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ABSTRAK 

 

Model pembelajaran mata ajar keperawatan komunitas semester 6 mahasiswa 

keperawatan Stikes Cendekia Utama Kudus menggunakan model pembelajaran 

konvensional, proses pembelajaran berpusat pada pengajar mengakibatkan proses 

pembelajaran tidak menyenangkan, membosankan dan kurang memotivasi mahasiswa 

untuk belajar. Model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw yang melibatkan mahasiswa 

dalam proses belajar dengan tehnik berkolaborasi untuk mencapai tujuan bersama. 

Penerapann metode Jigsaw mahasiswa berperan aktif, berpartisipasi dalam proses 

pembelajaran. Penerapan metode jigsaw dapat menjadi masukan dalam pengembangan 

kurikulum pembelajaran keperawatan komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh model pembelajaran kooperatiftipe jigsaw pada mata ajar 

keperawatan komunitas untuk meningkatkan hasil belajar mahasiswa. Penelitian 

menggunakan metode quasy eksperimental design dimana peneliti memberikan perlakuan 

pada kelompok intervensi dan terdapat kelompok pembanding (comparison). Desain 

penelitian mengujicobakan model pembelajaran kooperatif jigsaw pada kelompok 

intervensi dan model pembelajaran konvensional  pada kelompok kontrol. Analisa 

bivariate  menggunakan Uji Mann Withney-U maka didapatkan hasil Z Score sebesar 

2.025 dengan Asymp Sig.2 tailed sebesar 0.000 <0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, 

sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Kesimpulan pengaruh metode pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw untuk 

meningkatkan hasil belajar pada mata ajar keperawatan komunitas bagi mahasiswa 

semester 6 Stikes Cendekia Utama Kudus.  

 
Kata kunci : Metode Jigsaw, Mata Ajar Keperawatan Komunitas, Hasil Belajar 

 

 

ABSTRACT 

 
Learning model teaching community the nursing semester 6 students nursing stikes 

cendekia utama main use the model learning conventional , learning centered on teachers 

resulted in learning unpleasant , dull and lacking motivate students to learn .Learning 

model cooperative type jigsaw involving students in learning process tehnik collaborated 

with to achieve a joint purpose. Penerapann method jigsaw students actively , participate 

in learning .The method jigsaw can be put in learning nursing curriculum development 

community .This report aims to review the influence of learning model kooperatiftipe 

jigsaw in the kind of nursing community to improve learning outcomes students. The 

research uses a method of quasy experimental design where provides treatment in the 

prices of intervention and there are the comparison group ( comparison ) .Design 

cooperative research study implemented kind of classroom jigsaw in the prices of 

intervention and conventional kind of classroom in the control group .Bivariate use 
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analysis test or the results of manna withney-u so z score as much as 2.025 with asymp 

sig.2 tailed as much as 0.000 & it is; 0.05 so ho were rejected and ha accepted , so that it 

can be said that there is a difference in the treatment and control groups .Conclusion the 

influence of a method of learning cooperative type jigsaw to improve learning outcomes 

on the eyes for each teaching nursing community 6 stikes Cendekia Utama. 
 

Key words: method jigsaw , the eye teaching nursing community , learning outcomes 
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LATAR BELAKANG 

Pendidikan keperawatan Ners merupakan sebuah profesi yang memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan kepada masyarakat yang sedang mengalami 

gangguan kebutuhan dasar atau sakit, sehingga untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut pendidikan tinggi khususnya institusi kesehatan harus dapat 

meningkatkan sumberdaya manusia sebagai profesi perawat yang berkualitas dan 

berkompeten. Salah satu upaya meningkatkan sumber daya manusia adalah 

melalui proses pembelajaran di tingkat sekolah tinggi. Proses pembelajaran sangat 

penting dan keberhasilan dalam pembelajaran dibutuhkan beberapa bentuk model 

pembelajaran yang efektif dan mudah dipahami bagi mahasiswa, sehingga proses 

belajar mengajar berjalan dengan lancar dan sesuai tujuan pencapaian hasil belajar 

maksimal yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas pendidikankhususnya 

pendidikan di area keperawatan (Davies, 2014). 

