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Scabies is an ectoparasite infection in humans caused by Sarcoptes scabiei var 

hominis mites. Scabies diagnostic consist of four cardinal signs including itching 

at night, attacking humans in group, tunnel finding and mites finding. Scabies can 

be prevented but it requires an understanding of how is the transmission of 

scabies. One way to improve the understanding is by increasing knowledge 

through health education media, such as PowerPoint presentations and leaflets. 

The purpose of this study is to determine the difference of increasing scabies 

knowledge through PowerPoint presentations and leaflets in Islamic Boarding 

School of North Teluk Betung District, Bandar Lampung. This study is an 

experimental research design with one group pretest-posttest involving 110 

students as research subjects. The results of this study showed that the mean score 

of knowledge by using PowerPoint presentations (from 52.69 to 58.36) and 

leaflets (from 51.87 to 58.27) has increased. But there were no differences 

between the health promotion media with increased score of student’s scabies 

knowledge with p=0.138 (p>0.05). In conclusion, there is no difference on 

increasing pretest and post test scores of scabies in PowerPoint presentations and 

leaflets. 

 

Keywords: Leaflets, PowerPoint Presentations, Students, Scabies. 
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Skabies merupakan infeksi ektoparasit pada manusia yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabiei var hominis. Penegakan diagnosis skabies terdiri dari empat 

tanda kardinal seperti gatal pada malam hari, menyerang manusia secara 

berkelompok, terdapat terowongan dan pemeriksa menemukan tungau. Skabies 

sebenarnya dapat dicegah tetapi memerlukan pemahaman tentang cara penularan 

skabies. Salah satu cara untuk meningkatkan pemahaman tersebut adalah dengan 

meningkatkan pengetahuan melalui media pendidikan kesehatan, seperti 

presentasi PowerPoint dan leaflet. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan peningkatan pengetahuan tentang skabies melalui presentasi 

powerpoint dan leaflet pada santri Pondok Pesantren di Kecamatan Teluk Betung 

Utara Kota Bandar Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

dengan rancangan one group pretest-post test yang melibatkan 110 santri sebagai 

subyek penelitian ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata skor 

pengetahuan dengan menggunakan presentasi PowerPoint (dari 52,69 menjadi 

58,36) dan leaflet (dari 51,87 menjadi 58,27) mengalami peningkatan. Akan tetapi 

tidak ada perbedaan antara media promosi kesehatan tersebut dengan peningkatan 

skor pengetahuan santri tentang skabies dengan nilai p=0,138 (p>0,05). 

Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat perbedaan peningkatan skor pretest dan 

post test tentang skabies pada presentasi PowerPoint dan leaflet. 

 

Kata Kunci: Leaflet, Presentasi PowerPoint, Santri, Skabies. 







 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

MOTTO : 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Skabies merupakan infeksi ektoparasit pada manusia yang disebabkan oleh 

tungau Sarcoptes scabiei var hominis (Djuanda, 2010). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Jambi tahun 2011, dari 20 puskesmas, kejadian 

skabies terbanyak terdapat di daerah Olak Kemang dengan jumlah 571 

kasus, Tahtul Yaman dengan jumlah 417 kasus dan Tanjung Pinang dengan 

jumlah 232 kasus (Wulandari dkk, 2013). Prevalensi skabies pada Provinsi 

Lampung di tahun 2012 mengalami peningkatan dua kali lipat dari tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2011, penderita skabies berjumlah 1135 orang dan 

pada tahun 2012 menjadi 2941 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 

2012). Angka kejadian skabies di luar negeri, yakni di Inggris dan Wales 

adalah 351 per 100.000 penduduk per tahun pada laki-laki dan 437 per 

100.000 penduduk pertahun pada perempuan (Usatine et al, 2013). 

 

Gejala yang paling umum dari skabies dapat menegakkan diagnosis skabies. 

Gejala tersebut dikenal sebagai tanda kardinal skabies seperti pruritus 

nocturna atau gatal pada malam hari, menyerang manusia berkelompok, 
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ditemukan terowongan dan ditemukannya tungau. Gejala tersebut mungkin 

dapat menetap walaupun sudah diberikan terapi (Wolff et al, 2008). 

 

Penyakit ini dapat ditularkan secara langsung dan tidak langsung. Penyakit 

ini dapat ditularkan secara langsung melalui kontak kulit dengan kulit 

seperti berjabat tangan, tidur bersama, dan melalui hubungan seksual. 

Penularan secara tidak langsung terjadi melalui benda seperti pakaian, 

handuk, sprei, bantal, dan selimut (Djuanda, 2010). 

