189 .145 .218 1 .027 .189 .314 .015 .182 .182 .161 .322 .165 .000 .440

*
 

Sig. (2-tailed) .045 .292 .165 .371 .246 .049 .292 .421 .222 
 

.880 .292 .076 .936 .312 .312 .371 .068 .359 1.00

0 

.010 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

1 

Pearson Correlation -.009 .228 .078 .018 -.144 .011 -.235 .039 -.031 .027 1 -.119 .337 .976
*

*
 

.150 -.025 .952
*

*
 

.031 .975
*

*
 

.317 .456
**
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Sig. (2-tailed) .958 .201 .666 .921 .423 .950 .187 .830 .865 .880  .508 .055 .000 .403 .892 .000 .863 .000 .072 .008 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

2 

Pearson Correlation .233 .065 .352
*
 .600

*

*
 

.967
*

*
 

.220 .933
*

*
 

.576
*

*
 

.260 .189 -.119 1 .299 -.145 .087 .344 -.041 .196 -.021 .000 .590
**
 

Sig. (2-tailed) .191 .720 .045 .000 .000 .218 .000 .000 .144 .292 .508 
 

.091 .419 .631 .050 .819 .274 .907 1.00

0 

.000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

3 

Pearson Correlation -.038 .247 .516
*

*
 

.388
*
 .289 -.026 .247 .398

*
 -.101 .314 .337 .299 1 .323 .094 .352

*
 .388

*
 -.013 .398

*
 .285 .572

**
 

Sig. (2-tailed) .833 .166 .002 .026 .103 .886 .166 .022 .577 .076 .055 .091  .066 .604 .045 .026 .944 .022 .107 .001 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

4 

Pearson Correlation -.005 .224 .120 .000 -.170 .015 -.269 .021 -.026 .015 .976
*

*
 

-.145 .323 1 .147 -.055 .972
*

*
 

.035 .948
*

*
 

.337 .444
**
 

Sig. (2-tailed) .978 .211 .506 1.00

0 

.343 .932 .131 .909 .886 .936 .000 .419 .066 
 

.413 .760 .000 .848 .000 .055 .010 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

5 

Pearson Correlation .233 .307 .266 .477
*

*
 

.101 .226 .087 .461
*

*
 

.151 .182 .150 .087 .094 .147 1 .154 .136 .207 .140 .000 .424
*
 

Sig. (2-tailed) .193 .082 .135 .005 .574 .206 .631 .007 .401 .312 .403 .631 .604 .413 
 

.393 .449 .247 .438 1.00

0 

.014 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

6 

Pearson Correlation .233 .509
*

*
 

.209 .597
*

*
 

.269 .209 .233 .562
*

*
 

.168 .182 -.025 .344 .352
*
 -.055 .154 1 -.085 .175 -.052 .000 .504

**
 

Sig. (2-tailed) .193 .003 .242 .000 .130 .243 .191 .001 .350 .312 .892 .050 .045 .760 .393 
 

.637 .331 .772 1.00

0 

.003 
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N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

7 

Pearson Correlation .056 .207 .159 -.019 -.063 .076 -.166 .000 .038 .161 .952
*

*
 

-.041 .388
*
 .972

*

*
 

.136 -.085 1 .092 .976
*

*
 

.340 .512
**
 

Sig. (2-tailed) .759 .248 .378 .915 .728 .675 .357 1.00

0 

.833 .371 .000 .819 .026 .000 .449 .637 
 

.611 .000 .053 .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

8 

Pearson Correlation .897
*

*
 

.196 -.263 .074 .197 .974
**
 .196 .129 .871

**
 .322 .031 .196 -.013 .035 .207 .175 .092 1 .085 .325 .537

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .274 .139 .684 .272 .000 .274 .474 .000 .068 .863 .274 .944 .848 .247 .331 .611  .639 .065 .001 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P1

