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ABSTRAK

Pendahuluan : Penyakit skabies ialah penyakit kulit yang sering terjadi pada negara tropis salah satunya
Indonesia. Faktor yang dapat mempengaruhi penularan penyakit skabies adalah Higiene diri. Faktor tersebut
minim diterapkan secara maksimal khususnya di lingkungan pondok pesantren. Pemberian sosialisasi melalui
media edukasi seperti slide powerpoint, simulasi, dan Xbanner diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan perilaku pencegahan penyakit skabies di pondok pesantren Bahrul Maghfiroh Joyo Agung, Kota Malang
Jawa Timur

Metode : Desain studi menggunakan Quasi experimental one-group pretest-posttest pada santri MTs Ponpes
Bahrul Maghfiroh Joyo Agung, Kota Malang. Intervensi dengan edukasi higiene diri pencegahan penyakit skabies
melalui media powerpoint, Xbanner dan simulasi. Hasil pretest dan posttest dianalisa menggunakan uji Wilcoxon,
signifikan nilai apabila (p-value <0.05)

Hasil : Karakteristik responden didominiasi oleh usia 13 tahun dengan jumlah 41 santri dan kelas viii MTs.
Variabel pengetahuan dan sikap menunjukkan hasil baik dan variabel perilaku menunjukkan hasil cukup dengan
rentang nilai baik : 8-10, cukup 6-7 dan kurang 0-5. Hasil uji Wilcoxon pengetahuan, sikap dan perilaku
menunjukkan hasil signifikan p-value (<0.05)

Kesimpulan : Pemberian pengaruh higiene diri pencegahan skabies dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan
perilaku santri.

Kata Kunci : Penyakit Skabies, pengetahuan santri, sikap santri, perilaku santri, edukasi kesehatan.
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ABSTRACT
Introduction : Scabies disease is a skin disease that often occurs in tropical countries, one of which is in Indonesia.
One of the factors that influence the transmission of scabies disease is self-hygiene. This factor is still not applied
optimally, especially in the Islamic boarding school environment. The provision of socialization education through
educational media such as powerpoint slides, simulations, and Xbanners is expected to increase knowledge,
attitudes, and behaviors of scabies prevention at the Bahrul Maghfiroh Islamic boarding school in Malang east
java,
Methods : Study design used quasi experimental one-group pretest-posttest design with the respondents were the
students of MTs Bahrul Maghfiroh islamic boarding school Joyo Agung, Malang City. Intervention with self-
hygiene education to prevent scabies through powerpoint media, Xbanners and simulations. Pretest and posttest
results were analyzed using the Wilcoxon test.
Results : The characteristics of the respondents were dominated by the age of 13 years with a total of 41 students
and viii grade junior high school. The variables of knowledge and attitude show high scores (good) 8-10, but
behavior variable indicated moderated result (score) 6-7. The results of the Wilcoxon test of knowledge, attitudes
and behavior show significant p-value (<0.05)
Conclusion : Providing self-hygiene interventions for scabies prevention can affect the knowledge, attitudes and
behavior of student at Bahrul Maghfiroh islamic boarding school in malang east java.
Keywords : Scabies disease, student knowledge, student attitude, student behavior,health education
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PENDAHULUAN

Penyakit kulit skabies disebabkan oleh
adanya infeksi Sarcoptes scabiei var. hominis®.
Gejala yang dialami penderita Skabies antara lain
gatal sehingga menimbulkan rasa yang tidak
nyaman.? Menurut WHO (2020) skabies menjangkit
setidaknya 200 juta orang setiap saat, hal ini
berkorelasi dengan laporan WHO tahunan WHO
(2017) yang menyatakan 300 juta kasus skabies per
tahun.®

Penyakit Skabies banyak terjadi di negara
tropis salah satunya Indonesia. Menurut Kemenkes
Rl (2016) menyatakan prevalensi skabies di
Indonesia sebesar 4,60-12,95% dari total 261,6 juta
penduduk pada tahun 2016. Hal tersebut menjadikan
Indonesia urutan ketiga dari 12 penyakit kulit yang
sering terjangkit.* Kasus penyakit Skabies di
Indonesia sering ditemukan di tempat hunian padat
seperti asrama tentara, penjara, dan pondok
pesantren.>®” Hunian padat seperti pondok
pesantren dengan lingkungan sekitar yang tidak
bersin dapat meningkatkan penularan Skabies.>®
Pernyataan tersebut didukung oleh hasil penelitian
Sutejo (2017) di beberapa pondok pesantren di
Malang yaitu sebesar 89,9%.°

Pondok pesantren di Indonesia identik
dengan kondisi tempat kumuh dan lingkungan yang
tidak sehat dengan pola prilaku santri yang kotor
terhadap kebersihan pribadi santri.’® Hal ini dapat
mengakibatkan cepatnya penyebaran skabies.
Peneliti melakukan kunjungan di beberapa pondok
pesantren di Kota Malang dengan salah satunya
yaitu Pondok Pesantren Putra Bahrul Maghfiroh.
Hasil data dari pos kesehatan pesantren
(POSKESTREN) didapatkan prevalensi angka
kejadian Skabies periode Juli 2021 - Juli 2022 yaitu
55 kasus Skabies dengan presentasi 12% dari total
santri di pondok pesantren. Untuk itu perlu
dilakukan upaya untuk penanggulangan penyakit
Skabies dengan salah satu caranya dengan
pemberian promosi kesehatan higiene diri agar dapat
mengurangi angka kejadian penyakit Skabies.

