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ABSTRAK 

 

 

Siti Zahara. 2021. Implementasi Metode Storytelling Terhadap Peningkatan 

Perilaku Pencegahan Pediculosis Capitis pada Murid SDN Pondok Geulumbang 

Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Di bawah bimbingan Arfah Husna 

SKM., MKM. 

 

Pediculosis capitis adalah parasit yang menyerang kulit kepala disebabkan oleh 

infestasi pediculosis humanus var. Capitis. Penyakit ini sangat rentan terjadi pada 

anak usia sekolah karena aktifitas anak lebih banyak bersama dengan kelompok 

seusianya, dan pada saat dirumah selalu menggunakan alat pribadi secara 

bersamaan yang menyebabkan infestasi pediculosis capitis ini dapat terjadi. Anak-

anak juga menjadi kelompok yang rentan terhadap infestasi parasit ini karena 

belum mandiri dalam menjaga kebersihan diri (personal hygine). Gejala klinis 

menimbulan rasa gatal dikepala menyebabkan gangguan tidur, serta infeksi 

bakteri sekunder. Infeksi kronis menyebabkan anemia membuat anak lesu, 

mengantuk dikelas, tidak konsentrasi belajar dan dari sisi psikologis membuat 

anak merasa malu. Penyebaran penyakit ini dapat melalui transmisi langsung 

maupun tidak langsung. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui implementasi 

metode storytelling terhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis 

pada murid SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh 

Barat. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode quasi 

eksperimen dengan rancangan one-group pretest-posttest design. Penelitian ini 

dilakukan pada murid kelas I, II dan III. Populasi pada penelitian ini berjumlah 38 

orang murid. Penentuan sampel dilakukan dengan total sampling  menggunakan 

kriteria inskusi dan ekslusi sehingga jumlah murid menjadi 31 orang. Analisis 

yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian 

menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai signifikan 0,003 (p < 0,05), maka 

terdapat perbedaan antara pretest dan posttest. Sehingga hasil penelitian ini adalah 

implementasi metode storytelling dapat meningkatkan perilaku pencegahan 

pediculosis capitis pada anak usia sekolah dasar. Dengan demikian diharapkan 

kepada orang tua dan guru terus memberi dukungan kepada murid yang telah 

memiliki pemahaman mengenai pencegahan pediculosis capitis agar terus 

menerapkan kebiasaan baik sehingga dapat memutuskan mata rantai penularan. 

Kata kunci: Perilaku Pencegahan, Pediculosis Capitis, Storytelling. 
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ABSTRACT 

 

 

Siti Zahara. 2021. Implemetation of the Storytelling Method on Improving 

Pediculosis Capitis Prevention Behavior in Students at SDN Pondok Geulumbang 

Kecamatan Meureubo Kabupaten West Aceh. Under the guidance of Arfah Husna 

SKM., MKM. 

 

Pediculosis capitis is a parasite that attacks the scalp caused by an infestation of 

pediculosis humanus var. Capitis. This disease is very susceptible to occur in 

school-age children because children's activities are more common with their age 

group, and at home they always use personal tools at the same time which causes 

pediculosis capitis infestations to occur. Children are also a group that is 

susceptible to this parasite infestation because they are not independent in 

maintaining personal hygiene. Clinical symptoms cause itching in the head 

causing sleep disturbances, as well as secondary bacterial infections. Chronic 

infection causes anemia that makes children lethargic, sleepy in class, does not 

concentrate on learning and from a psychological perspective makes children feel 

embarrassed. The spread of this disease can be through direct or indirect 

transmission. The purpose of this study was to determine the implementation of 

the storytelling method on improving the behavior of preventing pediculosis 

capitis in students of SDN Pondok Geulumbang, Meureubo District, West Aceh 

Regency. This type of research is quantitative using a quasi-experimental method 

with a one-group pretest-posttest design. This research was conducted on students 

in grades I, II and III. The population in this study amounted to 38 students. 

Determination of the sample is done by total sampling using inclusion and 

exclusion criteria so that the number of students becomes 31 people. The analysis 

used is univariate and bivariate analysis. The results of the study using the 

Wilcoxon test obtained a significant value of 0.003 (p < 0.05), so there was a 

difference between the pretest and posttest. So the results of this study are the 

implementation of the storytelling method can improve the behavior of preventing 

pediculosis capitis in elementary school-aged children. Thus, it is hoped that 

parents and teachers will continue to provide support to students who already 

have an understanding of preventing pediculosis capitis so that they continue to 

apply good habits so that they can break the chain of transmission. 

 

Keywords: Preventive Behavior, Pediculosis Capitis, Storytelling. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Pediculosis capitis adalah penyakit kulit kepala akibat infestasi (keadaan 

di serang) tungau atau lice spesies Pediculus humanus var. Capitis dan termasuk 

famili Pediculidae (Lukman, 2018). Pediculosis humanus Capitis merupakan 

ektoparasit yang obligat pemakan darah, Dalam setiap fase daur hidupnya selalu 

terkait dengan manusia, tidak terjadi pada hewan, tidak memiliki sayap dan tidak 

dapat lompat. Pediculus humanus capitis telah menyebabkan masalah universal 

bagi anak- anak usia sekolah (Massie, 2020). Penyebaran penyakit ini dapat 

melalui transmisi langsung maupun tidak langsung (Salbiah, 2018).  

Permasalahan pada anak-anak umumnya lebih sering terinfestasi parasit 

ini karena anak usia sekolah dasar aktifitasnya lebih banyak bersama dengan 

kelompok seusianya, sehingga penularan lebih mudah terjadi. Anak-anak juga 

menjadi kelompok yang rentan terhadap infestasi parasit ini karena belum mandiri 

dalam menjaga kebersihan diri (personal hygine) (Massie, 2020). Pediculosis 

capitis memberikan gejala klinis rasa gatal di kepala, menyebabkan gangguan 

tidur, infeksi bakteri sekunder, Infeksi kronis menyebabkan anemia membuat 

anak lesu, mengantuk dikelas, mempengarui kinerja belajar dan fungsi kognitif, 

Dari sisi psikologis, membuat anak merasa malu (Mitriani, 2017).  

Penyakit akibat infestasi pediculosis capitis ini dikategorikan sebagai 

penyakit yang terabaikan di negara maju dan negara berkembang serta masih 

menjadi peningkatan kasus infestasi Pediculosis capitis di negara tersebut 
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(Maryanti, 2018). Jumlah prevelensi dan insidensi kutu kepala di seluruh dunia 

cukup tinggi, diperkirakan setiap tahunnya terdapat ratusan juta orang yang 

terinfeksi kutu kepala. Menurut data pediculosis capitis di Ameria serikat, setiap 

tahunnya terdapat sekitar 6-12 juta orang yang terinfeksi, 69,5% di Turki, 78,6% 

di Libya, Malaysia dan Thailand masing-masing prevelensinya mencapai 35% dan 

23,48%. Dinegara maju seperti Belgia terdapat sebesar 8,9%, sedangkan di negara 

berkembang seperti india sebanyak 16,59%, dan anak usia sekolah terinfeksi 

pediculosis capitis di Argentina sebanyak 81,9% (Azim, 2018). Kejadian 

pediculosis capitis dikatakan cukup tinggi di indonesia (Islami, 2020) Namun data 

mengenai penyebaran pediculosis humanus capitis di Indonesia masih terbatas 

(Massie, 2020). Dan tidak didapatkan data penyakit kulit yang spesifik disebabkan 

oleh pediculus humanus capitis, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut 

(Islami, 2020).  

Hasil penelitian yang dilakukan pada murid sekolah dasar di kota sabang 

provinsi aceh terdapat 27,1% positif pediculosis capitis (Nindia, 2016). Hasil 

penelitian pada santriwati pondok pesantren aceh besar terdapat 86.9% positif 

pediculosis capitis (Facma, 2018), Hasil penelitian di Sekolah Dasar Kecamatan 

Lawongan Timur menunjukkan bahwa sepanjang bulan November 2019 terdapat 

78,57% positif pediculosis capitis (Massie, 2020). Hasil penelitian pada santriwati 

pondok pesantren banda aceh terdapat 100% positif pediculosis capitis (Pratiwi, 

2020). Pedikulosis capitis menyerang populasi anak usia 6-12 tahun, Perempuan 

memiliki risiko terinfeksi 2-4 kali lebih besar dibandingkan laki-laki, seperti 

jarang membersihkan rambut, terutama pada orang yang memiliki rambut panjang 

tinggal di daerah pedesaan (Rahmawati, 2020).  
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Faktor pengetahuan dan perilaku personal hygiene memiliki peran besar 

terhadap kejadian pediculosis capitis, dikarenakan perilaku seseorang dipengaruhi 

oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat. 

Dalam hal ini faktor predisposisi yang berperan langsung dalam membentuk 

perilaku seseorang atau masyarakat (Mitriani, 2017).  

Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara yang dilakukan di SDN 

Pondok Geulumbang  tanggal 23 november 2020 dengan 13 orang murid kelas I, 

II dan III yang mengalami pediculosis capitis didapatkan bahwa murid sangat 

terganggu dengan infestasi penyakit ini. penyakit ini mengganggu aktivitas belajar 

mereka sehingga tidak konsentrasi belajar, gigitan kutu membuat mereka selalu 

menggaruk kepala dan mengantuk dikelas. Sebagian murid ditemukan jarang 

mandi pagi saat ingin berangkat kesekolah, dengan alasan suhu udara di pagi hari 

sangat dingin, serangam sekolah pun tidak diganti setiap hari. Aktivitas harian 

mereka juga sering bermain  dengan teman seusianya dan saat dirumah selalu 

menggunakan alat pribadi secara bersamaan seperti sisir, handuk, bantal dan 

lainnya yang menyebabkan infestasi pediculosis capitis ini dapat terjadi. Dari 

hasil tersebut populasi didapatkan murid kelas I, II dan III yang terinfeksi 

pediculosis capitis sebanyak 38 orang. Penentuan sampel dilakukan dengan total 

sampling menggunakan kriteria inskusi dan ekslusi sehingga jumlah murid 

menjadi 31 orang. 

Dalam upaya untuk  meningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis 

melalui promosi kesehatan, media promosi kesehatan yang digunakan adalah 

dengan metode storytelling. Storytelling merupakan salah satu cara yang efektif 

untuk mengembangkan aspek-aspek kognitif (pengetahuan), afektif (perasaan), 
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sosial, dan aspek konatif (penghayatan) anak-anak (Wardiah, 2017). Kisah-kisah 

yang ada dalam cerita akan menambah pengalaman anak hingga dapat digunakan 

sebagai bahan dasar pemecahan masalah atau mengubah perilaku (Ayuni, 2013). 

Berkaitan dengan hal ini maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Implementasi Metode Storytelling Terhadap Peningkatan 

Perilaku Pencegahan Pediculosis Capitis Pada Murid SDN Pondok 

Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan permasalahannya 

adalah “Apakah implementasi metode storytelling berpengaruh untuk 

meningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada murid SDN Pondok 

Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat ?”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi metode 

storytelling terhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada 

murid SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap dalam upaya 

pencegahan pediculosis capitis sebelum melakukan metode storytelling 

pada murid kelas I, II dan III SDN Pondok Geulumbang. 
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2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap dalam upaya 

pencegahan pediculosis capitis sesudah diberikan implementasi metode 

storytelling pada murid kelas I, II dan III SDN Pondok Geulumbang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menyampaikan pesan yang dipahami oleh anak-anak, 

pesan yang disampaikan dapat menanamkan nilai-nilai, konsentrasi, dan anak 

akan menikmati alur cerita sehingga dapat meningkatkan perilaku kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi orang tua 

Sebagai pengetahuan bagi orang tua mengenai pencegahan pediculosis 

capitis pada murid yang terinfeki maupun yang tidak terinfeksi agar orang tua 

mampu meningkatkat perilaku kesehatan pada anak. 

b. Bagi SD N Pondok Geulumbang 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan bagi guru serta sekolah dalam 

melakukan perilaku pencegahan pediculosis capitis. 

c. Bagi peneliti 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar dan acuan bagi 

peneliti selanjutnya, serta mendapatkan pengalaman melalui pengembangan 

metode storytelling pada anak yang terinfeksi penyakit pediculosis capitis. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pediculosis Capitis 

2.1.1. Pengertian Pediculosis Capitis 

 Pediculosis capitis adalah infeksi kulit kepala atau rambut pada manusia 

yang disebabkan oleh Pediculus humanus var. capitis, yang lebih dikenal dengan 

sebutan kutu kepala merupakan bagian dari famili Pediculidae dan salah satu dari 

tiga spesies penyebab Pediculosis pada manusia. Dua spesies lainnya yaitu 

Pediculus humanus corporis yang berinfestasi di kulit dan Pthirus pubis yang 

berinfestasi di daerah pubis (Massie, 2020). 