Peningkatan kualitas pendidikan dapat juga dilakukan dengan melakukan 

proses pembelajaran yang inovatif, kreatif dalam mencapai kompetensi peserta 

didik. Memberikan proses pembelajaran yang interaktif, berkualitas dan hasil 

belajar yang maksimal, dibutuhkan usaha dari semua pihak terkait terutama 

pengajar untuk memotivasi peserta didik dalam belajar dan saling membantu satu 

samalain dan serta usaha pengajar menciptakan suasana kelas yang 

menyenangkan sehingga peserta didik mudah memahami materi yang 

disampaikan. Hal ini dapat dicapai melalui penerapan model pembelajaran 

inovatif,yaitu Cooperatif Learning. Salah satu tipe model kooperatif yang sangat 

interktif dan dapat menarik perhatian para peserta didik adalah model 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw (gergaji ukir). Jigsaw merupakan salah satu 

model kooperatif yang melibatkan peserta didik bekerja secara bekerjasama atau 

berkolaborasi untuk mencapai tujuan bersama (Hedden, T. 2012). Model 

pembelajaran tipe jigsaw ini diharapkan keaktifan, partisipasi, kreativitas dan pola 

pikir peserta didik dalam proses pembelajaran meningkat.Tipe gergaji ukir atau 

jigsaw dapat menarik perhatian bagi mahasiswa atau peserta didik untuk 

memahami pembelajaran yang dianggap sulit, dapat dilakukan dengan 

berkolaborasi dengan membentuk kelompok dalam melakukan kegiatan 

pembelajaran yang interaktif , menyenangkan bagi mahasiswa sehingga materi 

yang disampaikan akan mudah dipahami. 

Model pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw terdapat enam tahap yaitu 

pertama menyampaikan tujuan dan motivasi mahasiswa , kedua menyampaikan 

informasi, ketiga mengorganisasikan mahasiswa ke dalam kelompok kooperatif, 

ke empat membimbing kelompok kerja dan belajar, kelima mengevaluasi dan ke 

enam memberikan penghargaan. Melalui enam tahap tersebut diharapkan jigsaw 

mampu meningkatkan kemampuan kerjasama pada mahasiswa. Jigsaw di desain 

untuk meningkatkan rasa tanggung jawab terhadap pembelajarannya sendiri dan 

pembelajaran dari orang laian. Mahasiswa tidak hanya memberikan materi yang 

diberikan, tetapi mereka juga harus siap memberikan dan mengajarkan materi 

tersebut pada anggota kelompoknya yang lain. Dengan demikian mahasiswa 

saling tergatung satu sama lainnya dan harus bekerja sama secara kooperatif untuk 

mempelajari materi yang ditugaskan. Pembelajaran kooperatif sangat tepat 
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digunakan untuk melatih ketrampilan kerjasama dan kolaborasi dan juga 

ketrampilan Tanya jawab atau diskusi. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan mahasiswa semester 6 Keperawatan 

Stikes Cendekia Utama, mengatakan bahwa mata ajar keperawatan komunitas 

termasuk mata ajar yang sulit dipahami, 8 dari 10 mahasiswa mengatakan saat 

pembelajaran merasa bosan mendengarkan pengajar ceramah didepan kelas, dan 

materi yang disampaikan terlalu monoton karena membahas kehidupan sosial 

kesehatan dimasyarakat, mahasiswa menjadi susah membayangkan bagaimana 

nanti ketika mengaplikasikannya dilapangan. Hasil evaluasi akhir semester mata 

ajar keperawatan komunitas mahasiswa 80 % dibawah nilai 70. Walaupun  

pembelajaran sudah difokuskan pada aspek kognitif, afektif dan psikomotor sudah 

diperhatikan, tetapi mahasiswa masih mengalami kesulitan dalam 

mengimplementasikan pada praktik keperawatan.Materi pembelajaran 

dalamasuhan keperawatan komunitas dilakukan dengan pendekatan proses 

keperawatan. Penerapan dari teori keperawatan community as partner, family 

nursing dan transcultural nursing dalam proses keperawatan bervariasi pada 

setiap situasi, tetapi prosesnya harus disesuaikan dengan keadaan kesehatan yang 

ada dimasyarakat. Model Model seperti ini sangat tepat jika diterapkan dalam 

mata ajar keperawatan komunitas, karena di dalam mata ajar keperawatan 

komunitas mempelajari komunitas sebagai kelompok dari masyarakat yang 

tinggal dalam satu lokasi dibawah pemerintahan yang sama, area atau lokasi yang 

sama dimana mereka tinggal, kelompok social yang mempunyai interest sama. 

Sasaran keperawatan komunitas seperti kelompok khusus dari kelompok balita, 

kelompok anak usia sekolah, kelompok remaja, kelompok dewasa dan kelompok 

lansia (lanjut usia). Dengan pembagian kelompok khusus mahasiswa harus dapat 

mempelajari secara kognitif, afektif dan psikomotor serta bagaimana karakteristik 

dari tumbuh kembang setiap kelompok individu agar dapat beradaptasi dengan 

lingkungan komunitasnya, menjaga kemandirian dalam merawat lingkungan 

komunitasnya serta meningkatkan kesehatan dimasyarakat. Berkaitan dengan hal 

tersebut, maka peneliti akan melakukan penelitian mengenai pengaruh 

pembelajaran model kooperatif tipe jigsaw pada mata ajar keperawatan komunitas 

untuk meningkatkan hasil belajar mahasiswa s1 keperawatan Stikes Cendekia 

Utama Kudus. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode quasy eksperimental design 