Pemberian promosi kesehatan higiene diri
diharapkan bisa meninggikan wawasan
pengetahuan, wawasan sikap dan wawasan perilaku
mengenai pencegahan penyakit Skabies.!! Sesuai
dengan penelitian yang dibuat oleh Agustin (2017)
menyatakan adanya peningkatan signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
pemberian penyuluhan promosi kesehatan, 213149

Berdasarkan uraian tersebut, hal yang ingin
diketahui ialah pengaruh dari pemberian promosi
kesehatan Higiene diri melalui media slide
powerpoint, simulasi, dan Xbanner terhadap
pengetahuan santri, sikap santri, dan perilaku santri
dalam pencegahan penyakit Skabies. Tujuan
penelitian ini diharapkan secara tidak langsung dapat
memudahkan para santri untuk mengetahui
informasi mengenai Higiene diri untuk pengurangan
Skabies pada pondok pesantren Putra Bahrul
Maghfiroh.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain pada penelitian ini ialah Quasi
Eksperimental dengan One-group pretest-posttest
yang digunakan untuk mencari perbedaan edukasi
kesehatan Higiene diri dengan pengetahuan, sikap,
dan perilaku pencegahan skabies dengan cara
membandingkan sebelum perlakuan dan setelah
diberikan perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan
Desember 2022 - Januari 2023 secara tatap offline
dan memperoleh etik dari Komisi Etik FK UNISMA
dengan nomor 052/LE.003/X11/01/2022

Responden Penelitian

Jumlah populasi 444 santri dari Pondok
Pesantren Bahrul Maghfiroh Joyo Agung, Kota
Malang pada jenjang SMP, MTs, dan SMA.
Responden yang digunakan yaitu santri MTs dengan
teknik pengambilan sampling menggunakan total
sampling dengan menggunakan seluruh populasi
sampel santri putra kelas 1 sampai 3 MTs Bahrul
Maghfiroh sejumlah 102 santri. Gambar 1.

Populasi target :
Santri putra Pondok Pesantren Bahrul Maghfiroh
Joyo Agung Malang jenjang SMP, MTs, dan SMA
(n=444)

Teknik pengambilan responden menggunakan Total
Sampling

v

Responden diambil dari santri MTs Bahrul
Maghfiroh Joyo Agung Malang kelas 1-3 (n=102)

Gambar 1. Diagram Alur Penentuan Responden

Perolehan Edukasi melewati Slide Powerpoint

Hal yang diberikan melalui media
powerpoint mengenai materi penerapan higiene diri,
gejala, manifestasi klinis dan pencegahan penyakit
Skabies dengan jumlah 13 slides. Slide powerpoint
dibuat semenarik mungkin dengan adanya fitur
gambar dan animasi, serta menggunakan bahasa
yang mudah dipahami oleh santri. Media ini
diberikan kepada santri setelah dilakukan pretest.
Berdasarkan hasil validasi oleh dua ahli validator
media. Dalam hal ini media slide powerpoint
mendapatkan skor rata-rata 85,75% pada aspek isi
materi, format dan bahasa, sehingga termasuk dalam
kategori layak untuk digunakan.

Pemberian Edukasi Melalui Simulasi

Intervensi edukasi higiene diri pencegahan
penyakit Skabies menggunakan simulasi dilakukan
setelah pemberian materi slide powerpoint. Edukasi
simulasi (roleplay) berisi mengenai cara cuci tangan
menggunakan sabun secara runtut sesuai SOP
prosedur cuci tangan. Pemberian roleplay meliputi
perlengkapan air mengalir untuk cuci tangan,
langkah-langkah cuci tangan yang diberikan secara
sistematis dan terarah berdasarkan anjuran
kementerian kesehatan melalui higiene diri.®



Pemberian Edukasi Melalui Xbanner

Intervensi edukasi melalui media Xbanner
mengenai edukasi higiene diri pencegahan penyakit
Skabies yang dibuat oleh peneliti. Edukasi Xbanner
diberikan kepada santri putra MTs Bahrul Maghfiroh
berisi mengenai materi singkat tentang materi
penerapan higiene diri , gejala, manifestasi klinis dan
pencegahan penyakit Skabies. Xbanner dibuat
dengan semenarik mungkin dengan Bahasa yang
mudah  dipahami, hal untuk meninggikan
pengetahuan, sikap dan perilaku santri untuk
pengurangan penyakit Skabies di Ponpes Bahrul
Maghfiroh Joyo Agung, Malang. Berdasarkan hasil
validasi oleh dua ahli validator media. Dalam hal ini
media Xbanner mendapatkan skor rata-rata 85,75%
pada aspek isi materi, format dan bahasa, sehingga
termasuk dalam kategori layak untuk digunakan.3