 

Skabies paling sering ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda, akan 

tetapi sebenarnya dapat menyerang semua umur. Selain itu, populasi yang 

padat, yang umum terjadi di negara-negara terbelakang dan hampir selalu 

terkait dengan kemiskinan dan faktor kebersihan yang buruk ikut 

mendorong penyebaran skabies (Burns et al, 2010). Al Audhah dkk pada 

tahun 2012 menjelaskan bahwa faktor risiko skabies yang paling 

berpengaruh adalah kepadatan hunian (OR=3,6; CI 95%= 1,7-7,7) dan 

adanya kontak dengan penderita (OR=48,7; CI 95%=11,5-207,3). 

 

Hal yang paling penting dalam penatalaksanaan skabies adalah memutuskan 

rantai penularan skabies dengan cara memberikan penatalaksanaan yang 

menggabungkan pencegahan dan pengobatan dengan skabisid. Selain 

penderita skabies, orang-orang yang kontak langsung atau dekat dengan 

penderita juga harus diterapi dengan topikal skabisid (Wolff et al, 2008). 
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Agar penatalaksanaan dan pencegahan skabies tersebut efektif, perlu 

diberikan edukasi yang baik sehingga terjadi peningkatan pengetahuan. 

Dengan peningkatan pengetahuan tersebut maka akan terjadi perubahan 

perilaku. Salah satu metode edukasi yang dapat digunakan adalah melalui 

media promosi kesehatan. Media promosi kesehatan dapat dikelompokkan 

menjadi media elektronik dan media cetak (Notoatmodjo, 2010). 

 

Media elektronik adalah media yang menyampaikan pesannya melalui alat 

bantu elektronik seperti iklan di televisi, radio, presentasi PowerPoint, dan 

sebagainya. Kelebihan media elektronik adalah sudah dikenal masyarakat, 

mengikutsertakan panca indra, lebih mudah dipahami, lebih menarik karena 

ada suara dan gambar bergerak, bertatap muka, penyajian dapat 

dikendalikan, jangkauan lebih besar, dan sebagai alat diskusi yang dapat 

diulang-ulang. Sedangkan kelemahannya adalah biaya lebih tinggi, sedikit 

rumit, perlu listrik, perlu alat canggih untuk memproduksinya, perlu 

persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah, perlu 

keterampilan penyimpanan dan perlu terampil dalam pengoperasian 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar 

atau foto dalam tata warna seperti pamflet, brosur, leaflet, poster dan 

sebagainya. Adapun kelebihan media cetak adalah tahan lama, mencakup 

banyak orang, ekonomis, tidak perlu listrik, dapat dibawa kemana-mana, 

dapat mengungkit rasa keindahan, mempermudah pemahaman dan 
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meningkatkan gairah belajar. Kekurangan media ini adalah tidak dapat 

menstimulir efek suara dan gerak, serta mudah terlipat (Notoatmodjo, 2010). 

 

Dengan adanya kelebihan dan kekurangan penggunaan media cetak dan 

media elektronik, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas 

media tersebut sehingga dapat meningkatkan pengetahuan. Peneliti 

menggunakan media cetak leaflet karena lebih ekonomis, dapat dibawa 

pulang dan pembuatannya yang mudah. Peneliti menggunakan media 

elektronik presentasi PowerPoint karena mudah dipersiapkan, 

memungkinkan dilihat oleh banyak orang sekaligus, dan dapat membuat 

penyampaian lebih menarik. Selain itu, oleh karena belum tersedianya data 

mengenai skabies di Lampung, peneliti melakukan penelitian di Lampung, 

khususnya di Bandar Lampung. 

 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait peningkatan pengetahuan skabies pada santri yang dilakukan di 

Bandar Lampung. Menurut peneliti perlu dilakukan studi atau penelitian 

tentang perbedaan peningkatan pengetahuan tentang skabies melalui 

presentasi PowerPoint dan leaflet pada santri Pondok Pesantren di 

Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah sebagai 

berikut. 
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“Apakah terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan tentang skabies 

melalui presentasi PowerPoint dan leaflet pada santri Pondok Pesantren 

Ulum Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung?” 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan tentang skabies melalui 

presentasi powerpoint dan leaflet pada santri Pondok Pesantren di 

Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung. 

2. Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

a. Mengetahui rerata skor pengetahuan tentang skabies sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan presentasi 

PowerPoint. 

b. Mengetahui rerata skor pengetahuan tentang skabies sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet. 

c. Mengetahui perbedaan peningkatan skor pretest dan post test tentang 

skabies pada presentasi PowerPoint dan leaflet. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 



6 

 

Manfaat penelitian ini adalah memberikan gambaran pengetahuan santri 

tentang skabies dan perbedaan peningkatan pengetahuan melalui media 

elektronik dan media leaflet sebagai media promosi kesehatan di Pondok 

Pesantren di Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung. 