2.1.2  Epidemiologi  

Pediculosis capitis biasanya menyerang populasi anak dengan kelompok 

usia 6-12 tahun, Perempuan memiliki risiko terinfeksi 2-4 kali lebih besar 

dibandingkan laki-laki, seperti jarang membersihkan rambut, terutama pada orang 

yang memiliki rambut panjang tinggal di daerah pedesaan (Rahmawati, 2020). 

aktifitas anak-anak sekolah juga lebih banyak bersama kelompok seusianya, 

sehingga penularan akan lebih mudah terjadi (Massie, 2020). Penyebaran penyakit 

ini juga dapat melalui transmisi langsung yaitu terjadinya kontak kepala dengan 

kepala orang yang terinfeksi, Selain itu dapat melalui transmisi tidak langsung 

seperti memakai sisir, topi, handuk, bantal, kasur dan kerudung secara bersamaan 

(Salbiah, 2018). faktor sosial ekonomi, personal hygine yang buruk, kepadatan 

tempat tinggal, tingkat pengetahuan serta karakteristik individu seperti usia, 
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panjang rambut, dan tipe rambut juga dapat memicu penyebaran infestasi ini. Dan 

daerah kulit atau rambut kepala terutama di belakang kepala dan di dekat telinga 

merupakan batasan daerah pada penyebaran dari kutu kepala (Alnizar, 2017). 

Penyakit akibat infestasi pediculosis humanus capitis ini juga masi 

dikategorikan sebagai penyakit yang terabaikan di negara maju dan negara 

berkembang serta masih menjadi peningkatan kasus infestasi Pediculosis 

humanus capitis di negara tersebut (Maryanti, 2018). Jumlah Prevelensi dan 

insidensi kutu kepala di seluruh dunia cukup tinggi, diperkirakan setiap tahunnya 

terdapat ratusan juta orang yang terinfeksi kutu kepala. Menurut data pediculosis 

capitis di Ameria serikat, setiap tahunnya terdapat sekitar 6-12 juta orang yang 

terinfeksi, 69,5% di Turki, 78,6% di Libya, Malaysia dan Thailand masing-

masing prevelensinya mencapai 35% dan 23,48%. Dinegara maju seperti Belgia 

terdapat sebesar 8,9%, sedangkan di negara berkembang seperti india sebanyak 

16,59%, dan anak usia sekolah terinfeksi pediculosis capitis di Argentina 

sebanyak 81,9% (Azim, 2018). Kejadian pediculosis capitis dikatakan cukup 

tinggi di indonesia (Islami, 2020) Namun data mengenai penyebaran pediculosis 

humanus capitis di Indonesia masih terbatas (Massie, 2020). Dan tidak didapatkan 

data penyakit kulit yang spesifik disebabkan oleh pediculus humanus capitis, 

sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut (Islami, 2020).  

Hasil penelitian yang dilakukan pada murid sekolah dasar di kota sabang 

provinsi aceh terdapat 27,1% positif pediculosis capitis (Nindia, 2016). Hasil 

penelitian pada santriwati pondok pesantren aceh besar terdapat 86.9% positif 

pediculosis capitis (Facma, 2018), Hasil penelitian di Sekolah Dasar Kecamatan 

Lawongan Timur menunjukkan bahwa sepanjang bulan November 2019 terdapat 
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78,57% positif pediculosis capitis (Massie, 2020). Hasil penelitian pada santriwati 

pondok pesantren banda aceh terdapat 100% positif pediculosis capitis (Pratiwi, 

2020).  

2.1.3. Etiologi Pediculosis Humanus Capitis 

Parasit ini hanya dapat berkembang dan tumbuh di lapisan kulit kepala 

manusia, Pediculosis humanus var. capitis merupakan ektoparasit obligat yang 

hanya menghisap darah manusia saja. Parasit ini berinfestasi di kulit kepala 

manusia (Azim, 2018), dan dapat bertahan hidup selama kurang lebih 30 hari di 

kulit manusia sedangkan tanpa host kutu akan mati dalam waktu 1-2 hari 

(Darmadi, 2018). 

2.1.4. Morfologi Pediculus Humanus Capitis 

Kutu kepala berbadan  pipih dan ber-segmen, tidak bersayap, kepala 

berbentuk segitiga, mulut yang sempit tersembunyi di dalam kepala, antena 

pendek, segmen toraks menyatu dan tiga pasang kaki cakar diadaptasi untuk 

mencengkeram rambut. Parasit ini dapat dilihat dengan mata telanjang dan 

warnanya bervariasi berdasarkan warna rambut hospesnya bisa berwarna putih, 

keabu-abuan sampai gelap. Panjang kut 

Kutu betina berkisar antara 2,4-3,3 mm dan panjang kutu jantan antara 

2,1-2,6 mm, Bentuk antena lebih pendek dan lebih luas, Kutu kepala dapat 

bergerak hingga kecepatan 23 cm/menit tetapi tidak mampu melompat atau 

terbang (Massie, 2020). 
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2.1.5. Siklus Hidup Pediculosis Humanus Capitis  

 Kutu rambut merupakan metamorfosis yang tidak sempurnah dan 

menghabiskan seluruh siklus hidupnya yaitu telur→ nimfa→dewasa di rambut 

dan kulit kepala manusia. Siklus hidup kutu rambut membutuhkan waktu sekitar 

15-16 hari. Kutu betina dewasa mampu memproduksi hingga 200-250 telur 

selama masa hidupnya yang berlangsung selama satu bulan (Aziza, 2019). 

a. Telur  

Telur (nits) kutu sering terletak di kulit kepala bagian retro- 

aurtikular dan oksiput (Massie, 2020) Telur atau nits berbentuk oval atau 

bulat lonjong dengan panjang sekitar 0,8 mm, berwarna putih sampai 

kuning kecoklatan. Telur diletakkan disepanjang rambut dan mengikuti 

tumbuhnya rambut, yang berarti makin keujung terdapat telur yang lebih 

matang (Hardiyanti, 2015).  

b. Nimfa  

Nimfa (numph) atau kutu muda merupakan kutu yang baru 

menetas dari telur, telur menetas membentuk larva yang dinamakan nimfa, 

Panjang nimfa sekitar 1 mm. Nimfa menjalani tiga kali proses 

perkembangan memakan waktu 14 hari untuk menjadi dewasa (Sinta, 

2018). Tahap pertama dan kedua nimfa relatif immobile dan tidak mudah 

menular ke orang lain, tahap ketiga mudah menyebar seperti pada kutu 

dewasa. Kutu rambut dalam stadium nimfa biasanya terlihat transparan. 

Setelah mereka menghisap darah mereka akan mudah terlihat karena 

adanya darah berwarna merah atau kecoklatan (Aziza, 2019).  
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a. Dewasa  

Kutu dewasa betina memiliki ukuran Panjang berkisar antara 2,4-

3,3 mm dan panjang kutu jantan antara 2,1-2,6 mm. Bentuk antena lebih 

pendek dan lebih luas. Kutu kepala dapat bergerak hingga kecepatan 23 

cm/menit tetapi tidak mampu melompat atau terbang. Kutu kepala 

berbadan  pipih dan ber- segmen, tidak bersayap, kepala berbentuk 

segitiga, mulut yang sempit tersembunyi di dalam kepala, antena pendek, 

segmen toraks menyatu dan tiga pasang kaki cakar diadaptasi untuk 

mencengkeram rambut (Massie, 2020).  Kutu rambut betina dewasa dapat 

memproduksi rata-rata 56 telur setelah inseminasi. Kutu betina mampu 

menghasilkan 6-10 telur per hari selama hidupnya. Kulit kepala yang 

menghasilkan kehangatan dan kelembaban mampu membantu inkubasi 

telur kutu (Aziza, 2019). 

2.1.6. Patogenesis   

Pediculosis capitis hidup dengan menghisap darah dari kulit kepala 

manusia, yang menyebabkan rasa gatal pada kulit kepala karena air liur dan 

kotoran yang dihasilkan oleh kutu saat menggigit kulit kepala. terutama pada 

daera oksiput dan temporal serta dapat meluas ke seluruh kepala, Hal ini 

mengakibatkan penderita akan menggaruk kulit kepala secara terus menerus 

hingga menyebabkan luka, iritasi dan infeksi. Kasus-kasus berat dapat berupa 

abses ataupun borok yang banyak dijumpai di daera belakang kepala. Rambut di 

daera ini kering dan kusam, bahkan dapat menggumpal karena nana yang 

mengering sehingga berbau busuk. Selain itu anak-anak yang menderita juga 
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mengalami gangguan tidur di malam hari karena rasa gatal dan keseringan 

menggaruk (Bachok, 2016). 

2.1.7. Manifestasi  

Manifestasi pediculosis capitis ini menyebabkan luka, iritasi serta infeksi 

bakteri sekunder seperti impetigo, furunkulosis dan lainnya yaitu plica polancia 

(jamur pada kulit kepala). anak yang terinfeksi akan kehilangan 0,008 ml darah 

per hari atau 20.8 ml perbulan. Gejala pada anak dengan asupan gizi yang baik 

tidak terlalu terlihat, sedangkan pada anak-anak gizi buruk dapat menyebabkan 

anemia. Anemia membuat anak menjadi lesu, menurunkan daya konsentrasi, 

ketajaman memori, sensorik, motorik, kognitif, mengantuk dikelas dan 

mempengarui kinerja belajar. Selain itu, anak-anak yang terinfeksi tuma juga 

mengalami gangguan tidur dimalam hari karena rasa gatal dan sering menggaruk. 

(Alnizar, 2017).  

2.1.8  Diagnosis 

Cara diagnosis dapat ditegakkan melalui pemeriksaan langsung atau 

dengan menggunakan sisir serit pada rambut atau kulit kepala penderita dengan 

menemukan Pediculosis humanus capitis dewasa, nimfa atau telur (Maryanti, 

2018). Para ahli menyarankan untuk menggunakan pelumas (air, minyak, atau 

conditioner) untuk memperlambat gerakan kutu (Devore, 2015). 

2.1.9  Faktor terjadinya Pediculosis Capitis 

Personal hygine yang buruk merupakan faktor utama yang mempengaruhi 

infestasi masuk ke anggota tubuh baik kulit kepala dan rambut maupun anggota 
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badan lainnya pada tubuh manusia, mengakibatkan infeksi pediculosis capitis 

(Islami A. C., 2020). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya pediculosis capitis 

(Hardiyanti, 2015). 

1. Usia, terutama pada kelompok umur 6-12 tahun. 

2. Jenis kelamin, perempuan lebih sering terkena penyakit pediculosis capitis 

karena perempuan hampir semuanya memiliki rambut yang lebih panjang 

dari pada laki-laki. 

3. Menggunakan tempat tidur atau bantal bersama. 

4. Menggunakan sisir atau aksesoris rambut bersama, pada keadaan 

menggunakan sisir secara bersamaan akan membuat telur bahkan tungau 

dewasa menempel pada sisir maka akan tertular, begitu juga dengan 

aksesoris rambut seperti kerudung, bando dan pita. 

5. Panjang rambut, orang yang memiliki rambut yang lebih panjang sulit 

untuk membersihkannya dibanding orang rambut pendek. 

6. Frekuensi cuci rambut. 

7. Bentuk rambut, pada orang afrika atau negro afrika-amerika yang 

mempunyai rambut keriting jarang yang terinfeksi kutu kepala karena 

tungau dewasa betina susah untuk menaruh telur. 

2.1.10 Pencegahan Pediculosis Capitis 

Pencegahan pediculosis capitis terdapat dua metode yaitu pencegahan 

penularan langsung dan tidak langsung (Hardiyanti, 2015).   

1. Metode pencegahan penularan kontak langsung: 
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Menghindari adanya kontak langsung rambut dengan rambut ketika 

bermain dan beraktivitas dirumah, sekolah, dan dimanapun. 

2. Metode pencegahan penularan tidak langsung: 

a) Tidak menggunakan pakaian seperti topi, scarf, jaket, kerudung, 

kostum olahraga, ikat rambut secara bersamaan. 

b) Tidak menggunakan sisir, sikat, handuk, secara bersamaan. 

Apabila ingin memakai sisir atau sikat dari orang yang terinfeksi 

dapat melakukan desinfeksi sisir dan sikat dengan cara direndam 

di air panas sekitar 130F selama 5-10 menit. 

c) Mencuci dan menjemur pakaian, perlengkapan tempat tidur, 

karpet, dan barang-barang lain. 

d) Menyapu dan membersihkan lantai dan perabotan lainnya. 

2.2. Storytelling 

2.2.1. Definisi Storytelling 

Storytelling adalah sebagai seni atau seni dari sebuah ketrampilan 

bernarasi dari cerita-cerita dalam bentuk syair atau prosa, yang dipertunjukkan 

dipimpin oleh satu orang di hadapat audience atau dinyanyikan, dengan atau tanpa 

musik, gambar, ataupun dengan iringan lain yang mungkin dapat dipelajari secara 

lisan, baik melalui sumber tercetak, ataupun melalui sumber rekaman mekanik. 

Storytelling juga dapat dikatakan sebagai sebuah seni yang 

menggambarkan peristiwa yang sebenarnya maupun perupa fiksi dan dapat 

disampaikan menggunakan gambar ataupun suara, sedangkan sumber lain 

mengatakan bahwa strorytelling merupakan gambaran tentang kehidupan yang 
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dapat berupa gagasan, kepercayaan, pengalaman pribadi, pembelajaran tentang 

hidup melalui sebuah cerita (Wardiah, 2017). 