Pengambilan Data

Nilai data primer diperoleh pretest dan
posttest promosi kesehatan Higiene diri mengenai
wawasan pengetahuan, wawasan sikap, dan
wawasan perilaku pencegahan penyakit Skabies
pada santri putra MTs Bahrul Maghfiroh.
Pengambilan data pretest dilakukan pada hari
pertama sebelum diberikan edukasi dengan waktu
pengerjaan 30 menit dan diawasi oleh peneliti.
Sedangkan pengambilan data posttest mengenai
pengetahuan dan sikap pencegahan penyakit Skabies
dilakukan sesaat setelah pemberian edukasi dengan
waktu pengerjaan 60 menit. Posttest mengenai
perilaku pencegahan penyakit Skabies dilakukan
setelah 14 hari setelah pemberian edukasi kesehatan
dengan waktu pengerjaan 15 menit. Pertanyaan
sebelum dan sesudah tes, dimulai dengan definisi
persetujuan tindakan dan instruksi untuk mengisi
kuesioner. Jika partisipan tidak memahami suatu
pertanyaan, mereka dapat bertanya langsung kepada
peneliti.

Penilaian Pengetahuan Pencegahan Penyakit
Skabies

Informasi higiene diri penanggulangan
skabies pada siswa laki-laki diperkirakan melalui
pretest dan posttest yang terdiri dari 10 pertanyaan
yang diadopsi dari penelitian Yusuf Satrio (2022)
berisi materi gejala, penularan, dan pencegahan
skabies.!®> Penilaian soal mengenai pengetahuan
penyakit Skabies diakumulasikan berdasarkan
banyaknya respon jawaban benar dengan kategori
baik, cukup, dan kurang. Uji legitimasi seharusnya
substansial dengan asumsi r hitung lebih besar dari r
tabel. Hasil uji legitimasi 5% diperoleh r hitung lebih
besar daripada r tabel 0,361. Jadi bisa dikatakan
bahwa kuesioner soal pengetahuan higiene diri
pencegahan penyakit Skabies dinyatakan valid.
Sedangkan uji  reliabilitas dengan metode
pengambilan keputusan menggunakan batasan 0,6.
Hasil dikatakan kurang baik apabila kurang dari 0,6,
dapat diterima apabila 0,7, dan reliabilitas baik
apabila diatas 0,8. Pada uji reliabilitas didapatkan
hasil dapat diterima (0,717 > 0,6), maka pertanyaan

soal pengetahuan higiene diri pencegahan penyakit
Skabies dinyatakan reliabel.

Penilaian Sikap Pencegahan Penyakit Skabies
Sikap higiene diri penanggulangan penyakit Skabies
siswa putra diukur melalui pretest dan posttest yang
terdiri dari 10 pertanyaan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian Yusuf Satrio (2022) berisi bagaimana
respon santri terhadap pencegahan skabies dengan
memperhatikan strategi pencegahan skabies melalui
cara mencuci tangan dan menjaga kebersihan diri.%®
Penilaian kuesioner mengenai sikap pencegahan
penyakit Skabies menggunakan tolak ukur Likert
Likert yaitu antara 1 (tidak sangat setuju) -5 (sangat
setuju). Keterbacaan didapatkan dari jumlah
kuesioner banyaknya respon jawaban responden
dengan kategori baik, cukup, dan kurang. Uji
legitimasi dikatakan kuat jika r hitung > r tabel.
Konsekuensi dari uji legitimasi kepentingan 5%
diperoleh r hitung lebih dari r tabel 0,361. Jadi bisa
dikatakan begitu kuesioner soal pengetahuan higiene
diri pencegahan penyakit Skabies dinyatakan valid.
Sedangkan uji  reliabilitas dengan metode
pengambilan keputusan menggunakan batasan 0,6.
Hasil dikatakan kurang baik apabila kurang dari 0,6,
dapat diterima apabila 0,7, dan reliabilitas baik
apabila diatas 0,8. Pada uji reliabilitas didapatkan
hasil dapat diterima (0,644 > 0,6), maka kuesioner
sikap reliabel.

