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EDUKASI KESEHATAN UNTUK PENCEGAHAN SKABIES DENGAN 
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ABSTRAK

Latar Belakang: Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis. Penyakit ini menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia karena iklim tropis dan tingkat penularannya yang tinggi, terutama di lingkungan padat penduduk seperti sekolah berasrama atau pondok pesantren akibat kurangnya kebersihan diri.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan edukasi kesehatan berbasis media video dalam upaya pencegahan skabies serta meningkatkan pengetahuan siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan rancangan studi kasus. Subjek penelitian terdiri dari 2 responden siswa kelas VII yang tinggal di asrama pondok pesantren. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen lembar kuesioner sebelum dan sesudah intervensi (edukasi video) yang dilaksanakan pada 28–30 April 2026.

Hasil: Hasil pengkajian awal (pre-test) menunjukkan tingkat pengetahuan responden An.A  berada pada kategori kurang dengan skor 40%, dan An.M dengan skor 50%. Setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan pada hari kedua dan evaluasi pada hari ketiga, hasil post-test menunjukkan peningkatan signifikan ke kategori baik dengan skor An.A sebesar 80% dan An.M sebesar 90% Responden juga mampu menjelaskan kembali mengenai pencegahan penyakit skabies.

Kesimpulan: Edukasi kesehatan dengan media video dapat meningkatkan pengetahuan siswa berasrama, sehingga diharapkan dapat mendorong perilaku hidup bersih dan sehat untuk meminimalkan risiko penularan skabies di lingkungan pesantren.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Video, Skabies, Siswa Berasrama, Pondok Pesantren.

Referensi : Buku : 3, Jurnal : 24



HEALTH EDUCATION FOR SCABIES PREVENTION USING VIDEO 
MEDIA AMONG BOARDING STUDENTS AT AINUL YAQIN 
ISLAMIC BOARDING SCHOOL, JAMBI CITY
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Diploma III Nursing Study Program
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ABSTRACT
Background: Scabies is a contagious skin disease caused by the infestation of the mite Sarcoptes scabiei var. hominis. This disease remains a public health concern in Indonesia due to the country's tropical climate and its high transmission rate, particularly in densely populated environments such as boarding schools or Islamic boarding schools (pondok pesantren) due to poor personal hygiene. 
Objective: This study aims to evaluate the implementation of video-based health education in preventing scabies and enhancing the knowledge of boarding students at the Ainul Yaqin Islamic Boarding School in Jambi City.
 Methods: This study employed a descriptive method with a case study design. The research subjects consisted of two 7th-grade students residing in the boarding school. Data collection was conducted using questionnaire instruments before and after the intervention (video education), which took place from April 28 to 30, 2026. 
Results: The initial assessment (pre-test) indicated that the respondents' knowledge levels were in the poor category, with Child A (An. A) scoring 40% and Child M (An. M) scoring 50%. Following the health education intervention on the second day and evaluation on the third day, the post-test results demonstrated a significant increase to the good category, with Child A scoring 80% and Child M scoring 90%. Furthermore, the respondents were able to re-explain the measures for preventing scabies. 
Conclusion: Health education utilizing video media is proven to be effective in increasing the knowledge of boarding students. Consequently, it is expected to encourage clean and healthy living behaviors to minimize the risk of scabies transmission within the boarding school environment.
Keywords: Health Education, Video, Scabies, Boarding Students, Islamic Boarding School.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
 Penyakit kulit merupakan penyakit endemik yang sering dijumpai di kalangan Masyarakat dan negara berkembang yang beriklim tropis. Salah satu penyakit kulit yang di sebabkan oleh parasit yaitu skabies. Skabies Adalah penyakit kulit menular yang sampai saat ini masih untuk diatasi, dimana predisposisinya Adalah mereka yang tinggal di lingkungan pada penduduk (Siti Solihat & Endang, 2021)
 Skabies merupakan suatu penyakit kulit yang timbul akibat infestasi parasite Sarcoptes scabiei varietas hominis. Parasit ini hidup dan berkembang biak dengan membuat terowongan pada lapisan epidermis keluhan pada penderitanya, terutama rasa tidak nyaman yang cukup mengganggu. Salah satu manifestasi klinis yang paling menonjol adalah rasa gatal yang muncul akibat respons imun tubuh terhadap keberadaan parasit maupun produk metaboliknya. Keluhan gatal ini biasanya bersifat menetap dan cenderung memberat pada malam hari, sehingga dapat mengurangi kualitas istirahat serta menggangu aktivitas sehari-hari penderita (Manalu et al., 2022)
 Penyakit skabies di temukan di seluruh dunia dengan berbagai prevalensi, tetapi umumnya ditemukan di Negara tropis dan di daerah sub tropis.  Menurut   Word Health Organization  (WHO)   dalam  penelitian    (Siti Solihat & Endang, 2021)),   jumlah  penderita  scabies  di dunia mempengaruhi 
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300 juta kasus pertahun dengan
Prevalensi yang bervariasi dengan berubah. Menurut Internasional Alliance For the Control Of Scabies (IACS) kejadian skabies berprevalensi mulai 0,3% menjadi 46% dan berprevalensi tinggi dibeberapa Negara berkembang berkisar antara 6% - 27% dan populasi umum.
 Penyakit Skabies sering dijumpai di negara Indonesia dan masih menjadi faktor masalah Kesehatan Masyarakat. hal ini terjadi karena Indonesia adalah Negara yang beriklim tropis. Prevalensia skabies di Indonesia menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) berdasarkan data dari puskesmas seluruh Indonesia tahun 2018 adalah 5,6% - 12,95% dan merupakan urutan ketiga dari 12 penyakit kulit menular tersering (Prasasty et al., 2020)
 Berdasarkan hasil laporan Dinas Kesehatan kota Jambi tahun 2021, terdapat 2.522 Kasus skabies di 20 puskesmas, kemudian melonjak menjadi 3.038 kasus pada tahun 2022. Peningkatan ini kemungkinan disebabkan oleh kepadatan penduduk, sanitasi yang buruk, dan kurangnya kesadaran Masyarakat. Tidak hanya itu, pengendalian penyakit skabies juga menghadapi tantangan, antara lain stigma sosial, keterbatasan akses pengobatan, dan penyebaran yang cepat di masyarakat dengan sanitasi yang buruk. Untuk mengatasi hal tersebut, di perlukan upaya peningakatan edukasi, perbaikan sanitasi, dan program pengobatan massal agar penyebaran penyakit skabies dapat di kendalikan dan Kesehatan Masyarakat dapat di tingkatkan
2
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 Skabies merupakan penyakit yang Tingkat penularannya tinggi dan beresiko kronis, meskipun tidak berdampak pada kematian, akan tetapi penyakit ini dapat mengganggu kenyamanan dan konsentrasi belajar (Djuanda, 2020). Penyakit skabies dapat mengakibatkan seseorang merasa gatal, namun gatal yang hebat dapat di rasakan pada malam hari. Akibat rasa gatal tersebut membuat penderita merasa lelah ketika beraktifitas di siang hari (Harahap, 2019).
Penyakit ini terjadi karena adanya tungau Sarcoptes scabies var. hominis yang hidup dan berkembang di lapisan kulit manusia. Tungau ini bisa menyebar dari satu orang ke orang lain melalui dua cara, yaitu kontak langsung dan kontak tidak langsung. Penyebaran secara langsung biasanya terjadi ketika kulit seseorang bersentuhan cukup lama dengan kulit orang lain. Sementara itu, penyebaran melalui kontak tidak langsung bisa terjadi jika seseorang menggunakan barang-barang yang sudah terkontaminasi tungau, seperti pakaian, handuk, selimut, atau permukaan tempat tidur yang pernah digunakan oleh penderita (Collins et al., 2021)
Penyakit kulit skabies biasanya lebih banyak terjadi di tempat tinggal yang ramai, seperti asrama, di mana banyak orang tinggal di satu area. Kondisi ini sangat terkait dengan kurangnya kebersihan diri yang dilakukan oleh para penghuni. Kurangnya kebiasaan mandi secara teratur, jarang mengganti pakaian bersih, serta penggunaan bersama barang pribadi seperti handuk, baju, atau perlengkapan tidur dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penularan penyakit. Situasi itu membuat skabies lebih gampah berkembang dan menular dari orang ke orang di lingkungan asrama (Defi, 2022)
Menurut Yunita M. 2021 , ada beberapa hal yang bisa memicu munculnya kasus skabies di sebuah kelompok masyarakat. Faktor utama diantaranya adalah adanya kontak, baik langsung maupun tidak langsung, dengan orang yang sudah terkena skabies, sehingga memudahkan penyebaran penyakit tersebut. Selain itu, kebiasaan buruk dalam menjaga kebersihan diri, seperti jarang mandi, tidak sering ganti baju, atau tidak menjaga kebersihan tempat tidur, bisa membuat seseorang lebih rentan terkena skabies.Faktor lingkungan juga turut memengaruhi kemunculan skabies.
Tempat tinggal yang padat membuat orang mudah bersentuhan satu sama lain, sehingga lebih susah untuk menghindari penularan. Kondisi sanitasi yang buruk, seperti rumah yang tidak bersih atau fasilitas kebersihan yang tidak memadai, bisa memperbesar kemungkinan tungau penyebab skabies berkembang. Selain itu, kurangnya akses terhadap air bersih juga menghalangi masyarakat untuk menjaga kebersihan diri dengan baik, sehingga meningkatkan risiko terkena skabies.
Skabies merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh hewan sejenis tungau atau kutu yang mengakibatkan kemerahan pada kulit, biasanya penyakit ini menyerang komunitas yang padat dan kurang menjaga kebersihan. Kejadian skabies umumnya terjadi pada negara berkembang termaksud Indonesia hal dikarenakan pada negara berkembang tingkat kemiskinan masih tinggi, tingkat kebersihan yang rendah, keterbatasan akses air bersih, kepadatan hunian yang melebihi kapasitas (Fitri et al., 2024)
Penyakit skabies sangat berdampak terhadap kehidupan,Dimana dapat menimbulkan berbagai perubahan pola hidup sehari hari seperti terganggunya proses belajar, berkerja serta terjadinya perubahan pola tidur. Jenis penyakit ini sering terjadi di lingkungan yang banyak penghuninya seperti asrma, pondok pesantren, dan tempat tinggal warga binaan yang dimana tempat huni padat penduduk dan tidak terjaga kebersihannya akan mempercepat penularannya tungau skabies (Mauliza et al., 2023)
Dalam upaya meningkatkan wawasan masyarakat mengenai pencegahan penyakit, termasuk skabies, digunakan berbagai metode penyuluhan Kesehatan. namun, pendekatan ceramah konvensional kerap dianggap kurang menarik dan tidak memberikan hasil optimal. Sebaliknya, penyampaian materi melalui video animasi dinilai lebih efektif karena menghadirkan pengalaman belajar yang interaktif. Beberapa studi melaporkan bahwa media animasi mampu memperkuat penyerapan informasi melalui kombinasi unsur visual dan audio yang berkerja secara simultan (Mawadah, 2021)
Menggunakan video sebagai media dalam proses belajar mengajar sudah terbukti memberi hasil yang baik dalam meningkatkan pemahaman siswa. Media ini bisa menghadirkan informasi dengan lebih menarik karena menggabungkan gambar dan suara, sehingga materi yang disampaikan tidak terasa membosankan. Penyajian yang menarik berupa gambar, suara, dan penjelasan yang teratur membuat santri lebih mudah berkonsentrasi dan tertarik selama belajar.
Selain itu, video juga bisa membuat materi yang mungkin sulit dimengerti ketika hanya dijelaskan secara lisan atau ditulis dalam teks menjadi lebih jelas. Dengan adanya tampilan visual yang jelas, santri bisa lebih mudah memahami pokok pembahasan. Ini membuat mereka lebih mampu mengingat kembali informasi yang sudah diberikan. Sebab itu, media video bisa menjadi salah satu pilihan cara mengajar yang bagus untuk membantu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman santri (Wandira  et  al.,  2022).
Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya skabies yaitu, imunitas yang menurun, kebersiahan diri yang buruk, keadaan sosial yang rendah, kepadatan penduduk, serta hubungan seksual individu yang bersifat bebas secara sering dengan pasangan yang berbeda. Penyakit skabies umumnya menyerang individu yang hidup berkelompok seperti di sekolah berasrama, pondok pesantren (Khalilati et al., 2023) 
Sekolah merupakan sebuah insitusi Pendidikan yang menjadi wadah dan berlangsungnya proses Pendidikan, memiliki system yang komplek dan dinamis dalam perkembangan Masyarakat yang semakin maju. Sekolah sebagai pusat Pendidikan formal lahir dan berkembang dari pemikiran efisiensi dan efektifitas dalam pemberian Pendidikan kepada warga Masyarakat, selain itu sekolah haruslah bersikap antisipasi dalam proses pertumbuhan dari masa sekarang maju masa depan dengan nilai-nilai, visi, misi dan strategi serta program yang jelas. Mengingat sekolah merupakan sebuah Lembaga, maka tidak terlepas dari peran yang melekat pada insitusi Pendidikan tersebuat.
Dengan memberikan edukasi tentang kesehatan, siswa bisa lebih tahu dan paham cara skabies menular, gejala yang muncul, serta cara mencegahnya, seperti tetap menjaga kebersihan tubuh, mandi secara rutin, mengganti pakaian dan selimut secara berkala, tidak meminjam barang pribadi orang lain, serta menjaga kebersihan rumah atau lingkungan tempat tinggal. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat membentuk sikap dan cara hidup yang bersih dan sehat, sehingga mampu menghentikan penyebaran penyakit.
Oleh karena itu, pendidikan kesehatan yang disusun secara rapi dan menggunakan media yang menarik serta mudah dipahami dapat menjadi cara yang efektif untuk mencegah terjadinya skabies pada siswa asrama, serta meningkatkan tingkat kesehatan dan kenyamanan saat belajar mereka.
Berdasarkan survei awal kepada 5 santri di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi, diketahui bahwa 3 santri sudah mengetahui tentang skabies, sedangkan 2 santri belum mengetahui pengertian, penyebab, gejala, dan pencegahannya. Pengobatan skabies dapat dilakukan dengan krim Permethrin 5% sesuai anjuran tenaga kesehatan serta menjaga kebersihan diri dan lingkungan. Santri yang mengalami keluhan akan dibawa ke klinik pondok untuk diperiksa dan mendapatkan penanganan yang tepat.
Skabies masih menjadi masalah kesehatan di lingkungan asrama akibat kurangnya kebersihan diri dan rendahnya pengetahuan pencegahan. Oleh karena itu, peneliti tertarik meneliti edukasi kesehatan melalui media video pada siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi.
1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah di sampaikan sebelumnya, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies dengan metode vidio pada siswa berasrama di pondok pesantren Ainul yaqin 