2.2.2  Jenis Storytelling 

Berdasarkan isinya strorytelling dapat digolongkan ke dalam lima jenis menurut 

(Atin Istiarni, 2018) dan (Rosidatun, 2018). 

1. Storytelling pendidikan , yaitu dogeng yang dapat diciptakan dengan suatu 

misi pendidikan bagi dunia anak-anak, misalnya menggugah sikap hormat 

kepada orang tua. Contohnya, cerita kepahlawanan Pangeran Diponegoro, 

dan RA Kartini. Bisa juga cerita tauladan 25 Nabi dan Rosul. 

2. Storytelling Fabel, yaitu dogeng tentang kehidupan binatang yang 

digambarkan dapat bicara seperti manusia. Cerita- cerita fabel sangat 

luwes digunakan untuk menyindir perilaku manusia tanpa membuat 

manusia tersinggung. Misalnya, Dogeng semut dan gajah. Kura-kura dan 

sepasang itik, dan sebagainya (Atin Istiarni, 2018).  

3. Storytelling Legenda, yaitu dogeng yang berhubungan dengan keajaiban 

alam, biasanya berisi tentang kejadian suatu tempat. Sebagai contoh 

dongeng yang terjadinya Danau Toba, terjadinya gunung Tangkuban 

Perahu.  

4. Storytelling Mite, yaitu dongeng tentang dewa-dewa dan makhluk halus. 

Isi ceritanya tentang kepercayaan animism. Sebagai contoh dongeng Nyi 

Roro Kidul. 

5. Storytelling Sage, yaitu dogeng yang banyak mengandung unsur sejarah. 

Karena diceritakan dari mulut ke mulut, lama kelamaan terdapat tambahan 



15 

 

 
 

cerita yang bersifat khayal. Sebagai contoh dongeng Jaka Tingkir 

(Rosidatun, 2018). 

2.2.3. Manfaat Storytelling Bagi Anak-anak 

Berbicara mengenai storytelling sunggu banyak manfaatnya. Tak hanya 

bagi anak-anak tetapi juga bagi orang yang mendongengkannya. Dari proses 

storytelling kepada anak ini banyak manfaat dipetik. Seperti halnya orang dewasa, 

anak-anak memperoleh pelepasan emosional melalui pengalaman fiktif yang tidak 

pernah mereka alami dalam kehidupan nyata. Storytelling ternyata merupakan 

salah satu cara efektig untuk mengembangkan aspek-aspek kognitig 

(pengetahuan), afektif (perasaan), social, dan aspek konatif (penghayatan) anak 

(Wardiah, 2017). 

1. Menanamkan nilai-nilai 

Storytelling merupakan sarana unutuk “mengatakan tanpa mengatakan”, 

maksudnya storytelling dapat menjadi sarana untuk mendidik tanpa perlu 

menggurui. Pada saat mendengarkan dogeng, anak dapat menikmati cerita 

dongeng yang di sampaikan sekaligus memahami nilai-nilai atau pesan 

yang terkandung dari cerita dongeng tersebut tanpa perlu diberitahu secara 

langsung. 

2. Mampu melatih daya konsentrasi 

Storytelling sebagai media informasi dan komunikasi yang digemari anak-

anak, melatih kemampuan mereka dalam memusatkan perhatian untuk 

beberapa saat objek tertentu. Ketika seorang anak sedang asyik 
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mendengarkan dongeng, biasanya mereka tidak ingin diganggu. Hal ini 

menunjukkan bahwa sedang berkonsentrasi mendengarkan dongeng. 

3. Mendorong anak mencintai buku dan merangsang minat baca dan penulis 

Storytelling dengan media buku atau membacakan cerita kepada anak-

anak ternyata mampu mendorong anak untuk mencintai buku dan gemar 

membaca. kemudian dapat menjadi media yang cukup tepat dalam melatih 

kemampuan menulis. 

2.2.4  Pengaruh Storytelling Terhadap Perilaku 

Storytelling yaitu penyampaian cerita kepada pendengar sangat tepat 

dijadikan metode pengajaran bagi murid karena sifatnya yang menyenangkan, 

tidak menggurui, serta dapat mengembangkan imajinasi. Kisah cerita yang 

disampaikan melalui storytelling akan mengisi ingatan murid dengan berbagai 

informasi termasuk nilai-nilai kehidupan dan berbagai sudut pandang. Kisah-kisah 

yang ada dalam cerita tentu dapat menambah pengalaman anak hingga dapat 

digunakan sebagai bahan dasar pemecahan masalah atau mengubah perilaku 

(Ayuni, 2013) 

2.2.5  Proses dan Tahapan Storytelling 

Dalam proses storytelling inilah terjadi interaksi antara pendongeng 

dengan audiencenya. Melalui proses storytelling inilah dapat terjalin komunikasi 

antara pendongeng dengan audiencenya. Terdapat tiga tahapan dalam storytelling 

yaitu: 
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1. Persiapan sebelum storytelling 

Hal ini pertama yang perlu dilakukan adalah memilih judul buku 

yang menarik dan mudah diingat. Melalui judul, audience maupun 

pembaca akan memanfaatkan latar belakang pengetahuan untuk proses isi 

cerita cecara top down. pendongeng dapat mulai mendongeng dengan 

cerita yang telah diketahui. Agar dapat menampilkan karakter tokoh, 

pendongeng terlebih dahulu harus dapat menghayati sifat-sifat tokoh dan 

memahami relevansi antara nama dan sifat-sifat yang dimilikinya. Ketika 

memerankan tokoh-tokoh tersebut, pendongeng diharapkan mampu 

menghayati bagaimana perasaan, pikiran, dan emosi tokoh pada saat 

mendongeng (Atin Istiarni, 2018). 

2. Saat storytelling berlangsung 

Saat terpenting dalam proses storytelling adalah pada tahap 

storytelling berlamgsung. Memasuki sesi ini pendongeng harus menunggu 

kondisi hingga audiens siap untuk menyimak dogeng yang akan 

disampaikan (Atin Istiarni, 2018).  

Pada saat mendongeng ada beberapa faktor yang dapat menunjang 

berlangsungnya proses storytelling agar menjadi menarik untuk disimak 

(Wardiah, 2017) antara lain: 

a. Kontak mata 

Saat storytelling berlangsung, pendongeng harus melakukan 

kontak mata dengan audience. Pandanglah audience dan diam sejenak. 

Dengan melakukan kontak mata audience akan merasa dirinya 

diperhatikan dan diajak untuk berinteraksi. Selain itu dengan melakukan 
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kontak mata kita dapat melihat apakah audience menyimak jalan cerita 

yang didogengkan. Dengan begitu pendongeng dapat mengetahui reaksi 

dari aundience. 

b. Mimik wajah 

Pada waktu storytelling sedang berlangsung, mmik wajah 

pendongeng dapat menunjang hidup atau tidaknya sebuah cerita yang 

disampaikan. Pendongeng harus dapat mengekspresikan wajahnya sesuai 

dengan situasi yang didogengkan. Untuk menampilkan mimik wajah yang 

menggambarkan perasan tokoh tidaklah mudah untuk dilakukan. 

c. Gerakan tubuh 

Gerakan tubuh pendongeng waktu proses storytelling berjalan 

dapat pula mendukung menggambarkan jalan cerita yang lebih menarik. 

Cerita yang didongengkan akan terasa berbeda jika pendongeng 

melakukan gerakan-gerakan yang merefleksikan apa yang dilakukan 

tokoh-tokoh yang didogengkannya. 

d. Suara 

Tidak rendahnya suara yang didengarkan dapat digunakan 

pendongeng untuk membawa audience merasakan situasi dari cerita yang 

didogengkan. Pendongeng biasanya akan meninggikan intonasi suaranya 

untuk merefleksikan cerita yang mulai memasuki tahap yang 

menegangkan. Kemudian kembali menurunkan ke posisi datar saat cerita 

kembali situasi semula. 
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e. Kecepatan 

Pendongeng harus dapat menjaga kecepatan atau tempo pada saat 

storytelling. 

f. Alat peraga 

Untuk menarik minat anak-anak dalam proses storytelling, perlu 

adanya alat peraga misalnya boneka kecil yang dipakai ditangan untuk 

mewakili tokoh yang sedang menjadi materi dogeng. 

3. Sesudah kegiatan storytelling selesai 

Ketika proses sudah selesai dilaksanakan, tibalah saatnya 

pendongeng mengevaluasi cerita. Maksudnya, pendongeng menanyakan 

kepada audience tentang inti cerita yang telah disampaikan dan nilai-nilai 

yang dapat diambil (Atin Istiarni, 2018). 

2.3 Perilaku 

2.3.1 Pengertian Perilaku  

Skinner (1938) perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia 

yang merupakan suatu respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar), baik yang dapat diamati langsung maupun tidak langsung 

oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2014). perilaku dibedakan menjadi dua yaitu: 

1. Perilaku tertutup (cover behavior), respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk terselubung atau tertutup (covert). Misalnya: seorang anak 

tahu harus menjaga kebersihan rambut, seorang anak tahu bahwa kutu itu 

dapat menular kepada orang lain dengan memakai barang pribadi secara 

bersamaan, dan sebagainya. 
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2. Perilaku terbuka (over behavior), respon seseorang terhadap stimulus 

dalam brntuk tindakan nyata atau terbuka. Misalnya seorang anak rajin 

menyisisr rambutnya dengan sisir serit untuk menemukan telur atau kutu 

di kepala, seseoarang yang terinfestasi kutu memakai obat pembasmi kutu, 

dan sebagainya 

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Lawrence green (1980) beberapa faktor yang mementukan 

perilaku adalah: 

1. Faktor predisposisi (predisposing faktors) adalah faktor yang menjadi 

dasar bagi perilaku termasuk pengetahuan, sikap, pengalaman dan 

sebagainya. 

2. Faktor pemungkin atau pendukung (enabling faktors) adalah faktor yang 

menjadikan suatu motivasi terlaksana, misalnya keterampilan, fasilitas, 

sarana dan sebagainya. 

3. Faktor penguat (reinforcing faktors) adalah faktor yang menyertai 

perilaku atau yang muncul setelah perilaku itu ada. Misalnya faktor 

keluarga, teman, petugas kesehatan dan sebagainya (Hasnidar T. S., 

2020). 

2.3.3 Domain Perilaku 

  

Teori Blom (1980) mengkategorikan perilaku manusia itu tiga domain 

dalam kaitannya dengan tujuan pendidikan, yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. 
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Kemudian berkembang dan dimodifikasi sebagai alat pengukuran pendidikan 

kesehatan. 

1. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.  

a. Tahu (know), diartikan sebagai mengintat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. 

b. Memahami (comprehension), yaitu suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 

secara benar. 

c. Aplikasi (aplication), yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

d. Analisis (analisys), kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam komponen-komponen, dan struktur organisasi. 

e. Sintesis (synthesis) yaitu dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan, 

menyesuaikan, dan sebagainya terhapat suatu teori atau rumusan-rumusan 

yang ada. 

f. Evaluasi (evaluation), yaitu kemampuan melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoatmodjo, 2014). 

2. Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan reaks atau respons yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Newcomb salah satu seorang ahli psikologis 
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sosial menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 

bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum 

merupakan suatu tindakan atau aktivitas, tetapi merupakan predisposisi tindakan 

suatu perilaku. 

a. Menerima (Receiving), yaitu jika seseorang atau subjek mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).  

b. Menanggapi (Responding), yaitu akan memberi jawaban atau tanggapan 

terhadap petanyaan atau objek yang dihadapi. 

c. Menghargai (Valuing), yaitu seseorang atau subjek akan menilai positif 

terhadap objek atau stimulus, dan seseorang tersebut dapat mempengaruhi 

orang lain dengan ajakan sehingga dapat merospon mengenai sesuatu yang 

dibahas.  

d. Bertanggung jawab (Responsible), yaitu sikap yang paling tinggi, dalam 

hal ini seseorang mampu bertanggung jawab terhadap apa yang telah 

diyakini, mengambil sikap, dan berani mengambil resiko (Notoatmodjo, 

2014). 

3. Tindakan/Praktik (Practice) 

Tindakan adalah kecenderungan untuk bertindak (praktik). seseorang yang 

sudah mengetahui stimulasi atau objek kesehatan dia akan menilai terhadap apa 

yang ditekahui dan melaksanakan atau mempraktikkan segala hal yang sudah 

diketahuinya. Tindakan/praktik terdiri dari empat tingkatan, yaitu : 

a. Persepsi (Perception). Mengenal dan memilih objek. 
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b. Respon Terpimpin (Guided Response). Dapat melakukan sesuai dengan 

urutan yang benar dan sesuai dengan contoh. 

c. Mekanisme (Mekanism). Dapat melakukan sesuatau dengan benar secara 

otomatis dan menjadi kebiasaan yang baik. 

d. Adaptasi (Adaptation). Adaptasi adalah praktek atau tindakan yang sudah 

berkembang dengan baik (Notoatmodjo, 2014). 