Penilaian Perilaku Pencegahan Penyakit Skabies

Penilaian aspek perilaku penanggulangan
penyakit skabies santri laki-laki diperkirakan
melalui pretest dan posttest yang terdiri dari 10
pertanyaan kuesioner yang diadopsi dari penelitian
Yusuf Satrio (2022) mengenai tanggapan atau reaksi
seseorang dalam menjaga kebersihan diri dalam
upaya pencegahan penyakit Skabies.’® Penilaian
kuesioner mengenai perilaku pencegahan penyakit
Skabies menggunakan Skala Likert, yang berdaya
terhadap nilai 1 (sangat tdk setuju) - 5 (sangat
setuju). Pemahaman survei diperoleh dari kuantitas
tanggapan responden dalam Klasifikasi baik, cukup,
dan kurang. Uji legitimasi dikatakan kuat jika r
hitung > r tabel. Hasil uji legitimasi kepentingan 5%
diperoleh r hitung lebih besar dari r tabel 0,361. Jadi
bisa dikatakan bahwa jajak pendapat tentang
informasi tentang higiene diri dalam mencegah
Skabies  dinyatakan  substansial.  Sedangkan
pengujian kualitas yang tidak tergoyahkan dengan
strategi dinamis menggunakan batasan 0,6. Hasilnya
dianggap buruk jika di bawah 0,6, cukup jika 0,7,
dan ketergantungan tinggi jika di atas 0,8. Pada uji
kualitas yang tidak tergoyahkan diperoleh hasil yang
memuaskan (0,823 > 0,6), sehingga survei
pelaksanaan  pencegahan  penyakit  skabies
dinyatakan dapat diandalkan.

Teknik Analisa Data

Pemeriksaan informasi dalam ulasan ini
menggunakan tes posisi tanda Wilcoxon yang
digunakan untuk mengukur kontras kelompok saat



perawatan. Dalam penelitian ini digunakan
penentuan dampak peningkatan kesejahteraan
higiene diri kebersihan diri terhadap informasi,
pandangan dan perilaku untuk pencegahan skabies.
Tes Wilcoxon diumumkan kritis dengan nilai p
<0,0533. Aplikasi yang digunakan untuk
penanganan informasi terukur adalah Factual
Bundle for the Sociologies /SPSS rendition 25.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden
Kategori  Frekuensi  Presentase

Usia 11 tahun 1 1,0
12 tahun 10 9,8
13 tahun 41 40,2
14 tahun 32 31,4
15 tahun 17 16,7
16 tahun 1 1,0
Kelas Kelas 7 39 38
Kelas 8 41 40
Kelas 9 22 22
Tempat Asrama 102 100
tinggal

Keterangan : Data disajikan dalam n (%)

Total responden penelitian sebanyak 102
santri laki-laki yang berasal dari Madrasah
Tsanawiyah (MTs) Pondok Pesntren Bahrul
Maghfiroh Joyo Agung Malang. Pada Tabel 1
menunjukkan usia responden mayoritas usia 13
tahun dengan jumlah 41 santri (40,2%) dari total
keseluruhan. Terdapat tiga kelas yang mengikuti
penelitian ialah tingkat tujuh, delapan dan Sembilan
dengan tingkat dominan adalah kelas 8 (40% dari
total keseluruhan).

Hasil Pretest dan Posttest Pengetahuan, Sikap,
dan Perilaku Pencegahan Penyakit Skabies

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Pencegahan Skabies

Pengetahuan Frekuensi Responden
Pencegahan Pretest Posttest
Skabies Frekuensi %  Frekuensi %
Baik 21 20,6 70 68,6
Cukup 42 41,2 24 23,5
Kurang 39 38,2 8 7.8

Keterangan : Data disajikan dalam n (%)

Tabel 2 melihatkan sebelum dan sesudah
test mengenai pengetahuan pencegahan penyakit
Skabies melalui pemberian media slide powerpoint,
simulasi, dan Xbanner. Hasil pretest didapatkan
hasil mayoritas santri memiliki pengetahuan
pencegahan penyakit Skabies cukup yaitu 42 santri
(41,2%) dari total keseluruhan santri. Hasil posttest
didapatkan mayoritas santri memiliki pengetahuan
baik yaitu sejumlah 70 santri (68,6%) dari total
keseluruhan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Pencegahan
Skabies

Sikap Frekuensi Responden
Pencegahan Pretest Posttest
Skabies  Frekuensi %  Frekuensi %
Baik 83 81,4 92 90,2
Cukup 19 18,6 10 9,8
Kurang 0 0 0 0

Keterangan : Data disajikan dalam n (%)

Tabel 3 melihatkan sebelum dan sesudah
diberi soal sikap pencegahan penyakit Skabies
melalui pemberian media slide powerpoint, simulasi,
dan Xbanner. Hasil pretest didapatkan mayoritas
santri memiliki sikap pencegahan baik, yaitu 83
santri (81,4%) dari total keseluruhan santri. Hasil
posttest didapatkan hasil mayoritas santri memiliki
sikap baik yaitu sebanyak 92 santri (90,2%) dari total
keseluruhan.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan
Skabies

Perilaku Frekuensi Responden
Penceg@than Pretest Posttest

Skabies  “Freluensi %  Frekuensi %
Baik 18 17,6 32 31,4
Cukup 51 50,0 48 47,1
Kurang 33 32,4 22 215

Keterangan : Data disajikan dalam n (%)

Tabel 4 menunjukkan hasil pretest dan
posttest mengenai perilaku pencegahan penyakit
Skabies melalui pemberian media slide powerpoint,
simulasi, dan Xbanner. Hasil pretest didapatkan
mayoritas santri memiliki perilaku cukup, yaitu 51
santri (50%) dari total keseluruhan santri. Hasil
posttest didapatkan mayoritas santri memiliki
perilaku cukup yaitu 48 santri (47,1%) dari total
keseluruhan.