 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1. Skabies 

Skabies merupakan infeksi ektoparasit pada manusia yang disebabkan oleh 

tungau Sarcoptes scabiei var hominis. Skabies terjadi akibat kontak 

langsung dari kulit ke kulit maupun kontak tidak langsung yaitu melalui 

benda misalnya pakaian handuk, sprei, bantal dan lain-lain ke kulit (Currie 

and McCarthy, 2010). 

 

Sebuah studi studi yang dilakukan di Inggris dan Wales menunjukkan 

bahwa angka kejadian skabies di daerah tersebut adalah 351 per 100.000 

penduduk per tahun pada laki-laki dan 437 per 100.000 penduduk per tahun 

pada perempuan (Usatine et al, 2013). Berdasarkan data insidensi skabies di 

salah satu daerah di Indonesia, Kota Jambi pada tahun 2011, kejadian 

skabies di 20 puskesmas menunjukkan bahwa kejadian terbanyak terdapat di 

daerah Olak Kemang dengan jumlah 571 kasus, urutan kedua terbanyak 

adalah di daerah Tahtul Yaman dengan jumlah 417 kasus dan urutan ketiga 

terbanyak terdapat di daerah Tanjung Pinang dengan jumlah 232 kasus 

(Wulandari dkk, 2013). Sayangnya data mengenai angka kejadian skabies di 

Lampung belum terdapat data. 
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Skabies memiliki berbagai faktor risiko. Berdasarkan kelompok usianya, 

insidensi skabies paling sering ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda, 

tetapi dapat menyerang semua umur. Insidensi skabies berdasarkan jenis 

kelamin mungkin sama tetapi pada ras terdapat beberapa kelompok ras yang 

rentan, karena berhubungan dengan kebiasaan dan faktor sosial daripada 

faktor kerentanan yang melekat. Populasi yang padat, yang umum terjadi di 

negara-negara terbelakang dan masyarakat dengan tingkat ekonomi rendah, 

dan faktor kebersihan yang buruk, juga merupakan factor risiko skabies 

(Burns et al, 2010). Al Audhah dkk (2012) menjelaskan bahwa faktor risiko 

skabies yang paling berpengaruh adalah kepadatan hunian dan adanya 

kontak dengan penderita. 

 

Setelah invasi pertama dari tungau, diperlukan empat hingga enam minggu 

untuk timbul reaksi hipersensitivitas dan rasa gatal akibat tungau ini 

(Djuanda, 2010). Setelah sejumlah tungau  telah dewasa dan telah menyebar 

dengan cara bermigrasi atau karena garukan pasien, hal ini akan berkembang 

dari rasa gatal awal yang terlokalisir menjadi pruritus generalisata (Djuanda, 

2010; Sarasa et al, 2010). Telur-telur tungau yang terdeposit pada 

terowongan dapat menjadi iritan dan menimbulkan rasa gatal (Djuanda, 

2010; Sarasa et al, 2011). Tungau skabies lebih suka memilih area tertentu 

untuk membuat terowongannya dan menghindari area yang memiliki banyak 

folikel pilosebaseus. Biasanya, pada satu individu terdapat kurang dari 20 

tungau di tubuhnya, kecuali pada Norwegian scabies dimana individu bisa 
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didiami lebih dari sejuta tungau. Orang tua dengan infeksi virus 

immunodefisiensi dan pasien dengan pengobatan immunosuppresan 

mempunyai risiko tinggi untuk menderita Norwegian scabies (Wolff et al, 

2008; Wolff et al, 2013).
 

 

Lesi pada skabies merupakan reaksi hipersensitivitas akibat adanya benda 

asing. Peningkatan titer imunoglobulin E (IgE) dapat terjadi pada beberapa 

pasien skabies, bersama dengan eosinofilia, dan reaksi hipersensitivitas tipe 

langsung akibat reaksi dari tungau betina ini. Kadar IgE menurun dalam satu 

tahun setelah terinfeksi. Eosinofil kembali normal segera setelah 

dilakukannya perawatan. Hal ini mendukung pendapat bahwa gejala dan lesi 

skabies adalah hasil dari reaksi hipersensitivitas (Djuanda, 2010).
 