1.3 Tujuan peneliti
1.3.1.	Tujuan umum
Mengetahui pelaksaan edukasi Kesehatan untuk pencegahan skabies dengan metode video pada siswa berasrama di pondok pesantren Ainul yaqin
1.3.2 	Tujuan khusus
a. 	Mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang penyakit skabies sebelum diberikan edukasi melalui media video.
b. 	Meningkatkan pengetahuan siswa mengenai penyebab, penularan, dan pencegahan skabies setelah diberikan edukasi melalui video.
1.3.3 	Manfaat penelitian 
 a. 	Peneliti
Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk memperluas pemahaman pencegahan skabies, faktor resikonya, serta efektivitas metode edukasi berbasis video dalam meningkatkan pengetahuan siswa pondok pencegahan skabies pada siswa yang tinggal di lingkungan asrama 
 b. 	Bagi Siswa pondok
1. 	membantu meningkatkan pengetahuan siswa mengenai penyebab, cara penularan, dan langkah pencegahan skabies 
2.  mendorong perilaku hidup bersih dan sehat sehingga resiko terpapar skabies dapat diminimalkan
3. 	menumbuhkan kesadaran untuk menjaga kebersihan pribadi serta lingkungan asrama 
c. 	Bagi Tenaga Kesehatan 
1. 	Menjadi bahan pertimbangan dalam merancang kegiatan promosi kesehatan di lingkungan sekolah berasrama
2. 	Memberikan gambaran mengenai efektivitas metode edukasi dalam mencegah penyakit kulit yang umum terjadi pada lingkungan padat seperti asrama.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

 2.1.	 Konsep skabies
2.1.1 	Pengertian Skabies
Skabies adalah penyakit kulit yang di sebabkan oleh infestasi dan sensitisasi sarcoptes scabiei. Sarcoptes scabiei varietas hominis yang termasuk dalam kelas Arachnida. Sarcoptes scabiei merupakan kutu parasit yang menyebabkan skabies. Sarcoptes scabiei mampu menggali terowongan di kulit dan bertelur. Skabies ditandai dengan keluhan gatal, terutama pada malam hari. Skabies yang ditularkan melalui kontak langsung atau tidak langsung melalui alas tempat tidur dan pakaian. Sinomin skabies yaitu the itc, sky-bess, pamaan itch,seven year itch. Skabies di Indonesia disebut dengan penyakit kudis, gatal, gudik, atau buduk (Natalia & Fitriangga, 2020)
2.1.2  Etiologi skabies

Penyakit skabies disebabkan oleh infestasi tungau yang hidup dan berkembang di permukaan kulit, sehingga menimbulkan rasa gatal pada penderitanya. Keluhan gatal ini biasanya semakin hebat pada malam hari karena aktivitas tungau lebih meningkat pada waktu tersebut. Gangguan gatal yang terus menerus-menerus saat malam hari membuat penderita sulit tidur nyenyak. Akibat kurangnya waktu istirahat   yang   berkualitas,   penderita  cenderung   merasa  lelah  dan 
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kurang bertenaga ketika menjalankan aktivitas pada siang hari (Harahap, 2019).
Gambar 2.1 Kutu Skabies
[image: ]