Hasil Uji Beda Pemberian Edukasi Melalui
Media Slide Powerpoint, Simulasi, dan Xbanner
terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
Higiene Diri Penyakit Skabies

Penilaian Kebersihan Diri Peningkatan
Kesejahteraan higiene diri dilakukan dengan
mengevaluasi hasil tanggapan sebelumnya (pretest)
dan selanjutnya (posttest) penyusunan sosialisasi
peningkatan kesehatan melalui media slide
powerpoint, rekreasi, dan Xbanner kepada siswa
laki-laki dengan menggunakan Wilcoxon Non
Parametric tes. Tes alternatif dilakukan untuk
mengevaluasi apakah ada peninggian, penurunan,
atau nilai yang sama diantara skor pretest dan
posttest. Tabel 5 menunjukkan hasil uji Wilcoxon
terhadap data, perspektif, dan perilaku untuk
mencegah skabies. Pada variabel informasi
antisipasi penyakit skabies terdapat 72 santri yang
mengalami peningkatan, 10 santri mengalami
penurunan, dan 20 santri yang memiliki nilai sama
antara pretest dan posttest dari total 102 santri. Pada
variabel sikap pencegahan penyakit Skabies



didapatkan 34 santri mengalami peningkatan, 17
santri mengalami penurunan, dan 51 santri memiliki
nilai sama antara pretest dan posttest dari total 102
santri. Pada variabel perilaku pencegahan penyakit
Skabies  didapatkan 49 santri  mengalami
peningkatan, 29 santri mengalami penurunan, dan 24
santri memiliki nilai sama antara pretest dan posttest
dari total 102 santri.

Hasil analisis menunjukkan nilai sig
variabel pengetahuan pencegahan 0,000, sikap

pencegahan 0,001, dan perilaku pencegahan 0,004
dan dapat dikatakan besar (p<0,05). Dalam
penelitian ini cenderung beralasan bahwa terdapat
perbedaan dalam penyusunan pelatihan
kesejahteraan Higiene dini melalui media slide
powerpoint, simulasi, dan Xbanner terhadap sikap
santri, dan perilaku santri dalam pencegahan
penyakit Skabies

Tabel 5. Hasil Perbedaan (Uji Beda) Pemberian Edukasi Melalui Media Slide Powerpoint, Simulasi, dan Xbanner
terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Higiene Diri Pencegahan Penyakit Skabies

Variabel Rerata

Pengetahuan Pencegahan
Pretest 6,01-7,64
Posttest
Sikap Pencegahan
Pretest 8,17-8,45
Posttest
Perilaku Pencegahan
Pretest 6,27-6,73
Posttest

Negative Ties n  P-Value*
Ranks
10 20 102 .000
17 51 102 .001
29 24 102 .004

Keterangan : Positive ranks merupakan peningkatan, negative ranks merupakan penurunan, dan ties merupakan

nilai sama antara nilai pretest dan posttest.

PEMBAHASAN
Peran Karakteristik Responden Terhadap
Penelitian

Atribut responden dalam penelitian yang
dilaksanaken bergantung pada orientasi, usia dan
tempat tinggal. Hanya ada satu orientasi dalam
ulasan ini, yaitu laki-laki dengan alasan bahwa
sekolah Islam hanya diberikan kepada laki-laki.
Orientasinya, semua kalangan memiliki
keistimewaan yang sama dalam melaksanakan
higiene diri. Hal ini sesuai dengan hipotesis
Lawrence Green mengenai perubahan perilaku
kesejahteraan yang salah satunya dipengaruhi oleh
faktor kecenderungan, yaitu faktor tertentu yang ada
dalam diri seseorang seperti usia, jenis kelamin.®

Kualitas responden pada usia meliputi usia
11 — 16 tahun yang diurutkan sebagai remaja awal.
Dilihat dari hasil review, atribut responden pada usia
cukup terang didominasi oleh siswa yang berusia 13
tahun. Pada masa remaja awal, tingkat
perkembangan individu masih remaja yang
menyebabkan tidak adanya kesadaran tentang
Kesehatan.t” Penanganan data akan semakin bagus
seiring berjalanya usia karena semakin tua umur
seseorang dampaknya semakin berkembang pula
wawasan dan wawasannya.*”'® Menurut Norhalida
(2016) menyatakan bahwa anak-anak memiliki
risiko tinggi terkena Skabies karena terkait dengan
kontrol seseorang terhadap kekuatan dan mentalitas.
Hal ini juga berkaitan dengan terjadinya Skabies
pada pengalaman terkena Skabies, terutama orang
yang lebih tua akan mengetahui cara mencegah dan
menularkan daripada orang yang lebih muda.®