 

Diagnosis skabies dapat ditegakkan apabila menemukan minimal 2 tanda 

dari 4 tanda kardinal skabies. Adapun 4 tanda tersebut adalah (1) pruritus 

nokturna atau gatal pada malam hari, (2) menyerang manusia secara 

berkelompok sehingga keluarga atau tetangga yang berdekatan mungkin 

dapat memiliki keluhan penyakit yang sama, (3) terdapat terowongan dan 

(4) pemeriksa menemukan tungau (Djuanda, 2010). 

 

Secara umum, terapi yang diberikan pada skabies adalah dengan pemberian 

obat topikal dan antihistamin. Antihistamin diberikan untuk meredakan 

gejala gatal sedangkan obat topikal diberikan untuk membunuh tungau 

penyebab skabies. Lama pemberian dan stadium tungau yang dapat dibunuh 
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oleh obat topikal pun berbeda-beda. Obat skabies terbaru, permethrin 5% 

dapat membunuh semua stadium tungau tetapi tidak dapat diberikan pada 

bayi di bawah 2 bulan. Pengobatan skabies dengan skabisid ini juga dapat 

menjadi pencegahan penularan skabies. Selain itu untuk mencegah 

terjadinya reinfeksi melalui seprei, bantal, handuk dan pakaian yang 

digunakan dalam 5 hari terakhir, harus dicuci bersih dan dikeringkan dengan 

udara panas karena tungau skabies dapat hidup hingga 3 hari diluar kulit, 

karpet dan kain pelapis lainnya juga harus dibersihkan (vacuum cleaner) 

(Wolff et al, 2008; Wolff et al, 2013). 

 

2.2. Sarcoptes scabiei 

Sarcoptes scabiei adalah tungau dengan ciri-ciri berbentuk hampir bulat 

dengan 8 kaki pendek, pipih, berukuran (300–600 μ) x (250-400 μ) pada 

betina, dan (200- 240 μ) x (150-200 μ) pada jantan, biasanya hidup di 

lapisan epidermis. Permukaan dorsal dari tungau ini ditutupi oleh lipatan dan 

lekukan terutama bentuk garis melintang sehingga menghasilkan sejumlah 

skala segitiga kecil. Selain itu, pada betina terdapat bulu cambuk pada 

pasangan kaki ketiga dan keempat sedangkan pada jantan, bulu cambuk 

hanya terdapat pada pasangan kaki ketiga (Gunn and Pitt, 2012). 
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Gambar 1. Sarcoptes scabiei var hominis. A: tungau betina. B: tungau jantan (Monrad, 2011). 

 

 

 

2.2.1. Taksonomi 

Setiap spesies memiliki taksonominya masing-masing. Pada 

Sarcoptes scabiei, taksonominya adalah sebagai berikut. 

Kingdom: Animalia 

Kelas : Arachnida 

Ordo : Astigmata 

Famili : Sarcoptidae 

Genus : Sarcoptes 

Spesies : Sarcoptes scabiei (Gun and Pitt, 2012). 

 

2.2.2. Siklus Hidup 

Sarcoptes scabiei mengalami empat stadium dalam siklus hidupnya, 

yaitu telur, larva, nimfa, dan dewasa. Tungau betina menyimpan 2-3 

telur dalam sehari yang diletakkan di bawah kulit. Telurnya 

berbentuk oval dengan panjang 0,10-0,15 mm dan menetas dalam 3-

4 hari. Setelah telur menetas, larva bermigrasi ke permukaan kulit 

A B 
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dan menggali ke lapisan stratum korneum untuk membentuk liang 

pendek yang disebut molting pouches. Stadium larva hanya 

berlangsung 3-4 hari dan larva hanya memiliki 3 pasang kaki. 

Setelah itu larva berkembang menjadi nimfa dan memiliki 4 pasang 

kaki. Bentuk ini kemudian berkembang menjadi nimfa yang lebih 

besar sebelum menjadi dewasa. Larva dan nimfa sering kali 

ditemukan dalam molting pouches atau dalam dalam folikel rambut 

serta tampak mirip dengan dewasa dengan ukuran yang lebih kecil 

(CDC, 2010; Gunn and Pitt, 2012). 

 

Reproduksi/kopulasi terjadi setelah tungau jantan aktif melakukan 

penetrasi ke molting pouch tungau betina dewasa. Kopulasi hanya 

terjadi sekali dan tungau betina menjadi subur sepanjang hidupnya. 

Tungau betina yang telah dibuahi meninggalkan molting pouches-

nya dan berada di permukaan kulit sampai menemukan tempat yang 

cocok untuk liang yang permanen. Setelah tungau betina yang telah 

dibuahi menemukan tempat yang cocok, tungau betina akan 

membentuk liang berliku dan terus memperpanjang terowongannya 

selagi terus mengeluarkan telur sepanjang hidupnya selama 1-2 

bulan. Dalam kondisi yang tepat, sekitar 10% telur akan berkembang 

menjadi tungau dewasa (CDC, 2010). 
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Gambar 2. Siklus hidup Sarcoptes scabiei var hominis (CDC, 2010). 
 