Skabies merupakan penyakit kulit yang masih menjadi perhatian dalam dunia kesehatan, terutama pada individu yang kurang menjaga kebersihan diri maupun lingkungan tempat tinggalnya. Penyakit ini dapat menyebar dengan mudah, baik melalui kontak langsung dengan penderita maupun melalui kontak tidak langsung melalui benda yang terkontaminasi. Meskipun sering ditemukan pada kelompok tertentu, pada kenyataannya skabies, dapat menyerang semua kelompok usia dan lapisan masyarakat.(Luh et al., 2024).
2.1.3 	Gejala klinis pada kulit 
 Gejala yang biasa muncul pada penderita skabies meliputi rasa gatal yang meningkat pada malam hari, gatal di selangkangan serta lipatan paha, dan ruam berupa benjolan kecil. Keluhan kulit tersebut terjadi akibat infeksi tungau sarcoptes scabies, dan garukan berulang dapat menyebabkan infeksi lanjutan yang menghasilkan kerak tebal pada kulit, penyakit ini lebih sering ditemukan pada wilaya yang padat penduduk dan kurang memperhatikan kebersihan, individu yang tinggal berkelompok- misalnya di asrama, panti asuhan, maupun pondok pesantren-memiliki resiko penularan yang lebih tinggi akibat intensitas kontak yang sering dan banyaknya penghuni dalam satu kamar (Bueno, 2020).
 Berbagai macam masalah pada kulit bisa terjadi karena berbagai faktor, baik dari mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit, atau jamur, maupun dari kondisi lingkungan sekitar. Faktor lingkungan seperti kualitas air, kebersihan udara, dan perubahan suhu juga bisa memengaruhi kesehatan kulit seseorang. Di antara berbagai macam masalah kulit, infeksi jamur adalah yang paling sering terjadi, dengan angka kejadian global berkisar antara 20 hingga 25 persen Dalam pemeriksaan secara langsung, infeksi jamur biasanya menunjukkan gejala seperti munculnya bercak kemerahan, adanya sisik halus di permukaan kulit, rasa gatal, dan kadang terdapat luka berbentuk lingkaran. 
Gejala-gejala ini membantu tenaga medis dalam mendiagnosis dan menentukan pengobatan yang tepat. (Gustia et al., 2020).
2.1.4 	Patofisiologi skabies
Skabies umunya ditularkan secara langsung melalui kontak kulit dengan individu yang terinfeksi. Resiko penularan meningkatkan dengan Tingkat infestasi. Resiko tertinggi kerena kontak dengan penderita skabies yang berkusta (memiliki lesi). Penularan secara tidak langsung umumnya kontak dengan barang pribad penderita yang terinfeksi. Misalnya pakaian, tirai, kursi, dan seprai. Penularan tidak akan terjadi pada skabies ringan, tetapi berkemungkinan pada skabies berkusta. Oleh karna itu, penularan dapat terjadi sebelum orang yang pertama kali terserang mengalami gejala. Masalah penting dari skabies endemic adalah kepadatan penduduk, kemiskinan, tetapi yang tertunda dari kasus primer,dan kurangnya kepatuhan pasien (world health organization 2020b). sarcoptes scabies merupakan kutu parasit yang menyebabkan skabies. Sarcoptes scabies mengalami empat tahapan yaitu telur, larva ,nimfa,dam dewasa. Sarcoptes scabies betina menyimpan 2-3 telur perhari di bawah kulit. Telur sarcoptes scabies berbentuk oval dan Panjang 0, 10-0. 15 mm. telur sarcoptes scabies menetas dalam 3-4 hari. Setelah telur menetas, larva bermigrasi ke permukaan kulit ke dalam startum korneum epidemis. (CDC, 2018).
[image: ]Gambar 2.2 tungau skabies






Kulit manusia adalah organ tertular yang menyelimuti seluruh tubuh dan memiliki berat sekitar seperlima dari total berat badan. Organ ini berfungsi sebagai pelindung utama terhadap paparan lingkungan, seperti radiasi ultraviolet, mikroorganisme patogen, serta berperan dalam menjagakestabilan cairan dan mengontrol suhu tubuh. Oleh karna itu, kesehatan kulit harus dijaga agar kemampuannya dalam melindungi tubuh tetap optimal. 
Salah satu gangguan yang dapat menurunkan fungsi perlindungan kulit adalah skabies. Penyakit ini disebabkan oleh tungau sarcoptes scabies, yang menyelesaikan siklus hidupnya pada permukaan kulit manusia. Siklus dimulai ketika tungau Jantan dan betina melakukan perkawinan di atas kulit, setelah proses tersebut, tungau Jantan akan mati. Tungau betina yang telah dibuahi kemudian menembus lapisan stratum korneum dengan kecepatan 2-3 mm perhari dan meletakan 2 hingga 50 butir telur di sepanjang terowongan yang dibuatnya. Telur-telur tersebut akan berkembang menjadi tungau dewasa dalam waktu sekitar 8-12 hari. Dengan memahami fungsi kulit dan cara hidup tungau penyebab skabies, penting bagi setiap individu menjaga kebersihan kulit guna mencegah infestasi. (Silalahi et al., 2020)
2.1.5  Klasifikasi
Infestasi tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis merupakan penyebab utama penyakit skabies, sebuah gangguan kulit yang terjadi ketika parasit ini membentuk terowongan di lapisan epidermis untuk bertahan hidup dan berkembang biak. Proses ini menyebabkan berbagai keluhan, khususnya rasa gatal yang timbul akibat respons imun terhadap parasit dan produk metaboliknya. Gejala ini biasanya berlangsung terus-menerus dan semakin intens pada malam hari, sehingga mengganggu tidur serta kegiatan sehari-hari penderita (Manalu et al., 2022)
a. Skabies cultivated 
Skabies yang berkembang merupakan jenis skabies yang umunya menimbulkan gejala berupa papul dengan jumlah lubang yang sangat terbatas. Karena jumlah lubang yang sedikit, keberadaan sering kali sulit di temukan saat pemeriksaan fisik. Dalam kondisi ini, tungau biasanya tidak bertahan lama, karena kebiasaan mandi secara rutin dan menjaga kebersihan tubuh dapat membantu menghilangkannya tanpa memerlukan pengobatan yang lebih rumit.
b. Animal transmited skabies 
Skabies yang bersumber dari hewan biasanya muncul pada orang sering berhubungan langsung dengan hewan, seperti peternak, penggembala, atau pemilik hewan peliharaan yang tidak terawatt dengan baik. Keluhan yang paling sering timbul adalah rasa gatal pada kulit.

c. Skabies incognito 
Pada skabies incognito, tanda-tanda klinis sering kali tidak tampak seperti biasanya dan lesihnya dapat menjadi cukup luas. Pemakaian steroid topical terlalu lama dapat menyebabkan kondisi semakain buruk akibat lemahnya respons imun.
d. Skabies nodular
Pada tipe skabies ini muncul nudul berwarna coklat kemerahan yang di sertai rasa gatal. Nodul tersebut biasanya ditemukan pada bagian tubuh yang tertutup, terutama pada area genital pria, lipatan paha, dan ketiak. Lesi tersebut muncul sebagai bentuk reaksi hipersensitivitas terhadap keberadaan tungau skabies. Pada nodul yang telah bertahan lebih dari satu bulan, tungau biasanya sudah jarang terdeteksi. Meskipun telah diberikan terapi antiskabies dan kortikosteroid, nodul ini dapat terus menetap selama beberapa bulan hingga satu tahun.
e.  Skabies pada bayi dan anak
lesi skabies pada anak dapat mengenai seluruh tubuh, termasuk seluruh kepala, leher, telapak tangan, dan telapak kaki. Akan tetapi, terowongan jarang ditemukan karena sering terjadi infeksi sekunder berupa impetigo atau eksim. Pada bayi, lesi terdapat di muka.
2.1.6 	Pemeriksaan penunjang
Skabies  dilakukan  untuk  memastikan  adanya infestasi tungau 
sarcoptes scabies var. hominis melalui berbagai metode, seperti kerokan kulit yang diperiksa secara mikroskopis, dermatoskopi untuk mengidentifikasi ciri khas terowongan tungau, uji selotip, yang membantu mendeteksi adanya tungau atau telurnya, serta biopsy kulit pada kasus yang sulit. Proses pemeriksaan ini bertujuan untuk memastikan diagnosis yang lebih akurat serta mendukung temuan klinik(Collins et al., 2021) 
Pengambilan tungau menggunakan jarum dapat meningkatkan akurasi diagnosis dari sekitar 5% menjadi 95%. Prosedur ini dilakukan dengan menusukkan jarum ke dalam terowongan yang terletak pada bagian kulit yang tampak lebih gelap. Saat jarum masuk, tungau biasanya akan mencengkeram ujung jarum, sehingga memudahkan proses pengangkatan.
a. Kerokan kulit
 Pemeriksaan kulit secara langsung merupakan metode yang sederhana dan umumnya memberikan hasil yang memuaskan. Dalam pemeriksaan popular atau kenaklikuli, terlebih dahulu dilakukan pengolesan minyak mineral atau KOH 10%, kemudian dilakukan kerokan menggunakan scalpel steril untuk mengangkat bagian atas lesi. Sampel yang diperoleh kemudian ditempatkan pada kaca objek, ditutup dengan kaca penutup, dan diperiksa di bawah mikroskop.