(eksperimen semu) dimana peneliti memberikan perlakuan pada kelompok 

intervensi dengan terdapat kelompok pembanding (comparison) (Sastroasmoro & 

Ismael, 2010; Dahlan, 2010). Desain penelitian ini mengujicobakan model 

pembelajaran kooperatif jigsaw pada kelompok intervensi dan model 

pembelajaran konvensional pada kelompok kontrol. Efektivitas perlakuan dinilai 

dengan cara membandingkan rerata hasil belajar sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan pada mahasiswa. Penilaian hasil belajar dilakukan sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan 38 responden 

perlakuan dan 38 responden kontrol. 
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Deskripsi Pre Test Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil perhitungan pretest kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol setelah dikelompokkan ke dalam rentang nilai yang telah ditetapkan 

sebagai berikut: 

 
Tabel 1 

Distribusi frekuensi hasil Pre test Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

 

No Rentang Nilai Frekuensi (f1) Pre Test 

Perlakuan Non Perlakuan 

1. 40-49 8 10 

2. 50-59 6 12 

3. 60-69 20 3 

4. 70-79 3 8 

5. 80-89 1 3 

6. 90-100 - 2 

Jumlah Siswa 38 38 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa perolehan nilai preest antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol tidak terlalu jauh perbedaannya.  

 
Tabel 2 

Hasil pretes kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

 
No Data Pre Test 

Perlakuan No Perlakuan 

1. Nilai Tertinggi 80 92 

2. Nilai Terendah 40 40 

3. Mean 58,76 55,56 

4. Median 60 52 

5. Standar Deviasi 13,39 17,03 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hasil pretest kedua kelompok 

baik perlakuan dan kelompok kontrol. Kesimpulannya adalah nilai rata-rata 

pretest kelompok perlakuan adalah 58,76, sedangkan nilai rata-rata kelompok 

kontrol adalah 55,56. 

 

Hasil Postest Kelompok Perlakuan dan Kelompok kontrol 

Berikut adalah tabel hasil postest kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol setelah dikelompokkan ke dalam rentang nilai yang ditetapkan sebagai 

berikut : 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Hasil Pos Test kelas Perlakuan dan Non Perlakuan 

No Rentang Nilai           Frekuensi (f1) Pos Test 

Perlakuan Non Perlakuan 

1. 40-49 2 9 

2. 50-59 5 9 

3. 60-69 13 7 
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No Rentang Nilai           Frekuensi (f1) Pos Test 

Perlakuan Non Perlakuan 

4. 70-79 18 8 

5. 80-89 - 4 

6. 90-100 - 1 

Jumlah Siswa 38 38 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa perolehan nilai post test 

mahasiswa pada kelompok perlakuan pada rentang nilai tidak terlalu jauh 

perbedaannya. 

 
Tabel 4 

Hasil postest kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

 

No Data Pos Test 

Perlakuan No Perlakuan 

1. Nilai Tertinggi 80 96 

2. Nilai Terendah  42 40 

3. Mean 67,56 60,45 

4. Median 72 63 

5. Standar Deviasi 11,51 17,50 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil postest kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol memiliki nilai rata-rata kelompok perlakuan 

67,56 dan nilai rata-rata nilai kelompok kontrol 60,45. 

 

Rekapitulasi Data Hasil penilaian Pretest dan Postest pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

 
Tabel 5 

Rekapitulasi Data Pretest dan Posttest Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

 
No Distribusi 

Frekuensi 

Pre Test Pos Test 

Perlakuan Non Perlakuan Perlakuan Non Perlakuan 

1. Nilai Tertinggi 80 92 80 96 

2. Nilai Terendah 40 40 44 40 

3. Mean 58,76 55,56 67,56 60,45 

4. Median 60 52 72 60 

5. Standar Deviasi 13,39 17,03 11,51 17,50 

 

Berdasarkan tabel 5 diatas, menunjukkan hasil pretest kedua kelompok, 

terlihat bahwa nilai tertinggi yang diperoleh kelas perlakuan adalah sebesar 80, 

sedangkan kelas kontrol adalah 92. Nilai terendah yang diperoleh kelas perlakuan  

adalah sebesar 40, sedangkan kelompok kontrol adalah 40. Nilai rata-rata (Mean) 

tidak berbeda jauh yaitu sebesar 58,76 dan 55,56. Nilai tengah ( Median) 

kelompok perlakuan 60 dan kelompok kontrol 52. Untuk standar deviasi 

kelompok perlakuan 13,39 dan kelompok kontrol 17,03. 
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Tabel 5 diatas menunjukkan hasil post test nilai tertinggi yang diperoleh 

kelompok perlakuan adalah sebesar 80, sedangkan kelompok kontrol 96. Nilai 

terendah yang diperoleh kelas perlakuan adalah sebesar 44, sedangkan kelompok 

kontrol adalah sebesar 40. Nilai rata-rata (Mean) tidak berbeda jauh dengan 

kelompok perlakuan 67,56 dan kelompok kontrol 60,44. Nilai tengah (Median) 

kelompok perlakuan 72 dan kelompok kontrol 60. Untuk standar deviasi 

kelompok perlakuan 11,51 dan kelompok kontrol 17, 50. 

