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ABSTRAK 

Kecacingan merupakan penyakit endemik yang disebabkan oleh infeksi satu atau lebih 

jenis Nematoda usus. Anak usia sekolah dasar sangat rentan terkena kecacingan dikarenakan 

cacingan mudah menular serta daya tahan tubuh anak-anak yang sering lemah sehingga dapat 

dengan mudah terinfeksi cacingan. Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan dan 

sikap anak sekolah dasar tentang penyakit kecacingan yaitu dengan memberikan edukasi 

kesehatan menggunakan media video. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui video terhadap pengetahuan dan 

sikap dalam pencegahan kecacingan pada siswa kelas v SDN 72 Kota Bengkulu. 

          Jenis penelitian yang digunakan adalah Pre Experiment One Group Pretest Posttest 

design. Sampel pada penelitian ini adalah siswa/i kelas V SD Negeri 72 Kota Bengkulu yang  

berjumlah 36 orang dengan menggunakan teknik simple random sampling dengan tekhnik 

undian (lottery technique). Analisa data menggunakan uji wilcoxon.  

          Hasil penelitian diperoleh rerata pengetahuan sebelum 3.28 dan sesudah 8.97, 

sedangkan hasil rerata sikap sebelum 26.39 dan sesudah 37.22. Hasil peningkatan 

pengetahuan sebelum ke sesudah yaitu 8.97 sedangkan sikap 37.22. Hasil uji wilxocon 

diperoleh p value = 0.000 <0.05 yang menunjukan adanya  pengaruh pembelajaran Numbered 

Heads Together (NHT) melalui video terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan 

kecacingan pada siswa kelas v SDN 72 Kota Bengkulu. 

Diharapkan penelitian tentang penggunaan media video ini dapat dijadikan alternatif 

media pembelajaran pihak sekolah agar dapat mendukung siswa dalam meningkatkan hasil 

belajar. 

 

KATA KUNCI : Numbered Heads Together, Media Video, Pengetahuan, Sikap 
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ABSTRACT 

Worms are an endemic disease caused by infection with one or more types of 

intestinal nematodes. Elementary school-age children are very susceptible to worms because 

worms are easily transmitted and children's immune systems are often weak so they can be 

easily infected with worms. One way to increase the knowledge and attitudes of elementary 

school children about helminthiasis is by providing health education using video media. The 

purpose of this study was to determine the effect of learning Numbered Heads Together 

(NHT) through video on knowledge and attitudes in preventing helminthiasis in fifth grade 

students of SDN 72 Bengkulu City. 

The type of research used is Pre Experiment One Group Pretest Posttest design. The 

sample in this study was the fifth grade students of SD Negeri 72 Bengkulu City, totaling 36 

people using a simple random sampling technique with alottery technique. Data analysis 

usingtest wiloxon. 

The results of the study obtained the average knowledge before 3.28 and after 8.97, 

while the average attitude before 26.39 and after 37.22. The result of increasing knowledge 

before to after is 8.97 while attitude is 37.22.test results Wilxocon obtained p value = 0.000 

<0.05 which indicates the effect of learning Numbered Heads Together (NHT) through video 

on knowledge and attitudes in preventing helminthiasis in fifth grade students of SDN 72 

Bengkulu City.  

It is hoped that research on the use of video media can be used as an alternative 

learning media for the school so that it can support students in improving learning outcomes. 

KEYWORDS : Numbered Heads Together, Media Video, Knowledge, Attitude 
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MOTTO 
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“Menyia-nyiakan waktu lebih buruk dari kematian. Karena kematian 

memisahkanmu dari dunia, sementara menyia-nyiakan waktu 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecacingan merupakan penyakit endemik yang disebabkan oleh infeksi satu atau 

lebih jenis Nematoda usus. Infeksi Nematoda usus ini bersifat kronis tanpa 

menimbulkan gejala klinis yang jelas dan dampak yang ditimbulkannya baru terlihat 

dalam jangka panjang seperti kekurangan gizi, gangguan tumbuh kembang, gangguan 

kognitif anak, dan mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan, kecerdasan serta 

produktivitas anak (Lubis,2018) . 

World Health Organization (WHO) melaporkan tahun 2015 lebih dari 1,5 miliyar 

orang atau sekitar 24% penduduk dunia terinfeksi cacing yang ditularkan melalui tanah. 

Angka kejadian terbesar terjadi di sub-Sahara Afria, Amerika, China, dan Asia timur. 

Jumlah kecacingan untuk STH (Soil Transmitted Helminths) yaitu 711.000.000 (150 

juta anak-anak di usia pra sekolah , 417 juta anak usia sekolah dan 144 juta wanita usia 

subur ). 

Indonesia termasuk negara yang memerlukan penangan khusus terhadap cacingan. 

(WHO) mencatat bahwa Indonesia berada pada urutan ketiga , setelah India dan Nigeria 

dalam ranking cacingan. Pravelansi cacingan di Indonesia bervariasi antara 2,5% hingga 

65%. Jumlah ini meningkat bila prevalensi cacingan dihitung pada anak usia sekolah 

menjadi 80% (Permenkes No.15 tahun 2017).Kasus cacingan di Indonesia bervariasi 

antara 2,5% hingga 65%. Jumlah ini meningkat bila prevalensi cingna dihitung pada 

anak usia sekolah menjadi 80 (Permenkes No.15 tahun 2017). Indonesia juga termasuk 

negara yang memerlukan penangan khusus terhadap cacingan. Penyakit ini sering 

muncul akibat rendahnya PHBS antara lain cacingan, diare, sakit gigi, penyakit kulit, 

gizi buruk, dan lainsebagainya.Hal ini akan mempengaruhi tumbuh kembang anak dan 
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kualitas kesehatannya. Kecacingan secara langsung tidak membahayakan nyawa, 

namun dapat membuat kualitas hidup penderitanya dan dapat menurunkan ketahan 

tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainnya (Kemenkes, 2015). 

Di Provinsi Bengkulu Prevalensi penyakit kecacingan pada anak sekolah dasar 

daerah transmigrasi, meliputi Ascaris lumbricoides (Cacing gelang ) 65%, Trichuris 

Trichiura (Ccaing cambuk) 55% dan Ancylostoma duodenale(cacing tambang) 22%. 

Berdasarkan data hasil rekapitulasi hasil POPM kecacingan di provinsi Bengkulu tahun 

2020 terdapat 92,58 % yang telah diberikan obat cacing untuk pencegahan kecacingan 

di provinsi Bengkulu (Dinkes Provinsi,2020). 

Angka kejadian kasus kecacinganmasih meningkat  di Kota Bengkulu menurut 

Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tahun 2016 tidak terjadi kasus kecacingan sama 

sekali 0 kasus, tahun 2017 terjadi 71 kasus, tahun 2018 adalah sebanyak 110 kasus dan 

pada tahun 2019 prevalensi kasus kecacingan sebanyak 84 kasus (Dinkes Kota 

Bengkulu) . Berdasarkan data kecacingan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tahun 

2019 terdapat 9 Kecamatan yaitu Singaran Pati 4,7 % kasus , Gading Cempaka 11,76% 

kasus, Ratu Agung 8,3% kasus, Ratu  samban 2,3% kasus, Teluk Segara 7,1 % kasus , 

Sungai serut 0 kasus, Muara bangkahulu 33,3% kasus, Selebar 14,28% kasus dan 

Kampung melayu 7,1 % Kasus. Angka kasus kecacingan tertinggi terdapat di 

kecamatan muara Bangkahulu. Di kecamatan Muara bangkahulu ada 3 puskesmas yaitu  

Puskesmas Ratu Agung 19% Kasus, Puskesmas Beringin raya 6,7% kasus dan 

Puskesmas Bentiring 4,7% kasus. Puskesmas Ratu Agung menepati urutan tertinggi 

untuk angka kejadian penyakit kecacingan yaitu 19%  kasus (Dinkes Kota Bengkulu 

,2019) . 
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Target Kementrian kesehatan pada tahun 2019 dalam upaya pengendalian 

cacingan dengan strategi pemberian obat cacing massal dilakukan secara terintegrasi 

dengan program gizi melalui pemberian vitamin A pada anak usia dini dan melalui 

Program UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) untuk anak usia sekolah. Upaya reduksi 

cacingan pada masyarakat terutama pada kelompok target balita dan anak usia sekolah 

telah diatur dalam PERMENKES Nomor 424/Menkes/SK/VI/2006 namun dalam 

pelaksanaannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan teknis pelaksanaan program dan 

perkembangan hukum maka pemerintah telah membatalkan PERMENKES Nomor 

424/Menkes/SK/VI/2006 dan menerbitkan PERMENKES No. 15 tahun 2017 tentang 

reduksi cacingan dengan target pada tahun 2019 prevalensi cacingan di bawah 10 persen 

(sepuluh persen) di setiap daerah kabupaten/kota (Kemenkes RI, 2019). 

Faktor penyebab masih tingginya infeksi cacing yaitu masih rendahnya tingkat 

sanitasi pribadi (perilaku hidup bersih dan sehat) seperti kebiasaan cuci tangan sebelum 

makan dan setelah buang air besar (BAB), kebersihan kuku, perilaku jajan di sembarang 

tempat yang kebersihannya kurang terjaga, perilaku BAB tidak di Wc yang 

menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh feses yang mengandung telur 

cacing serta ketersediaan sumber air bersih (Suluwi et al., 2017). 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu Lubis dkk pada tahun 2018 

di Puskesmas Sentosa Kota Medan dalam penelitiannya yang berjudul “ Pengaruh 

Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu terhadap Kejadian Kecacingan pada Balita “ . Hasil 

penelitiannya menyatakan bahwa ada pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

dengan infeksi kecacingan pada balita. Ibu yang mempunyai pengetahuan tidak baik 

berpengaruh terhadap infeksi kecacingan pada balita sebesar 2,46 kali (Rahayu Lubis , 

2018) . 
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Model Numbered Heads Together (NHT) adalah suatu metode belajar dimana 

setiap siswa diberikan nomor kemudian dibuat suatu kelompok secara acak ,guru 

memanggil nomor dari siswa. Model NHT adalah bagian dari model pembelajaran 

kooperatif struktural, yang menekankan pada struktur-struktur khusus yang dirancang 

untuk mempengaruhi pola interaksi siswa. Struktur kagan mengehendaki agar para 

siswa bekerja saling bergantung pada kelompok-kelompok kecil secara kooperatif 

(Fetro dkk, 2018) . 

Penelitian yang dilakukan oleh (Fetro dkk,2018) yang berkaitan dengan Model 

Numbered Heads Together (NHT) menunjukan bahwa dari perolehan data penelitian 

tersebut maka model pembelajaran Kooperatif Numbered Heads Together dalam 

pembelajaran IPA (Ilmu Pengetahuan Alam) dapat meningkatkan hasil belajar dari kelas 

III SD Negeri Suak Pandan dan siswa tertarik dengan model pembelajaran Numbered 

Heads Together (NHT) sehingga mereka senang dalam belajar. 

Salah satu penelitian yang berkaitan dengan media video dilakukan oleh 

Harsismanto dkk (2019) yaitu “ Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Media Video 

dan Poster terhadap Pengetahuan dan Sikap anak dalam Pencegahan Penyakit Diare “. 

Hasil penelitian menunjukan rata-rata skor pengetahuan anak pada kelompok media 

video sebelum intervensi 68,00 , setelah intervensi 86,67. Sikap anak sebelum intervensi 

didapatkan 52,67 setelah diberikan intervensi 80. Dapat disimpulkan ada pengaruh yang 

signifikan pendidikan kesehatan menggunakan media video dan poster terhadap 

pengethuan dana sikap anak dalam pencegahan penyakit diare.Perilaku tidak selalu 

mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif (Green,1980). Perilaku yang positif 

dapat dibentuk dari pengetahuan yang baik, sehingga cara yang tepat untuk 

meningkatkan pengetahuan adalah dengan menggunakan media sebagai pendidikan 
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kesehatan (Ma’munah, M, 2015). Oleh karena itu dalam rangka pencegahan penyakit 

kecacingan perlu dilakukan pemberian informasi tentang pencegahan penyakit 

kecacingan melalui media audio visual yaitu vidio.Menurut (Ode,2014) dengan 

menggunakan media audivisual ini dapat melatih konsentrasi dan fokus siswa pada 

materi yang sedang diajarkan ,fokus para siswa akan terpusat karena detik demi detik 

para siswa tidak akan pernah rela melewatkannya. Pada saat penayangan video 

pembelajaran ini juga mampu menghadirkan relitas dari materi sehingga siswa 

terdorong untuk melakukan aktivitasnya sendiri (Fujiyanto et al, 2016). 

Pada wilayah kerja Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu terdapat 4 Sekolah 

Dasar yaitu, SDN 71, SDN 72, SDN 88 dan SDN 103. Pihak Puskesmas Ratu Agung 

merekomendasikan SDN 72 untuk menjadi tempat penelitian dikarenakan SDN 

72belum pernah diberikan promosi kesehatan tentang pencegahan kecacingan hal ini 

sangat memprihatinkandan berdampak terkena penyakit kecacingan. 