9 

Pearson Correlation .047 .212 .114 .000 -.043 .068 -.138 .020 .029 .165 .975
*

*
 

-.021 .398
*
 .948

*

*
 

.140 -.052 .976
*

*
 

.085 1 .319 .519
**
 

Sig. (2-tailed) .793 .236 .529 1.00

0 

.812 .707 .444 .914 .871 .359 .000 .907 .022 .000 .438 .772 .000 .639 
 

.070 .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P2

0 

Pearson Correlation .327 .366
*
 .000 .000 .000 .334 .000 .000 .338 .000 .317 .000 .285 .337 .000 .000 .340 .325 .319 1 .376

*
 

Sig. (2-tailed) .063 .036 1.00

0 

1.00

0 

1.00

0 

.057 1.00

0 

1.00

0 

.054 1.00

0 

.072 1.00

0 

.107 .055 1.00

0 

1.00

0 

.053 .065 .070 
 

.031 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

Tot

al 

Pearson Correlation .551
*

*
 

.547
*

*
 

.375
*
 .653

*

*
 

.586
*

*
 

.559
**
 .515

*

*
 

.642
*

*
 

.483
**
 .440

*
 .456

*

*
 

.590
*

*
 

.572
*

*
 

.444
*

*
 

.424
*
 .504

*

*
 

.512
*

*
 

.537
**
 .519

*

*
 

.376
*
 1 

Sig. (2-tailed) .001 .001 .032 .000 .000 .001 .002 .000 .004 .010 .008 .000 .001 .010 .014 .003 .002 .001 .002 .031  

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Uji reliabilitas : 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 33 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 33 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.850 20 
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Lampiran 11 Jadwal Kegiatan dan Rincian Anggaran Biaya 

Jadwal Kegiatan dan Biaya 

Kegiatan 2023 2024 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

Judul            

Bab 1-3            

Seminar 

Proposal 

           

Revisi            

Uji 

Validasi 

           

Penelitian            

Bab 4-5            

Seminar 

Hasil 

           

 

No. Nama @ Jumlah Biaya 

1. Media Permainan 

Mokhsha Patamu 

Rp. 20.000,- 10 buah Rp. 200.000 

2. Kartu Media Permainan 

Mokhsha Patamu 

Rp. 1.000,- 400 buah Rp. 40.000 

3. Foto Copy Informed 

Consent dan Kuesioner 

Rp. 250,- 824 lembar Rp. 206.000,- 

4. Souvenir Penelitian Rp. 2.000,- 70 buah Rp. 140.000,- 

5. Konsumsi validasi dan 

penelitian 

Rp. 9.000,- 103 buah Rp. 927.000,- 

Total Rp. 1.513.000,- 
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Lampiran 12 Lampiran Biodata Peneliti 

 

 

Nama    :  Aqla Sabrianti Maulida 

Tempat, Tanggal Lahir  :  Kp Rawa, Susoh. 20 Mei 2002 

Jenis Kelamin   :  Perempuan 

Agama    :  Islam 

Status    :  Belum Menikah 

Alamat    :  Lr. Abu Bakar, Jln. Rel, Uteunkot, Kecamatan  

   Muara Dua, Kota Lhokseumawe, Provinsi Aceh 

Telepon   :  0823-6146-7208 

E-Mail    :  aqlasabriantim@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  :  TK Bina Insani 

       SDN 06 Subulussalam 

       SMPN Unggul Tunas Nusa 

       SMAN Unggul Subulussalam 

       Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh 

Tahun    :  2020 

Nomor Induk Mahasiswa :  200610008 

Program Studi   :  Kedokteran 

Nama Orang Tua  : 

 Ayah    :  H. Misbah, S.Pd 

 Ibu   :  Hj. Sabariah, S.Pd 

Anak Ke   :  1 

Nama Saudara kandung :  Akhtarul Afdhal 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 

   
Uji Validitas Dan Reliabilitas 

     
Penjelasan Teknik Penelitian, Informed Consent, Dan Pengisian Pretest 

        
Pemberian Edukasi Menggunakan Media Permainan Mokhsha Patamu Tentang 

Pengetahuan Pencegahan Skabies 

      
Pengisian Posttest 