b. Burrow Ink Test
 Skabies diuji dengan tinta india yang ditempatkan pada kulit lalu dibiarkan selama 20-30 menit kemudian dihapus dengan alkohol. Hasil uji tinta burrow dapat dilihat jika tinta masuk ke dalam terowongan dan membentuk gambar khas berupa garis zig-zag
2.1.7  	Penatalaksanaan 
Syarat obat ideal ialah obat yang efektif terhadap semua stadium tungau dengan tidak menimbulkan iritasi dan tidak toksik, tidak berbau atau kotor, tidak merusak atau mewarnai pakaian, mudah diperoleh, dan harganya terjangkau. Jenis obat topical (Puspasari aryu fina scholastica, 2018) Belereng endap (sulfur presipitatum) 4-20 % dalam bentuk salep atau krim. Pemakain obat ini tidak boleh kurang dari tiga hari karena tidak efektif terhadap stadium telur, berbau, mengotori pakaian, dan menimbulkan iritasi.
a. Emulsi benzyl-benzoate 20-25 % efektif terhadap semua stadium, diberikan setiap malam selama 3 kali. Pemberian obat ini perlu berhati-hati karena kadang-kadang semakin gatal setelah di pakai.
b. Gama benzene haksa klorida (gameksan) 1% dalam bentuk krim atau losion. Pemberiannya cukup sekali bentuk krim atau losion. Pemberiannya cukup sekali setiap 8 jam, apabila masih terdapat gejalanya maka ulangi seminggu kemudian
c. Krotamiton 10% dalam krim atau lation mempunyai dua efek, sebagai antiskabies dan antigatal. Krim (eurax) hanya efektif pada 50-60% klien. Digunakan selama 2 malam berturut-turut dalam dibersihkan setelah 24 jam pemakaian terakhir, kemudian digunakan lagi 1 minggu kemudian. Obat ini dioleskan ke badan dari leher ke bawah. Penggunaan berlebihan dapat menyebabkan iritasi. Bila digunakan untuk bayi dan anak-anak harus di tambahkan air 2-3 bagian. Ketika menggunakan obat ini sebaiknya jauhkan dari mata, mulut, dan uretra.
d. Krim permetrin 5% sebagai dosis Tunggal. Penggunaannya selama 8-12 jam dan kemudian dicuci bersih-bersih. Obat ini merupakan obat yang paling efektif dan aman karena sangat mematikan untuk sarcopta scabies dan memiliki toksisitas rendah pada manusia. 

2.2 	Asuhan Keperawatan
2.2.1 	Pengkajian Data
Pengkajian awal melibatkan pengumpulan data perilaku klien sebagai sistem adaptif yang terkait dengan empat model adaptasi, yaitu fisiologis, konsep diri, peran, dan ketergantungan. Maka, tahap ini disebut sebagai pengkajian perilaku, yaitu penilaian terhadap respons klien terhadap masing-masing model adaptasi secara holistic dan terstruktur. Pengkajian serta pencatatan peda keempat model tersebut memberikan gambaran mengenai kondisi klien yang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan (Nursalam, 2020).
a. 	Pasien mengeluh kulitnya memerah dan terdapat edema
b. 	Pasien mengeluh merasa gatal pada bagian sela-sela jari tangan, kaki, telapak tangan kaki, setiap lipatan tubuh, bokong, alat kelamin
c. 	Pasien mengeluh banyak terdapat ruam-ruam pada kulit
d. 	Pasien mengeluh terdapat nanah pada bagian kulit sakit
Data Objektif:
a. 	Kulit pasien tampak memerah dan terdapat lesi serta nanah
b. 	Tampat terdapat terowongan atau lobang pada kulit
c. 	Pasien tampak menggaruk kulit yang gatal dan memerah.
2.2.2 	Diagnosa Keperawatan
Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi tentang pencegahan skabies ditandai dengan pasien mengatakan tidak mengetahui cara pencegahan, sering bertanya, kurang memahami pentingnya kebersihan diri, serta masih berperilaku tidak sehat seperti berbagi barang pribadi.(D.0111)

2.2.3 	Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah proses perencanaan yang disusun secara sistematis dengan tujuan untuk mengubah atau memodifikasi berbagai jenis stimulus yang memengaruhi klien, baik stimulus utama, konttekstual, maupun residual. Stimulus utama merupakan ransangan yang paling langsung dirasakan oleh klien, sedangkan stimulus kontekstual mencakup faktor-faktor pendukung yang turut memengaruhi respons klien. Stimulus residual meliputi pengalaman, keyakinan, atau faktor-faktor lain yang tidak selalu tampak namun tetap memberikan dampak terhadap kondisi klien. Selain berfokus pada perubahan stimulus tersebut, intervensi keperawatan juga bertujuan untuk meningkatkan kemampuan klien dalam menggunakann makanisme koping secara lebih (Nursalam, 2020)
a. 	Anjurkan pasien untuk selalu menjaga kebersihan diri dan lingkungan
b. 	Monitor kulit pasien akan nada kemerahan
c. 	Pasien mandi dengan air hangat dan sabun khusus gatal-gatal
d. 	Kolaborasi dengan dokter untuk memberikan obat preparate antiseptic.
 2.2.4 	Implementasi
Implementasi merupakan tindakan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang telah dirancang. Kemampuan berpikir kritis pada tahap pelaksanaan asuhan keperawatan menurut (Siregar, 2020)
a. 	Melakukan penilaian ulang secara berkesinambungan untuk mengetahui apakah implementasi yang dilakukan telah mencapai tujuan asuhan keperawatan
b. 	Melaksanakan intervensi keperawatan secara terus-menerus mulai dari pengamatan terhadap respons pasien terhadap tindakan yang diberikan
c. 	Mencatat setiap tindakan asuhan keperawatan dalam format dokumentasi yang telah ditentukan
2.2.5 	Evaluasi
Merupakan tahap akhir dalam proses perawatan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana rencana perawatan yang telah ditetapkan mampu mencapai tujuan yang diharapkan. Pada tahap ini, perawat membandingkan kondisi pasien setelah dilakukan intervensi dengan tujuan perawatan yang telah ditetapkan sebelumnya. Keberhasilan suatu asuhanan keperawatan tidak hanya dilihat dari perubahan kondisi fisik pasien, tetapi juga dari perubahan perilaku yang sesuai dengan kriteria hasil yang telah direncanakan. Jika terjadi perubahan positif yang menunjukan kemampuan individu dalam beradaptasi terhadap kondisi kesehatan, maka asuhan keperawatan dianggap berhasil mencapaai tujuannya.

2.3 	Konsep Pengetahuan 
2.3.1 	Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses mengetahui yang diperoleh seseorang melalui penginderaan terhadap suatu objek, baik melalui pengalaman, pendidikan, maupun informasi yang diterima dari lingkungan. Pengetahuan mencakup pemahaman tentang fakta, konsep, maupun informasi yang dapat digunakan sebagai dasar dalam berpikir, bersikap, dan bertindak. Dalam konteks kesehatan, pengetahuan merupakan faktor penting yang mempengaruhi perilaku individu dalam menjaga kesehatan dan mencegah penyakit. Semakin baik pengetahuan seseorang, maka semakin besar kemungkinan individu tersebut mampu mengambil keputusan yang tepat terkait kesehatannya. Menurut penelitian dalam jurnal kesehatan terbaru, pengetahuan merupakan pemahaman individu terhadap suatu informasi yang diperoleh melalui proses belajar dan pengalaman, yang kemudian mempengaruhi sikap serta perilaku seseorang dalam kehidupan sehari-hari (Problems, 2024)
2.3.2 	Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan bisa	 dibagi menjadi beberapa tingkat dan cara membedakannya dalam berdasarkan ciri-cirinya serta hal apa yang dikenal. tingkatan-tingkatan tersebut Adalah lain: (Husin, 2025)
1. Pengetahuan Ekasia (Khayalan)
Pengetahuan eksitensial Adalah Tingkat terbawah karena objeknya hanya berupa bayangan yang berkaitan dengan imajinasi, kebahagiaan, atau hobi. Pengetahuan ini bisa didapat tanpa harus memikirkan terlalu lama, cukup dengan menggunakan akal dan bisa diterima oleh lingkungan sekitar 
2. Pengetahuan pistis
Pistis adalah jenis pengetahuan yang terkait dengan dunia nyata dan hal-hal yang bisa dirasakan dengan langsung oleh seseoramg. Kebenaran mengenai pengetahuan ini bergantung pada cara indra kita berfungsi dengan baik, seperti memiliki pendengaran yang bagus dan pengelihatan yang normal 
3. Pengetahuan Noesis (filsafat)
Pengetahuan noesis berlandaskan pada prinsip tertinggi yang disebut sebagai ‘’ide’’.pada Tingkat ini, berpikir dilakukan dengan cara abstrak, tanpa membutuhkan gambar atau benda nyata, tujuan utama adalah memahami prinsip-prinsip dasar seperti kebenaran, keadilan, dan kebaikan melalui proses berpikir rasional dan mendalam 
4. Pengetahuan Dianoia (matematik)
Pengetahuan tentang dianoia melibatkan aspek-aspek mengenai bilangan dan perhitungan matematika. Tingkat ini berfokus pada hal-hal yang dapat diukur dan objek yang dapat dihitung, seperti luas, volume, jumlah, atau berat. Oleh karena itu, sebagaian besar materi tersebut bisa disampaikan dalam bentuk angka dan data yang pasti tersebut bisa disampaikan dalam bentuk angka dan data yang pasti
2.3.3 	Faktor-Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
(Amin, 2023) faktor-faktor yang mempengaruhi Tingkat pengetahuan seseorang antara lain:
a. Pendidikan
Pendidikan formal memiliki peran penting membantu seseorag lebih mudah mangakses dan memahami informasi, Pendidikan yang lebih tinggi biasanya memberikan kemampuan berpikir kritis dan analitis yang lebih baik kepada seseorang, sehingga meraka bisa memahami dan mengevaluasi informasi dengan lebih tepat dan efektif.
b. Pengalaman
Pengalaman langsung disuatu bidang atau situasi tertentu membantu seseorang memahami dan meningkat informasi secara lebih baik. Pengalaman langsung membantu seseorang menggabungkan ide-ide dari teori dengan cara-cara yang diterapkan didunia nyata, sehingga pemahaman menjadi lebih baik.
c. Media dan informasi
Ketersediaan dan kualitas sumber informasi, seperti internet, buku, jurnal, serta media sosial, sangat mempengaruhi Tingkat pengetahuan seseorang. Memiliki akses ke informasi yang benar dan up-to date membantu seseorang untuk terus memperbarui dan memperluas pengetahuan dan dimilikinya
d. Lingkungan Sosisal dan Budaya
Nilai-nilai budaya, aturan kehidupan bersama, serta kebiasaan yang ada di sekitarya Masyarakat juga mempengaruhi bagaimana seseorang mendapatkan dan memproses informasi. Misalnya budaya yang mendorong belajar seumur hidup akan menganjurkan seseorang untuk mencari dan memberluas pengetahuan baru.