Berdasarkan data yang telah di dapat maka peneliti tertarik untuk mengambil 

judul “Pengaruh Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video 

terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Penyakit Kecacingan pada siswa 

SDN 72 Kota Bengkulu” . 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dijelaskan bahwa masih tinggi angka kejadian 

kecacingan di wilayah kerja Puskesmas Ratu Agung yaitu 19% kasus. Maka dapat 

dirumuskan yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini adalah apakah ada 

pengaruh Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui Media Video 

terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Penyakit pada siswa SDN 72 

Kota Bengkulu. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk diketahui pengaruh pembelajaran 

Numbered Heads Together (NHT) melalui media Video terhadap Pengetahuan dan 

Sikap dalam Pencegahan Penyakit Kecacingan pada siswa SDN 72 Kota 

Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk : 

a. Diketahui karakteristik (Umur &Jenis Kelamin) siswa kelas V SDN 72 Kota 

Bengkulu 

b. Diketahui rerata pengetahuan siswa sebelum dan sesudah diberikan pemberian 

promosi kesehatan tentang pencegahan kecacingan menggunakan metode 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video. 

c. Diketahui rerata sikap siswa sebelum dan sesudah dan sesudah diberikan 

promosi kesehatan tentang pencegan kecacingan menggunakan metode 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video. 

d. Diketahui pengaruh rerata skor pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 

diberikan promosi kesehatan tentang pencgahan kecacingan menggunakan 

metode Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media vidio.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Bagi mahasiswa sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di 

jurusan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan menambah 

wawasan ilmu pengetahuan serta mengaplikasikan sebagai ilmu yang telah di 

dapat selama di bangku perkuliahan 
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2. Bagi Instusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai referensi dan menambah pengetahuan tentang Pengaruh 

Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media vidio terhadap 

Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan penyakit Kecacingan pada anak. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada penelitian yang akan 

datang dengan membandingkan media vidio dengan media pembelajaran lainnya 

serta peneliti berikutnya dapat mengembangkan variabel-variabel penelitian 

disamping variabel yang sudah ada. 

E. Keaslian Penelitian 

 

No Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Rahayu 

lubis dkk, 

2018. 

Pengaruh tingkat 

pengetahuan dan 

sikap ibu terhadap 

penyakit 

kecacingan pada 

balita 

Hasil penelitiannya 

menyatakan bahwa ada 

pengaruh tingkat 

pengetahuan dan sikap 

ibu dengan infeksi 

kecacingan pada balita. 

Ibu yang mempunyai 

pengetahuan tidak baik 

berpengaruh terhadap 

infeksi kecacingan pada 

balita sebesar 1,96 kali 

dan ibu yang 

mempunyai sikap tidak 

baik berpengaruh 

terhadap infeksi 

kecacingan pada balita 

sebesar 2,46 kali. 

Perbedaan 

pada penelitian 

ini terletak 

pada judul, 

tempat analisis 

data dan 

Media. 

2. Fetro dkk, 

2018 

Penerapan model 

pembelajaran 

kooperatif 

numbered heads 

together (nht) 

untuk 

meningkatkan hasil 

belajar pada mata 

Hasil penelitiannya 

menunjukan bahwa dari 

perolehan data 

penelitian tersebut 

maka model 

pembelajaran 

kooperatif Numbered 

Heads Together dalam 

Perbedaan 

pada penelitian 

ini terletak 

pada judul 

,tempat tahun 

dan analisis 

data. 
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pelajaran ipa materi 

sifat-sifat beda 

kelas III sdn suak 

pandan kecamatan 

samatiga kabupaten 

aceh barat 

pembelajaran IPA dapat 

meningkatkan hasil 

belajar di kelas III SDN 

suak pandan dan siswa 

tertarik dengan model 

pembelajran Numbered 

Heads Together (NHT) 

sehingga mereka 

senang dalam belajar. 

3. Harismanto 

dkk, 2019 

Pengaruh 

pendidikan 

kesehatan media 

vidio dan poster 

terhadap 

pengetahuan dan 

sikap anak dalam 

pencegahan 

penyakit diare 

Hasil penelitian 

menunjukan rata-rata 

skor pengethuan anak 

pada kelompok media 

vidio sebelum 

intervensi didapatkan 

68,00 dan setelah 

intervensi 86,67. Sikap 

anak sebelum intervensi 

didapatkan 52,67 

setelah intervensi 80.93 

dengan ρ-

value0,000.Dapat 

disimpulkan ada 

pengaruh yang 

signifikan pendidikan 

kesehatan 

menggunakan media 

vidio dan poster 

terhadap pengetahuan 

dan sikap anak dalam 

pencegahan penyakit 

diare. 

Perbedaan 

penelitian ini 

terletak pada 

judul, tempat , 

tahun dan 

analisis data. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kecacingan 

1. Pengertian Kecacingan 

Cacingan atau sering disebut kecacingan merupakan penyakit endemik dan 

kronik diakibatkan oleh parasit cacing dengan prevelensi tinggi, tidak mematikan, 

tetapi menggerogoti kesehatan tubuh manusia sehingga berakibat menuurunnya 

kondisi gizi dan kesehatan masyarakat (Zulkoni, 2011) 

Definisi infeksi kecacingan menurut WHO (2011) adalah sebagai 

infestasisatu atau lebih cacing parasit usus yang terdiri dari golongan nematoda 

usus.Diantara nematoda usus ada sejumlah spesies yang penularannya melalui 

tanah atau biasa disebut dengan cacing jenis STH (soil transmitted helminths), 

yaitucacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Ancylostoma 

duodenale dan Necator americanus), dan cacing cambuk (Trichuris trichiura). 

Kecacingan ini umumnya ditemukan di daerah tropis dan subtropis 

danberiklim basah dimana hygiene dan sanitasinya buruk. Penyakit ini merupakan 

penyakit infeksi paling umum menyerang kelompok masyarakat ekonomi lemah 

dan ditemukan pada berbagai golongan usia (WHO, 2011).  

2. Proses Infeksi  

Infeksi cacing umumnya masuk malalui mulut, atau langsung melalui luka 

di kulit (cacing tambang),cacing yang masuk dapat berupa telur, kista atau 

larvanya, yang ada diatas tanah terutama bila pembuangan kotoran (tinja) 

dilakukan dengan sistem terbuka dan tidak memenuhi persyaratan hygienis. Saat 

telur cacing masuk kedalam perut maka ia akan segera menetas dan segera 

menggerogoti tubuh penderita (Zulkoni, 2011). Cacing dalam tubuh manusia akan 

hidup, mendapatkan perlindungan dan menerima makanan dari manusia itu 
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sebagai hospes. Cacing menyerap nutrisi dari tubuh manusia yang 

ditupanginya, penyerapan nutrisi ini akan menyebabkan kelemahan dan penyakit. 

Didalam saluran perut setiap 20 ekor cacing dewasa bisa menyedot 2,8 gram 

karbohidrat dan 0,7 gram protein dalam sehari.Tergantung dari jenisnya, cacing 

akan tetap disaluran percernaan atau berpenetrasi ke jaringan lain. Anak kecil 

belum mengerti azas hygien akan mudah terserang infeksi ini (Zulkoni, 2011). 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Cacingan 

Menurut Gandahusada (2006), faktor resiko yang dapat mempengaruhi terjadinya 

penyakit cacingan : 

a. Lingkungan 

Penyakit kecacingan biasanya terjadi di lingkungan yang kumuh,terutama 

di daerah pedesaan atau daerah pinggiranmerupakan faktor penyebab 

kurangnya kebersihan lingkungan sehingga menimbulkan adanya penyakit 

kecacingan. 

b. Kepemilikan Jamban 

Bertambahnya penduduk yang tidak seimbang dengan area pemukiman 

timbul masalah yang di sebabkan pembuangan kotoran manusia yang 

meningkat. Penyebaran penyakit yang bersumber pada kotoran manusia (feses) 

dapat melalui berbagai macam jalan atau cara. Peranan tinja dalam penyebaran 

penyakit sangat besar. Disamping dapat langsung mengkontaminasi makanan, 

minuman , air, sayuran, tanah, serangga, lalat, kecoa, dll. Benda-benda yang 

sudah terkontaminasi oleh tinja dari seseorang yang sudah menderita suatu 

penyakit tertentu merupakan penyebab penyakit pada orang lain.Penyakit ini 

dapat disebarkan oleh tinja manusia antara lain: tipus, disentri, kolera, 

bermacam-macam cacing (cacing gelang, cacing cambuk, cacing tambang). 
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c. Lantai Rumah 

Rumah sehat secara sederhana yaitu bangunan rumah harus cukup kuat 

dan laintainya mudah dibersihkan. Lantai yang kedap udara adalah syarat 

utama bagi rumah yang sehat. 

d. Ketersediaan Air Bersih 

Akibat air yang tidak sehat dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

seperti penyakit perut (kolera, diare, disentri, keracunan, dan penyakit perut 

lainnya), penyakit cacingan misalnya (cacinggelang, cacing tambang, cacing 

cambuk, demam keong, dan kaki gajah). 

e. Tanah  

Penyebaran penyakit kecacingan dapat melalui terkontaminasinya tanah 

dengan tinja  yang mengandung telur cacing, telur tumbuh dalam tanah liat 

yang lembab dan tanah dengan suhu optimal lebih kurang 30°C. Tanah liat 

dengan kelembapan tinggi dan suhu yang berkisar antara 25°C-30°C sangat 

baik untuk berkembangnya telur nematoda usus sampai menjadi bentuk yang 

infektif. 

f. Personal hygiene 

Penyebaran penyakit kecacingan juga dapat terjadi melalui kebersihan diri 

seseorang tergantung bagaimana seseorang menjaganya guna menignkatkan 

derajat kesehatan seseorang.Memelihara kebersihan diri seseorang, 

memperbaiki kebersihan seseorang yang kurang baik. Menciptakan keindahan, 

serta meningkatkan rasapercaya diri, dan terhindar dari penyakit lain. 

4. Cara Pencegahan dan Mengatasi Agar Terhindar Dari Infeksi Kecacingan 

Untuk dapat mengatasi infeksi cacing secara tuntas, maka upaya pencegahan 

dan terapi merupakan usaha yang sangat bijaksana dalam memutuskan siklus 
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penyebaran infeksi. Pemberian obat anti cacing secara berkala setiap 6 bulan dapat 

pula dikerjakan. Menjaga kebersihan diri, sanitasi lingkungan serta sumber bahan 

pangan adalah merupakan sebagian dari usaha pencegahan untuk menghindari dari 

infeksi cacing. Memasyarakatkan cara-cara hidup sehat, terutama pada anak-anak 

usia sekolah dasar, dimana usia ini merupakan usia yang sangat peka untuk 

menanamkan dan memperkenalkan kebiasaan-kebiasaan baru. Cara pencegahan 

agar terhindar dari penyakit kecacingan yaitu (Gandahusada, 2006): 

a. Cucilah tangan sebelum makan 

Budayakan kebiasaan dan perilaku pada diri sendiri, anak dan keluarga 

untuk mencuci tangan sebelum makan. Kebiasaan akan terpupuk dengan baik 

apabila orang tua meneladani. Dengan tidak mencuci tangan maka akan 

masuknya telur cacing ke mulut sebagai jalan masuk pertama ke tempat 

berkembang biak cacing di perut kita. 

b. Pakailah alas kaki jika menginjak tanah 

Karena jenis cacing banyak macamnya, cara masuknyapun beragam 

macam, salah satunya Nematoda usus. Jenis cacing ini masuk melalui larva 

cacing yang menembus kulit di kaki, yang kemudian jalan-jalan sampai ke 

usus melalui trayek saluran getah bening.  Setelah larva sampai masuk ke usus, 

larva ini tumbuh dewasa dan terus berkembang biak dan menghisap darah 

manusia. Oleh sebab itu akan mengalami anemia. 

c. Gunting dan bersihkan kuku secara teratur 

Kadang telur cacing yang terselip di antara kuku anda kemudian masuk ke 

usus anda dan akan menjadi koloni disana. Maka penting untuk menjaga 

kebersihan kuku untuk dapat terhindar dari kecacingan.  
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d. Jangan buang air sembarangan dan cuci tangan pakai sabun 

Setiap kotoran baikannya cegah dengan baik, termasuk kotoran manusia. 