 

 

2.3. Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan memiliki dua pengertian. Pengertian yang pertama 

adalah sebagai bagian dari tingkat pencegahan penyakit. Tingkat 

pencegahan tersebut terbagi menjadi health promotion atau 

peningkatan/promosi kesehatan, specific protection atau perlindungan 

khusus, early diagnosis and prompt treatment atau diagnosis dini dan 

pengobatan segera, disability limitation atau membatasi atau mengurangi 
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terjadinya kecacatan, dan rehabilitation atau pemulihan yang memiliki 

konteks peningkatan kesehatan. Sedangkan pengertian kedua adalah upaya 

menyebarluaskan, mengenalkan atau “menjual” kesehatan, sehingga 

masyarakat menerima pesan-pesan kesehatan yang bertujuan agar 

masyarakat mau berperilaku hidup sehat (Notoatmodjo, 2010). 

 

Promosi kesehatan dapat menghemat biaya pada masyarakat secara umum. 

Misalnya, intervensi promosi kesehatan seperti program pencegahan 

penularan penyakit yang disediakan oleh tenaga kesehatan baik pada jam 

kerja ataupun di luar jam kerja, akan membuat partisipan mengikuti kegiatan 

tersebut sehingga dirinya terhindar dari tertular penyakit. Dengan demikian, 

partisipan tidak akan mudah sakit dan biaya untuk pengobatan pun dapat 

dihemat dan dapat dialokasikan untuk kegiatan lainnya (Arsenijevic et al, 

2016). Pencegahan penyakit biasanya dianggap sama dengan promosi 

kesehatan. Padahal, definisi pencegahan penyakit berfokus kepan 

penghindaran penyakit atau konsekuensinya, dan bukan tentang konsep 

kesehatan (Dulpaga et al, 2016). 

 

Berdasarkan rumusan WHO pada tahun 1994, strategi promosi kesehatan 

terdiri dari 3 hal, yaitu advocation atau advokasi, social support atau 

dukungan social, dan empowerment atau pemberdayaan masyarakat. 

Advokasi adalah kegiatan meyakinkan orang lain agar orang tersebut 

membantu atau mendukung terhadap apa yang diinginkan. Advokasi dalam 

promosi kesehatan ditujukan kepada pembuat keputusan atau kebijakan di 



15 

 

sector tertentu. Dukungan sosial adalah suatu kegiatan untuk mencari 

dukungan sosial melalui tokoh-tokoh masyarakat, baik tokoh masyarakat 

formal maupun informal. Tujuannya adalah agar tokoh masyarakat 

menjembatani antara pelaksana program kesehatan dan masyarakat agar 

masyarakat mau mengikuti ajakan dari pelaksana program kesehatan. 

Pemberdayaan masyarakat adalah strategi yang ditujukan kepada 

masyarakat langsung dengan tujuan mewujudkan kemampuan masyarakat 

dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

2.4. Metode Promosi Kesehatan  

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau 

individu. Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut, maka 

masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan 

dapat berpengaruh terhadap perilaku. Dengan kata lain dengan adanya 

promosi kesehetan tersebut diharapkan dapat membawa akibat terhadap 

perubahan perilaku kesehatan dari sasaran (Notoatmodjo, 2010). 

 

1. Metode Individual (Perorangan) 

Dalam pendidikan kesehatan, metode yang bersifat individual ini 

digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang 

telah mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar 
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digunakannya pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai 

maslah atau alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaaan 

atau perilaku baru tersebut. Agar petugas kesehatan mengetahui dengan 

tepat serta membantunya maka perlu menggunakan metode ini 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

2. Metode Kelompok 

Dalam memilih metode kelompok, harus mengingat besarnya kelompok 

sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Untuk kelompok 

yang besar, metodenya akan lain dengan kelompok kecil. Efektivitas 

suatu metode akan tergantung pada besarnya sasaran pendidikan 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

3. Metode Massa 

Metode pendidikan kesehatan secara massa dipakai untuk 

mengomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukkan kepada 

masyarakat yang sifatnya massa atau publik. Dengan demikian cara yang 

paling tepat adalah pendekatan massa. Oleh karena sasaran promosi ini 

bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan 

sebagainya, maka pesan-pesan kesehatan yang akan disampaikan harus 

dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa 

tersebut. Pendekan ini biasanya digunakan untuk menggugah awareness 

atau kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi, dan belum begitu 
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diharapkan untuk sampai pada perubahan perilaku. Namun demikian, 

bila kemudian dapat berpengaruh terhadap perubahan perilaku juga 

merupakan hal yang wajar. Pada umumnya bentuk pendekatan massa ini 

tidak langsung. Biasanya dengan menggunakan atau melalui media 

massa (Notoatmodjo, 2010). 