2.3.4 Proses Terjadinya Perilaku 

Penelitian Roger (1974) dikutip Notoatmodjo (2014), menjelaskan bahwa 

sebelum orang menghadapi perilaku baru dalam diri orang tersebut terjadi proses 

yang berurutan, yaitu : 

a. Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap struktur obyek.  

b. Interest, yaitu orang mulai tertarik kepada stimulus. 

c. Evaluation (menimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut).  

d. Trial, dimana orang tersebut telah mencoba perilaku baru.  

e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus (Notoatmodjo, 

2014). 

2.4 Personal Hygiene    

2.4.1 Pengertian Personal Hygiene  

Personal hygiene adalah kebersihan dan kesehatan perorangan yang 

bertujuan untuk mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri dan orang lain, 

baik secara fisik maupun psikologis. Personal hygiene mencakup perawatan 
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kebersihan kulit kepala dan rambut, mata, hidung, telinga, kuku kaki dan tangan, 

kulit, dan area genital. Personal hygiene yang tidak baik dapat meningkatkan 

penyakit yang berhubungan dengan perilaku sehat dan kebersihan diri dikalangan 

anak sekolah, khususnya seperti infeksi penyakit pediculosis capitis (Verarica, 

2017). Menjaga personal hygiene baik langsung maupun tidak langsung pada 

penderita pediculosis capitis merupakan salah satu pencegahan terbaik dari pada 

mengobati terjadinya penyakit pediculosis capitis (Hardiyanti N. I., 2019).  

2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Personal hygiene 

Personal hygiene yang buruk merupakan faktor utama yang 

mempermudah infeksi masuk ke anggota tubuh baik kulit kepala dan rambut 

maupun anggota badan lainnya pada tubuh manusia. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi personal hygiene adalah kebudayaan, agama, lingkungan, tingkat 

perkembangan sesuai usia, kesehatan dan energi, serta preferensi pribadi 

(Verarica, 2017). 

2.4.3 Manfaat Personal Hygiene  

Manfaat personal hygiene adalah dapat mempertahankan perawatan diri. 

Baik secara sendiri maupun dengan bantuan, dapat melatih hidup bersih dan sehat 

dengan memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap kebersihan dan kesehatan, 

dan menciptakan penampilan yang sesuai dengan kebutuhan kesehatan (Verarica, 

2017). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Lawrence Green (1980), Mitriani (2017), Verarica (2017), Atin Istiarni 

(2018), Rosidatun (2018), Hasnidar (2020).  

Faktor yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan pediculosis capitis: 

1. Faktor Predisposisi 

- Pengetahuan 

- Kepercayaan 

- Nilai 

- Sikap 

- Demografi 

2. Faktor Pendukung 

- Ketersediaan sumber daya 

- Kertampilan individu 

- Keterjangkauan sumber daya 

kesehatan 

3. Faktor Penguat 

- Keluarga 

- Teman 

- Petugas Kesehatan 

 

Peningkatan perilaku 

pencegahan Pediculosis Capitis 

Peran besar terjadinya 

pediculosis capitis: 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

tentang Pediculosis 

Capitis 

 

Personal hygine: 

- Kebersihan kulit 

kepala 

- Kebersihan rambut 

- kebersihan anggota 

tubuh lainnya 

 

 

 

 

 
Jenis Storytelling: 

1. Storytelling Pendidikan 

2. Storytelling Fabel  

3. Storytelling Lagenda  

4. Storytelling Mite  

5. Storytelling Sage  

Storytelling Fabel: 

Dogeng kehidupan binatang 
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2.6 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

Meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dalam upaya pencegahan pediculosis 

capitis pada murid Sekolah Dasar 

Variable Independen Variabel Dependen 

Metode Storytelling 

(fabel) 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode quasi 

eksprerimen dengan rancangan one-group pretest-posttest desaign. Dimana 

pretest adalah memberikan tes awal untuk mengetahui tingkat pengetahuan serta 

pemahaman murid mengenai perilaku pencegahan pediculosis capitis, dan posttest 

adalah  memberikan tes akhir setelah diberikan informasi melalui Strorytelling 

untuk melihat perubahan serta pengaruh metode storytelling terhadap perilaku 

pencegahan pediculosis capitis (Irawan, 2020). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SDN Pondok Geulumbang, berlokasi di Jl. 

Nasional Meulaboh-Tapak tuan, Desa Gunong Kleng, Kec. Meureubo, Kab. Aceh 

Barat.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan juli 2021 di SDN Pondok 

Geulumbang, berlokasi di Jl. Nasional Meulaboh-Tapak tuan, Desa Gunong 

Kleng, Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Penelitian dilakukan selama 

tiga kali dalam 1 bulan dengan memberikan informasi melalui metode 

storytelling. 



28 

 

 
 

3.2.3 Jadwal Penelitian 

Kegiatan Pelaksanaan Waktu Penelitian 

Pretest Pemeriksaan fisik dan 

pengisian kuesioner tahap 

awal 

13 juli 2021 

Intervensi I Implementasi metode 

storytelling 

14 juli 2021 

Intervensi II Implementasi metode 

storytelling 

26 juli 2021 

Intervensi III Implementasi metode 

storytelling 

27 juli 2021 

Posttest Mengisi kuesioner tahap 

akhir 

28 juli 2021 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah kelompok keseluruhan orang, peristiwa, atau sesuatu yang 

ingin diselidiki oleh peneliti (Panjaitan, 2016). Berdasarkan tujuan penelitian, 

maka populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah semua murid 

kelas I, II dan III yang terinfestasi pediculosis capitis sebanyak 38 orang. 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah bagian atau beberapa anggota dari populasi yang akan 

diteliti (Asari, 2018). Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
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dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan total sampling. Total sampling 

adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. 

Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi kurang dari 100 maka 

seluruh populasi dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2017). Total populasi 

dalam penelitian ini yaitu berjumlah 38 murid, yang akan dijadikan sampel dalam 

penelitian ini yaitu sebagian dari total populasi yaitu 31 murid dikarenakan 

beberapa orang murid yang lain tidak hadir pada saat intervensi berlangsung. 

Tabel 3. 1 Daftar Sampel Penelitian 

No Kelas Jumlah murid populasi Sampel 

1 

2 

3 

I 

II 

III 

27 

30 

24 

10 

13 

15 

10 

9 

11 

 Total 81 38 31 

Sumber : Data Primer 2021 

3.3.3 Teknik Sampling 

  Teknik sampling merupakan teknik sampel yaitu metode, cara, prosedur 

pengambilan sampel  atau teknik sampling. Teknik pengambilan sampel adalah 

teknik untuk menentukan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian (Tarjo, 

2019).  

Dari semua anggota populasi yang akan dijadikan sampel dengan kriteria 

sbb: 
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1. Kriteria Insklusi 

a. Murid kelas I, II dan III yang terinfestasi penyakit pediculosis capitis di 

SDN Pondok Geulumbang 

b. Murid yang hadir saat intervensi berlangsung.  

2. Kriteria Eklusi 

a. Murid yang tidak termasuk kelas I, II dan III SDN Pomdok Geulumbang 

b. Murid yang tidak hadir saat intervensi berlangsung.  

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

1) Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti dari sumber yang 

diteliti. Dalam penelitian ini data diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik dan 

dari hasil pengisian quesioner yang dilakukan oleh peneliti kepada 

responden.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari intansi terkait. Dalam 

penelitian ini data dan pemeriksaan fisik, pengumpulannya dilakukan 

sendiri oleh peneliti di SDN Pondok Geulumbang. Karena tidak ada data 

yang akurat mengenai penyakit ini. murid perempuan di sekolah memakai 

kerudung Sehingga pediculosis capitis tidak dapat terlihat secara langsung, 

sedangkan pada murid laki-laki langsung terlihat jika terinfestasi 

pediculosis capitis tersebut. 
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3.5 Definisi Operasional 

Adapun definisi operasional yang ditentukan oleh peneliti adalah: 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

 

  

No. Variabel 

Independen 

Definisi 

operasinal 

Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur  

1 

1. 

 

 

Metode 

Storytelling 

fabel 

Sebuah seni atau 

ketrampilan 

bercerita ataupun 

memdongeng 

kehidupan 

binatang di 

hadapan audien.   

intervensi  Observasi 1. Baik  

2. Kurang 

Baik 

Ordinal  

No. Variabel 

Dependen 

Definisi 

operasional 

Alat ukur Cara ukur Hasil ukur  Skala 

ukur 

1. Pengetahuan 

 

 

Hasil tahu 

seseorang terhadap 

objek melalui 

indera yang 

dimilikinya. 

Kuesioner Wawancara 1. Baik 

2. Kurang 

Baik 

Ordinal 

2. Sikap Respon tertutup 

seseorang terhadap 

stimulus atau objek 

tertentu. 

 

Kuesioner   Wawancara 1. Positif 

2. Negatif 

Ordinal   

3. upaya 

Pencegahan 

Pediculosis 

Capitis 

Suatu peningkatan 

perilaku 

pencegahan 

penularan 

langsung dan tidak 

langsung agar 

anak-anak dapat 

memperbaiki 

kebersihan diri 

mereka. 

Kuesioner Wawancara

atau 

Observasi 

 

1. Ada  

2. Tidak Ada 

Ordinal 
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3.6 Aspek Pengukuran Variabel 

1.  Pengetahuan murid 

Baik                                      : Jika responden mendapatkan skor nilai 1 

Kurang Baik                          : Jika responden mendapatkan skor nilai 0 

2.  Sikap murid 

Positif                                    : Jika responden mendapatkan skor nilai 1 

Negatif                                  : Jika responden mendapatkan skor nilai 0 

3. Upaya dalam pencegahan pediculosis capitis 

Ada                                       : Jika responden mendapatkan skor nilai 1 

Tidak Ada                             : Jika responden mendapatkan skor nilai 0 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data adalah sebagai 

berikut: 

1. Kuesioner  

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara memberi pertanyaan tertulis yang berkaitan dengan masalah yang diteliti 

kepada responden. hasil pertanyaan akan dipandu oleh peneliti dengan 

mewawancarai responden. 
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1. Observasi  

Hasil observasi yaitu dengan melakukan pengamatan secara langsung 

untuk melihat dan memeriksa fisik, berupa penyisiran dengan menggunakan sisir 

rapat atau sisir serit (sisir kutu) pada kepala responden, untuk mengetahui ada atau 

tidaknya kutu tersebut. 

2. Boneka  

Boneka adalah sebuah kerajinan tangan yang disukai anak-anak untuk 

bermain, dalam hal ini peran boneka yaitu menjadi toko dalam storytelling yang 

di sampaikan pada saat penelitian. 

   

Gambar 3.1 Boneka 

3.8 Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini meliputi kegiatan sebelum pemberian perlakuan, kegiatan 

pemberian perlakuan, dan kegiatan setelah pemberian perlakuan. 

3.8.1 Kegiatan Sebelum Pemberian Perlakuan 

1. Menentukan permasalahan yang akan diangkat menjadi sebuah judul 

proposal 

2. Pengajuan proposal sampai tahap disetujui oleh pihak akademik dan dosen 

pembimbing. 
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3. Menentuan sasaran yang menjadi sampel dalam penelitian. 

4. Meminta persetujuan kepada kepala sekolah dan guru yang bertanggung 

jawab terhadap murid agar bersedia menjadi responden.  

5. Setelah responden mencukupi yang telah ditentukan, langkah selanjutnya 

adalah peneliti menjelaskan bagaimana proses pelaksanaan kegiatan yang 

akan dilaksanakan. 

6. Pada hari pertama penelitian akan melakukan pemeriksaan fisik dan 

pretest pengisian kuesioner awal dalam waktu satu hari selama jam 

sekolah untuk memperoleh data dari responden.  

7. Menginput data hasil jawaban responden kedalam SPSS untuk data 

pengukuran awal 

8. Menganalisa atau mengolah data hasil pretest kedalam bentuk output data 

pretest 

3.8.2 Kegiatan Pemberian Perlakuan 

1. Intervensi dilakukaan sebanyak 3 kali selama 1 bulan. 

2. Intervensi dilakukan dengan memberikan informasi berupa pendidikan 

mengenai pencegahan pediculosis capitis melalui implementasi metode 

storytelling. 

3. Mengambil dokumensi ketika proses pemberian intervensi 

4. Pelaksaan ini akan diberi selang waktu kemudian dilakukan posttest 

3.8.3 Kegiatan setelah pemberian perlakuan 

1. Kegiatan terakhir yaitu posttest dengan melakukan tes akhir kepada 

seluruh responden, dimana responden harus menjawab kembali 
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kuesioner yang telah disiapkan dalam waktu satu hari selama jam sekolah,  

Posttest dilaksanakan setelah intervensi selesai. 

2. Menginput kembali data hasil posttest yang telah diisi oleh responden 

kedalam SPSS dengan format data hasil posttest. 