Kualitas responden ketiga tergantung pada
tempat tinggal di mana semua responden tinggal di
perumahan atau sekolah Islam. Iklim hidup

mempengaruhi penyebaran Skabies. Penginapan
yang padat, misalnya, padatnya lingkungan atau
tempat hunian pondok pesantren mempengaruhi
penyebaran penyakit Skabies. Dampaknya semakin
panjang seseorang tinggal di iklim tersebut, semakin
berpeluang tinggi tertular scabies. 20:18.21

Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Media
Slide Powerpoint, Simulasi, dan Xbanner
terhadap Pengetahuan Higiene Diri Pencegahan
Penyakit Skabies

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa cara
yang paling umum dalam memberikan peningkatan
kesehatan  higiene  diri  kebersihan  diri
mempengaruhi  informasi tentang pencegahan
penyakit Skabies. Efek samping dari pretest dan
posttest menunjukkan perluasan informasi tentang
pencegahan skabies. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang diarahkan oleh Yulia (2013) yang menyatakan
bahwa ada pengaruh pemberian penyuluhan
kesehatan tentang skabies terhadap informasi
tentang scabies.?

Promosi kesehatan pada penelitian ini
diberikan dalam tiga cara yaitu dengan media slide
powerpoint, simulasi, dan Xbanner. Adanya
pemberian promosi kesehatan melalui media
tersebut dapat memudahkan dalam penyampaian
pesan dari komunikator kepada khalayak dalam
memberikan informasi higiene diri dalam upaya
pencegahan penyakit Skabies.2® Materi dalam slide
powerpoint dan Xbanner berisi mengenai materi
penerapan higiene diri , gejala, manifestasi klinis dan
pencegahan penyakit Skabies. Penggunaan media
pembelajaran dalam proses penyampaian materi
memiliki manfaat diantaranya penyampaian materi
dapat disamakan sehingga informasi yang



didapatkan dalam artian yang sama, pengalaman
pendidikan menjadi lebih jelas, pengalaman yang
berkembang menjadi cerdas, lebih efektif dalam
waktu dan tenaga, serta dapat dimanfaatkan dimana
saja dan kapan saja. 2+ Hal ini sesuai menurut teori
Edgar Dale’s mengenai media pendidikan Dale’s
Cone of Experience menyatakan bahwa adanya
pengalaman belajar melalui media tertentu dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang.?

Tham et al., (2020) menyatakan bahwa
pengetahuan setelah diberikan edukasi melalui
media baik dalam bentuk video atau gambar dapat
mempercepat penyerapan informasi yang lebih
efektif karena dalam proses edukasi menggunakan
indera penglihatan dan pendengaran, serta adanya
simulasi yang dilakukan oleh peneliti akan dapat
meninggikan wawasan pengetahuan jika
dibandingkan hanya dengan indra penglihatan.?”28
Hal ini relavan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Khania Atika (2022) bahwa terdapat efektivitas
media dalam pemberian edukasi terhadap
pengetahuan penyakit skabies.?

Semakin banyak tingkat pengetahuan yang
diperoleh siswa sehubungan dengan pengetahuan
akan kesehatan, semakin tinggi pula higiene diri
siswa di sekolah. Salah satu variabel yang
mempengaruhi  informasi  antisipasi  penyakit
Skabies adalah tingkat pengetahuan siswa terhadap
data kebersihan individu, hal ini bisa didapatkan
santri salah satunya melalui sosialisasi atau
penyuluhan baik dari dalam atau luar pondok seperti
dari dinas kesehatan, puskesmas, atau mahasiswa
kesehatan.?®

Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Media
Slide Powerpoint, Simulasi, dan Xbanner
terhadap Sikap Higiene Diri Pencegahan
Penyakit Skabies

Pada 102 santri di penelitian ini terlihat
respon santri terhadap pencegahan penyakit Skabies
melalui cara mencuci tangan dan menjaga
kebersihan diri. Hasil penelitian dari sikap
pencegahan penyakit Skabies setelah pemberian
edukasi melalui media slide powerpoint, simulasi,
dan Xbanner pencegahan skabies adalah mayoritas
kategori sikap baik. Didapatkan bahwa proses
pemberian promosi kesehatan Higiene  diri
berpengaruh terhadap sikap pencegahan penyakit
Skabies. Hal tersebut beriringan dengan skripsi
dilakukan oleh Andri Setyorini (2022) menyatakan
bahwa didapatkan pengaruh pemberian pendidikan
kesehatan tentang skabies terhadap pengetahuan
penyakit skabies.*® Pengetahuan baik yang dimiliki
individu tidak menjamin akan memiliki sikap yang
positif. Pada penentuan sikap selain dihasilkan oleh
pengetahuan, hal ini juga dipengaruhi oleh pikiran,
keyakinan dan situasi perasaan pada individu
tersebut.*°