Di negara kita masih banyak warga yang memanfaatkan sungai untuk buang 

hajat. Dengan perilaku ini maka kotoran-kotoran dapat mencemari 

lingkungannya. Jika lingkungan sudah tercemar, penularan sering terjadi pada 

semua orang. Orang yang sudah menjaga diri sebersih apapun terkadang masih 

dapat terjangkit parasit cacing ini. 

e. Peduli dengan lingkungan 

Peduli lingkungan maka akan dapat memanfaatkan hasil yang baik. Jika 

air yang digunakan terkontaminasi dengan tinja manusia, memungkinkan telur 

cacing bertahan pada kelopak-kelopak tanaman yang ditanam dan terbawa oleh 

angin sehingga dapat memungkinkan menempel pada makanan yang kita 

konsumsi. 

f. Cucilah sayur dengan baik sebelum diolah 

Cucilah sayur dibawah air yang mengalir. Agar kotoran yang melekat akan 

terbawa air yang mengalir, disamping itu  nilai gizi sayuran tidak hilang jika 

dicuci dibawah air yang mengalir. 

g. Berhati-hati terhadap makanan mentah atau setengah matang 

Terutama daerah yang sanitasinya buruk. Perlu dicermati juga makanan 

tidak selamanya buruk. Yang harus diperhatikan adalah kebersihan bahan 

makanan agar makanan dapat kita makan sesegar mungkin sehingga enzim 

yang terkandung dalam makanan apat kita rasakanan manfaatnya. 

h. Pencegahan dengan  minum obat cacing setiap 6 bulan sekali 
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Terutama bagi yeng berisiko tinggi terkena infeksi cacing ini, seperti 

petani, anak-anak yang sering barmain, pekerja kebun, dan pekerja tambang 

(orang-orang yang sering berhubungan dangan tanah). 

5. Soil Transmitted Helminth (STH) 

Soil Transmitted Helminths merupakansekelompok cacing parasit (kelas 

nematoda) yang dapat menyebabkan infeksi pada manusia melalui kontak dengan 

telur ataupun larva parasit itu sendiri yang berkembang ditanah yang lembab yang 

terdapat di negara yang beriklim tropis maupun subtropis (Tambak, 2018). 

Berikut ini spesies-spesies Soil Transmitted Helminths (STH) yang paling 

sering menyebabkan infeksi kecacingan adalahAscaris lumbricoides,Necator 

americanus, Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura(Tambak, 2018). 

a. Cacing Gelang/Bulat Besar (Askariasislumbricoides) 

Askariasis lumbricoides adalah penyakit cacing yang paling besar 

prevalensinya diantara penyakit cacing lainnya. Penyakit ini diperkirakan 

menginfeksi lebih dari 1 miliar orang. Tingginya prevalensi ini terutama karena 

banyaknya telur disertai dengan daya tahan telur yang mengandung larva 

cacing pada keadaan tanah yang kondusif. 

1) Epidemiologi  

Infeksi pada manusia terjadi karena tertelannya telur cacing yang 

mengandung larva infektif melalui makanan dan minuman yang 

tercemar.Sayuran mentah yang mengandung telur cacing yang berasal dari 

pupuk kotoran manusia adalah salah satu media penularan.Vektor serangga 

seperti lalat juga dapat menularkan telur pada makanan yang tidak 

disimpan dengan baik. Penyakit ini terutama menyerang anak, dengan 

bagian terbesar adalah anak prasekolah (usia 3-8 tahun). Askariasis banyak 
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dijumpai pada daerah tropis.Bayi mendapatkan penyakit ini dari tangan 

ibunya yang tercemar larva infektif 

2) Penularan  

Proses penularan askariasis pada manusia dapat dilihat dari sikluas 

hidup cacing. Telur yang dikeluarkan oleh cacing melalui tinja . Dalam 

lingkungan yang sesuai akan berkembangmenjadi embrio dan menjadi 

larva yang infektif didalam telur, apabila telur tersebut tertelan oleh 

manusia, maka didalam usus larva akan menetas, keluar dan menembus 

dinding usus halus menuju kesistem peredaran darah, larva akan menuju ke 

paru, trakea, faring, dan tertelan masuk ke esofagus, sehingga sampai 

keusus halus, larva menjadi dewasa diusus halus, perjalanan siklus hidup 

cacing ini berlangsung selama 65-70 hari. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada gambar dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Siklus hidup cacing gelang  (Widoyono,2011) 
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3) Gejala dan Tanda 

Hanya sebagian kecil penderita yang menunjukkan gejala klinis, sebagian 

besar asimtomatis.Gejala yang muncul biasanya disebabkan oleh migrasi 

larva dan cacing dewasa.Paru merupakan organ yang dilalui cacing pada 

siklus hidupnya, maka keluhan klinis sering berasal dari organ 

tersebut.Gejala penyakit berkisar dari yang ringan berupa batuk sampai 

yang berat seperti sesak napas. Gejala yang disebabkan cacing dewasa dapat 

bervariasi mulai dari penyumbatan lumen usus karena banyaknya cacing, 

kemudian cacing berjalan kejaringan hati, sampai muntah cacing yang bisa 

menyumbat saluran napas. 

4) Pencegahan  

Karena pintu utama penularan adalah masuknya telur cacing yang 

termakan oleh manusia, maka program pertama adalah perbaikan perilaku 

yang berupa kebiasaan mencuci tangan, menjaga kebersihan pribadi, 

menggunakan alas kaki, tidak menggunakan tinja sebagai pupuk tanaman 

terutama sayuran, dan perbaikan sanitasi lingkungan terutama jamban 

keluarga yang memenuhi syarat kesehatan. 

b. Cacing Cambuk (trichuris trichiura) 

Selain askariasis, penyakit yang disebabkan oleh Trichuris trichiura ini 

merupakan penyakit yang prevalensinya tinggi di seluruh dunia. 

1) Epidemiologi  

Infeksi ini menyerang hampir 500-900 juta manusia di dunia.Semua 

golongan umur bisa mengalami infeksi ini terutama pada anak berusia 5-15 

tahun.Penyakit ini menyebar lebih sering di daerah yang beriklim 

panas.Prevalensi di Asia lebih dari 50%, Afrika 25%, dan Amerika Latin 
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12%.Pada wilayah pedesaan yang sanitasinya kurang bagus, penyebaran 

cacing ini umumnya lebih cepat terjadi. 

2) Penularan  

Apabila manusia menelan telur yang matang maka telur akan 

menetaskan larva yang akan berpenetrasi pada mukosa usus halus selama 

3-10 hari selanjutnya larva akan bergerak  turun dengan lambat untuk 

menjadi dewasa di sekum dan kolon asendens. Siklus hidup dari telur 

sampai cacing dewasa memerlukan waktu sekitar 3 bulan.Di dalam sekum, 

cacing bisa hidup sampai bertahun-tahun. Cacing akan meletakkan telur 

pada sekum dan telur-telur ini keluar bersama tinja. Pada lingkungan yang 

kondusif, telur akanmatang dalam waktu 2-4minggu.  Untuk lebih jelasnya, 

siklus hidup Trichuris trihiura dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 

 

Gambar 2.2 siklus hidup cacing cambuk (Widoyono,2011) 

1) Gejala dan Tanda 

Penyakit cacing cambuk biasanya tanpa gejala (asimtomatis). Infeksi 

berat bisa menyebabkan anemia ringan dan diare berdarah (bloody) sebagai 

konsekuensi kehilangan darah karena penghisapan oleh cacing. Diagnosis 

diidapatkan dari adanya telur atau cacing dewasa dalam tinja. 
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2) Pencegahan  

Sebagaimana infeksi cacing lainnya, perbaikan sanitasi dan higiene 

pribadi dapat menurunkan prevalensi secara signifikan. 

c. Cacing Tambang (Ankilostomiasis) 

Penyakit yang disebabkan oleh cacing tambang banyak menyerang daerah 

tropis dan subtropis.Endemisitas tergantung dari kondisi larva dan lingkungan 

seperti daerah agraris dengan derajat kelembaban dan suhu yang sesuai 

perkembangan telur cacing dan larva. 

1) Epidemiologi 

 Pejamu utama cacing tambang adalah manusia.Penyakit cacing 

tambang menyerang semua umur dengan proporsi terbesar pada 

anak.Belum ada keterangan yang pasti mengapa banyak anak yang 

diserang, tetapi penjelasan yang paling mungkin adalah karena aktivitas 

anak yang relatif tidak higienis dibandingkan dengan orang dewasa. Di 

seluruh diperkirakan penyakit ini menyerang 700-900 juta orang, dengan 1 

juta liter darah hilang (1 orang= 1 ml   darah terhisap cacing). Suatu 

penelitian melaporkan bahwa angka kesakitannya adalah 50% pada balita, 

sedangkan 90% anak yang terserang penyakit ini adalah anak berusia 9 

tahun. Spesies cacing tambang yang menyebabkan penyakit, yaitu Necator 

americanus, Ancylostoma duodenale.  

2) Penularan 

Cacing dewasa hidup dan bertelur didalam ⅓ atas usus halus, 

kemudian keluar melalui tinja. Telur akan berkembangmenjadi larva 

ditanah yang sesuai suhu dan kelembabannya. Larva akan memasuki tubuh 

manusia melalui kulit (telapak kaki, terutama untuk N.americanus) untuk 

masuk keperedaran darah. Selanjutnya larva akan keparu, naik ke trakea, 
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berlanjut kefaring, kemudian larva tertelan ke saluran pencernaan, larva 

bisa hidup dalam usus sampai delapan tahun dengan menghisap darah (1 

cacing = 0,2 mL/hari). Cara infeksi kedua yang bukan melalui kulit adalah 

tertelannya larva (terutama A. Duodenale) dari makanan atau minuman 

yang tercemar. Cacing dewasa yang berasal dari larva yang tertelan tidak 

akan mengalami siklus paru. 

 

Gambar 2.3 Siklus hidup cacing tambang (Widoyono, 2011) 

3) Gejala dan Tanda 

Penyakit cacing umumnya tanpa gejala.Manifestasi klinis 

ankilostomiasis berhubungan dengan derajat infeksinya. Terdapat keluhan 

kulit seperti gatal akibat masuknya larva.Siklus pada paru biasanya tidak 

menimbulkan gejala.Gangguan saluran pencernaan berupa berkurangnya 

nafsu makan, mual, muntah, nyeri perut, dan diare, berhubungan dengan 

adanya cacing dewasa pada usus halus.Pada infeksi kronis, anemia dapat 

terjadi karena penghisapan darah oleh cacing. Bila di dalam tubuh terdapat 

kurang dari 50 cacing maka gejalanya akan subklinis bila terdapat 50-125 
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cacing maka akan timbul gejala klinis dan bila terdapat 125-500 cacing 

maka gejalanya akan berat. Di Nigeria pernah ditemukan seorang anak 

dengan 800 cacing di perutnya.Diagnosis ditegakkan berdasarkan 

pemeriksaan tinja dengan ditemukannya telur, larva, atau bahkan cacing 

dewasa. 

4) Pencegahan 

Kegiatan pencegahan dapat dimulai dengan survei prevalensi untuk 

mengetahui besarnya masalah endemisitas di suatu daerah.Kegiatan 

dilanjutkan dengan penemuan dan pengobatan penderita, penyuluhan, 

kampanye, perbaikan sanitasi dan higiene pribadi, terutama jamban 

keluarga yang sehat. Kegiatan pencegahan kontak dengan larva adalah 

denganmembudayakan mencuci tangan serta menggunakan alas kaki bagi 

masyarakat yang berisiko tertular. 

B. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melekukan pengindraaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melelui 

pancaindra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan merupakan dalam bentuk tindakan seseorang (Overt Begavior). 

Berdasarkan pengalaman dan penelitian  bahwa perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan anakn lebih bertahan lama dari pada dari pada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo S, 2010). 
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2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo S, 2010), pengetahuan mempunyai 6 (enam) tinkatan 

yaitu : 

a. Tahu (know) 

Tahu diiartikan sebagai meningkatakan suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah meningkatkan 

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang diterima. 

b. Memahami (compreshension) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang 

objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara 

benar.  

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kempuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada saat situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 

prinsip dan sebagai  dalam konteks atau situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam kompone-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi, 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukan meunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
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f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penelitian terhadap suatu materi atau objek. 

 Pengetahuan seseorang dapat diukur baik secara langsung dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari subjek penelitian atau respondensedangkan pengukuran pengetahuan 

bertujuan untuk mengetahui seberapa jauh hal-hal yang telah diketahui. 

(Notoatmodjo S,  2010). 

3. Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Teori Lawrence green (1980) dalam (Notoatmodjo S, 2010) perilaku 

manusia dalam hal kesehatan dipengaruhi oleh faktor perilaku (behavior cause) dan 

faktor perilaku diluar perilaku (non-behavior). Perilaku itu sendiri ditentukan atau 

terbagi dari tiga faktor yaitu :  

a. Faktor Predisposisi (Predisposing factors) 

Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan nilai-nilai 

dan sebagainya. 

b. Faktor pendukung (Enabling factors) 

Faktor ini berwujud didalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya 

fasilitas-fasilitas astau saran-saran kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, 

alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 

c. Faktor pendorong (Reinforcing factors) 

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas 

lain yang merupakan kelompok refrensi dari perilaku masyarakat. 

Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan 

ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang 
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tua masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan 

perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan 

memperkuat terbentuknya perilaku. 

Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi penegetahuan menurut (Notoatmodjo 

S, 2010) yaitu :  

a. Sosial ekonomi 

Lingkungan sosial akan mendukung tingginya  pengetahuan seseorang, 

sedangkan ekonomi dikaitkan dengan pendidikan, ekonomi baik tingkat 

pendidikan akan tinggi sehingga tingkat pengetahuan akan tinggi juga. 

b. Kultur (budaya, agama) 

      Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang, 

karena informasi yang baru akan disaring kira-kira sesuai tidak dengan budaya 

yang ada dan agama yang diantut. 

c. Pendidikan 

     Semakin tinggi pendidikan maka ia akan mudah menerima hal-hal baru 

mudah menyelesaikan dengan hal yang baru tersebut. 

d. Pengalaman 

     Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu, bahwa pendidikan yang 

tinggi mkan pengelaman akan luas, sedangkan semakin tua umur seseorang 

maka pengalaman akan semakin baik. 

C. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Menurut (Notoatmodjo S, 2014) adalah raksi atau responden yang masih 

terturup dari sikap seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Menifasikan 

sikap itu tidak dapat dapat ditafsirkan terlebih dahulu. Seseorang ahli pisikologi 

sosial Newcomb menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 
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untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata 

lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan 

predisposisi perilaku atau reaksi tertutup. 

2. Tingkat Sikap 

a. Menerima (Receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (objek). 

b. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas 

yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 

c. Menghargai (responsible)  

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu suatu 

masalah. 

d. Bertanggung jawab (Responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segalah 

resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi, meskipun mendapat tentang 

dari orang lain. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

       Menurut (Wawan & Dewi, 2019)faktor-faktor pembentukan sikap yaitu :  

a. Pengalamana Pribadi 

       Hal yang dapat menjadi dasar pembentukan sikap yaitu, mempunyai 

pengalaman pribadi haruslah meningkat pengalaman pribadi yang kuat, itulah 

alasannya, sikap akan lebih mudah apabila pengalaman individu-individu 

melibatkan faktor emosional. 
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b. Pengaruh Kebudayaan  

Tanpa sadar kebudayaan menekankan garis pengaruh sikap kita terhadap 

berbagai masalah. Kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu-

individu masyarakat. 

c. Media Massa 

       Media massa merupakan sarana komonikasi, seperti surat kabar, radio atau 

surat kabar lainnya. Berita yang seharusnya faktual yang disampaikan secara 

tepat cenderung di pengaruhi oleh dikap penulisannya, karena berpengaruh 

terhadap sikap komonikasi. 

d. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

       Konsep moral serta ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama 

sangat menentukan sistem kepercayaan tidak lah mengherankan kalau konsep 

tersebut mempengaruhi sikap. 

e. Pengaruh Orang lain yang dianggap penting 

Individu dianggap penting lebih cenderung untuk memiliki sikap yang salah 

dengan orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini dimotivasi untuk 

menghindari knonflik dengan orang yang dianggap penting 

f. Faktor Emosional 

       Faktor emosional suatu bentuk sikap adalah pertanyaan yang didasari 

emosi yang berfungsi berbagai semacam penyaluran frustasi atau pengaliran 

bentuk mekanisme pertahankan ego. 
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4. Pengukuran Sikap 

       Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap 

seseorang. Pertanyaan sikap merupakan rangkayang kalimat yang menyatakan 

sesuatu mengenal objek sikap yang akan diungkap. Pertanyaan sikap mungkin 

berisi atau mengatakan hal yang positif mengenai objek sikap, yaitu kalimat yang 

mendukung  dan memihak pada objek sikap. Pernyataan ini disebut dengan 

pernyataan yang tidak favourabe. Pengkuran sikap ada dua cara yaitu pengukuran 

lagsung dan tidak langsung, pengukuran lagsung dapat dinyatakan bagaimana 

pendapat atau pertanyaan responden terhadap suatu objek. Tetapi berbeda dengan 

pengukuran sikap dengan cara tidak langsung pengukuran ini dapat dilakukan 

dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis dan kemudian dinyatakan pendapat 

responden melalui kuoesioner (Wawan & Dewi, 2019) 

D. Karakteristik Anak Sekolah Dasar 

       Pertumbuhan adalah perubahan dalam besar, jumblah, ukuran, atau dimensi 

tingkat sel, organ, maupun individu yang bisa diukur berat (gram, pon, kilogram), 

ukuran panjang (cm, meter), umur tulang, dan keseimbangan motabelic (retensi 

kalsium dan nitrogen tubuh)(Dian, 2012). 

        Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi 

tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapatdiramalkan, sebagai 

hasil dari hasil pematangan. Di sini menyangkut adanya proses difresiasi sel-sel tubuh, 

jaringan tubuh, organ-organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa 

sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan 

emosi, intlektual, dan tingka laku sebagai hasil intraksi dengan lingkungannya. 

Pertumbuhan mempunyai dampak terhadap aspek fisik, sedangkan perkembangan 

berkaitan dengan pematangan fungsi organ/individu (Dian, 2012). 
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1. Perkembangan fisik dan kognitif 

       Masa sekolah dasar berlangsung antar usia 6-12 tshun. Masa ini sering disebut 

juga masa sekolah, yang masih matang untuk belajar atau sekolah. Pada masa 

anak-anak lebih dimudah diarahkan, diberi tugas yang harus diselesaikan, dan 

cenderung mudah untuk belajar berbagai kebiasaan seperti makan, tidut, bangun 

dan belajar pada waktu dan tempatnya dibandingkan dengan masa pra sekolah. 

Dilihat dari karakteristik anak pertumbuhan fisik dan fisikologisnya anak 

mengalami pertumbuhan jasmani maupun kejiwaanya. Pertumbuhan dan 

perkembangan fisik anak berlangsung secara teratur dan terus menerus kearah 

maju. “Anak SD merupakan anak dengan katagori banyak mengalami perubahan 

yang sangat drastis baik mental maupun fisik” (Sugiyanto, 2010). 

       Pada fase ini pertumbuhan fisik anak tetap berlangsung. Anak menjadi lebih 

tinggi, lebih berat, dan juga lebih banyak belajar berbagai keterampilan. Pada masa 

ini juga perkembangan kemampuan berfikir anak bergerak secara sekuensial dari 

berfikir konkrit ke berfikir abstrak. Hal ini sejalan dengan apa yang di kemukakan 

oleh Jean Piaget bahwa anak usia sekolah dasar berada pada tahap oprasi kongkrit. 

Pada tahapan konkrit ini anak sudah mengetahui simbol-simbol matematis, tetapi 

belum dapat menghadapi hal-hal yang abstrak. Dalam tahapan ini anak mulai 

berkurang egosentrasinya danlebih sosiosentris (mulai membentuk peer group). 

Akhirnya pada tahap oprasi formal anak telah mempunyai pemikiran yang abstrak 

pada bentuk yang lebih kompleks (Crain, 2004:121-131). 

2. Reaksi terhadap penyakit 

a. Anak usia sekolah menggangap kekuatan dari luar sebagai penyebab 

penyakit. 
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b. Mereka menyadari perbedaan tingkat keparahan penyakit, misalnya sakit 

kangker lebih serius dari pada sakit flu. 

3. Reaksi terhadap hospitalisasi 

a) Mekanisme pertahanan utama anak usia sekolah adalah reaksi formasi, 

suatu mekanisme pertahanan yang tidak disadari, anak menganggap suatu 

tindakan adalahberawal dengan dorongan hati yang mereka sembunyikan. 

Biasanya anak menyatakan bahwa mereka berani saat anak merasa sangat 

kuat. 

b) Anak beraksi terhadap perpisahan dan menunjukan kesendirian, kebosanan, 

isolasi, dan depresi. Mereka mungkin juga memperlihatkan agresi, 

iritabilitas, dan ketidakmampuan dalam hubungan dengan saudara dan 

teman sebaya 

E. Media Promosi Kesehatan 

1. Pengertian Media Pronosi Kesehatan 

Menurut (Notoatmodjo S, 2010) media promosi kesehatan adalah semua saran atau 

upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronika (televisi, radio, komputer, 

dan sebaganya) dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat berubah perilakunya 

kearah positif terhadap kesehatan. Promosi kesehatan tidak dapat dilepas dari media 

karena melalui media, pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan 

dipahami, sehingga  sasaran dapat mempelajari pesan tersebut sampai memutuskan 

untuk mengadopsi perilaku yang positif Media dapat berupa media cetak (leafleat, 

brosur, lembar balik, booklet, poster, dan lain-lain) dan media luar ruang (papan 

raklame, spanduk, pameran ,banner). Seiring dengan berkembangnya zaman, 

teknologi semakin canggih media dapat dikombinasikan  antara media yang satu 
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dengan yang lain (multimedia). Media dapat dibuat melalui software computer dan 

kemudian dicetak atau dapat ditampilkan dalam bentuk gambar dan video  

(Notoatmodjo S, 2010). 

2. Tujuan  Promosi kesehatan 

       Tujuan dan alasan mengapa media sangat diperlukan dalam pelaksanaan 

promosi kesehatan yaitu (Notoatmodjo S, 2010) : 

a. Media dapat mempermudah penyampaian informasi 

b. Media dapat menghindari kesalahan persepsi 

c. Dapat memperjelas informasi  

d. Media dapat mempermudah pengertian 

e. Mengurangi komonikasi yang verbalistik 

f. Dapat menyampaikan objek yang tidak bisa ditangkap  

g. Memperlanvcar komonikasih 

3. Jenis Media Promosi Kesehatan 

       Menurut (Notoatmodjo S, 2012) pada garis besarnya hanya terdapat tiga 

macam media yaitu :  

a. Media cetak 

       Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan kesehatan sangat 

bervariasi, antara lain: 

1) Booklet, ialah suatu media untuk menyampaikan pesan kesehatan dalam 

bentuk buku 

2) Leaflet, ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

melalui lembar yang dilipat 

3) Flyer (selebaran), berbentuk seperti leaflet, tetapi tidak berlipat  

4) Filp chart (lembar balik) 
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5) Rublik atau tulisan-tulisan surat kabar atau majalah yang membahas suatu 

masalah kesehatan 

6) Poster yaitu bentuk media cetak yang berisikan pesan kesehatan, yang 

biasanya ditempel di tembok-tembok tempat umum, atau kendaraan umum 

7) Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan 

b. Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan-pesan atau 

informasi kesehatan berbeda-beda jelasnya, antara lain: 

1) Televisi  

2) Radio  

3) Video  

4) Slide  

5) Film strip 

c. Media papan (billboard) 

Papan (billboard) yang dipasang ditempat-tempat umum dapat diisi dengan 

pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan disini juga 

mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran yang ditempel pada 

kendaraan-kendaraan (bus dan taxsi) 

F. Media Video 

1. Pengertian Media Video 

Menurut Agnew dan Kellerman dalam Munir (2012), Video adalah media 

yang menunjukkan ilusi, gambaran, serta fantasi pada gambar yang bergerak 

(Agnew dan Kellerman, 2012). Video merupakan satu dari berbagai jenis media 

pembelajaran. Saat ditinjau dari media penyampaian pesannya, video termasuk 

media pembelajaran audio-visual atau media pandang-dengar. Media audio visual 

dapat dibagi menjadi dua jenis, pertama dilengkapi fungsi peralatan suara dan 

gambar dalam satu unit, dinamakan media audio-visual murni, kedua media 
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audio-visula tidak murni. Film, televisi dan video termasuk jenis yang pertama 

sedangkanslide, opaque, OHP dan peralatan visual yang diberi suara termasuk 

jenis yang kedua. 

2. Tujuan Media Video 

Menurut Cheppy Riyana (2007), tujuan media video pembelajaran untuk : 

a) Memperjelas dan mempermudah penyampaian pesan agar tidak terlalu 

verbalitas. 

b) Mengatasi keterbatasan waktu, ruang, dan daya indera peserta didik maupun 

instratuktur. 

c) Dapat digunakan secara tepat dan bervariasi. 

3. Karakteristik Media Video 

Menurut Cheppy Riyana (2007), yaitu : 

a) Clarity of Massage (kejelasan pesan). 

Dengan video siswa dapat memahami pesan pembelajaran secara lebih 

bermakna dan informasi dapat diterima secara utuh sehingga informasi akan 

tersimpan dalam memori jangkka panjang dan bersifat retensi. 

b) Stand Alone (berdiri sendiri). 

Video yang dikembangkan tidak bergantung pada bahan ajar lain atau tidak 

harus digunakan bersama-sama dengan bahan ajar lain. 

c) User Friendly (bersahabat / akrab dengan pemakaiannya). 

Media video menggunakan bahasa yang sederhana, umum dan muda 

dimengerti. Paparan informasi yang tampil bersifat membantu dan bersahabat 

dengan pemakaiannya termasukkemudahan pemakaian dalam  merespon, 

mengakses sesuai dengan keinginan. 

d) Representasi Isi. 
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Materi harus benar-benar representatif, misalnya materi simulasi atau 

demonstrasi. Pada dasarnya materi pelajaran baik sosial maupun sains dapat 

dibuat menjadi media video. 

e) Visualisasi dengan media. 

Materi dikemas secara multimedia terdapat didalamnya teks, animasi, sound, 

dan video sesuai tuntutan materi. Materi-materi yang digunakan bersifat 

aplikatif, berproses, sulit terjangkau berbahaya apabila langsung dipraktikkan, 

memiliki tingkat keakurasian tinggi. 

f) Menggunakan kualitas resolusi yang tinggi. 