3. Mengolah data hasil posttest dari responden. 

4. Melakukan uji wilcoxon untuk melihat hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan kepada responden yakni sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan berupa storytelling tentang pencegahan Pediculosis Capitis. 

5. Menyusun hasil penelitian tersebut kedalam draft skripsi dimana 

skripsi tersebut akan dipertanggung jawabkan dihadapan para penguji 

guna untuk memperoleh gelar sarjana kesehatan masyarakat. 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data dikumpulkan melalui proses pengumpulan data. Data yang terkumpul 

tersebut tidak bisa secara otomatis dianalisis. Untuk dapat menganalisis data, 

diperlukan pengolahan data secara cermat melalui beberapa proses atau tahapan. 

proses pengolahan data tersebut  dapat dibagi menjadi beberapa tahap (Swarjana, 

2016). Sebagi berikut: 

a. Melakukan Edit (Editing)  

Editing merupakan proses memeriksa data yang dikumpulkan 

melalui alat  pengumpulan data (intrumen penelitian). Pada tahap editing 

ini yaitu melengkapi data yang kurang dan memperbaiki atau mengoreksi 

data yang sebelumnya belum jelas. 
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b. Pemberian Kode (Coding) 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah memberikan kode. Pemberian 

kode ini menjadi penting untuk mempermuda tahap-tahap berikutnya 

terutama pada tabulasi data. 

c. Melakukan Tabulasi (Tabulating) 

Tahap berikutnya adalah tabulating atau menyusun data. 

Penyusunan data ini menjadi sangat penting karena akan mempermudah 

dalam analisis data secara statistik, baik menggunakan statistik deskriptif 

maupun analisis dengan statistik inferensial. 

3.9.2 Analisis Data 

Analisis data adalah data yang sudah dikumpulkan oleh peneliti dan 

memasukkan data yang dibutuhkan dalam penelitian. Analisis data ini kuantitatif 

menggunakan statistik. Proses memasukkan data dan pengolahan data melaui 

komputer dengan menggunakan SPSS (Swarjana, 2016). Penelitian ini 

menggunakan dua cara dalam menganalisis data sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis data yang paling sederhada (simplest 

anlysis), melakukan analisis terhadap satu variabel. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan faktor-faktor resiko. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah melakukan analisis terhadap dua variabel yang 

dianggap berhubungan. Rumus statistik yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu uji wilcoxon yang merupakan uji statistik nonparametrik menggunakan 

data bertipe interval atau ordinal dengan tingkat signifikan <0,05. Variabel 
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yang diteliti adalah untuk mengetahui implementasi metode storytelling 

derhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis. 

Pengujian statistik : 

 Jika Z hitung < Z tabel atau nilai sig > 0,05, maka Ho diterima, dan Ha 

ditolak. 

 Jika Z hitung > Z tabel atau nilai sig < 0,05, maka Ho di tolak, dan Ha 

diterima (Syamsuni, 2019). 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1Kondisi Geografi 

 Penelitian ini dilaksanakan di SDN Pondok Geulumbang Kecamatan 

Meureubo Kabupaten Aceh Barat yaitu salah satu sekolah dasar yang terletak di 

Jl. Nasional Meulaboh-Tapak Tuan, Desa Gunong Kleng. Dimana Kecamatan 

Meureubo terdapat 26 desa dengan luas wilayah 112,87 Km², Kabupaten Aceh 

Barat terletak antara 04° 06’– 04 07’ Lintang Utara dan 95° 52’– 96° 40’ Bujur 

Timur. Adapun batasan Kecamatan Meureubo sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara    : Berbatasan dengan Kecamatan Pante Ceuremen 

b. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Samudera Indonesia 

c. Sebelah Barat    : Berbatasan dengan Kecamatan Johan Pahlawan 

d. Sebelah Timur   : Berbatasan dengan Kabupaten Nagan Raya 

4.2 Analisis Data 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Karakteristik Responden  

 Analisis univariat adalah suatu analisis yang dilakukan terhadap sebuah 

variabel, dengan analisis univariat dapat diketahui apakah konsep yang kita ukur 

berada dalam kondisi yang siap untuk dianalisis lebih lanjut, selain itu juga dapat 
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mengetahui gambaran konsep secara rinci berdasarkan pengamatan data yang 

diperoleh di lapangan (Supriadi, 2020). Berdasarkan hasil penelitian dilapangan 

jumlah responden yang dijadikan obyek penelitian adalah sebanyak 31 orang 

murid. Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur dan kelas, setiap 

karakteristik responden dibuat dalam tabel dengan tahapan pembuatan tabel 

sebagai berikut : 

4.2.1.2 Jenis Kelamin  

 Dari 31 responden yang menjadi subjek penelitian, terdiri dari responden 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi menurut jenis kelamin responden yang 

terinfestasi pediculosis capitis di SDN Pondok Geulumbang Kecamatan 

Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 2 6.5 

Perempuan 29 93.5 

Total 31 100 

Sumber : Data Primer 2021  

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 31 responden, hampir 

semua responden berjenis kelamin perempuan yang terinfstasi pediculosis capitis 

sebanyak 29 responden (93.5%). 

4.2.1.3 Umur 

 Untuk mengetahui perbedaan rata-rata umur setiap responden yang 

menjadi sasaran penelitian dapat di lihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi menurut kelompok umur responden pada 

murid yang terinfestasi pediculosis capitis di SDN Pondok Geulumbang 

Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

Umur F % 

6 th 9 29.0 

7 th 9 29.0 

8 th 11 35.5 

9 th 2 6.5 

Total 31 100 

Sumber : Data Primer 2021 

 Berdasarkan tebel diatas menunjukkan bahwa dari 31 responden, 

kelompok umur yang terinfestasi pediculosis capitis paling banyak yaitu umur 8 

tahun sebanyak 11 responden (35.5%) dan pada kelompok umur paling sedikit 

yaitu umur 9 tahun sebanyak 2 responden (6.5%). 

4.2.1.4 Kelas 

 Untuk mengetahui Tingkatan Kelas setiap responden yang menjadi sasaran 

pada penelitian dapat dilihat dalam tabel dibahwah ini: 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi menurut tingkat kelas responden pada murid 

yang terinfestasi pediculosis capitis di SDN Pondok Geulumbang 

Keucamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

Kelas F % 

I 10 32.3 

II 9 29.0 

III 12 38.7 

Total 31 100 

Sumber : Data Primer 2021 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 31 responden yang 

berada pada angka tertinggi terdapat pada kelas III yaitu sebanyak 12 responden 

yang terinfestasi pediculosis capitis (38.7%) dan yang berada pada angka terendah 
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terdapat pada kelas II sebanyak 9 responden yang terinfestasi pediculosis capitis 

(29.0%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi berdasarkan tingkat Pengetahuan terhadap 

pediculosis capitis di SDN Pondok Geulumbang Keucamatan Meureubo 

Kabupaten Aceh Barat. 

Pengetahuan Pre Test Post Test 

F % F % 

Baik  15 48.4 23 74.2 

Kurang Baik 16 51.6 8 25.8 

Total 31 100.0 31 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 31 orang responden 

pada kegiatan pretest yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 15 responden 

(48.4%), dan yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 16 responden 

(51.6%). Sedangkan pada kegiatan posttest yang memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 23 responden (74.2%), dan yang memiliki pengetahuan kurang baik 

sebanyak 8 responden (25.8%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi berdasarkan Sikap terhadap pencegahan 

pediculosis capitis di SDN Pondok Geulumbang Keucamatan Meureubo 

Kabupaten Aceh Barat. 

Sikap  Pre Test Post Test 

F % F % 

Positif 13 41.9 21 67.7 

Negatif 18 58.1 10 32.3 

Total 31 100.0 31 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 31 orang responden 

pada kegiatan pretest yang memiliki sikap positif sebanyak 13 responden (41.9%), 

dan yang memiliki sikap negatif sebanyak 18 responden (58.1%). Sedangkan pada 



42 

 

 
 

kegiatan posttest yang memiliki sikap positif sebanyak 21 responden (67.7%), dan 

yang memiliki sikap negatif sebanyak 10 responden (32.3%). 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi berdasarkan upaya pencegahan pediculosis 

capitis di SDN Pondok Geulumbang Keucamatan Meureubo Kabupaten 

Aceh Barat. 

Upaya Pencegahan 

Pediculosis Capitis 

Pre Test Post Test 

F % F % 

Ada  11 35.5 17 54.8 

Tidak ada 20 64.5 14 45.2 

Total 31 100.0 31 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 31 responden pada 

kegiatan pretest responden yang ada melakukan perilaku pencegahan pediculosis 

capitis sebanyak 11 responden (35.5%), dan yang tidak melakukan pencegahan 

pediculosis capitis sebanyak 20 responden (64.5%). Sedangkan pada kegiatan 

posttest responden yang ada melakukan pencegahan pediculosis capitis sebanyak 

17 responden (54.8%), dan yang tidak melakukan perilaku pencegahan 

pediculosis capitis sebanyak 14 responden (45.2%). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi berdasarkan Pengetahuan dan Sikap dalam 

upaya pencegahan pediculosis capitis sebelum dan sesudah Implementasi 

Metode Storytelling. 

Variabel  Pre Test Post Test Total Peningkatan 

F % F % F  % F  % 

Pengetahuan 

(baik) 

15 48.4 23 74.2 38 100.0 8 25,8 

Sikap (positif) 13 41.9 21 67.7 34 100.0 8 25,8 

Upaya 

pencegahan 

pediculosis 

capitis (ada) 

11 35.5 17 54.8 28 100.0 6 19.3 

Total 39 100.0 61 100.0 100 100,0 22 70,9 
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 Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 

dan sikap dalam upaya pencegahan Pediculosis Capitis sesudah diberikan 

Implementasi Metode Storytelling. Pada tahap pretest dan posttest responden yang 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 15 responden (48.4%) mengalami 

peningkatan yaitu 23 responden (74.2%). Responden yang memiliki sikap positif 

sebanyak 13 responden (41.9%) mengalami peningkatan yaitu 21 responden 

(67.7%). responden yang ada melakukan pencegahan Pediculosis Capitis 

sebanyak 11 responden (35.5%) dan mengalami peningkatan yaitu 17 responden 

(54.8%). Sehingga peningkatan pengetahuan dan sikap dalam upaya pencegahan 

pediculosis capitis sebanyak 22 responden (70.9%) sesudah implementasi metode 

storytelling. 

4.2.2 Analisis Bivariat  

4.2.2.1 Hasil Uji Normalitas 

Tabel 4. 8 Pengujian Normalitas Implementasi Metode Storytelling terhadap 

peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pasa murid SDN 

Pondok Geulumbang Keucamatan Meureubo Kabupaten Aceh barat. 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

implemantasi metode 

storytelling (pretest) 

.185 31 .009 .931 31 .045 

implementasi metode 

storytelling (posttest) 

.179 31 .013 .917 31 .020 

a. Lilliefors Significance Correction 
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           Berdasarkan Tabel 4.9, didapatkan bahwa implementasi metode 

storytelling  pretest diperoleh nilai signifikan sebesar 0.045 dan implementasi 

metode storytelling posttest diperoleh nilai signifikan sebesar 0.020. karena nilai 

signifikan < 0.05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa data berdistribusi tidak 

normal sehingga dilakukan uji nonparametrik.  

4.2.2.2  Hasil Uji Wilcoxon Test 

4.2.2.2.1 Implementasi metode Storytelling terhadap Peningkatan Perilaku   

pencegahan Pediculosis Capitis (pretest-posttest) 

             Untuk mengetahui nilai rata-rata pretest-posttest pencegahan Pediculosis 

Capitis terhadap responden yang diteliti selengkapnya dalam tabel dibawah ini. 

Tabel 4. 9 Implementasi Metode Storytelling terhadap peningkatan perilaku 

pencegahan pediculosis capitis pada murid SDN Pondok Geulumbang 

Keucamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

Variabel  N Mean Pᵥₐₗᵤₑ 

Pretest  31 11.55 0.003 

Posttest 31 13.29 0.003 

Total  1.74  

Sumber : Data primer 2021  

 Berdasarkan Tabel 4.8 diatas dapat diketahui nilai rata-rata yang diperoleh 

responden mengenai peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada 

variabel (pretest) adalah 11.55, menunjukkan bahwa perilaku responden rendah 

terhadap pencegahan pediculosis capitis, sedangkan pada  variabel (posttest) 

mengalami peningkatan yaitu13.29. Sehingga implementasi metode storytelling 

dapat meningkatkan sebesar 1.74 poin rata-rata perilaku pencegahan pediculosis 

capitis. 
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 Berdasarkan hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai Pᵥₐₗᵤₑ = 0.003 maka 

dibandingkan dengan nilai α = 0.05 (Pᵥₐₗᵤₑ = 0.003 < α = 0.05) sehingga dapat 

dikatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara implementasi metode 

storytelling terhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada 

murid  SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

4.3 Pembahasan    

  Pada awal penelitian telah di dapatkan data awal dengan jumlah responden 

yang terinfestasi pediculosis di SDN Pondok Geulumang sebanyak 38 responden. 