 

Media pendidikan atau promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya 

untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator baik melalui media tersebut sehingga sasaran dapat meningkat 

pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke 

arah positif terhadap kesehatan. Berdasarkan cara produksinya, media 

promosi kesehatan dikelompokkan menjadi media cetak, media elektronik 

dan media luar ruang (Notoatmodjo, 2010). 

 

1. Media cetak, yaitu suatu media statis dan mengutamakan pesan-pesan 

visual. Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, 

gambar atau foto dalam tata warna. Adapun kelebihan media cetak 

adalah tahan lama, mencakup banyak orang, biaya tidak tinggi, tidak 

perlu listrik, dapat dibawa kemana-mana, dapat mengungkit rasa 

keindahan, mempermudah pemahaman dan meningkatkan gairah belajar. 

Sedangkan kekurangan media ini adalah tidak dapat menstimulir efek 

suara dan gerak, serta mudah terlipat (Notoatmodjo, 2010). 
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2. Media elektronik, yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat 

didengar dalam menyampaikan pesannya melalui alat bantu elektronik. 

Kelebihan media elektronik adalah sudah dikenal masyarakat, 

mengikutsertakan panca indra, lebih mudah dipahami, lebih menarik 

karena ada suara dan gambar bergerak, bertatap muka, penyajian dapat 

dikendalikan, jangkauan lebih besar, dan sebagai alat diskusi yang dapat 

diulang-ulang. Sedangkan kelemahannya adalah biaya lebih tinggi, 

sedikit rumit, perlu listrik, perlu alat canggih untuk memproduksinya, 

perlu persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah, perlu 

keterampilan penyimpanan dan perlu terampil dalam pengoperasian 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

3. Media luar ruang, yaitu media yang menyampaikan pesannya di luar 

ruang secara umum melalui media cetak dan elektronik secara statis. 

Kelebihan media ini adalah sebagai informasi umum dan hiburan, lebih 

mudah dipahami, lebih menarik karena ada suara dan gambar bergerak, 

bertatap muka, penyajian dapat dikendalikan, jangkauan relative lebih 

besar, dapat bertanya lebih detil, dapat menggunakan seluruh panca 

indra secara langsung dan lain-lain. Sedangkan kelemahannya adalah 

biaya lebih tinggi, rumit, ada yang memerlukan listrik, ada yang 

memerlukan alat canggih untuk produksinya, perlu persiapan matang, 

peralatan selalu berkembang dan berubah, perlu keterampilan 

penyimpanan dan keterampilan dalam pengoperasian (Notoatmodjo, 

2010). 
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2.5. Kerangka Penelitian   

2.5.1. Kerangka Teori 

Skabies merupakan infeksi ektoparasit pada manusia yang 

disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei var hominis. Infeksi ini 

terjadi akibat kontak langsung dari kulit ke kulit maupun kontak 

tidak langsung yaitu melalui benda misalnya pakaian handuk, sprei, 

bantal dan lain-lain (Currie and McCarthy, 2010). 

 

Untuk melakukan pencegahan terhadap penularan skabies, orang-

orang yang kontak langsung atau dekat dengan penderita harus 

diterapi dengan topikal skabisid. Selain itu untuk mencegah 

terjadinya reinfeksi melalui seprei, bantal, handuk dan pakaian yang 

digunakan dalam 5 hari terakhir, harus dicuci bersih dan dikeringkan 

dengan udara panas karena tungau skabies dapat hidup hingga 3 hari 

diluar kulit, karpet dan kain pelapis lainnya juga harus dibersihkan 

(vacuum cleaner) (Wolff et al, 2008; Wolff et al, 2013). 

 

Infeksi skabies sering kali terjadi berulang sehingga memerlukan 

edukasi yang baik. Edukasi yang bertujuan agar dapat merubah 

perilaku disebut promosi kesehatan. Berdasarkan medianya, promosi 

kesehatan dikelompokkan menjadi media cetak, media elektronik 

dan media luar ruang (Notoatmodjo, 2010). Ringkasan kerangka 

teori ini dapat dilihat pada gambar 3. 
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Gambar 3. Kerangka Teori. 
 