Menurut  Awaliyah et al., (2023)
mengatakan bahwa pemberian edukasi atau
Pendidikan kesehatan dapat dilakukan dalam
mengubah mentalitas siswa sehubungan dengan

hidup bersih dan sehat dengan tujuan untuk
mencegah Skabies.®* Perubahan watak meliputi
pertimbangan, sentimen, dan pertimbangan individu
sehingga dapat menjawab penyesuaian mentalitas
individu. Perluasan watak menurut Daulian et al.,
(2016) disebabkan oleh informasi yang dapat
menghasilkan pemahaman dan keyakinan tentang
mentalitas. pencegahan skabies. Adanya perubahan
sikap menunjukkan bahwa informasi yang
disampikan melalui pemberian media slide
powerpoint dan Xbanner serta simulasi telah
diterima dengan baik sesuai dari hasil pada
penelitian ini yang mayoritas memiliki sikap
baik.2°32 Hal ini juga relavan dengan penelitian Hadi
(2022), dinyatakan bahwa terdapat perbedaan sikap
setelah dilakukan pemberian promosi kesehatan
secara baik sehingga bisa merubah sikap higiene diri
santri di lingkungan PP.33

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
sikap kesehatan antara lain  pengetahuan,
pengalaman, sosial budaya, media massa, dan
lembaga pendidikan.!%3* Peningkatan pengetahuan
seseorang dapat mempengaruhi perubahan sikap
khususnya mengenai higiene diri dengan didukung
penggunaan media dan faktor-faktor lainnya.
Pengalaman seseorang juga berpengaruh terhadap
pembentukan sikap karena pengalaman yang
dimiliki ini dapat menentukan kekuatan perubahan
sikap yang dimiliki seseorang, hal ini didukung
dengan pemberian promosi kesehatan melalui
simulasi  langsung kepada santri mengenai
pencegahan penyakit Skabies.!* Selain pengaruh
lingkungan juga dapat mempengaruhi sikap
seseorang khususnya teman sebaya, selain guru atau
kyai, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
santri yang bersekolah di pondok pesantren. Oleh
karena itu, dimungkinkan untuk mempengaruhi
teman lain dan sebaliknya jika seorang teman
memiliki sikap buruk tentang kebersihan diri.3530

Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Media
Media Slide Powerpoint, Simulasi, dan Xbanner
terhadap Perilaku Higiene Diri Pencegahan
Penyakit Skabies

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
bahwa adanya pengaruh perilaku higiene diri
terhadap pencegahan penyakit Skabies melalui
media slide powerpoint, simulasi, dan Xbanner.
Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa perilaku santri
putra di pondok pesantren Bahrul Maghfiroh
terhadap perilaku pencegahan penyakit Skabies
sudah cukup baik dan mengalami peningkatan
setelah dilakukan pemberian edukasi kesehatan
dengan perbedaan yang tidak terlalu jauh berbeda.
Hasil Hal ini sesuai dengan temuan penelitian Radita
Hazimah (2020) yang menemukan bahwa perilaku
personal  hygiene dan prevalensi  skabies
berhubungan. Dalam hal ini bisa terjadi karena
beberapa alasan, diantara nya faktor internal
responden dan eksternal. Keadaan emosi, jenis
kelamin, dan tingkat kecerdasan semuanya
merupakan faktor internal. Sedangkan lingkungan



sosial, ekonomi, dan fisik merupakan contoh faktor
eksternal 6,

Dalam teori Health Belief Model (HBM),
perilaku responden dapat dipengaruhi oleh beberapa
alasan yaitu persepsi atau bisa disebut keyakinan
seseorang. Akibatnya, perubahan perilaku tidak
dapat dilakukan dengan cepat dalam penelitian ini.
Kerentanan yang dirasakan, kekronis an yang
dirasakan, hambatan yang dilalui, manfaat yang
dirasakan, dan kepekaan untuk bertindak adalah lima
dimensi dari persepsi seseorang. Dalam penelitian
ini, keyakinan siswa bahwa ada risiko skabies
menyebabkan mereka berusaha untuk
menghindarinya. Ini membuat mereka merasa
rentan. Selain itu, keyakinan mahasiswa terhadap
tingkat keparahan skabies merupakan tingkat
keparahan yang dirasakan pada penelitian ini.
Dimensi ketiga adalah persepsi responden terhadap
hambatan, khususnya aspek negatif dari tanggapan
mereka yang dapat mengurangi perubahan perilaku
khususnya pencegahan skabies, seperti keengganan
mereka untuk menerapkan higiene diri dengan
benar, penolakan mereka untuk menerima
pendidikan yang diberikan, dan lain sebagainya.
Aspek positif siswa seperti penerapan higiene diri
dengan benar dan menggunakan produk pencegahan
skabies merupakan dimensi keempat manfaat yang
dirasakan. Perilaku yang dilakukan berdasarkan
internal faktor dan faktor eksternal yang telah
diberikan, seperti apakah siswa memutuskan untuk
menerapkan pola higiene diri dengan benar atau
tidak, merupakan dimensi kelima dari isyarat untuk
bertindak.