e. Ekonomi 
Kondisi ekonomi juga mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memperoleh sumber belajar dan informasi. Kondisi ekonomi yang meningkat memberi kesempatan untuk mendapatkan Pendidikan yang lebih baik, buku bacaan yang cukup, serta teknologi yang bisa membantu proses belajar.
2.3.4 	Faktor Penyebab Kurangnya Pengetahuan
 Kurangnya peengetahuan dapat menyebabkan beberapa faktor yang dapat menghambat seseorang dalam menerima, memahami, dan menyimpan informas (Wulandari, 2025)
1.  	Terbatasnya Akses Informasi dan Media Pendidikan
Penelitian ini menunjukan bahwa media informasi dan Pendidikan kesehatan secara langsung mempengaruhi tingkat pengetahuan. Rendanya paparan media informasi yang tepat membuat manusi cenderung tidak memiliki pengetahuan yang memadai dikarenakan meraka tidak mendapatkan sumber informasi yang akurat dan mudah diaskses
2.  	Peran Orang Tua Yang Kurang Aktif
Hubungan antara peran orang tua dan pengetahuan remaja menunjukan bahwa interaksi keluarga penting dalam pembentukan pengetahuan. Ketika peran orang tua dalam memberikan informasi kurang optimal, maka pengetahuan remaja juga cenderung rendah karena meraka kehilangan bimbingan fundamental dalam memahami isu kesehatan
3.  	Pendidikan Kesehatan yang tidak merata disekolah
Pendidikan kesehatan yang belum diberikan secara terancam konsisten di sekolah menyebabkan remaja kurang memilih pengetahuan kesehatan. hal ini signifikan terhadap rendahnya pengetahuan remaja
4.  	Tingkat Pendidikan dan sosial ekonomi
Faktor sosial ekonomi dan Pendidikan juga mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang status ekonomi yang rendah cenderung memiliki akses informasi dan pembelajaran yang terbatas, sehingga berdampak pada rendanya pengetahuan mereka

2.4	Konsep Edukasi Kesehatan
2.4.1 	Definisi Edukasi Kesehatan
  Edukasi Kesehatan Adalah suatu peroses pembelajaran yang di lakukan secara sadar, terancam, dan berkesinambungan untuk membantu individu maupun kelompok memahami informasi Kesehatan secara benar, sehingga maupun meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap positif, dan mendorongan perubahan perilaku ke arah hidup yang lebih sehat. Proses ini tidak hanya sebatas pemberian informasi, tetapi juga melibatkakan Upaya membangun kesadaran, kemauan, serta kemampuan seseorang dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari (Rachmawati, 2019)
2.4.2  	Tujuan Edukasi Kesehatan
(Nuryanti et al., 2024) secara spesifik, tujuan edukasi Kesehatan antara lain:
1.  	Edukasi Kesehatan bertujuan untuk memberikan informasi yang benar agar individu memahami tentang Kesehatan, penyakit serta cara pencegahanya.
2.  	Melalui edukasi, diharapkan individu memiliki kesadaran dan pandangan yang baik terhadap pentingnya menjaga Kesehatan
3.  	Edukasi Kesehatan mendorong individu untuk menerapkan perilaku   hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari
4. Membantu orang atau kelompok untuk mengurangi atau menghilangkan    Tindakan yang beresiko bagi Kesehatan
5. 	Secara umum, edukasi Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup bersih dan derajat Kesehatan baik, individu maupun Masyarakat.
2.4.3 	Metode Edukasi Kesehatan
Metode edukasi kesehatan adalah cara atau pendekatan yang digunakan untuk memberikan informasi tentang kesehatan kepada seseorang, keluarga, kelompok, atau masyarakat secara umum (pakpahan.,2021) 

Beberapa metode yang sering diterapkan antara lain:
1.  	Metode Pendidikan Individu
Metode ini digunakan untuk memberikan pembinaan dan informasi secara langsung kepada seseorang yang ingin melakukan perubahan prilaku, penerapan dapat berupa wawancara, pelatihan, serta konsultasi secara personal.
2. 	Metode Pendidikan Kelompok
Metode ini digunakan untuk kelompok orang tertentu dengan jumlah yang sudah ditentukan, dengan memperhatikan tingkat pendidikan resmi yang merek miliki, teknik yang digunakan bisa beragam antara kelompok besar dan kelompok kecil, sesuai dengan kebutuhan dan sifat anggota yang terlibat.
3. 	Metode Pendidikan Massa
Metode ini bertujuan untuk mencapai khalayak yang lebih luas secara umum menyampaikan pidato, melakukan simulasi, menulis, artikel di majalah menggunakan media papan reklame, serta menonton film atau tayangan cerita yang bermanfaat.
2.4.4 	Media Edukasi Kesehatan
Media edukasi Kesehatan Adalah alat dan cara yang digunakan untuk memberikan pesan serta informasi tentang Kesehatan kepada Masyarakat. Tujuannya agar Masyarakat lebih memahami berbagai hal terkait terkait Kesehatan dengan baik (pakpahan.,2021)

1.  	Media Cetak
a.  	Buku Saku
Buku yang berukuran kecil dan berisi tulisan serta gambar yang menjelaskan informasi tentang kesehatan.
b.  	Leaflet
Lembaran kertas yang dilipat dan berisi penjelasan atau pesan mengenai kesehatan
c.  	Flayer (selebarn)
Lembar informasi tentang kesehatan yang biasanya tidak dilipat dan dibagikan secara langsung kepada masyarakat.
d.  	Flip chart
Media berbentuk kumpulan lembar bergambar untuk peragaan, dimana pada bagian belakangnya terdapat keterangan atau penjelasan terkait materi yang disampaikan
e.  	Poster
Media visual dengan kombinasi warna desain yang menarik untuk menyampaikan informasi kesehatan secara efektif.poster umumnya ditempel di dinding, tempat umum, atau kendaraan umum agar mudah dilihat oleh masyarakat.
f.  	Foto
Media cetak berupa gambar yang digunakan untuk membantu menyampaikan informasi kesehatan agar lebih mudah dipahami.
2.  	Media Elektronik
a. 	Radio
Digunakan sebagai sarana penyampaian informasi kesehatan melalui format seperti podcasts, dialog interaktif, atau ceramah.
b.  	Telivisi
Media yang dapat menyampaikan pesan kesehatan melalui berbagai program, seperti sinetron, diskusi, kuis, pidato, ceramah, maupun tanya jawab.
c.  	Film Strip, Slide, dan DVD
Media audio visual yang menampilkan informasi kesehatan secara menarik sehingga lebih mudah dipahami oleh audiens.
3.  	Alat Bantu (Praga)
a.  	Media Auditif
Adalah media yang menyampaikan materi melalui unsur suara atau bunyi
b.  	Media vidio
Adalah jenis media yang menyampaikan informasi melalui gambar, poster, foto, atau model agar lebih mudah dipahami
Media vidio adalah jenis media yang menggabungkan suara dan gambar, seperti vidio atau film.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 	Jenis penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan studi kasus untuk mengetahui bagaimana edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies dengan metode video pada siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul yaqin. Dengan tujuan untuk menggambarkan fenomena yang terjadi dalam populasi tertentu (termasuk kesehatan). penelitian deskriptif adalah metodologi yang dilakukan untuk Menyusun deskripsi, yang melibatkan pengumpulan dan analisis data guna memberikan pemahaman yang objektif tentang karakteristik dan atribut subjek yang sedang diteliti  (Thahar et al., 2023)

3.2 	Subjek Penelitian
Subjek penelitian dalam karya ilmiah ini adalah 2 responden yang tinggal di asrama pondok pesantren Ainul yaqin. Pemilihan subjek didasarkan pada kondisi lingkungan asrama yang beresiko tinggi terhadap penularan skabies dengan kriteria:
A . 	Inklusi
1. Klien bersedia menjadi respondes.
2. Siswa  kooperatif.
3. Siswa kelas VIII
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4. Siswa yang belum mengetahui atau memiliki pengetahuan kurang tentang skabies 
B .	Eksklusi
1. Siswa yang tidak bersedia menjadi responden
2. Siswa yang memiliki skabies

3.3. 	Fokus studi
 Fokus penelitian ini adalah edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies pada siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul yaqin.