Tampilan video dibuat dengan teknologi rekayasa digital dengan resolusi 

tinggi tetapi support untuk setiap spech sistem komputer. 

g) Dapat digunakan secar aklasikal atau individual. 

Video pembelajaran dapat digunakan oleh para siswa secara individual, tidak 

hanya dalam setting sekolah, tetapi juga dirumah. Dapat pula digunakan 

dengan jumlah siswa maksimal 50 orang yang dipandu oleh guru atau cukup 

mendengarkan uraian dari narator. 

4. Kelebihan dan Kelemahan Media Video 

Menurut Daryanto (2010), yaitu : 

a) Kelebihan Media Video 

1) Dapat melatih siswa untuk mengembangkan daya imajinasi yang abstrak. 

2) Dapat merangsang partisipatif akit para siswa. 

3) Menyajikan pesan dan infromasi secara serempak bagi seluruh siswa. 

4) Membangkitkan motivasi belajar. 

5) Mengatasi keterbatasan ruang dan waktu. 

6) Dapat menyajikan laporan-laporan yang aktual dan orisinil yang sulit 

dengan menggunakan media lain. 
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7) Mengontrol arah dan kecepatan belajar siswa. 

b) Kelemahan Media Video 

1) Hanya mampu melayani secara baik untuk mereka yang sudah mampu 

berpikir abstrak. 

2) Guru kurang kreatif dalam menyampaikan materi karena sudah diwakili 

oleh media audio visual. 

3) Memerlukan peralatan khusus dalam penyajiannya. 

4) Akan mengganggu konsentrasi kelas lain karena suara yang keras ketika 

penayangan video. 

Berdasarkan hasil penelitian Relis (2018), hasil uji coba produk media video 

animasi dapat meningkatkan daya tarik peserta didikterhadap pembelajaran 

sehingga dapat meningkatkan kualitas pembelajaran. 

G. Model Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) 

1. Pengertian Numbered Heads Together (NHT) 

Model Numbered Heads Together (NHT) adalah suatu metode belajar 

dimana setiap siswa diberikan nomor kemudian dibuat suatu kelompok secara acak 

guru memanggil nomor dari siswa. Model NHT adalah bagian dari model 

pembelajaran kooperatif struktural, yang menekankan pada struktur-struktur 

khusus yang dirancang untuk mempengaruhi pola interaksi siswa. Struktur bagan 

menghendaki agar para siswa bekerja saling bergantung pada kelompok-kelompok 

kecil secara kooperatif (Fetro dkk,2018) . 

2. Tahapan Model Numbered Heads Together (NHT) 

a) Tahap 1 : Penomoran. Guru membagi siswa ke dalam kelompok beranggota 3-

5 orang dan kepada setiap anggota kelompok diberi nomor antara 1 sampai 5. 
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b) Tahap 2 : Mengajukan Pertanyaan. Guru mengajukan sebuah pertanyaan 

kepada siswa . Pertanyaan dapat bervariasi. Pertanyaan dapat amat spesifik dan 

dalam bentuk kalimat tanya atau berbentuk arahan. 

c) Tahap 3 : Berpikir Bersama . Siswa menyatukan pendapatnya terhadap 

jawaban pertanyaan itu dan meyakinkan tiap anggota dalam kelompoknya 

mengetahui jawaban itu. 

d) Tahap 4  : Menjawab . Guru memanggil suatu nomor tertentu,kemudian siswa 

yang nomornya sesuai mengacungkan tangannya dan mencoba untuk 

menjawab pertanyaan untuk seluruh kelas. 

3. Kelebihan Numbered Heads Together (NHT) 

Menurut Kurniasih (2017) kelebihan model numbered heads together sebagai 

berikut : 

a) Dapat meningkatkan prestasi belajar siswa  

b) Mampu memperdalam pemahaman siswa  

c) Melatih siswa bertanggung jawab  

d) Meningkatkan rasa percaya diri siswa Mengembangkan rasa saling memiliki 

dan kerjasama  

e) Tercipta suasana gembira dalam belajar sehingga siswa antusias dalam 

mengikuti pelajaran sampai selesai 

4. Kelemahan Numbered Heads Together (NHT) 

a) Ada siswa yang takut diintimidasi bila memberi nilai jelek kepada anggotanya  

b) Tidak semua anggota kelompok dipanggil oleh guru 

H. Teori Perilaku Lawrence Green 

 

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan individu 

lain, termasuk pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak selalu mengikuti urutan 

tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu dipengaruhi oleh 
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pengetahuan dan sikap positif. Green (1980) mengklasifikasikan beberapa faktor 

penyebab sebuah tindakan atau perilaku :    

a. Faktor pendorong (predisposing factor) Faktor predisposing merupakan faktor 

yang menjadi dasar motivasi atau niat seseorang melakukan sesuatu. Faktor 

pendorong meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan 

persepsi, tradisi, dan unsure lain yang terdapat dalam diri individu maupun 

masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan (Heri, 2009).  

 

b. Faktor pemungkin (enabling factor) Faktor enabling merupakan faktor-faktor 

yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor 

pemungkin meliputi sarana dan prasarana atau fasilitas-fasilitas atau sarana-

sarana kesehatan seperti mencari informasi melalui pelayanan kesehatan 

seperti puskesmas ,rumah sakit posyandu ,dokter atau bidan praktekdan juga 

mencari informasi melalui media massa seperti media elektronik , media 

internet, media cetak dan media sosial 

 

 c. Faktor pendorong atau pendorong (reinforcing factor) Faktor reinforcing 

merupakan faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku 

seseorang yang dikarenakan adanya sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat 

atau petugas kesehatan    
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Adapun skema tiga kategori faktor yang memberi konstribusi atas perilaku kesehatan 

menurut L. Green (1980) adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Predisposisi 

1. Pendidikan 

2. Kepercayaan 

3. Nilai 

4.  

Faktor Pemungkin 

1. Ketersediaan 

sumber daya 

kesehatan 

2. Keterampilan 

individu 

3. Keterjangkauan 

sumber daya 

 

Faktor Penguat 

1. Keluarga 

2. Teman  

3. Petugas 

kesehatan 

 

 

Prilaku 

Kesehatan 
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I. Kerangka Teori 

 

Menurut (Notoadmojo, 2010) kerangka teori penelitian adalah hubungan antara 

teori-teori yang akan diamatiatau dilakuakan pengukuran melalui peneliti yang akan 

dilakukan oleh peneliti. Kerangka teori yang akan diteliti dalam penelitian antara lain  

 

 

Pp 

 

 

 

Bagan 2.1 KerangkaTeori 

 Keterangan :huruf yang bercetak tebal adalah variabel yang akan diteliti 

 Sumber :Modifikasi ( L Green dalam Notoatmodjo S, 2010) 

 

Faktor Pemungkin  

1. Sosial ekonomi 

2. Kultur(Budaya,agama 

3.Pendidikan 

4.Video  

5. pengalaman 

 

Pengetahuan dan Sikap 

Pencegahan Kecacingan 

 

Prilaku 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan metode Pre 

Experiment. Desain Penelitian menggunakan rancangan One Group Pretest Postest . 

Rancangan ini juga tidak ada kelompok pembanding (Kontrol). Desain penelitian 

sebagai berikut : 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

O1--------------------------------------X------------------------------------------O2 

 

 

 

Keterangan : 

O1: Nilai pretest sebelum edukasi kesehatan dengan menggunakan model 

Numbered Heads Together(NHT) dan  media vidio tentang penyakit kecacingan 

pada anak sekolah dasar. 

X : Memberikan intervensi melalui media video terhadap pencegahan kecacingan 

pada anak sekolah dasar. 

O2: Nilai posttest setelah edukasi kesehatan dengan menggunakan model 

Numbered Heads Together(NHT) dan  media vidio tentang penyakit kecacingan 

pada anak sekolah dasar. 

 

 

 

 

 

Intervensi Media Video 

Pencegahan Kecacingan 

 

Pretest  Posttest 
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B. Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

 

C. Definisi Operasional 

Tabel. 3.3 Defenisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

1. Pengetahuan 

tentang 

penyakit 

kecacingan 

Pengetahuan 

responden tentang 

penyakit kecacingan 

meliputi pengertian 

penyakit 

kecacingan,penderita 

penyakit kecacingan, 

gejala , cara 

pencegahannya dan 6 

langkah mencuci 

tangan. 

Pengisian 

kuesioner 

Terdiri 10 

pertanyaan 

jawaban benar 

akan diberi 

skor 1 dan 

untuk jawaban 

salah 

diberikan 0 

Skor tertinggi 

10 

Skor terendah 

0 

Skor 

Pengetahuan 

Rasio 

2. Sikap 

tentang 

penyakit 

kecacingan 

Skor sikap responden 

terhadap penyakit 

kecacingan 

Pengisian 

kuesioner 

Teerdiri dari 

10 pertanyaan 

pengukuran 

diukur dengan 

menggunakan 

skala likert . 

Kategori 

penilaian 

dengan bobot 

skor 

pertanyaan 

terdiri dari 

pertanyaan 

positif dan 

negatif dengan 

pilihan 

jawaban : 

Skor Sikap Rasio 

Pengetahuan Tentang  

Pencegahan Kecacingan pada 

Anak Sekolah Dasar 
Pembelajaran numbered 

heads together melalui 

media vidio 

Sikap Tentamg Pencegahan 

Kecacingan Pda Anak Sekolah 

Dasar 
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Sngat setuju 

(SS) , Setuju 

(S), Tidak 

Setuju (TS), 

Sangat Tidak 

Setuju (STS). 

Perttanyaan 

positif : (SS) = 

4 

(S) = 3 

(TS) = 2 

(STS) =1 

3. Model 

Numbered 

heads 

together 

 

Promosi Kesehatan 

melalui metode curah 

pendapat yang 

dimulai dengan 

penyampaian materi 

melalui video tentang 

pencegahan 

kecacingan pada 

siswa kemudian 

dilanjutkan dengan 

Numbered heads 

Together yaitu 

dengan membentuk 

kelompok kecil yang 

terdiri dari 3-5 orang 

tiap kelompoknya  

kemudian setiap 

kelompok diberikan 

nomor oleh fasilitator 

kepada anggota 

kelompok.  

 

Selanjutnya diberikan 

pertanyaan oleh 

fasilitator , setiap 

kelompok 

menyatukan pendapat 

terhadap jawaban dari 

pertanyaan tersebut 

dan setelah itu 

perwakilan kelompok 

akan dipanggil 

kedepan untuk 

menjawab 

pertanyaannya. 

- - - - 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah setiap subjek yang di teliti berdasarkan tujuan yang ingin dicapai 

maka yang menjadi populasi adalah siswa Kelas V SDN 72 Kota Bengkulu yang 

berjumlah 65 orang,  
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Sugiyono,2018). Maka dari itu ,sampel pada penelitian ini adalah siswa sekolah 

dasar kelas V SDN 72 Kota Bengkulu. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik simple random sampling dengan tekhnik undian (lottery 

technique) dengan pengambilan sampel menggunakan rumus berdasarkan rumus 

uji hipotesiss beda rata-rata berpasangan. 

Rumus yang digunakan untuk menentukan sampel pada penelitian ini adalah 

rumus uji hipotesis beda rata-rata berpasangan seperti dibawah ini : 

  [
      

 
        

        
]  

Keterangan : 

n   = Besarsampel 

Z1- 
 

 
 = Standar normal deviasi untuk α (standar deviasi α = 0,05 = 1,96) 

Z1-β = Standar normal deviasiuntuk β (standardeviasi β = 1,28) 

µ1  =Nilai mean  kelompok pretest yang didapat dari jurnal penelitian 

µ2=Nilai mean kelompokposttest yang didapat dari jurnal penelitian 

σ  =Estimasistandardeviasidaribeda mean pretest danpost testberdasarkanjurnal 

penelitian (Aloysia Ispriantari, 2017).  

Besaran sampel diperoleh : 

     [
                    

              
]  

 

 
               

        
 

  
                

         
 

=  33,51 
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= 33+ 10%  = 36 Orang 

Jadi, pengambilan sampel pada setiap kelas ditentukan berdasarkan rumus : 

  
                          

               
                                  

 

Tabel3.4 Jumlah sampel tiap kelas 

NO Kelas Jumlah siswa/i Jumlah sampel 

secara populasi 

Jumlah sampel 

akhir 

1 VA 32 32/65x36 17 

2 VB 33 33/65x36 18 

 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilakukan di SD Negeri 72 Kota Bengkulu. Dengan waktu 

penelitian pada bulan  Mei  - Juni 2021. 