 

 

2.5.2. Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini, peneliti membandingkan perbedaan antara 

media promosi kesehatan leaflet dan presentasi PowerPoint terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang skabies. 

 
Gambar 4. Kerangka Konsep. 
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2.6. Hipotesis 

Adapun hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. H0: Tidak terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan pada santri 

Pondok Pesantren di Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar 

Lampung melalui presentasi PowerPoint dibandingkan leaflet. 

2. H1: Terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan pada santri 

Pondok Pesantren di Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar 

Lampung melalui presentasi PowerPoint dibandingkan leaflet. 



 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan one 

group pretest-post test yaitu dengan pretest terlebih dahulu pada kelompok 

yang akan diberi perlakuan dan setelah perlakuan diberikan post test 

(Sastroasmoro dan Sofyan, 2014). 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Madarijil Ulum Kecamatan Teluk 

Betung Utara Kota Bandar Lampung. Pondok Pesantren Madarijil Ulum 

beralamat di Jalan WA Rahman Gang Simoang Makmur No. 1, Kelurahan 

Batu Putuk, Kecamatan Teluk Betung Utara, Bandar Lampung. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Oktober 2016 sampai dengan bulan Januari 2017 

dan pengambilan data dilakukan pada tanggal 28 Januari 2017. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah santri yang berada di 

Pondok Pesantren Madarijil Ulum Kecamatan Teluk Betung Utara Kota 

Bandar Lampung dengan yang sampel yang digunakan berjumlah 110 
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orang. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah simple random 

sampling, dimana sampel penelitian diacak secara sederhana sebelum dibagi 

ke dalam masing-masing kelompok (Notoatmodjo, 2010). Dalam analisis 

komparatif, jumlah sampel pada kedua kelompok harus lah sama (n1=n2). 

Sehingga jumlah populasi 110 orang kemudian dibagi menjadi dua 

kelompok dengan jumlah yang sama (Dahlan, 2014). Oleh Karena itu, 55 

orang akan dimasukkan ke dalam kelompok media leaflet dan 55 orang 

lainnya dimasukkan kedalam kelompok presentasi PowerPoint yang 

pembagiannya secara acak. Adapun penghitungan sampel dilakukan dengan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

n=109,09 dibulatkan menjadi 111 orang 

 

Keterangan: 

n  : Ukuran sampel 

N  : Besar populasi sasaran 

d  : Derajat ketetapan yang diinginkan 0,05 (5%). 
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Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Bersedia menjadi responden 

b. Menandatangi lembar informed consent. 

c. Mengikuti pemberian promosi kesehatan tentang skabies yang 

dijelaskan oleh peneliti. 

 

Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Berhalangan hadir ketika penelitian dilaksanakan. 

b. Tidak mengikuti kegiatan pemberian promosi kesehatan secara penuh. 

 

 

3.4. Karakteristik Responden 

Sampel atau responden dalam penelitian ini merupakan santri yang sedang 

belajar di Pondok Pesantren Madarijil Ulum Kecamatan Teluk Betung Utara 

Kota Bandar Lampung. Para santri tersebut sebelumnya telah dihimbau oleh 

peneliti agar bersedia menjadi responden peneliti. Peneliti telah menjelaskan 

tentang kuisioner yang akan diisi oleh responden. Kuisioner diisi sebanyak 

dua kali, yaitu sebelum dan sesudah diberikan penjelasan tentang skabies 

baik melalui presentasi PowerPoint maupun melalui leaflet. Responden 

yang terpilih, dipilih secara acak sehingga memiliki karakteristik yang 

berbeda-beda. 
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3.5. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.5.1. Identifikasi Variabel 

a. Variabel bebas adalah media promosi kesehatan berupa 

presentasi PowerPoint dan leaflet. 

b. Variabel terikat adalah skor pengetahuan tentang skabies. 

 

3.5.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian 

dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini. 

 

Tabel 1. Identifikasi variabel dan definisi operasional 

 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur 

Instrume

n 
Hasil ukur 

Skala 

Ukur 

1. 

Media 

Promosi 

Kesehatan 

Media promosi 

kesehatan 

yang 

digunakan 

peneliti dalam 

menyampaikan 

materi 

penyakit 

Skabies 

Pengelompok

kan berdasar 

media 

promosi yang 

digunakan 

1. Present

asiPow

erPoint. 

2. Leaflet. 

1. Media 

Elektronik 

(Presentasi 

PowerPoint). 

2. Media Cetak 

(Leaflet). 

Nominal 

2. 