3.4. 	Definisi operasional
Definisi operasional menjeaskan penjabaran variable dalam penelitian secara spesifik, memungkinkan peneliti dalam mengukur objek serta memahami fenomena dengan tepat dan jelas 
Definisi operasionl
	
No

	
Variabel
	Definisi
Operasional
	
Alat ukur
	
Hasil ukur

	1.
	Edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies pada siswa berasrama
	Proses pemberian edukasi kesehatan kepada siswa untuk pencegahan penyakit skabies yang berupa edukasi, tanda dan gejala, pencegahan.
	lembar kuesioner

	1. Pengetahuan baik (80-100%)
2. Pengetahuan cukup (60-70%)
3. Pengetahuan kurang (<50%)


         

Jumlah nilai yang benar
Presentase = 		    x 100%            
Jumlah soal 

3.5. 	Lokasi dan Waktu Penelitian
a. 	Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesatren Ainul Yaqin Kota Jambi
b. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Juni sampai dengan 1 Juli 2026. Dilakukan dengan 3 kali pertemuan.

3.6. Instrument Penelitian
Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, yang dirancang untuk mengukur tingkat pengetahuan anak pondok mengenai edukasi kesehatan dalam upaya pencegahan skabies. 

3.7 	Metode pengumpulan data 
Menurut (Hikmawati, 2020) metode pengumpulan data 
1. Pengumpulan data dengan kuesioner
Pengumpulan data menggunakan Teknik ini dilakukan dengan memberikan serangkaian pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan anak pondok mengenai pencegahan skabies, prosedur penyusunan kuesioner.
1) Merumuskan tujuan akan dicapai dengan kuesioner
2) Mengidentifikasi variable yang akan dijadikan sasaran kuesioner.
3) Menjabarkan variable yang menjadi sub-variable yang lebih spesifik dan Tunggal.
4) Menentukan jenis data yang akan dikumpulkan, sekaligus untuk menentukan Teknik analisisnya.
2. Pengumpulan data dengan dokumentasi
Pengumpulan data menggunakan Teknik ini dilakukan melalui catatan peristiwa yang telah terjadi, yang bisa berupa tulisan, gambar, atau hasil pemikiran dan karya-karya monumental seseorang.

3.8. 	Etika Penelitian
Menurut (Prio et al., 2025), ada beberapa prinsip yang harus diperhatikan dalam melakukan penelitian, yaitu sebagai berikut:
1)  	Prinsip manfaat
a)  	Bebas dari penderitaan
Prosedur yang dilakukan harus dilakukan dengan hati-hati dan tidak membuat subjek merasa tidak nyaman, terutama jika penelitian melibatkan tindakan tertentu.
b)  	Bebas dari eksploitasi
Partisipasi responden dalam penelitian harus dilakukan dengan cara yang tidak merugikan mereka.
c) 	Risiko
Peneliti harus mempertimbangkan dengan seksama potensi risiko dan manfaat yang mungkin muncul dari setiap tindakan terhadap subjek, agar keuntungannya lebih besar dari risiko yang terjadi.
2.)  	`Prinsip menghargai hak asasi manusia
a)  Hak untuk memilih ikut atau tidak ikut menjadi responden harus dihormati, dan subjek harus diperlakukan dengan penuh penghormatan dan kemanusiaan.
b)  	Hak memperoleh kepastian mengenai perlakuan yang diterima.
Peneliti wajib memberi informasi secara lengkap serta bertanggung jawab atas segala kejadian yang mungkin terjadi kepada responden selama penelitian.
c)  	Informed consent
Subjek harus diberi informasi secara lengkap mengenai tujuan penelitian dan berhak menentukan apakah ingin ikut serta atau tidak.
3.)   Prinsip keadilan
a)  	Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil
Subjek wajib mendapatkan perlakuan yang setara dan bermartabat, baik sebelum maupun setelah terlibat dalam penelitian, tanpa adanya perlakuan diskriminatif jika mereka memutuskan tidak ikut atau telah keluar dari penelitian.
b)  	Hak menjaga kerahasiaan
Subjek berhak memastikan bahwa informasi yang diberikan tetap rahasia.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 GAMBARAN TEMPAT PENELITIAN 
Penelitian ini berlangsung di pesantren ainul yaqin, yang terletak di jl batam NO Rt 02, lebak badung, kecamatan jelutung, kota jambi, jambi 36124. Di dirikan sejak 2001 oleh Bpk. Abdullah Syapandi . dengan luas tanah 3.000 meter persegi. wilayah pondok pesantren ainul yaqin mencakup :
1. Utara : berbatasan dengan permukiman warga kelurahan jelutong 
2. Selatan : berbatasan dengan wilayah kecamatan jambi Selatan
3. Timur: berbatasan dengan area kelurahan talang banjar 
4. Barat: berbatasan dengan wilayah kecamatan pasar jambi atau area permukiman di jl slamet riadi 
Pesantren ini memiliki sarana pendidikan dengan konsep modern dan menyediakan pendidikan formal setingkat madrasa tssanawiyah (MTs) dan madrasa ailiyah ((MA).
Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi. Pondok pesantren ini merupakan salah satu lembaga pendidikan berbasis asrama, di mana para siswa tinggal bersama dalam satu lingkungan yang sama. Kondisi asrama yang dihuni oleh banyak siswa memungkinkan terjadinya interaksi yang tinggi, sehingga berisiko terhadap penularan penyakit kulit seperti skabies.

Fasilitas yang tersedia di pondok pesantren meliputi ruang belajar, asrama, kamar mandi, dan lingkungan tempat tinggal santri. Namun, kepadatan hunian serta kebiasaan penggunaan barang pribadi secara bersama dapat menjadi faktor pendukung terjadinya penularan skabies. Oleh karena itu, lokasi ini dipilih sebagai tempat penelitian untuk mengetahui efektivitas edukasi kesehatan melalui media video dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang pencegahan skabies.
4.2 Hasil penelitian
Proses penelitian ini di mulai dengan pengurusan surat izin penelitian pada tanggal 29 juni 2026. Selanjutnya peneliti mengajukan surat izin penelitian ke pondok pesantren ainul yaqin, setelah pemperoleh persetujuan peneliti berkordinasi dengan pihak pondok pesatren ainul yaqin untuk mengidentifikasi calon rosponden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi yang di tetapkan proses pemilihan responden dilakukan secara langsung dan rekomendasi pihak pondok pesantren. Dari hasil tersebut diperoleh responden yang memunuhi kriteria penelitian selanjutnya peneliti melakukan kotrak waktu serta meminta persetujuan (informat consent) dari responden pada tanggal 29 sampai dengan 1 juni 2026. 
Pada bagian ini penulis membahas tentang edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies. Pembahsan yang disusun telah sesuai dengan tahap proses asuhan keperawatan meliputi pengkajian 
4.2.1 Pengkajian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di pondok pesantren ainul yaqin selama 3 hari dimulai pada 29 juni  2026 sampai dengan 1 juli 2026. Dengan rincian sebgai berikut :
Menurut kepala santri, penanganan skabies di pondok pesantren dilakukan dengan memeriksa santri yang mengalami gejala, kemudian memberikan pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Santri yang terinfeksi dipisahkan sementara untuk mencegah penularan. Selain itu, seluruh santri diarahkan untuk menjaga kebersihan diri, tidak menggunakan barang pribadi secara bersama, serta menjaga kebersihan lingkungan asrama. Apabila jumlah kasus meningkat, dilakukan pengobatan secara serentak untuk seluruh santri guna memutus rantai penularan.
 
1.responden pertama (An.S)
Pengkajian dilakukan pada 29 Juni 2026, dengan responden yang memiliki inisial An.S. Dia berusia 14 tahun, berjenis kelamin Laki-laki, serta bersekolah dan tinggal di asrama Pondok Pesantren Ainul Yaqin. An.S berasal dari suku Melayu dan menganut agama Islam. Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada responden An.S menunjukkan kondisi umum yang baik, kesadaran yang normal, berat badan 56 kg, dan tinggi badan 155 cm. Riwayat kesehatan An.S menunjukkan bahwa dia tidak sedang sakit dan tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya. Menurut data yang dikumpulkan, para responden menyatakan bahwa mereka belum tahu dan belum pernah mendapatkan informasi tentang cara mencegah skabies.
 Data objektif menunjukkan bahwa responden tampak tidak begitu memahami tentang pencegahan skabies. Hal ini terlihat ketika mereka menjawab pertanyaan mengenai penyebab dan cara pencegahan skabies, mereka masih tampak ragu-ragu. Hasil dari pengisian kuesioner pre-test menunjukkan bahwa responden bisa menjawab 3 dari 10 pertanyaan, yang berarti mendapatkan nilai 30%. Ini menunjukkan bahwa pengetahuan mereka tergolong kurang.