F. Instrumen dan Bahan  Penelitian 

Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner yang berupa pertanyaan-

pertanyaan mengenai pengetahuan dan sikap mengenai penyakit kecacingan ,serta data 

diri responden. Selain kuesioner pada penelitian ini menggunakan media video yang 

berisi materi tentang penyakit kecacingan. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data yang diperoleh langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner 

yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sam diberikan kepada responden sebelum 

dan sesudah edukasi kesehatan. Kuesioner adalah daftar pertanyaan-pertanyaan 
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yang sudah tersusun dengan baik dimana responden tinggal memberikan jawaban 

(Notoadmojo,2010).
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2. Data Sekunder  

Data sekunder diperoleh peneliti secara tidak langsung yaitu dari Dinkes 

Kesehatan Kota Bengkulu dan guru Tata usaha di SDN 72 tentang gambaran 

umum sekolah serta jumlah siswa. 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, dilakukan dengan 

maksud agar data yang dikumpulkan memiliki sifatyang jelas, adapun langkah dalam 

pengolahan data yaitu: 

1. Editing (Pemeriksaan Data)Kegiatan ini meliputi pemeriksaan secara keseluruhan 

dan melengkapi serta memperbaiki data yang diperoleh dari penelitian. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Pengkodean data dilakukan dengan cara memberikan kode terhadap hasil yang 

diperoleh dari data yang ada yaitu menurut jenisnya, kemudian dimasukkan dalam 

lembar tabel kerja guna mempermudah melakukan analisis terhadap data yang 

diperoleh. 

3. Tabulating (Tabulasi Data) 

Menyusun data sehingga mudah dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk 

tabel sesuai kriteria data yang telah ditentukan. 

a. Processing (Pengolahan Data) 

Data yang telah selesai dikelompokkan kemudian di uji statistik secara 

komputerisasi. Proses pengolahan data agar data dapat dianalisa. 

b. Cleaning (Pembersihan Data) 

Sebelum melakukan analisis data, data metah yang diperoleh terlebih dahulu 

dilakukan pengecekan dan pembersihan.Jika ditemukan kesalahan pada entri 

data.Data yang tidak lengkap dikeluarkan dari master data. 
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I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menentukan rata-rata skor variabel  

Pengetahuan dan sikap (Pembelajaaran Numbered Heads Together melalui video) 

terhadap variabel dependent (Pengetahuan dan Sikap dalam pencegahan 

Kecacingan),  data dianalisis untuk menguji hipotesis dari sampel yang diberikan 

intervensi dan melihat rata-rata skor yang di dapatkan sebelum dan sesudah 

diberikan promosi kesehatan melalui pembelajaran numbered heads together 

melalui media video terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan 

kecacingan pada siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu. Nilai proporsi yang 

didapat dalam bentuk presentase yang diinterprestasikan dengan menggunakan 

kategori (Arikunto, 2013) :  

0%  : Tidak satupun kejadian  

1%-25% : Sebagian kecil 

26%-49% : Hampir sebagian  

50% : Setengah 

51%-75% : Sebagian besar  

76%-99% : Hampir seluruh  

100% : Seluruh  

2. Analisis Bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji signifikasi pengaruh metode 

pembelajara numbered heads together melalui video terhadap pengetahuan dan 

sikap tentang pencegahan kecacingan pada siswa kelas v SDN 72 Kota Bengkulu. 

Untuk menguji hipotesis tersebut dilakukan uji normalitas terlebih dahulu dengan 

menggunakan uji statistik Kolmogorov smirnov . Sampel berpasangan dapat 

diartikan sebagai sebuah sampel dengan subjek yang sama namun mengalami 2 

perlakuan atau pengukuran yang berbeda, yaitu pengukuran sebelum dan sesudah 

dilakukan sebuah treatment. Pada penelitian ini distribusi data tidak normal maka 

menggunakan uji Wilcoxon. 
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 Hasil penelitian dengan menggunakan uji wilcoxon diperoleh nilai p value = 

0.000 ≤ 0.05 yang berarti ada pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together 

melalui video terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Kecacingan 

Pada Siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu. 

J. Alur Penelitian 

1. Tahap Awal (pretest) 

Kelompok intervensi yang berjumlah 36 responden diberikan 

pretest dengan menggunakan kuesioner sebelum diberikan Promosi kesehatan 

dengan menggunakan mediaVideo. Setelah diberikan pretest, maka peneliti akan 

menghitung hasil dari pretest tersebut. Kuesioner pengetahuan tentang penyakit 

kecacingan bersisi 10 pertanyaan dengan tipe pilihan ganda jawaban A, B, dan C. 

Kuesionerpengukuran sikap berisi 10 pertanyaan yang terdiri dari 5 pertanyaan 

positif dan 5 pertanyaan negatif. 

2. Tahap Perlakuan 

Satu minggu setelah pretest maka dilakukan intervensi edukasi kesehatan tentang 

penyakit kecacingan. Kelompok diberikan intervensi melalui promosi  kesehatan 

dengan menggunakan media video yang berisi materi tentang penyakit kecacingan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dita Irma Arimurti (2012) bahwa 

jarak antara pretest dan intervensi dilakukan satu minggu. Menurut Vaus (2005) 

dalam Arimurti (2012), jarak antara pretest dengan intervensi sebaiknya dilakukan 

tidak terlalu jauh untuk meminimalisir terjadinya paparan-paparan dari luar 

sebelum intervensi dilakukan.  

 

3. Tahap Akhir 

Setelah dilakukan intervensi promosi kesehatan menggunakan media video tentang 

penyakit kecacingan maka kelompok diberikan test akhir (posttest) dengan 

menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest. Tujuannya untuk 
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mengetahui rata-rata tingkat pengaruh penggunaan media video setelah diberikan 

perlakuan tentang penyakit kecacingan pada anak sekolah dasar. 

K. Etika Penelitian 

Peneliti sebaiknya mengerti tentang etika-etika yang harus dilakukan dalam 

jalannya penelitian meliputi: 

1. Inform Consent (Lembar Persetujuan) 

Lembar persetujuan dibuat untuk menyatakan kebersediaan responden. Dalam 

lembar tersebut berisi judul penelitian dan manfaat penelitian. Responden akan 

memberikan tanda tangan pada lembaran tersebut jika bersedia dan peneliti tidak 

akan memaksa responden jika responden tidak bersedia. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Peneliti akan menjaga privasi dan kerahasiaan responden untuk melindungi hak-

haknya. Peneliti hanya memberikan kode pada responden tanpa mencantumkan 

nama. 

3. Confidentialy (Kerahasiaan) 

Dalam melakukan penelitian, daya dan informasi yang didapat dari responden akan 

dirahasikan kecuali pada angka tertentu yang digunakan sebagai laporan hasil 

penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri Kota Bengkulu, yaitu SD Negeri 

72 Kota Bengkulu dimulai dari bulan Mei – Juni 2021. Peneliti memberikan surat 

permohonan layak etik pada tim layak etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang di 

usulkan pada tanggal 26 April 2021 dan disetujui layak etik pada tanggal 7 Mei  

2021No.KEPK.M/041/05/2021. Penelitian ini dilakukuan untuk mengetahui 

pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan pada siswa kelas v 

SD Negeri 72 Kota Bengkulu. Penelitian ini terbagi menjadi 4 (empat) tahapan 

penelitian yang meliputi  tahap persiapan, tahap pembuatan media, tahap 

pelaksanaan atau intervensi dan tahap akhir, dengan penjelasan sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan Penelitian  

Tahap ini meliputi beberapa proses antara lain penetapan judul, 

pengambilan data sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan 

instrument penelitian, ujian proposal skripsi serta mengurus izin penelitian. 

Pada tahap persiapan penelitian ini meliputi beberapa proses antara lain survey 

persiapan penelitian di SDN 72 Kota Bengkulu pada tanggal 24Mei 2021, 

selanjutnya mengurussuratizin ke Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik 

Bengkulu pada tanggal 27 Mei 2020 dan ditetapkan waktu penelitian yaitu28 

Mei –28 Juni 2021. Setelah itu pada tanggal 27 Mei mengurus surat izin 

penelitian di Dinas Pendidikan Kota Bengkulu, lalu melanjutkan mengurus 

surat izin ke SDN 72 Kota Bengkulu. Pada tanggal 28Mei disepakati waktu  

memulai penelitian. 

b. Tahap Pembuatan Media 

Media yang dibuat adalah Video dalam bentuk digital agar mudah dibuka 

dan dibaca oleh responden. Peneliti juga melakukan uji validitas media kepada 

ahli media dengan hasil layak untuk di gunakan, selain itu juga dilakukan uji 

materi kepada ahli materi dengan hasil layak untuk digunakan. 

c. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari proses pengambilan data yang diambil 

melalui pengisian kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 28 Mei 



49 
 

 

sampai 21 Juni 2021 di SD Negeri 72 Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 36 orang. 

Tahap pertama, penelitian ini diawali dengan pengambilan sampel secara 

simplerandom sampling dengan teknik undian (loterry tecnique)dari masing-

masing kelas. Kelas 5A diambil  17 orang dan kelas 5B 18 orang. Selanjutnya 

memberikan kuesioner kepada siswa-siswi yang bersedia untuk menjadi 

responden dengan mengisi surat persetujuan menjadi responden. Lembar 

kuesioner diberikan untuk menilai skor pre test  pada anak sekolah dasar 

terhadap pengetahuan dan sikap tentang pencegahan kecacingan. Setelah 

siswa-siswi selesai mengisi kuesioner, peneliti memberikan arahan terhadap 

responden tentang jalannya penelitian yang akan dilakukan peneliti, yaitu 1 

minggu setelah diberikan kuesioner tersebut akan dilakukan edukasi kesehatan 

dengan menggunakan metode pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) 

melalui media video tentang pencegahan kecacingan. 

 Tahap kedua, memberikan edukasi kesehatan dengan metode 

pembelajaran Numbered Head Together (NHT) melalui media video dimana 

terbagi menjadi 4 kelompok. Masing-masing kelompok terdiri dari 5-6 orang 

dan diberikan nomor kepala 1-6. Edukasi kesehatan dengan menggunakan 

media video tentang pencegahan  kecacingan dalam satu hari. Edukasi 

kesehatan berisi tentang  pengertian penyakit kecacingan, penderita penyakit 

kecacingan, gejala, jenis cacing yang ditularkan melalui tanah, pencegahan 

kecacingan dan cara mencuci tangan dengan benar. Setelah itu dilakukan tanya 

jawab kepada responden tentang materi yang telah dijelaskandengan 

menggunakan media video. Setelah siswa diberikan edukasi kesehatan melalui 

video kemudian peneliti memberikan pertanyaan sesuai dengan isi yang ada 

dalam video selanjutnya peneliti memberikan waktu untuk berdiskusi agar 

dapat menjawab pertanyaan dari peneliti dan yang terakhir peneliti memanggil 

secara acak nomor kepala yang telah diberikan setiap kelompok untuk 

menjawab pertanyaan yang telah diberikan peneliti. 

 Tahap ketiga, setelah diberikan intervensi maka memberikan kuesioner 

post test, untuk menilai skor pengaruh pembelajaran Numbered Heads 

Together (NHT) melalui video terhadap pengetahuan dan sikap dalam 

pencegahan kecacingan pada siswa SDN 72 Kota Bengkulu.  
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Penelitian ini diolah dengan menggunakan uji Wilcoxonuntuk menguji 

signifikasi pengaruh pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together 

(NHT) melalui video terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan 

kecacingan pada siswa SDN 72 Kota Bengkulu 

d. Tahap Akhir Penelitian 

Setelah didapatkan data penelitian pengetahuan dan sikap baik sebelum 

maupun sesudah diberikan intervensi media video maka data yang telah 

didapatkan kemudian dikelompokkan sesuai dengan variabel yang akan diukur 

di definisi operasional yaitu pengetahuan dan sikap. Kemudian data diolah 

menggunakan tabel distribusi frekuensi, uji normalitas data dan menggunakan 

metode nilai kolmogorof smirnof. Hasil uji normalitas semua baik pre-test 

maupun post-test pada penelitian ini berdistribusi tidak normal, maka 

menggunakan uji wilcoxon dengan aplikasi SPSS pada sistem komputerisasi. 

2. Hasil Penelitian 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari 

karakteristik responden yaitu usia dan jenis kelamin responden sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi Media Video. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa di SDN 72  

Kota Bengkulu 

NO Variabel Frekuensi Persentase 

1 Umur 

10 

11 

12 

13 

 

6 

18 

9 

3 

 

16.7 

50.0 

25.0 

8.3 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

19 

17 

 

52.8 

47.2 

Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan hasil bahwa  dari 36 responden Sebagian 

besar responden (50%) berumur 11 tahun. Dan sebagian besar (52.8%) 

responden berjenis kelamin laki-laki. 
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Tabel 4.2 Rerata pengetahuan sebelum diberikan intervensi 

Variabel Mean Std. Deviasi Min-Max 

Pengetahuan 

Sebelum 

Sesudah 

 

3,28 

8,97 

 

1,279 

1,000 

 

1-6 

7-10 

Berdasarkan tabel 4.2, didapatkan bahwa rerata pengetahuan responden 

sebelum diberikan intervensi melalui Media video adalah 3,28 dengan standar 

deviasi 1,279, nilai terendah sebesar 1 dan nilai tertinggi 6. Sedangkan rerata 

pengetahuan responden sesudah diberikan intervensi melalui media video adalah 

8,97 dengan standar deviasi 1,000, nilai terendah 7 dan nilai tertinggi 10.  