Setelah itu peneliti penentuan kembali responden yang memenuhi syarat kriteria 

insklusi dan ekslusi diantaranya 10 murid kelas I, 9 murid kelas II, dan 12 murid 

kelas III. Maka jumlah murid dari hasil total sampling adalah 31 responden yang 

memenuhi kriteria insklusi dan ekslusi yang dijadikan sampel dalam penelitian 

ini. 

 Berbagai macam karakter responden pada penelitian akan diusahakan 

untuk mengurangi faktor perancu yang dapat mempengaruhi hasil akhir 

penelitian. Maka dengan itu, sebelum penelitian dimulai, peneliti akan 

menentukan kriteria insklusi dan ekslusi untuk menentukan responden yang akan 

mengikuti perlakuan selama penelitian. Kriteria insklusi yaitu murid kelas I, II 

dan III yang terinfestasi pediculosis capitis dan murid yang hadir saat intervensi 

berlangsung. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu murid yang tidak termasuk kelas I, 

II dan III dan murid yang tidak hadir saat intervensi berlangsung.  

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi metode 

storytelling terhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada 

murid SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo  Kabupaten Aceh Barat 
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sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Setelah hasil data penelitian terkumpul, 

kemudian dilakukan pengolahan data  editing, coding, tabulating, analisis data 

univariat dan bivariat menggunakan software statistik (SPSS).  

 Rancangan dalam penelitian ini, murid di intervensi dan diberi perlakuan. 

Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan, pada tanggal 13 juli 2021 dilakukan 

pretest satu kali selama waktu jam sekolah, selanjutnya intervensi langsung di 

laksanakan tiga kali dimulai pada tanggal 14 – 27 juli 2021 dalam waktu jam 

sekolah. Setelah perlakuan intervensi selesai, selanjutnya di lakukan posttest pada 

tanggal 28 juli 2021 sehingga didapatkan peningkatan perilaku pencegahan pada 

murid yang terinfestasi pediculosis capitis.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Harisnal (2018), terjadinya 

peningkatan perilaku antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan dengan 

metode storytelling sebanyak tiga kali pada anak usia sekolah dasar.  

 Menurut asumsi peneliti terjadinya peningkatan perilaku disebabkan karena 

intervensi mengenai pencegahan pediculosis capitis dilakukan dengan 

implementasi metode storytelling sebanyak tiga kali, artinya terjadi pengulangan 

informasi yang sama sebanyak tiga kali sehingga dapat meningkatkan perilaku 

seseorang. 

4.3.1 Gambaran Pengetahuan Murid Sekolah Dasar 

 Teori Bloom (1908), menyatakan bahwa perilaku manusia terdiri dari 

pengetahuan, sikap dan tindakan (praktik) (Notoatmodjo 2012). perilaku juga 

merupakan faktor penyebab pediculosis capitis (pengetahuan, sikap dan tindakan) 

dalam mencegah dan memutuskan mata rantai penularan pediculosis capitis serta 
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dukungan oleh faktor lain seperti ukuran rambut, jenis kelamin, jenis rambut, usia, 

dan sumber penularan (Karimah, 2016).  

 Pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo 2012).  

 Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa pada tahap pretest dan posttest 

implementasi metode storytelling responden yang memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 15 responden (48.4%) mengalami peningkatan menjadi 23 responden 

(74.2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumaningtyas (2016), 

murid yang memiliki pengetahuan baik meningkat saat intervensi metode 

storytelling (38,2%).  

 Pengetahuan merupakan kesan dalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca indranya, dan segala apa yang telah diketahui berdasarkan 

pengalaman yang didapat pada setiap manusia (Mubarak, 2012). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi nilai pengetahuan antara lain materi atau hal yang dipelajari, 

hasil belajar, lingkungan, seperti kondisi tempat belajar dan lingkungan sosial 

yang mendukung, instrumen seperti media dan metode yang digunakan dirancang 

sedemikian rupa (Harisnal, 2018). storytelling adalah salah satu cara yang efektif 

untuk mengembangkan aspek-aspek kognitif (pengetahuan), afektif (perasaan), 

sosial, dan aspek konatif (penghayatan) dalam menyampaikan health education 

pada anak usia sekolah (Novita, 2013). 

 Menurut asumsi peneliti, terjadinya perbedaan yang sangat signifikan 

antara pengetahuan murid sebelum dengan sesudah diberikan implementasi 

metode storytelling pencegahan pediculosis capitis terjadinya pendekatan dan 
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keakraban antara peneliti dengan murid selama intervensi berlangsung. karena 

sifatnya yang menyenangkan, murid sangat tertarik terus mendengar pesan yang 

disampaikan. Dan juga intervensi dilakukan sebanyak tiga kali, sehingga 

pengulangan informasi yang sama dapat meningkatkan pengetahuan murid.  

4.3.2 Gambaran Sikap Murid Sekolah Dasar 

 Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa  pada tahap pretest dan posttest 

implementasi metode storytelling responden yang memiliki sikap positif sebanyak 

13 responden (41.9%) mengalami peningkatan menjadi 21 responden (67.7%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Harisnal (2018) saat pretest 

didapatkan nilai sikap 30.15%, dan saat posttes metode storytelling meningkat 

menjadi 33.95%.  

 Sikap merupakan reaksi tertutup dari seseorang yang tidak dapat dilihat 

langsung sehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang tampak. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap antara lain pengalaman pribadi, pengaruh 

orang lain yang dianggap penting, media massa, institusi pendidikan dan lembaga 

agama serta faktor emosional (Notoatmodjo,2010). Teori Lawrence Green 

menyatakan bahwa sikap adalah faktor predisposisi dalam terbentuknya perilaku 

seseorang. Semakin baik sikap seseorang, maka akan semakin mendukunnya 

untuk meningkatkan perilaku, dalam penelitian ini murid sudah memiliki 

peningkatan  pengatahuan dan kesadaran mengenai perilaku pencegahan 

pediculosis capitis (Notoatmodjo,2014). 

 Menurut asumsi peneliti, peningkatan sikap pada murid dikarenakan 

pengetahuannya yang sudah baik. Hal ini yang menjadi pola sikap yang berubah, 

responden bersikap baik setelah mengetahui akibat dari tidak merubah perilaku. 
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Dan juga karena didalam cerita terdapat unsur persuasi (mengajak) responden 

untuk melakukan peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis. 

4.3.3 Gambaran Upaya Pencegahan pediculosis capitis pada Murid Sekolah   

Dasar 

 Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa  pada tahap pretest dan posttest 

implementasi metode storytelling responden yang ada melakukan pencegahan 

Pediculosis Capitis sebanyak 11 responden (35.5%) dan mengalami peningkatan 

menjadi 17 responden (54.8%). Hal ini sejalan dengan penelitian Harisnal (2018) 

saat pretest didapatkan nilai tindakan 2.60%, dan saat posttes metode storytelling 

meningkat menjadi 3.25%. Tindakan atau upaya dalam penelitian ini yaitu terdiri 

dari semua kegiatan atau aktivitas untuk mencegah pediculosis capitis. 

 Tindakan adalah kecenderungan untuk bertindak (praktik). Suatu sikap 

belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi 

perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung suatu kondisi yang memungkinkan 

seperti fasilitas dan sarana prasarana (Notoatmodjo, 2010).  

 Menurut asumsi peneliti peningkatan pencegahan pediculosis capitis terjadi 

karena murid sudah memiliki pengetahuan dan sikap yang baik setelah intervensi 

metode storytelling berlangsung. dengan begitu terjalinnya pendekatan dan 

keakraban anatara responden dengan peneliti maka terbetuklah kepercayaan 

responden terhadap peneliti. tetapi walaupun upaya pencegahan ini sudah baik 

dibandingkan dengan pengetahuan dan sikap, upaya pencegahan (tindakan) adalah 

variabel yang memiliki nilai paling rendah di antara pengetahuan dan sikap. 

Karena perubahan tindakan tidak dapat terjadi dalam waktu yang cepat, tetapi 

dalam waktu yang lama. 
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4.3.4 Implementasi Metode Storytelling terhadap Peningkatan Perilaku 

pencegahan Pediculosis Capitis pada murid SDN Pondok Geulumbang 

Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pengukuran akhir (posttest) 

semua responden mengalami peningkatan perilaku pencegahan Pediculosis 

Capitis dibandingkan pada awal pengukuran (pretest), Artinya terdapat perbedaan 

antara pretest dan posttest pada peningkatan perilaku tersebut. Maka dengan 

begitu adanya pengaruh implementasi metode storytelling terhadap peningkatan 

perilaku pencegahan pediculosis capitis pada anak usia sekolah dasar, 

 Berdasarkan observasi yang dilakukan semua responden telah 

mendapatkan informasi mengenai perilaku pencegahan pedikulosis capitis, 

dengan implementasi metode storytelling sangat mendukung dalam perubahan 

perilaku karena mudah dimengerti, mudah dipahami oleh anak-anak usia sekolah 

dasar, dan sifatnya yang menyenangkan sehingga implementasi berjalan dengan 

baik. Berdasarkan hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai Pᵥₐₗᵤₑ = 0.003 maka 

dibandingkan dengan nilai α = 0.05 (Pᵥₐₗᵤₑ = 0.003 < α = 0.05) sehingga dapat 

dikatakan bahwa terdapat perubahan yang signifikan antara implementasi metode 

storytelling terhadap peningkatan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada 

murid  SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. 

  Notoatmodjo (2010), Pemberian informasi atau pendidikan kesehatan 

tentang cara hidup sehat, cara-cara mencegah penyakit dan sebagainya akan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat. selanjutnya dengan pengetahuan-

pengetahuan itu akan menimbulkan kesadaran mereka sehingga akan 

menyebabkan orang berperilaku sesuai dengan pengetahuan, sikap dan 
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keterampilan yang dimilikinya. Salah satu cara untuk menangani atau mengatasi 

perilaku pencegahan pediculosis capitis yaitu melalui pendidikan kesehatan. 

pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu agar 

dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. 

  Salah satu cara melalui pendidikan yaitu melakukan penyuluhan 

kesehatan atau pemberian informasi pada anak usia sekolah dengan metode 

storytelling. Storytelling merupakan suatu cara penyampaian informasi dengan 

cara bercerita atau mendogeng, Metode ini sangat berpengaruh dan disukai anak 

usia sekolah (Abiyoga, 2017). 

  Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian-penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa penyuluhan menggunakan metode storytelling dapat 

meningkatkan perilaku sebagaimana penelitian yang telah dilakukan oleh  

Harisnal (2018), menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan 

antara perilaku pada anak usia sekolah dasar sebelum dangan sesudah 

dilaksanakannya metode storytelling, walaupun masalah yang diteliti berbeda 

yaitu perilaku menyikat gigi. Metode penelitian yang digunakan adalah pre-

eksperimental rancangan one group pretest-posttest. Dari hasil penelitiannya 

didapatkan nilai sebelum diberikan pendidikan dengan metode storytelling adalah 

38,00, sesudah tiga kali perlakuan meningkat menjadi 45,15 dengan Pᵥₐₗᵤₑ = 0,000. 

 Hasil penelitian Mawaddah (2017)  didapatkan pengaruh yang signifikan 

antara sebelum dan sesudah diberikan metode storytelling pada anak usia sekolah. 

perubahan terbukti nyata bahwa pendidikan kesehatan dengan metode storytelling 

dapat mempengaruhi perubahan perilaku, walaupun masalah yang diteli juga 
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berbeda yaitu perilaku gosok gigi. Metode yang digunakan yaitu rancangan quasy 

eksperimen pedekatan pretest posttest, dan hasil uji wilcoxon test didapat nilai 

(Pᵥₐₗᵤₑ 0,000 < a 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh metode 

storytelling terhadap perilaku gosok gigi pada anak usia sekolah dasar. 

  Hasil penelitian Abiyoga (2017), Perilaku kesehatan anak dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuan yang diperolehnya, health education yang 

disampaikan pada anak harus dikemas dalam bentuk yang menarik sesuai dengan 

perkembangan kognitif anak agar dapat diterima, dipahami, dan diaplikasikan 

dalam kehidupan sehari-hari. Penelitiannya menggunakan metode storytelling, 

walaupun masalah yang diteli juga berbeda yaitu pendidikan personal hiegine, 

Design dalam penelitian pretest-posttest one group design dengan melakukan uji 

wilcoxon didapatkan skor Z hitung -4,690, nilai p value(Asyimp. Sig/2-tailed) 0,00 

(<0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, maka adanya pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode storytelling dalam pendidikan personal hygine pada 

anak usia sekolah. 

 Hasil penelitian Ayuni (2013), metode storytelling memberikan pengaruh 

pada perilaku, walaupun masalah yang diteliti juga berbeda yaitu perilaku empati 

anak, penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimen pretest-posttet control 

group design. Didapatka hasil uji beda analisis independent sample t-test 

menunjukkan nilai signifikansi (Pᵥₐₗᵤₑ = 0,044 < α = 0,05). sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapar peningkatan perilaku empati pada kelompok 

eksperimen setelah diberi perlakuan storytelling. 