2. Responden kedua (An.Z)
Pengkajian dilakukan pada tanggal 29 Juni 2026 terhadap seorang responden yang memiliki inisial An.Z. Dia berusia 13 tahun, Laki-laki, bersekolah, dan tinggal di asrama Pondok Pesantren Ainul Yaqin. An.Z berasal dari suku Melayu dan beragama Islam. Pemeriksaan fisik pada responden An.Z menunjukkan bahwa kondisi umum dalam keadaan baik, kesadaran normal, berat badan 45 kg, dan tinggi badan 155 cm. Riwayat kesehatan An.Z menunjukkan bahwa ia tidak sedang sakit dan tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya. Menurut informasi dari responden, mereka mengaku belum tahu dan belum pernah mendapatkan pelajaran tentang cara mencegah skabies. 
Data objektif menunjukkan bahwa responden sepertinya belum sepenuhnya memahami tentang cara penularan dan pencegahan skabies. Hasil dari pengisian kuesioner pre-test menunjukkan bahwa responden dapat menjawab 4 dari 10 pertanyaan dengan nilai 40%. Ini berarti pengetahuan mereka masuk dalam kategori cukup.
4.2.2 Diagnosa keperawatan 
Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi tentang pencegahan skabies ditandai dengan pasien mengatakan tidak mengetahui cara pencegahan, sering bertanya, kurang memahami pentingnya kebersihan diri, serta masih berperilaku tidak sehat seperti berbagi barang pribadi.(D.0111)
4.2.3 Intervensi 
Intervensi keperawatan yang dilakukan peneliti berfokus pada pencapaian tujuan utama dari dignosa prioritas, yaitu meningkatkan pengetahuan siswa berasrama mengenai pencegahan skabies. Rencana tindakan keperawatan yang diberikan berupa edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies dengan media video pada siswa berasrama di pondok pesantren ainul yaqin kota jambi.

Rancangan rencana edukasi disusun dalam kesehatan satuan acara penyuluhan (SAP),antara lain menguraikan edukasi yang digunakan media video dan leaflet agar meteri lebih mudah di pahami oleh responden. Materi yang diberikan meliputi pengertian skabies,tanda dan gejala skabies, penyebab skabies,komplikasi skabies hal yang harus di hindari serta cara  pencegahan skabies seperti menjaga kebersihan diri, rajin mencuci pakaian dan seprei dan menjemur pakaian.Dengan demikian intervensi ini, diharapkan siswa mampu memahami cara pencegahan skabies pada siswa berasrama pondok pesantren ainul yaqin kota jambi.
4.2.4 implementasi 
1) hari pertama 
Pada hari pertama, sebelum melakukan edukasi kesehatan, peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur penelitian kepada responden. Setelah responden memahami penjelaskan yang diberikan, peneliti membagikan lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Setelah itu peneliti membagikan kuesioner (pre-test) kepada responden untuk mengukur tingkat pengetahuan mengenai pencegahan skbaies pada siswa berasrama. Setelah responden selesai mengisi kuesioner, peneliti melakukan peniaian terhadap jawaban yang telah di berikan. 
Berdasarkan hasil kuesioner (pre-test) yang telah diisi :
a. An.S mampu menjawab 3 dari 10 pertanyaan dengan nilai 30%, sehingga responden termasuk dalam kategori pengetahuan kurang.
b. An.Z mampu menjawab 4 dari 10 pertanyaan dengan nilai 40% sehingga termasuk dalam kategori pengetahuan cukup. 
Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa kedua responden belum sepenuhnya memahami cara pencegahan skabies pada siswa berasrama. Peneliti kemudian melakukan kontra waktu kembali dengan responden untuk pertemuan selanjutnya.
2) Hari kedua
Pada hari kedua, peneliti memberikan edukasi kesehatan selama 20 menit mengenai pencegahan skabies pada siswa berasrama. Materi yang di sampaikan meliputi pengertian skabies, tanda dan gejala skabies, penyebab skabies,komplikasi skabies hal yang harus di hindari serta cara  pencegahan skabies seperti menjaga kebersihan diri, rajin mencuci pakaian dan seprei dan menjemur pakaian.
Kedua responden tampak aktif dan antusias dalam sesi diskusi serta mengajukan beberapa pertanyaan terkait pencegahan skabies pada siswa berasrama. Diakhir pertemuan, peneliti Kembali melakukan kontrak waktu untuk pelaksanaan (post-test) dan evaluasi peningkatan pengetahuan. 
3) Hari ketiga
Pada hari ketiga, peneliti membagikan kuesioner (post-test) untuk mengukur peningkatkan pengetahuan responden setelah di berikan edukasi kesehatan. Peneliti melakukan penilaian pada responden menggunakan kuesioner yang telah disiapkan. 
Berdasarkan hasil kuesioner (post-test) yang telah diisi :
a. An.S mampu menjawab 8 dari 10 pertanyaan dengan nilai 80% termasuk dalam katogori pengetahuan baik.
b. An.Z mampu menjawab 9 dari 10 pertanyaan dengan nilai 90% termasuk dalam katogori pengetahuan baik.
Berdasarkan hasil (post-test) dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan pada kedua responden mengenai pencegahan skabies pada siswa berasrama setelah diberikan edukasi kesehatan.
4.2.5 evaluasi 
Tabel 4.1 Hasil Pre-Test Dan Post-Test Kuesioner
	NO
	NAMA
	TANGGAL
	PRE-TEST
	TANGGAL
	POST-TEST

	1.
	An. A
	28 April 2026
	30%
	30 April 2026
	80%

	2.
	An. M
	28 April 2026
	40%
	30 April 2026
	90%


Berdasarkan tabel 4.1 peneliti memperoleh hasil bahwa sebelum diberikan edukasi kesehtan, tingkat pengetahuan responden masih berada pada katogori kurang dan cukup. An.S memperoleh nilai 30% (kategori kurang). Sedangkan An.Z.  memperoleh nilai 40% (kategori kurang). Hasil tersebut menunjukan bahwa kedua responden belum sepenuhnya memahami cara pencegahan skabies pada siswa berasrama. 
Setelah diberikan edukasi kesehatan melalui media video diskusi, tanya jawab, pembagian leaflet 20 menit, dilakukan post-test untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan. Hasil menunjukan adanya peningkatan pada kedua responden. An.S. mengalami peningkatan sebesar 30%  menjadi 80% (kategori baik). Dan An. Z  juga mengalami peningkatan sebesar 40%  menjadi 90% (kategori baik). 
Dengan demikian, edukasi kesehatan untuk pencegahan skabies dengan media video pada siswa berasrama di pondok pesantren Ainul Yaqin kota jambi terbukti dapat meningkatan pengetahuan pada siswa berasrama di pondok pesantren Ainul Yaqin kota jambi.
4.3 Pembahasan 
Berdasarkan hasil pre-test yang telah dilakukan, diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai edukasi kesehatan pencegahan penyakit skabies  ini dilakukan pada dua siswa yang tinggal di Pondok Pesantren Ainul Yaqin di Kota Jambi. Masih berada pada kategori kurang. Responden An.S memperoleh nilai sebesar 30%. Dan responden An. Z memperoleh nilai 40% Hasil tersebut menunjukan bahwa sebelum diberikan edukasi kesahatan responden belum memiliki pemahaman yang baik mengenai penceghan skabies.
   Hal ini diperkuat dengan hasil pre-test An.S yang hanya menjawab 3 soal dari 10 soal, dan An. Z menjawab 4 soal dari 10 soal. An.S Belum memahami menegenai penyebab penyakit skabies, tanda gejala skabies, cara penularan skabies dan gaya hidup untuk pencegahan skabies. Sedangkan An.Z belum memahami mengenai pencegahan penyakit skabies. Maka dari itu, pelaksanaan edukasi mengenai pencegahan penyakit skabies dianggap sangat penting bagi responden. Orang yang memiliki tingkat pengetahuan kurang mengenai pencegahan skabies umumnya menunjukkan karakteristik perilaku personal higiene yang buruk akibat ketidaktahuan mereka terhadap cara penularan tungau Sarcoptes scabiei. 