Tabel 4.3 Rerata pengetahuan sebelum diberikan intervensi 

Variabel Mean Std. Deviasi Min-Max 

Sikap 

Sebelum 

Sesudah 

 

26,39 

37,22 

 

3,643 

2,663 

 

19-32 

30-40 

Berdasarkan tabel 4.3, didapatkan bahwa rerata sikapsiswa sebelum diberikan 

intervensi melalui Media video adalah 26,39 dengan standar deviasi 3,643, nilai 

terendah 19 dan nilai tertinggi 32. Sedangkan rerata sikap responden sesudah 

diberikan intervensi melalui media video adalah 37,22 dengan standar deviasi 2,663, 

nilai terendah 30 dan nilai tertinggi 40.  

Tabel 4.4 Deskripsi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan  Edukasi 

Kesehatan Dengan Menggunakan Media Video 

 
No Item  Pertanyaan Pengetahuan 

tentang Kecacingan 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

Salah Benar Salah Benar 

1. Pengertian kecacingan 4,4 55,6 5,6 94,4 

2. Siapa yang paling sering terkena 

cacingan 

61,1 38,9 11,1 88,9 

3. Tanda dan gejala kecacingan 69,4 30,6 11,1 88,9 

4. Cara mencegah atau mengobati 

agar tidak terkena cacingan  
80,6 19,4 11,1 88,9 

5. Kapan harus menggunakan alas 

kaki 

72,2 27,8 5,6 94,9 

6. Berapa kali harus minum obat 

cacing 
75,5 25,0 5,6 94,4 

7. Ada berapa jenis cacing yang 

ditularkan melalui tanah 

63,9 36,1 11,1 89,9 

8. Cacing apa saja yang ditularkan 

melalui tanah 

72,2 27,8 11,1 88,9 

9. Ada berapa langkah mencuci 

tangan pakai sabun dengan benar 

72,2 27,8 11,1 100,0 

10. Langkah pertama dalam mencuci 

tangan  

61,1 38,9 19,4 80,6 
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Tabel 4.5 didpatkan hasil penelitian menemukan bahwa dari 10 item 

pertanyaan pengetahuan didapatkan jawaban yang salah terbanyak di soal nomor 4 

dan 6 yaitu tentang bagaimana cara mencegah penyakit kecacingan dan berapa kali 

harus minum obat. Asumsi peneliti ini dikarenakan perbedaan antusias siswa pada 

saat peneliti melakukan edukasi kesehatan serta perbedaan pemahaman yang 

didapatkan siswa tentang penyakit kecacingan setelah dilakukan edukasi 

kesehatan.Tetapi terjadi perubahan setelah diberikan intervensi jawaban yang salah 

menjadi menurun soal nomor  4 sebelumnya 80,6% menjadi 11,1% dan soal nomor  

6 sebelumnya 75,5% menjadi 5,6% . 

Tabel 4.5 Deskripsi Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan  Edukasi Kesehatan 

Dengan Menggunakan Media Video 

 
No. Sikap Terhadap 

Anemia 

Sebelum (%) Sesudah  (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

1. Adik hanya boleh 

BAB di WC saja 

38,9 38,9 16,7 5,6 77,8 22,2 0 0 

2. Adik tidak akan 

terkena cacingan 

kalau tidak pakai 

alas kaki ketika 

bermain. 

11,1 69,4 16,7 2,8 69,4 25,0 5,6 0 

3. Walaupun kuku 

adik panjang dan 

tidak dipotong, telur 

cacing tidak akan 

tinggal di kuku adik 

8,3 47,2 36,1 8,3 0 0 30,6 69,4 

4. Mengkonsumsi 

makanan dan 

minuman yang 

tidak bersih bisa 

membuat adik 

cacingan 

16,7 47,2 36,1 0 75,0 22,2 2,8 0 

5. Adik akan minum 

obat cacing untuk 

mencegah dan 

mengobati cacingan 

13,9 38,9 38,9 8,3 83,3 16,7 0 0 

6. Lingkungan yang 

rajin dibersihkan 

akan terhindar dari 

penyebab cacingan 

8,3 50,0 33,3 8,3 83,3 16,7 0 0 

7. Adik bisa terkena 

kecacingan apabila 

malas mencuci 

tangan dengan 

bersih 

0 52,8 38,9 8,3 83,3 16,7 0 0 

8 Walaupun adik 

tidak mencuci 

2,8 47,2 38,9 1,1 0 5,6 27,8 66,7 
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tangan, adik tidak 

akan terkena 

cacingan. 

9. Hanya anak-anak 

saja yang harus 

minum obat cacing. 

11,1 41,7 33,3 13,9 63,9 36,1 0 0 

10. Adik tidak akan 

menularkan 

penyakit cacingan 

ke orang lain 

apabila adik BAB 

ditempat 

sembarangan dan 

sungai 

25,0 27,8 22,2 25,0 0 2,8 30,6 66,7 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 10 item pernyataan sikap didapatkan 

jawaban yang salah terbanyak di soal nomor 2, 4, dan 9 yaitu tentangAdik tidak akan 

terkena cacingan kalau tidak pakai alas kaki ketika bermain., Mengkonsumsi makanan 

dan minuman yang tidak bersih bisa membuat adik cacingan, dan hanya anak-anak saja 

yang harus minum obat cacing.Asumsi peneliti ini dikarenakan perbedaan antusias siswa 

pada saat peneliti melakukan edukasi kesehatan serta perbedaan pemahaman yang 

didapatkan siswa tentang penyakit kecacingan setelah dilakukan edukasi kesehatan dan 

pertanyaan kesalahan terbanyak pada soal kuesioner bersifat positif. Tetapi terjadi 

perubahan persentasi sikap siswa tentang penyakit kecacingan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi kesehatan melalui media video. Artinya media video efektif 

meningkatkan sikap siswa tentang penyakit kecacingan. 

b. Analisis Bivariat 

   Analisis ini dilakukan untuk melihat pengaruh media video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji wilcoxon,karena uji normalitas data menunjukkan bahwa data 

tidak berdistribusi normal. 

Tabel 4.6 Pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui 

media video terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan 

pada siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu 

Variabel Sebelum Sesudah P 

Mean SD Mean SD ∆Mean Value 

Pengetahuan 3,28 1,279 8,97 1,000 5,69 0,000 
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Sikap 26,39 3,643 37,22 2,663 10,83 0,000 

  

Pada tabel 4.6 menunjukan bahwa rata-rata  pengetahuan siswa dengan standar 

deviasi (1,279) sebelum diberikan intervensi melalui media video (3,28) dan  setelah 

diberikan intervensi (8,97) . Sedangkan rata-rata sikap siswa dengan standar deviasi 

(3,663) sebelum diberikan intervensi (26,39) dan setelah diberikan intervensi (37,22), 

terjadinya peningkatan rerata skor pengetahuan (5,69) dan sikap (10,83) siswa-siswi 

sebelum dan setelah dilakukannya intervensi edukasi kesehatan tentang kecacingan 

menggunakan media video. 

Didapatkan hasil uji data pengetahuan dan sikap dengan menggunakan uji 

wilcoxon diperoleh nilai p Value = 0,000 < dari 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% berarti ada pengaruh 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video terhadap 

pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan pada siswa kelas v SDN 72 

Kota Bengkulu. 

B. PEMBAHASAN 

Pembahasan hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden, 

pengetahuan dan sikap siswa SDN 72 Kota Bengkulu tentang pencegahan kecacingan  

dan pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan Pada siswa kelas V 

SDN 72  Kota Bengkulu. 

1. Karakteristik siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu 

Dari hasil distribusi frekuensi karakteristik didapatkan hasil bahwa  dari 36 

responden Sebagian besar responden berumur 11 tahun. Dan sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki.Karakteristik anak yang berusia 10-13 tahun 

berdasarkan mental, berespon terhadap majalah, radio, video, atau iklan lain dan 

suka membaca untuk mendapatkan informasi (Erna, 2017). Pada Penelitian 

(Apriliani,2021 ) nilai mean sebelum menggunakan media 50,2% dan nilai 

sesudah menggunakan media 79,1%, sehingga ada peningkatan 28,9% berarti ada 

perbedaan yang signifikan antara sebelum menggunakan media video 

pembelajaran dan sesudah menggunakan media video pembelajaran. 
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Arsyad (2013) mengemukakan bahwa pengajaran melalui audio visual adalah 

produksi dan penggunaan materi yang penyerapannya melalui pandangan dan 

pendengaran serta tidak seluruhnya tergantung kepada pemahaman kata atau 

simbol-simbol yang serupa. Video merupakan gambar yang bergerak dan disertai 

oleh suara. Media video merupakan salah satu jenis media audio visual dan dapat 

menggambarkan suatu objek yang bergerak dengan suara yang susuai dengan isi 

gambar tersebut. Peran video adalah sebagai penyaji informasi. Oleh karena itu 

media video sangat efektif dalam pembelajaran 

2. Pengetahuan Siswa SDN 72 Kota Bengkulu Tentang Kecacingan 

Hasil analisis rerata pengetahuan sebelum diberikan pengaruh 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video terhadap 

pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan pada anak kelas V di SDN 

72 Kota Bengkulu adalah 3.28 sedangkan sikap yaitu 26,39. Sedangkan rerata 

pengetahuan sesudah diberikan media video tentang kecacingan adalah 8.97 

sedangkan sikap yaitu 37,22. Berdasarkan hasil tersebut dapat terlihat bahwa nilai 

mean pengetahuan dan sikap sesudah diberikan pengaruh media video tentang 

pencegahn kecacingan lebih besar dibandingkan dengan sebelum diberikan media 

video. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Florinda, 2018) terjadi peningkatan 

pengetahuan tentang penyakit kecacingan yang signifikan dari sebelum dan 

sesudah penyuluhan kesehatan. Sebelum diberikan penyuluhan kesehatan tidak ada 

yang berpengetahuan baik, kategori sedang sebanyak 7 orang ( 28,0%) dan 

kategori kurang sebanyak 18 orang (72,0%). Setelah dilakukan penyuluhan 

kesehatan tentang penyakit kecacingan jumlah siswa yang memiliki pengetahuan 

baik menjadi 16 orang (64%) dan pengetahuan sedang sebanyak 9 orang (34%), 

serta tidak ada lagi siswa yang berpengetahuan kurang. Dan pada penelitian (Suci 

S, 2021 ) didapatkan hasil penelitian, menunjukkan adanya pengaruh dengan hasil 

uji paired sample test yaitu terdapat perbedaan antara pretest-posttest dengan t-

hitung pengetahuan (-10,094). 

Begitu juga dengan hasil penelitian (Pasyanti, Saftarina, & Kurniawaty, 

2015) didapatkan sebanyak 14 atau 20,3% siswa berpengetahuan baik sebelum 

dilakukan promosi kesehatan. Sementara 55 atau 79,7% siswa berpengetahuan 

kurang baik tentang kecacingan. setelah dilakukan intervensi terdapat peningkatan 

pengetahuan. Sebanyak 62 atau 89,9% responden berpengetahuan baik dan 7 atau 
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10,1% responden berpengetahuan kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-

value =0,001. Dan pada peneliian (Harismanto,2019) hasil penelitian menunjukan 

rata-rata skor pengethuan anak pada kelompok media vidio sebelum intervensi 

didapatkan 68,00 dan setelah intervensi 86,67. Sikap anak sebelum intervensi 

didapatkan 52,67 setelah intervensi 80.93 dengan ρ-value0,000 

Notoatmodjo(2012), mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan hasil 

tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, 

penginderaan, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan dapat diperoleh antara lain 

melalui pendidikan baik kurikuler, nonkurikuler dan ekstrakurikuler. Pengetahuan 

juga dapat diperoleh dari pengetahuan orang lain, seperti mendengar, melihat 

langsung dan melalui alat komunikasi seperti televisi, radio, buku dan lain-lain 

(Notoatmojo, 2012). Adanya rasa ingin yang tinggi dapat mempengaruhi siswa 

dalam mendapatkan informasi mengenai penyakit kecacingan agar penyakit 

kecacingan dapat dicegah. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh 

daripendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan  non-

formal. (Noatmodjo, 2012). 