Skor 

Pengetahu

an 

Skor 

pengetahuan 

santri 

mengenai 

penyakit 

Skabies 

Self-

assessment 

Kuisioner

* 

Skor dengan 

rentang 0-60 
Numerik 

*Berdasarkan kuisioner yang digunakan dalam penelitian Wulandari, Aryanti dan 

Ghazali (2013). 

 

 

 

 

3.6. Alat dan Bahan Penelitian 

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Alat tulis. 

b. Formulir informed consent dan kuisioner penelitian. 
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c. Perlengkapan presentasi seperti sound system, mic, layar LCD, proyektor 

dan laptop. 

 

Sedangkan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

a. Leaflet. 

b. Data presentasi PowerPoint. 

 

3.7. Prosedur Penelitian 

a. Sebelum dilakukan perlakuan, responden diminta untuk membaca dan 

menantangani lembar informed consent. 

b. Memberikan edukasi kepada responden dengan menggunakan salah satu 

media promosi kesehatan (media elektronik atau media cetak). 

c. Meminta responden untuk mengisi kuisioner. 

d. Input data dan analisis data. 

 
Gambar 5. Diagram Alur Penelitian. 

 

 

 

Tahap Persiapan 

Tahap Pelaksanaan 

Tahap Pengolahan Data 

Penyusunan proposal penelitian, perizinan, 

lolos ethical clearance, dan koordinasi 

Pengisian lembar informed consent dan 

kuisioner I 

Pemberian edukasi dan pengisian kuisioner II 

Input data dan analisi data 

Pembuatan Kuisioner, Leaflet dan presentasi 

PowerPoint 
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3.8. Pengumpulan dan Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini diproses dengan program analisis data 

dengan tingkat signifikansi p=0,05. Adapun langkah-langkahnya adalah 

sebagai berikut. 

1. Uji normalitas data (p>0,05) 

Pengujian normalitas data dilakukan dengan menggunakan Uji 

Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel lebih dari 50 orang dan 

hasil uji normalitas ini menentukan analisis berikutnya, yaitu analisis 

parametrik bila data berdistribusi normal atau non parametrik bila data 

tidak berdistribusi normal. Pada penelitian ini data berdistribusi normal. 

2. Uji homogenitas data (p>0,05) 

Pengujian homogenitas data menggunakan uji Levene untuk mengetahui 

data homogen atau tidak homogen. Hasil uji homogenitas ini digunakan 

untuk menetukan analisis berikutnya. Analisis parametrik digunakan 

apabila data homogen. Analisis non parametrik digunakan apabila data 

tidak homogen. Pada penelitian ini data tidak homogen sehingga 

dilakukan uji non parametrik. 

3. Uji non parametrik (uji Wilcoxon) 

Uji non parametrik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

Wilcoxon sebagai alternatif dari uji parametrik dependent T test. Uji ini 

digunakan untuk menguji perbedaan peningkatan pengetahuan santri 

tentang skabies. Hasil uji non parametrik ini signifikan bila p<0,05. 
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3.9. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 795/UN26.8/DL/2017. 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut. 

1. Rerata skor pengetahuan tentang skabies dengan menggunakan 

presentasi PowerPoint mengalami peningkatan dari 52,69 menjadi 58,36. 

2. Rerata skor pengetahuan tentang skabies menggunakan leaflet juga 

mengalami peningkatan dari 51,87 menjadi 58,27. 

3. Perbedaan peningkatan skor pretest dan post test tentang skabies pada 

presentasi PowerPoint sebesar 5,7 dan leaflet sebesar 6,4. 

 

5.2. Saran 

 

Berdasarkan hasil dalam penelitian ini, peneliti mencoba memberikan 

beberapa saran sebagai berikut. 

1. Bagi pondok pesantren, diharapkan dapat menjadi dasar dan 

memberikan informasi lebih lanjut tentang skabies melalui penyuluhan 

kepada santri, tenaga pengajar, dan tenaga kesehatan di Pondok 
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Pesantren Madarijil Ulum di Kecamatan Teluk Betung Utara Kota 

Bandar Lampung.  

2. Bagi santri, perlu meningkatkan pengetahuan sebagai salah satu bentuk 

tindakan pencegahan  terhadap scabies.  

3. Bagi penelitian selanjutnya, perlu dikembangkan lagi dengan dengan 

metode yang lebih kompleks, yaitu dengan melibatkan semua jenis 

media (cetak, elektronik, dan luar ruang) dan metode sasaran (individual, 

kelompok, dan massa). Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat 

meneliti dengan sampel yang lebih besar agar bias penelitian bisa lebih 

minimal. 

4. Bagi pembaca, diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

kesehatan khususnya dengan skabies. 
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