Berdasarkan penelitian (Wulandari, 2025) minimnya pemahaman mengenai siklus hidup dan media penularan tungau ini membuat seseorang abai dan tidak melakukan tindakan preventif dasar secara mandiri. Ciri-ciri utama mereka yang berada dalam kelompok ini antara lain memiliki kebiasaan saling bertukar barang pribadi seperti pakaian, sarung, mukena, dan handuk dengan orang lain, serta sering menggunakan sabun mandi batangan secara bersama-sama. 
Perilaku spesifik seperti kebiasaan menggantung pakaian secara bertumpuk di kamar dan memakai handuk secara bergantian ini secara nyata didokumentasikan dalam penelitian (Prawira 2023), di mana ditemukan bahwa mayoritas santri (94,5%) dengan pengetahuan PHBS yang kurang akhirnya menderita skabies. Selain itu, mereka cenderung abai terhadap kebersihan tempat tidur, yang dicirikan dengan kebiasaan jarang mencuci atau menjemur kasur, bantal, dan selimut di bawah terik matahari. Ketika mulai merasakan gejala klinis awal berupa gatal-gatal hebat pada malam hari (pruritus nokturnal), mereka kerap menyepelekannya sebagai alergi biasa. 
Ketidaktahuan ini menciptakan lingkaran setan, karena sebagaimana dipaparkan dalam penelitian (Sari dkk., 2025), terdapat hubungan linear yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan yang rendah dengan buruknya praktik pencegahan sehari-hari, sehingga penularan di lingkungan yang padat hunian menjadi sangat sulit diputus.
Selanjutnya peneliti memberikan edukasi kesehatan mengenai pencegahan skabies menggunakan media video. Materi edukasi yang diberikan meliputi pengertian skabies, penyebab skabies, tanda dan gejala, cara penularan, serta langkah-langkah pencegahan skabies seperti menjaga kebersihan diri, rutin mengganti pakaian dan sprei, serta tidak menggunakan barang pribadi secara bersama-sama. Edukasi diberikan menggunakan media video dan leaflet agar responden lebih mudah memahami materi yang disampaikan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mawadah, 2021) yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media video dapat meningkatkan pengetahuan responden karena media video mampu menyampaikan informasi melalui tampilan visual dan audio yang lebih menarik. Penelitian (Wandira et al., 2022) juga menyatakan bahwa penggunaan media video efektif dalam meningkatkan pemahaman dan daya ingat siswa terhadap materi kesehatan yang diberikan.
Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa penelitian pendukung tersebut dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media video merupakan metode yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa mengenai pencegahan skabies. Dengan meningkatnya pengetahuan siswa mengenai pencegahan skabies, diharapkan siswa mampu menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sehingga dapat mencegah penularan skabies di lingkungan pondok pesantren.
Menurut (Sulardi dkk., 2025), keterlibatan multi-panca indra ini membuat penyampaian materi mengenai siklus hidup tungau dan visualisasi prosedur pencegahan seperti tata cara mencuci pakaian dengan air panas atau teknik menjemur Kasur menjadi jauh lebih menarik, interaktif, tidak monoton, serta secara signifikan mampu mendongkrak skor pengetahuan audiens setelah intervensi dilakukan. Di sisi lain, media leaflet memiliki keunggulan dari segi kepraktisan fisik, portabilitas, dan efisiensi biaya. 
Sebagaimana dipaparkan dalam kajian Jurnal Fundamentum (APPISI) mengenai upaya promotif pencegahan skabies, keuntungan leaflet adalah sifatnya yang mandiri energi dan dapat dibawa pulang ke kamar atau rumah, sehingga berfungsi sebagai bahan rujukan mandiri (pengingat fisik) yang bisa dibaca ulang kapan saja oleh sasaran edukasi tanpa bergantung pada perangkat elektronik atau koneksi internet. Dengan mengombinasikan pemutaran video sebagai pemancing daya tarik di awal sesi dan pembagian leaflet di akhir sesi sebagai panduan permanen, proses transfer informasi mengenai penanggulangan skabies di lingkungan padat hunian dapat berjalan secara optimal dan berkelanjutan.
Menurut (Dimas et al., 2023) Edukasi kesehatan memegang peranan penting untuk memutus "efek pingpong", yaitu fenomena saling menulari kembali antarpenghuni akibat pengobatan yang dilakukan secara parsial. Melalui penyuluhan yang terstruktur baik menggunakan media ceramah, selebaran, maupun audiovisual masyarakat diberikan pemahaman kolektif bahwa skabies bukan sekadar gatal alergi biasa atau penyakit kutukan, melainkan infeksi parasit tungau Sarcoptes scabiei yang memerlukan penanganan medis dan pembersihan lingkungan secara serentak.
Setelah dilakukan edukasi kesehatan, peneliti kembali melakukan pengukuran tingkat pengetahuan responden melalui pengisian kuesioner post-test. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pada kedua responden. Responden An.S mengalami peningkatan nilai dari 30% pada pre-test menjadi 80% pada post-test, sedangkan responden An.Z mengalami peningkatan nilai dari 40% menjadi 90%. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan siswa mengenai pencegahan skabies setelah diberikan edukasi kesehatan. menunjukan bahwa responden An.S mampu menjawab 8 soal yang benar dari 10 soal
Pada responden An.S, peningkatan nilai menjadi 80% menunjukkan bahwa responden mampu menjawab 8 soal dengan benar dan masih terdapat 2 soal yang dijawab salah. Responden masih belum sepenuhnya memahami mengenai faktor penyebab penularan skabies dan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan asrama secara menyeluruh. Selain itu, responden juga masih tampak ragu dalam menjelaskan langkah pencegahan skabies yang harus dilakukan sehari-hari.
Pada responden An.Z, nilai post-test sebesar 90% menunjukkan bahwa responden mampu menjawab 9 soal dengan benar dan hanya terdapat 1 soal yang dijawab salah. Responden sudah mampu memahami pengertian skabies, tanda dan gejala, cara penularan, serta langkah pencegahan skabies dengan baik, namun masih belum sepenuhnya memahami dampak penggunaan barang pribadi secara bersama-sama terhadap risiko penularan skabies.
Seperti yang dijelaskan dalam penelitian (Dimas et al., 2023) Hasil menunjukkan nilai rata-rata pre-test santri sebesar 55,18 dan mengalami lonjakan peningkatan pada nilai rata-rata post-test menjadi 80,26. Peneliti menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan yang terstruktur mampu mendongkrak pemahaman santri secara cepat mengenai siklus hidup tungau Sarcoptes scabiei dan cara memutus rantai penularannya melalui sanitasi yang benar.
An. Z tampak aktif dan antusias dalam sesi diskusi serta mengajukan beberapa pertanyaan terkait pencegahan skabies pada siswa berasrama. Namun, pada An. S terdapat beberapa penjelasan yang tidak benar-benar disimak karena kurang focus dan bercakap-cakap dengan temannya. Diakhir pertemuan, peneliti Kembali melakukan kontrak waktu untuk pelaksanaan (post-test) dan evaluasi peningkatan pengetahuan.
Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan pada kedua responden, hasil post-test menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa kesalahan dalam menjawab soal. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain kurangnya fokus atau konsentrasi responden saat mengisi kuesioner, keterbatasan daya ingat dalam memahami materi yang telah diberikan, serta kemungkinan responden belum sepenuhnya memahami materi dalam waktu yang relatif singkat. Selain itu, lingkungan asrama yang cukup ramai juga dapat memengaruhi konsentrasi responden saat proses pengisian kuesioner berlangsung.
Selain peningkatan pengetahuan yang terjadi pada kedua responden, hasil penelitian juga menunjukkan adanya perbedaan nilai post-test antara kedua responden. Responden An.Z memperoleh nilai post-test sebesar 90%, sedangkan responden An.S memperoleh nilai 80%. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah tingkat pemahaman dan kemampuan menerima informasi dari masing-masing responden.
Perbedaan nilai post-test antara kedua responden juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan paparan informasi sebelumnya. Responden An.Z diketahui pernah memperoleh informasi mengenai kebersihan diri dari lingkungan sekolah dan keluarga, sehingga memiliki pemahaman awal yang lebih baik dibandingkan responden An.S yang belum pernah mendapatkan informasi mengenai pencegahan skabies sebelumnya.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media video pada siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi berhasil meningkatkan pengetahuan responden mengenai pencegahan skabies. Hal ini terlihat dari adanya peningkatan nilai pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi kesehatan hingga setelah diberikan edukasi kesehatan.

4.4 Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan jumlah responden yang terbatas, yaitu dua responden, sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas. 








BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengetahuan Sebelum Diberikan Edukasi Kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa berasrama di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi, diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai pencegahan skabies sebelum diberikan edukasi kesehatan masih berada pada kategori kurang dan cukup. Hal ini terlihat dari hasil pre-test, dimana responden An.S memperoleh nilai 30% dan responden An.M memperoleh nilai 40%
 Pada responden An.S, masih ditemukan kurangnya pemahaman mengenai tanda dan gejala skabies serta cara penularan skabies. Responden belum mampu menjelaskan ciri-ciri munculnya skabies dan bagaimana penyakit tersebut dapat menular dari satu orang ke orang lain. Sedangkan pada responden An.Z, masih ditemukan kurangnya pemahaman mengenai skabies, seperti penyebab terjadinya skabies, bagian tubuh yang dapat terkena skabies, serta bagian tubuh mana saja yang sering mengalami keluhan akibat skabies.
5.1.2 Pengetahuan Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan
Setelah diberikan edukasi kesehatan menggunakan media video, terjadi peningkatan pengetahuan pada kedua responden mengenai pencegahan skabies. Hasil post-test menunjukkan bahwa responden An.S memperoleh nilai 80% dan responden An.Z memperoleh nilai 90% dengan kategori baik. Responden sudah mampu memahami pengertian skabies, cara penularan, tanda dan gejala, serta langkah pencegahan skabies seperti menjaga kebersihan diri, rutin mengganti pakaian dan sprei, serta tidak menggunakan barang pribadi secara bersama-sama. Dengan demikian, edukasi kesehatan menggunakan media video terbukti dapat meningkatkan pengetahuan siswa berasrama mengenai pencegahan skabies di Pondok Pesantren Ainul Yaqin Kota Jambi.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan dapat meningkatkan program edukasi kesehatan khususnya mengenai pencegahan skabies pada siswa berasrama melalui kegiatan penyuluhan kesehatan secara rutin. Selain itu, pihak sekolah atau pondok pesantren diharapkan dapat menyediakan lingkungan yang bersih dan sehat serta meningkatkan pengawasan terhadap kebersihan diri dan lingkungan asrama siswa.
5.2.2 Bagi Siswa
Diharapkan siswa dapat meningkatkan kesadaran dalam menjaga kebersihan diri dan lingkungan dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, seperti mandi secara teratur, mengganti pakaian dan sprei secara rutin, serta tidak menggunakan barang pribadi secara bersama-sama agar dapat mencegah penularan skabies di lingkungan asrama.
5.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih aktif dalam memberikan edukasi kesehatan mengenai pencegahan skabies kepada siswa berasrama melalui penyuluhan, media video, leaflet, maupun kegiatan promosi kesehatan lainnya sehingga pengetahuan dan kesadaran siswa mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri dapat terus meningkat.
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