3. Sikap Siswa SDN 72 Kota Bengkulu Tentang Kecacingan 

Penelitian ini menemukan bahwa dari 10 item pernyataan sikap didapatkan 

jawaban yang salah terbanyak di soal nomor 4, 6, dan 9 yaitu tentang 

mengkonsumsi makanan dan minuman yang tidak bersih bisa membuat cacingan, 

adik bisa terkena kecacingan apabila malas mencuci tangan dengan bersih, dan 

hanya anak-anak saja yang harus minum obat cacing. Asumsi peneliti ini 

dikarenakan perbedaan antusias siswa pada saat peneliti melakukan edukasi 

kesehatan serta perbedaan pemahaman yang didapatkan siswa tentang penyakit 

kecacingan setelah dilakukan edukasi kesehatan dan pertanyaan kesalahan 

terbanyak pada soal kuesioner bersifat positif. Tetapi terjadi perubahan persentasi 

sikap siswa tentang penyakit kecacingan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

kesehatan melalui media video. Sikap siswa sebelum diberikan edukasi kesehatan 

menggunakan media video (pretest) dengan nilai rata-rata 26.39. Sedangkan sikap 

siswa setelah diberikan edukasi kesehatan menggunakan media video (posttest) 

dengan nilai rata-rata 37.22. Hal ini menunjukkan adanya perubahan sikap siswa 

setelah diberikan edukasi kesahatan melalui media video. 
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Sejalan dengan penelitian (Suluwi, Rezal, & Ismail, 2017) siswa yang 

memiliki sikap positif pada saat pre test adalah sebanyak 68 responden (72,3%) 

dan pada saat post test bertambah menjadi 82 responden (87,2%). Sedangkan 

siswa yang memiliki sikap negatif pada saat pre test adalah sebanyak 26 responden 

(27,7%) dan pada saat post test berkurang menjadi 12 responden (12,8%). Pada 

hasil penelitian(Florinda, 2018),  sebelum diberi intervensi diketahui nilai rat-rata 

sikap adalah 33,96 dan terjadi peningkatan setelah dilakukan intervensi yaitu 

sebesar 50,68. 

Begitu juga dengan hasil penelitian (M.iqbal, 2021) hasil penelitian 

memiliki sikap yang baik (48%) dan responden yang memiliki sikap yang kurang 

yaitu 11 responden (22%). Penelitian (Rasiyan, 2017) di dapatkan hasil perubahan 

sikap sebelum diberikan penyuluhan yaitu 12,54% dan sesudah diberikan 

penyuluhan meningkat menjadi 18,54%. Dapat disimpulkan bahwa penyuluhan 

menggunakan media video dapat memberikan pengaruh terhadap peningkatkan 

pengetahuan dan sikap siswa mengenai kecacingan. Pembentukan atau faktor yang 

mempengaruhi sikap adalah pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang 

dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan, 

agama, dan faktor emosional. Sikap merupakan respon yang tertutup pada 

seseorang pada stimulus atau obyek, serta melibatkan faktor pendapat dan emosi 

yang bersangkutan (Azwar, 2009).  

4. Pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan pada siswa kelas V 

SDN 72 Kota Bengkulu 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji wilcoxon diperoleh nilai p value = 

0.000 atau ≤ 0.05 yang berarti ada pengaruh Pembelajaran Numbered Heads 

Together (NHT) melalui Media Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam 

Pencegahan Kecacingan pada siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu 

Sejalan dengan hasil penelitian (Yesi eka, 2021) menunjukan ada peningkatan 

pengetahuan setelah diberikan intervensi dengan media video yaitu rata-rata 

pretest 86.44% menjadi 95.96% pada p posttest. Peningkatan juga terlihat pada 

sikap dimana rata-rata sikap pretest 32.3%menjadi 61.3%. dengan nilai 

signifikansi pada pengetahuan dan sikap p= (0,001<0,05). 

Didukung oleh penelitan (Heru Iskandar, 2014) yang berkaitan dengan media 

video didapatkan hasil dari penelitian menunjukkan perubahan kemampuan cuci 
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tangan sebelum dan sesudah diberikan media video cuci tangan. Skor rata-rata 

12,78 menjadi 21,64 setelah diberikan modeling media video. Pada penelitian 

(Mentari dkk ,2018) hasil penelitian menyimpulkan bahwa proses pembelajaran 

dengan model pembelajaran kooperatif tipe NHT yang dapat meningkatkan 

kemandirian belajar siswa Berdasarkan hasil observasi persentase kemandirian 

belajar siswa pada pra siklus sebesar 48,53%, siklus 1 mengalami peningkatan 

sebesar 18,97% menjadi 67,50% dan siklus 2 mengalami peningkatan sebesar 

15,12% menjadi 82,62%. 

 Penelitian ini dapat disimpulkan penggunaan media video dapat meningkatkan 

kemampuan cuci tangan. Dari hasil penelitian diatas, maka peneliti lebih memilih 

media video karena memiliki tampilan gambar menarik dan siswa lebih 

berantusias untuk menggali informasi yang diberkan. Sehingga  media video dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa tentang penyakit kecacingan 

 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian tentang Pengaruh Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) 

melalui Media Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Kecacingan 

pada siswa kelas V SDN 72 Kota Bengkulu . Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

:  

1. Peneliti merasa sangat sulit untuk mengumpulkan responden, karena guru 

penanggung jawab pelayanan sekolahsetempat mengatakan bahwa anak-anak 

memiliki waktu tatap mukaterbatas di karenakan angka kejadian covid semakin 

meningkat , maka untuk solusinya , guru penanggung jawab pelayanan sekolah 

memutuskan untuk melakukan lobbying dengan kepala sekolah ,kemudian 

kepala sekolah memberi waktu lebih dengan syarat mematuhi protokol 

kesehatan. 

2. Penelitian ini merupakan penelitian Pre Eksperiment, sehingga belum mampu 

sepenuhnya memastikan efektivitas intervensi yang diberikan terhadap 

perubahan pengetahuan dan sikap. Namun peneliti memastikan secara statistik 

melalui pengujian dengan uji statistik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari tujuan penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh dariPengaruh 

Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui Media Video Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Kecacingan pada siswa kelas V SDN 72 Kota 

Bengkulu, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Didapatkan karakteristik responden  berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

adalah Laki-laki. Sedangkan distribusi umur responden sebagian besar berumur 11 

tahun.  

2. Rerata pengetahuan siswa sebelum dan sesudah  dilakukan intervensi dengan 

menggunakan pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media 

video adalah sebesar 3,28 dan sesudah diberikan meningkat menjadi 8,97 . 

3. Rerata sikap sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan menggunakan 

pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video adalah 

sebesar 26,39 dan sesudah diberikan meningkat menjadi 37,22 . 

4. Pengaruh pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media video 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan kecacingan pada siswa kelas V 

SDN 72 Kota Bengkulu adalah sebesar 8,97 sedangkan hasil dari sikap sebesar 

37,22 . 

B. Saran  

1. Bagi Peneliti 

Bagi mahasiswa sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di 

jurusan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan menambah 

wawasan ilmu pengetahuan serta mengaplikasikan sebagai ilmu yang telah di 

dapat selama di bangku perkuliahan 

2.Bagi Instusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai referensi dan menambah pengetahuan tentang Pengaruh 

Pembelajaran Numbered Heads Together (NHT) melalui media vidio terhadap 

Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan penyakit Kecacingan pada anak. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada penelitian yang 

akan datang dengan membandingkan media vidio dengan media pembelajaran 

lainnya serta peneliti berikutnya dapat mengembangkan variabel-variabel 

penelitian disamping variabel yang sudah ada. 
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Lampiran 1 

ORGANISASI PENELITIAN 

 

A. Pembimbing  

Nama  : Ismiati, SKM.M.Kes 

NIP  : 19780721200112001 

Pekerjaan : Kemahasiswaan Jurusan DIV Promosi Kesehatan 

Jabatan : Pembimbing 1 

 

Nama  : Lisma Ningsih, SKM.,MKM 

NIP  : 197410091999032004 

Pekerjaan : Dosen Jurusan DIV Promosi Kesehatan 

Jabatan : Pembimbing 2 

B. Peneliti 

Nama  : Windy Oktarita 

NIM  : P05170117044 

Pekerjaam : Mahasiswa DIV Promosi Kesehatan Poltekkes  

  Kemenkes Bengkulu 

 Alamat  : Jalan Wr Supratman RT 01, RW 01 No 26 Kandang Limun  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 2 

JADWAL PENELITIAN 

JadwalPenelitian 

No Kegiatan Semester Pertama Semester Kedua 

 Pendahuluan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

I MengidentifikasiMasalah           

 PengambilanJudul           

 Pembuatan Proposal           

 Ujian Proposal           

 Perbaikan Proposal           

 PengurusanSuratIzin           

II PelaksanaanPenelitian           

 Pengolahan Data           

 PenyusunanLaporan           

 Seminar Hasil           

 Perbaikan Seminar Hasil           

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Denganini, Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :............................................................................... 

Usia   :............................................................................... 

Alamat            :............................................................................... 

................................................................................ 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Windy Oktarita mahasiswa Program Studi DIV Promosi Kesehatan Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu dengan judul Penelitian “Pengaruh Pembelajaran Numbered Heads 

Together (NHT) Melalui Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap Dalam Pencegahan 

Kecacingan Pada Siswa Kelas V SD Negeri 72 Kota Bengkulu”. 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari pihak manapun, 

semoga dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya. 

 

      Bengkulu,..............................2021 

                  Responden 

 

 

               (........................................) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH PEMBELAJARAN NUMBERED HEADS  

TOGETHER (NHT)MELALUI VIDEO TERHADAP  

PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM  

PENCEGAHAN KECACINGAN PADA 

 SISWA KELAS V SDN 72 

KOTA BENGKULU 

 

Kode Responden : 

I. Data UmumResponden 

Nama   : 

Kelas   : 

Umur   : 

JenisKelamin : 

 

II. Kuesionerpengetahuananakterhadapkecacingan 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda silang (x) dari setiap pertanyaan 

dibawah ini yang dianggap paling sesuai 

1. Apakah yang dimaksud dengan cacingan? 

a. Penyakit yang disebabkan karena kurang mengkonsumsi buah dan sayur 

b. Masalah kesehatan yang disebabkan masuknya cacing, telur cacing dan larva 

cacing kedalam tubuh manusia 

c. Penyakit yang disebabkan Karena kurang berolahraga dan berat badan yang 

berlebihan 

2. Siapakah yang paling sering terkena cacingan? 

a. Orang Tua 

b. Anak-anak Orang Dewasa 

c. Orang dewasa 



 
 

 
 

3. Apa tanda dan gejala dari cacingan? 

a. Gatal dibagian dubur/ anus 

b. Berat badan menurun 

c. Semua benar 

4. Bagaimana cara mencegah atau mengobati agar tidak terkena cacingan ? 

a. Minum obat cacing setiap 6 bulan sekali 

b. Minum obat cacing setiap 3 bulan sekali 

c. Mengkonsumsi sayuran dan buah 

5. Kapan saja kita harus menggunakan alas kaki ? 

a. Saat bermain 

b. Saat keluar rumah 

c. Semua benar 

6. Berapa kali kita harus meminum obat cacing ? 

a. Setiap kita cacingan 

b. Setiap 3 bulan sekali 

c. Setiap 6 bulan sekali 

7. Ada berapa jenis cacing yang ditularkan melalui tanah? 

a. 3 

b. 5 

c. 4 

8. Cacing apa saja yang ditularkan melalui tanah? 

a. Cacing kremi, cacing cambuk, dan cacing pita 

b. Cacing gelang, cacing pita, dan cacing cambuk 

c. Cacing tambang, cacing gelang, dan cacing cambuk 

9. Ada berapa langkah cara mencuci tangan pakai sabun dengan benar? 



 
 

 
 

a. 3 Langkah 

b. 6 Langkah 

c. 5 langkah 

10. Langkah pertama dalam mencuci tangan adalah? 

a. Jari-jari dalam dari kedua tangan saling mengunci 

b. Gosok telapak tangan dan sela-sela jari 

c. Telapak tangan: Gosok kedua telapak tangan 

 

Sumber:  Modifikasi Florinda (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

III. Kuesionersikapanakterhadapkecacingan 

Petunjuk : Berilah tanda checklist (√) pada pernyataan dibawah ini yang sesuai dengan 

sikap adik 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju  

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1. Adik hanya boleh BAB di WC saja. 

 

    

2. Adik tidak akan terkena cacingan kalau tidak 

pakai alas kaki ketika bermain. 

 

    

3. Walaupun kuku adik panjang dan tidak 

dipotong, telur cacing tidak akan tinggal di 

kuku adik. 

 

    

4. Mengkonsumsi makanan dan minuman yang 

tidak bersih bisa membuat adik cacingan 

 

    

5. Adik akan minum obat cacing untuk 

mencegah dan mengobati cacingan 

 

    

6. Lingkungan yang rajin dibersihkan akan 

terhindar dari penyebab cacingan. 

 

    

7. Adik bisa terkena kecacingan apabila malas 

mencuci tangan dengan bersih 

 

    

8. Walaupun adik tidak mencuci tangan, adik 

tidak akan terkena cacingan. 

 

    

9. Hanya anak-anak saja yang harus minum obat 

cacing. 

 

    

10. Adik tidak akan menularkan penyakit 

cacingan ke orang lain apabila adik BAB 

ditempat sembarangan dan sungai 

    

 

Sumber:  Modifikasi Florinda (2018) 
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Dokumentasi Pre test 

 
 

 
  

 
 

 

 

 

 

DOKUMENTASI INTERVENSI 



 
 

 
 

  

  

  
 

 

 



 
 

 
 

DOKUMENTASI POST TEST 
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Desain Video 
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