 Hasil penelitian Skharninda (2020), metode storytelling berpengaruh 

terhadap perilaku, walaupun masalah yang diteliti juga berbeda yaitu perilaku 
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kekerasan pada anak usia dini. Penelitian ini dilakukan dengan pre-experimental 

one group pretest dan posttest design, dan didapatkan hasil uji beda Marginal 

Homogenitas menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (<0,05), nilai ini menunjukkan 

bahwa ada peningkatan perilaku setelah diberikan intervensi metode storytelling. 

Storytelling adalah salah satu cara yang efektif untuk metode pembelajaran pada 

anak dengan berbagai karakter perilaku yang dimainkan dapat memberikan arahan 

untuk mengubah perilaku anak. 

 Hasil penelitian Aisha (2021), terdapat perbedaan yang signifikan setelah 

dilaksanakan digital storytelling terhadap perilaku, walaupun masalah yang diteliti 

juga berbeda yaitu perilaku prososial. penelitiannya menggunakan desain 

randommized eksperimen dilakukan 5 hari, hasil uji beda friedman terdapat efek 

dari beberapa sesi, dan melakukan uji wilcoxon didapatkan nilai (p = 0.008). 

sehingga dapat diinterpetasikan bahwa ada perbedaan nilai-nilai dari perilaku 

prososial setelah anak mendapatkan program digital storytelling. Storytelling 

bukan hanya menceritakan suatu kejadian tetapi juga dapat mengekspresikan 

perasaan atau pikiran yang terkandung didalam isi cerita kepada anak secara 

verbal, hal ini dapat meningkatkan perilaku pada anak. 

 Menyampaikan sebuah cerita dapat memperkaya pengetahuan anak dan 

dapat mengenal berbagai jenis hewan maupun manusia sebagai tokoh dalam 

sebuah cerita, dogeng mampu memberikan pemahaman anak akan hal-hal baik 

maupun buruk serta dogeng memberikan pengaruh pada perilaku anak (Syukria & 

Siregar 2018). Metode bercerita terdapat model yang dapat ditiru, model tersebut 

dapat ditampilkan melalui tokoh dalam suatu cerita. Selain itu metode saran, 

nasihat, dan dialog dalam kegiatan bercerita ini menjadi suatu pemahaman nilai 
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pada anak. Didalam cerita terdapat kisah atau cerita, baik mengenai perbuatan 

atau suatu kejadian yang bertujuan untuk menanamkan nilai-nilai moral sebagai 

sarana mendidik anak, upaya memberikan role model yang baik dari tokoh yang 

ada dalam cerita untuk membentuk perilaku baru yang positif dan adaptif. dogeng 

juga bermanfaat mentansfer nilai dan etika secara halus kepada anak, Melalui 

dogeng yang didegar akan tertanam sikap mental yang bertanggung jawab pada 

diri anak, Pesan moral dan ajaran budi pekerti dalam dogeng memberi 

keteladanan dan panutan bagi anak untuk membimbing perilaku kearah yang lebih 

baik (Solichah, 2020). 

Dalam penelitian ini storytelling menggukanan alat bantu yaitu boneka 

tangan, peneliti sangat tertarik menggunakan alat bantu ni karena boneka sangat 

disukai oleh anak-anak. Saat intervensi berlangsung anak-anak sangat terfokus 

pada boneka, mereka terlihat sangat senang dan terus ingin mendengarkan alur 

cerita yang disampaikan, Semua hal yang berkaitan dengan pesan yang 

disampaikan mengenai perilaku pencegahan pediculosis capitis dapat diserap 

dengan baik oleh anak-anak, dengan adanya implementasi metode storytelling ini 

pengetahuan dan sikap dalam upaya pencegahan pediculosis capitis dapat 

meningkat.   

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Karnaen (2019) Storytelling 

dilaksanakan dengan menggunakan boneka tangan sebagai alternatif 

pembelajaran, anak akan cenderung lebih banyak berfokus kepada boneka 

sehingga membuat pendogeng dapat lebih luwes untuk menceritakan kisahnya, 

Selain itu anak lebih menikmati jalannya cerita. Boneka mengilustrasikan perilaku 

atau konsep yang ingin disampaikan dengan mengungkapkan secara lisan. Tidak 
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hanya itu, boneka juga mencontohkan perilaku dimaksud sebagai upaya 

memperdalam pemahaman anak. Anak-anak yang menyimak acara Sesame Stret 

akan lebih baik dalam mengatasi konflik, menunjukkan perilaku positif, dan 

terlibat dalam sedikit stereotip dibandingkan anak yang tidak menonton. 

 Boneka tangan merupakan salah satu media untuk mengembangkan minat 

anak. Boneka adalah benda buatan dalam bentuk manusia atau hewan, yang 

digunakan sebagai media pengajaran dengan cara memainkannya dalam sebuah 

pertunjukan. Boneka sangat banyak digunakan dalam drama yang menceritakan 

kisah kehidupan nyata atau untuk imajinasi (Zuraidah, 2020). 

 Menurut asumsi peneliti adanya perbedaan yang sangat signifikan antara 

perilaku murid  sebelum dan sesudah implementasi metode strorytelling terhadap 

perilaku pencegahan pediculosis capitis. Metode storytelling ini mampu 

meningkatkan pengetahuan yang dapat membuat anak bersikap lebih baik, dan 

semakin baiknya pengetahuan anak akan melakukan tindakan yang sesuai dengan 

perilaku kesehatan. dengan begitu terjadinya peningkatan perilaku pencegahan 

pediculosis capitis pada murid yang terinfestasi. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara pengetahuan dan sikap dalam upaya pencegahan 

pediculosis capitis sebelum dan sesudah implementasi metode Storytelling pada 

murid kelas I, II dan III SDN Pondok Geulumbang Kecamatan Meureubo 

Kabupaten Aceh Barat.  

5.2 Saran  

1. Diharapkan kepada murid SDN Pondok Geulumbang yang telah memiliki 

pemahaman tentang pencegahan pediculosis capitis agar terus menerapkan 

kebiasaan baik serta dukungan orang tua agar dapat  memutuskan mata rantai 

penularan. 

2. Diharapkan kepada pihak sekolah SDN Pondok Geulumbang terus memberi 

dukungan dengan menerapkan agenda penyuluhan mengenai PHBS (perilaku 

hidup bersih dan sehat) pada murid agar benar-benar dapat meningkatkan 

perilaku kesehatan dengan seutuhnya.  

3. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan dari hasil penelitian Implementasi 

metode storytelling ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam 

penelitian selanjutnya. 
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LAMPIRAN I 

KUESIONER IMPLEMENTASI METODE STORYTELLING TERHADAP 

PENINGKATAN PERILAKU PENCEHAGN PEDICULOSIS CAPITIS 

PADA MURID SDN PONDOK GEULUMBANG KEC. MEUREUBO, KAB. 

ACEH BARAT 

TAHUN AJARAN 2021 

 

A. Karaktersistik Responden 

1. Nama                    : 

2. Jenis Kelamin       :  

3. Umur                     : 

4. Kelas                     : 

 

B. Tingkat Pengetahuan Mengenai Pediculosis Capitis 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Kutu rambut adalah parasit/tuma yang 

menyerang kulit kepala. 

  

2 Dikatakan terinfestasi kutu rambut  jika 

ditemukan telur/kutu di rambut kepala. 

  

3 Murid yang terinfestasi kutu terjadi akibat 

kurangnya kebersihan kulit kepala, rambut, dan 

anggota tubuh lainnya. 

  

4 Menggaruk kulit kepala dapat menyebabkan 

iritasi dan luka. 

  

5 Murid yang mempunyai kutu rambut dapat 

menularkan pada teman saat bermain bersama. 

  

6 Kutu menular dengan cara terbang dari satu 

kepala ke kepala orang lain.   

  

7 Gatal yang disebabkan kutu terjadi akibat 

gigitan/air liur yang di suntikkan di kulit kepala 

oleh kutu. 

  

8 Rasa gatal akibat kutu sering terjadi di seluruh 

bagian kepala. 

  

9 Kutu kepala dapat menyebabkan anemia 

(mengantuk di kelas, tidak semnagat belajar dll). 

  

10  Cara mencegah supaya tidak terkena kutu adalah 

menjaga kebersihan rambut dan memakai barang 

pribadi (sisir,kerudung, bantal dll) milik sendiri. 

  

Sumber: Eliana (2017) 
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C. Sikap  

 

No Pertanyaan Sikap Setuju Tidak 

setuju 

1 Untuk mencegah terkena kutu kepala, maka 

penting menjaga kebersihan rambut. 

  

2 Untuk mencegah penularan kutu maka perlu 

hindari meminjam barang-barang orang yang 

mengalami kutu kepala seperti (sisir, 

topi/kerudnung, handuk, bantal dll) 

  

3 Bila terkena kutu kepala, kamu akan segera 

mencari pengobatan   

  

4 Ketika kamu terkena kutu kepala, timbul rasa 

malu dan tidak nyaman 

  

5 memakai kerudung jika rambut basah atau 

baru selesai keramas 

  

Sumber: Yesicca (2020) 
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D. Upaya pencegahan pediculosis capitis 

 

1. Jika kepala berkeringat dan berbau apakah segera mecuci rambut 

dengan sampoh? 

a. Ya    

b. Tidak  

2. Jika ditemukan kutu dikepala apakah segerah mencuci rambut dengan 

sampoh?  

a. Ya  

b. Tidak  

3. Apakah anda mencuci rambut lebih dari 3 kali dalam seminggu? 

b. Ya  

c. Tidak  

4. Apakah sering menyisir rambut menggunakan sisir serit untuk 

menemukan telur atau kutu di kepala? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Jika ditemukan kutu dikepala apakah segera membeli dan memakai 

obat pembasmi kutu? 

a. Ya  

b. Tidak  

6. Apakah sering memakai handuk keluarga yang terkena kutu? 

d. Ya  

e. Tidak  

7. Apakah sering memakai bantal keluarga yang terkena kutu? 

a. Ya  

b. Tidak  

8. Apakah anda tidur bersama dengan keluarga yang terkena kutu? 

a. Ya 

b. Tidak  

9. Apakah sering memakai sisir dan ikat rambut secara bersamaan 

dengan keluarga? 

a. Ya 

b. Tidak  

10. Apakah sering memakai topi atau kerudung keluarga yang terkena 

kutu? 

a. Ya  

b. Tidak  

 

Sumber: Yesicca (2020) 
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Lampiran II 

Tabel Skor  

Tabel Skor 

No Variabel Lembar 

Observasi 

Butir Pertanyaan Alat Ukur Hasil 

Ukur 

1 Pengetahuan  Benar Salah  

  1 

2 
3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 
10 

 

1 

1 
1 

1 

1 
0 

1 

1 

1 
1 

0 

0 
0 

0 

0 
1 

0 

0 

0 
0 

Baik: jika 

≥ 5 
 

Kurang 

baik: jika 
< 5 

 

2 Sikap  Setuju Tidak 

setuju 

 

 

  1 

2 
3 

4 

5 
 

1 

1 
1 

1 

0 
 

0 

0 
0 

0 

1 

Positif: 

Jika ≥ 3 
 

Negatif: 

Jika < 3 

3 Upaya pencegahan 

pediculosis capitis 

 Ya Tidak  

 

  1 
2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

 

1 
1 

1 

1 

1 
0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 
1 

1 

1 
1 

1 

Ada 
Jika ≥ 5 

 

Tidak ada 

Jika < 5 
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Master tabel Pretest 

 
 Pengetahuan  Sikap  Upaya pencegahan pediculosis capitis 

No JK Umur Kelas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Kategori 1 2 3 4 5 Skor Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Kategori 

1 1 6 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 5 Baik  1 1 0 0 0 2 Negetif 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 Tidak ada 

2 1 6 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang baik  1 1 1 0 0 3 Positif 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 Tidak ada  

3 1 6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 6 Baik  1 0 0 1 1 3 Positif 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 Tidak ada   

4 1 6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 Kurang baik  1 0 0 0 0 1 Negatif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

5 1 6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang baik  0 0 1 0 0 1 Negatif 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Tidak ada 

6 1 6 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4 Kurang baik  1 1 0 0 0 2 Negatif 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 Ada   

7 1 6 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4 Kurang baik  1 0 0 0 1 2 Negatif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Tidak ada 

8 1 7 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Kurang baik 1 1 1 1 1 5 Positif 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 Tidak ada  

9 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 Baik  0 1 1 0 0 2 Negatif 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 Ada   

10 1 6 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5 Baik  1 0 0 0 0 1 Negatif 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 Ada  

11 1 7 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang baik  0 1 1 0 0 2 Negatif 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Tidak ada   

12 1 7 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 4 Kurang baik  1 1 1 0 0 3 Positif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Tidak ada   

13 1 7 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 Baik  1 1 0 0 0 2 Negatif  1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

14 1 7 2 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5 Baik  1 1 0 0 0 2 Negatif 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 Tidak ada  

15 1 7 2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang baik  1 1 1 1 0 4 Positif 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Tidak ada   