Memberikan  dorongan, = memberikan
informasi, dan melakukan diskusi partisipatif adalah
tiga strategi yang digunakan dalam penelitian ini
untuk mencapai perubahan perilaku sesuai pedoman
WHO. Meskipun masih ada kemungkinan tidak
terjadi karena tidak dilandasi oleh kesadaran diri,
namun adanya strategi pemberian dorongan akan
berpotensi menghasilkan perubahan perilaku yang
cepat. Namun, ada juga kemungkinan hal itu tidak
akan terjadi. Tujuan dari strategi penyebaran
informasi adalah untuk meningkatkan kesadaran
responden dan pada akhirnya menyebabkan dia
bertindak  sesuai  dengan  pengetahuannya.
Sedangkan teknik memberikan percakapan akan
memperluas data yang disampaikan dan tidak
pasif 3839

Menurut teori Lawrence Green (1980)
memberikan dorongan, memberikan informasi, dan
melakukan diskusi partisipatif adalah 3 cara yang
dipakai dalam penelitian ini guna mencapai
perubahan perilaku sesuai pedoman WHO.
Meskipun masih ada kemungkinan tidak terjadi
karena tidak dilandasi oleh kesadaran diri, namun
adanya strategi pemberian dorongan akan berpotensi
menghasilkan perubahan perilaku yang cepat.
Namun, ada juga kemungkinan hal itu tidak akan
terjadi. Tujuan dari strategi penyebaran informasi
adalah untuk meningkatkan kesadaran responden
dan pada akhirnya menyebabkan dia bertindak

sesuai dengan pengetahuannya. Sedangkan teknik
memberikan percakapan akan memperluas data yang
disampaikan dan tidak Skabies.*

Perilaku higiene diri sangat penting
terhadap kejadian dan pencegahan penyakit skabies.
Menurut Desak (2009), faktor perilaku memiliki
dampak 30 sampai 35 persen terhadap kualitas
kesehatan. Akibatnya, diperlukan berbagai upaya
untuk mengubah perilaku tidak sehat. Kesejahteraan
perilaku dipengaruhi oleh faktor dalam dan luar.
Faktor internal yang mempengaruhi antara lain
tingkat pendidikan, bisnis, dan usia. Sosial budaya,
lingkungan, dan faktor eksternal lainnya
mempengaruhi dan ekonomi.!6:%

Menurut Setyawati (2017), perilaku baru
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan tradisi
selama proses penyembuhan dan pengobatan.*?
higiene diri, terutama kebersihan pribadi, umumnya
kurang mendapat perhatian dari siswa. Hidup
masing-masing dengan perkumpulan, misalnya di
sekolah yang tinggal di dalam, mengambil langkah-
langkah untuk dengan mudah tertular berbagai
penyakit, terutama Skabies. Penularan dapat terjadi
jika kebersihan individu tidak terjaga dengan baik.3®
Hambatan ahli dalam penelitian ini adalah analis
tidak dapat menyaring responden  setelah
memberikan pelatihan dengan menambah jumlah
responden.

Penelitian ini kurang karena beberapa siswa
tidak dapat hadir selama proses promosi kesehatan,
yang mempengaruhi data pengetahuan, sikap, dan
perilaku tentang pencegahan penyakit skabies. Pada
awalnya hanya 102 siswa yang merespon, turun dari
109 siswa yang mengikuti rangkaian kegiatan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis penelitian dapat
disimpulkan bahwa :

1. Pemberian sosialisasi edukasi dengan media
slide powerpoint, simulasi dan X-banner
dapat meninggikan wawasan pengetahuan
pencegahan penyakit Skabies di Pondok
Pesantren Bahrul Maghfiroh.

2. Pemberian sosialisasi edukasi dengan media
slide powerpoint, simulasi dan X-banner
dapat meninggikan  wawasan  sikap
pencegahan penyakit Skabies di Pondok
Pesantren Bahrul Maghfiroh.

3. Pemberian sosialiasi edukasi dengan media
slide powerpoint, simulasi dan X-banner
dapat meninggikan wawasan perilaku
pencegahan penyakit Skabies di Pondok
Pesantren Bahrul Maghfiroh.

SARAN
Adapun beberapa saran yang dapat
dijadikan acuan sebagai penelitian lanjutan adalah :
1. Melakukan penelitian edukasi higiene diri
dengan media yang lebih baik pada pondok
pesantren.



Melakukan penelitian lanjutan dengan
melihat keadaan santri dan lingkungan
pondok pesantren.

Adanya upaya yang bersifat rutin dalam
penerapan higiene diri dalam lingkungan
Pondok Pesantren Bahrul Maghfiroh.
Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
media apa yang paling berpengaruh terhadap
variabel penelitian.
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