16 1 8 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 Baik  0 0 0 0 0 0 Negatif 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 Ada   

17 1 7 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang baik  1 1 0 0 1 2 Negatif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Tidak ada 

18 1 7 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Tidak ada 

19 1 7 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 Kurang baik  1 1 0 0 0 2 Negatif 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 Ada  

20 1 7 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 Baik  1 0 1 1 0 3 Positif 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 Tidak ada 

21 1 7 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 Kurang baik  1 1 1 0 0 3 Positif 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 Ada  

22 1 9 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 Kurang baik  1 1 1 1 0 4 Positif 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3 Tidak ada  

23 1 8 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Baik  1 0 0 0 0 1 Negatif 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Tidak ada  

24 1 8 3 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 Kurang baik 1 0 1 1 1 4 Positif 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 Tidak ada   

25 1 8 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 Baik  0 1 0 0 1 2 Negatif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Tidak ada 
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26 1 8 3 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 Kurang baik 0 0 0 1 1 2 Negatif 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Tidak ada   

27 1 8 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 Baik  1 1 0 1 1 4 Positif 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 5 Ada  

28 1 8 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 Kurang baik  1 0 1 1 1 4 Positif 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 Tidak ada   

29 1 8 3 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 4 Kurang baik  0 0 0 1 1 2 Negatif 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 Ada  

30 1 9 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 8 Baik  1 1 1 0 0 3 Positif 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Tidak ada  

31 1 8 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6 Baik  1 1 0 0 0 2 Positif 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5 Tidak ada   

 

 

Master tabel Posstest 

 
 Pengetahuan  Sikap  Upaya pencegahan pediculosis capitis 

No JK Umur Kelas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Kategori 1 2 3 4 5 Skor Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Kategori 

1 1 6 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 5 Baik  1 0 0 0 0 1 Negatif 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Ada  

2 1 6 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6 Baik  1 1 1 0 0 3 Positif 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 Tidak ada  

3 1 6 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 6 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 Tidak ada   

4 1 6 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

5 1 6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang baik 1 1 1 1 0 4 Positif 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Tidak ada  

6 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 Baik  1 1 1 1 0 4 Positif 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 Ada  

7 1 6 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 Baik  1 1 1 0 1 4 Positif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

8 1 7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 Tidak ada   

9 1 6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang baik  1 0 0 1 0 2 Negatif 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 Ada  

10 1 6 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Kurang baik  1 0 0 0 1 1 Negatif 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 Ada  

11 1 7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 6 Baik  0 1 1 0 0 2 Negatif 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 Tidak ada 

12 1 7 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 Tidak ada  

13 1 7 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 5 Baik  1 1 1 1 0 4 Positif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

14 1 7 2 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5 Baik  1 1 0 0 0 2 Negatif 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 5 Ada  

15 1 7 2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang baik  1 1 1 1 0 4 Positif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Ada  

16 1 8 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 Baik  1 1 1 0 0 3 Positif 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 Ada  

17 1 7 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 7 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 Ada  
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18 1 7 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 Baik  0 1 1 1 1 4 Positif 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 7 Ada  

19 1 7 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 6 Baik  1 1 0 1 0 3 Positif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 Ada  

20 1 7 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Baik  1 0 1 1 1 4 Positif 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 Tidak ada 

21 1 7 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 Baik  1 1 0 0 0 2 Negatif  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Ada  

22 1 9 3 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 Baik  1 0 0 0 0 1 Negatif 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3 Tidak ada  

23 1 8 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Baik  1 1 1 1 1 5 Positif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Ada  

24 1 8 3 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 Kurang baik  1 0 0 1 0 2 Negatif 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 Ada  

25 1 8 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 Baik  0 1 0 0 1 2 Negatif 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 Ada  

26 1 8 3 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 Kurang baik  1 1 0 1 1 4 Positif 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Tidak ada  

27 1 8 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 Baik  1 1 0 1 1 4 Positif 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 Tidak ada 

28 1 8 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 Baik   1 1 0 0 0 2 Positif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 Ada  

29 1 8 3 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 4 Kurang baik 0 0 0 1 0 1 Negatif 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 Ada  

30 1 9 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Baik  1 1 1 0 0 3 Positif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Ada  

31 1 8 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 Kurang baik 1 1 1 0 0 3 Positif 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 5 Ada  
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Lampiran IV 
 

Frequency Table 

 

 

Statistics 

 

Jenis Kelamin 

Umur 

Responden Kelas 

Kategori Pretest 

sebelum 

Storyteling 

Kategori Postest 

sesudah 

Implementasi 

Stoytelling 

N Valid 31 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 29 93.5 93.5 93.5 

Laki-laki 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Umur Responden 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 9 29.0 29.0 29.0 

7 9 29.0 29.0 58.1 

8 11 35.5 35.5 93.5 

9 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kelas 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas I 10 32.3 32.3 32.3 

Kelas II 9 29.0 29.0 61.3 

Kelas III 12 38.7 38.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Kategori Pretest sebelum Storytelling 

 

 

Pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang baik  16 51.6 51.6 51.6 

Baik  15 48.4 48.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 18 58.1 58.1 58.1 

Positif 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Upaya dalam pencegahan pediculosis capitis 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 20 64.5 64.5 64.5 

Ada  11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kategori Pretest sebelum Storyteling 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kaurang baik  20 64.5 64.5 64.5 

Baik  11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Kategori Posttest setelah Implementasi Storytelling 

 

 

Pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang baik  8 25.8 25.8 25.8 

Baik 23 74.2 74.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 10 32.3 32.3 32.3 

Positif 21 67.7 67.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Upaya dalam pencegahan pediculosis capitis 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada  14 45.2 45.2 45.2 

Ada  17 54.8 54.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kategori Postest setelah Implementasi Stoytelling 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang baik 10 32.3 32.3 32.3 

Baik 21 67.7 67.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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HASIL UJI NORMALITAS 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis  (pretest) 

31 100.0% 0 .0% 31 100.0% 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis (posttest) 

31 100.0% 0 .0% 31 100.0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis  (pretest) 

Mean 11.55 .373 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.79  

Upper Bound 12.31  

5% Trimmed Mean 11.50  

Median 11.00  

Variance 4.323  

Std. Deviation 2.079  

Minimum 8  

Maximum 16  

Range 8  

Interquartile Range 4  

Skewness .486 .421 

Kurtosis -.724 .821 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis (posttest) 

Mean 13.29 .455 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.36  

Upper Bound 14.22  

5% Trimmed Mean 13.23  

Median 13.00  

Variance 6.413  

Std. Deviation 2.532  

Minimum 10  

Maximum 18  

Range 8  

Interquartile Range 5  

Skewness .309 .421 

Kurtosis -1.204 .821 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis  (pretest) 

.185 31 .009 .931 31 .045 

Perilaku Pencegahan 

Pediculosis Capitis (posttest) 

.179 31 .013 .917 31 .020 

 

HASIL WILCOXON  

Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Test 31 11.55 2.079 8 16 

Post Test 31 13.29 2.532 10 18 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 8a 12.38 99.00 

Positive Ranks 23b 17.26 397.00 

Ties 0c   

Total 31   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

Test Statisticsb 

 
Post Test - Pre 

Test 

Z -2.937a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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“KISAH LALA DAN KUTU DIRAMBUTNYA” 

  

Kutu rambut adalah parasit/tuma yang menyerang kulit kepala. Para kutu 

sangat suka tinggal dikepala yang kotor karena kurangnya kebersihan. Suatu hari 

nano, si kutu jantan, sedang bergantungan di sehelai rambut lala. Perutnya buncit 

kebanyakan makan. Saudara-saudaranya yang lain sedang tidur kekenyakan di 

kumpulan rambut yang mereka jadikan sarang. Hidup kutu-kutu rambut lala 

benar-benar enak sekali. Setiap lapar, mereka langsung mengigit kepala lala untuk 

menghisap darahnya, walau terkadang jari-jari raksasa lala menggaruk-garuk 

kepalanya, dan itu tidak menjadi masalah bagi kutu tersebut. 

“Wah asik... lala hari ini berangkat kesekolah lagi, ini kesepatan buat kita 

agar dapat pergi liburan di rambut temannya,” kata poni. Iya nanti kita langsung 

terbang aja dirambut temannya saat lala sedang main”, kata nano. Eh eh..... kita 

tidak bisa terbang loohh.. kan kita tidak punya sayap, kita Cuma bisa menular jika 

lala dan teman/keluarganya memakai barang pribadi bersamaan, seperti sisir, 

topi/kerudung, ikat rambut, handuk, bantal, dll secara bersamaan,” kata jejo. Oohh 

iya aku lupa hehe... “ucap nano. 

Kalau saja lala tak perlu keramas. Pasti enak  tinggal disini selamanya, “ 

kata poni, kutu betina, berandai-andai. “ ya sih. Sayangnya teman lala itu usil. 

Suka nyuruh-nyuruh lala keramas segala,’’ jawab jejo, kutu paling kecil. Kutu-

kutu yang lain mengangguk-angguk setuju.  

Di sekolah, lala tak punya banyak teman, Mereka menjahuinya karena 

rambutnya ada kutu dan bau. dia jarang sekali mandi pagi dan jarang keramas. 

Setiap hari lala selalu menggaruk-garuk kepalanya akibat gigitan/air liur yang 

disuntikkan di kulit kepala lala oleh kutu. Selain itu, disela-sela rambutnya yang 

panjang, terlihat telur-terur kutu yang menempel erat. Terkadang, beberapa kutu 

berani menampakkan diri. Teman-teman lala selalu mengejek jika melihatnya. 

Mereka semakin menjauh takut ketularan, dan tak ingin bermain bersmanya. 

“La, keramas dong!” kata moni, satu-satunya teman dekat lala. “ kamu 

sudah berapa lama sih tidak keramas? Bau, nih! Dan kutu dirambutmu terlihat 

banyak sekali. moni menutup hidungnya.  

“kapan ya terakhir kali aku keramas?” lala mengingat-ingat. “dua minggu 

yang lalu kali”. 

moni memandang keheranan. “aduh... la! Harusnya dalam satu minggu itu 

lebih dari tiga kali kamu keramasnya, apalagi rambutmu kan panjang. Pantas saja 

bau!” 

“Habis.. aku lupa, mon”. 

“lupa apa malas?” tanya moni menggoda”. 

lala menjawab malu-malu,” dua-duanya kali...” 



75 

 

 
 

Memangnya kamu nyaman dengan rambutmu ada kutu begitu? Kata moni. 

Lala menjawab. “tidak sih mon, bahkan saya sangat risih dengan rambut 

begini, kulit kepala saya jadi iritasi dan luka akibat selalu menggaruk, saya juga 

selalu mengantuk tidak semangat belajar, nilai saya pun menurun sekali tahun ini.. 

Moni menjawab lagi .”Waduuhh itu kan sangat bahaya loh, kamu sudah 

terkena anemia tu kalau selalu mengantuk dikelas dan tidak semangat belajar, 

jangan dibiarkan lagi. Sekarang kamu harus benar-benar menjaga kebersihan 

rambut kamu, rajin cuci rambut dan sisir kutu menggunakan serit. Nnti bila kamu 

selesai keramas rambutmu harus dikeringkan dulu ya, setelah itu baru pakai 

kerudung. karena jika tidak begitu rambutmu dapat menimbulkan bau tak sedap 

nnti kutu-kutu dirambutmu tidak akan hilang” 

Iya mon aku akan menjaga kebersihan rambutku agar kutu-kutunya segera 

hilang dan teman-teman lain tidak menjahuiku lagi. kata lala”. 

Setelah hari itu dan seterusnya lala benar-benar menjaga kebersihan diri 

dan rambutnya. Dan terjadilah bencana bagi kutu dirambut lala, Rumah mereka 

jadi kacau. Karena datang banjir air dan sampo yang dipakai lala, membuat para 

kutu kalang kabut. 

“kita harus segera pergi dari sini, nano” ajak poni. “iya sebelum kita mati 

semua.” Kutu-kutu yang lain angkat bicara. 

akhirnya pada malam hari ketika lala tertidur lelap, para kutu 

meninggalkan tempat tinggalnya, Mereka berkelana mencari tempat yang baru. 

Dan keesokan harinya, lala tidak merasa gatal lagi di kepalanya. Kutu” lala sudah 

hilang karena dia sudah rajin menjaga kebersihan dan rajin mencuci rambutnya 

pakai sampo. 

 

Nah, adik-adik, apakah kalian melihat perbedaan antara lala yang dulu dengan 

sekarang? 

ya... lala yang dulu tidak begitu peduli dengan kesehatan dan kebersihan 

rambutnya. 

sedangkan lala yang sekarang, sangat peduli dengan kesehatan dan kebersihan 

rambutnya? 

hal itu membuat perubahan pada penampilannya. Naaah..... sekarang lala jadi 

tambah cantik kan? 

Sejak saat itu, lala tak ingin lagi mengulangi kemalasanynya. Selamat tinggal 

untuk selamanya kutu-kutu nakal!” 

Nah adik-adik demikianlah kisah tentang kutu rambut lala... 
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