Setelah melakukan penelitian terhadap kelompok perlakuan dengan 

memberikan model pembelajaran kooperatif tipe jigsaw dan kelompok kontrol 

dengan pembelajaran konvensional pada mata ajar keperawatan komunitas, data 

diatas memberikan gambaran bahwa terjadi perubahan nilai baik terhadap 

kelompok perlakuan maupun kontrol. Perubahan ynag terbesar terjadi pada 

kelompok perlakuan yaitu 58,76 menjadi 67,56, sedangkan kelompok kontrol 

55,56 menjadi 60,44. Artinya rata-rata nilai mahasiswa kelompok perlakuan lebih 

tinggi dibandingkan dengan rata-rata nilai mahasiswa pada kelompok kontrol. 

Setelah data hasil penelitian didapat, maka data akan di analisis. Sebelum 

melakukan analisa data, terlebih dahulu dilakukan pengujian prasyarat analisa 

data, yaitu uji normalitas dan homogenitas untuk mengetahui apakah data yang 

diperoleh terdistribusi normal dan mempunyai ragam yang homogen atau tidak. 

Adapun hasil yang didapat setelah dilakukan pengujian syarat analisa data uji 

normalitas data dan uji homogenitas adalah sebagai berikut: Dalam penelitian ini, 

uji normalitas didapat dengan menggunakan uji Shapiro Wilk pada  program spss 

17,0. Uji Shapiro Wilk digunakan karena n ≤ 50 yaitu 38 responden. Hasil 
perhitungan uji normalitas dengan taraf kepercayaan 95% untuk data pretest dan 

postest pada kelompok kontrol adalah sebagai berikut : 
 

Tabel 6 

Hasil uji Normalitas pre test dan pos test sampel penelitian 

 

Statistik Perlakuan Non Perlakuan 

Pre Test Pos Test Pre Test Pos Test 

Sig. 0,017 0,000 0,147 0,442 

Uji Shapiro Wilk Sig.  ≥ 0,05 Sig. ≥ 0,05 Sig. ≥ 0,05 Sig. ≥ 0,05 

Kesimpulan Tidak 

Normal 

Tidak 

Normal 

Normal Normal 

 

Berdasarkan tabel 6 terlihat bahwa keempat data terdistribusi normal dan 

tidak normal. Nilai Sig. Data pre test untuk kelompok perlakuan sebesar 0,117, 

sedangkan postest pada kelompok perlakuan sebesar 0,185. Terlihat pada data 

pretes 0,017 < 0,05 dan data postest 0,000 < 0,05 pada kelompok perlakuan. Hal 

ini menunjukkan bahwa data pre test dan postest untuk kelompok perlakuan 

normal. Nilai Sig. Data pretest untuk kelompok kontrol sebesar 0,147, sedangkan 

postest pada kelompok kontrol sebesar 0,442. Terlihat data pretest 0,147 > 0,05 

dan data postest 0,442 > 0,05 pada kelas kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa data 

pretest dan postest untuk kelompok kontrol  tidak normal dan normal. 

Kedua kelompok sampel penelitian dinyatakan berdistribusi normal, 

selanjutnya dicari nilai homogenitas. Dalam penelitian ini homogenitas didapat 
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dengan menggunakan levene’s pada SPSS 17,0. Berikut adalah rekapitulasi hasil 

uji homogenitas pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

 
Tabel 7 

Uji Homogenitas 

 

Statistik Pre Test pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok kontrol 

Postest pada kelompok 

perlakuan dan kelompok 

kontrol 

Sig 0,084 0,092 

Uji Levene’s Sig. 0,05 Sig. 0,05 

Kesimpulan Homogen Tidak Homogen 

 

Berdasarkan tabel 7 terlihat bahwa nilai Sig. Pada pretest untuk kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 0,094 yang artinya 0,084 > 0,05. Sesuai 

dengan kriteria bahwa jika nilai Sig. 0,05 maka sampel varian yang homogen. 

Perolehan nilai menunjukkan bahwa kelompok perlakuan maupun kelompok 

kontrol berasal dari populasi yang homogen. Sedangkan nilai Sig. Pada postest 

untuk kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 0,092 yang artinya 

0,092 < 0,05. Sesuai dengan kriteria bahwa jika nilai sig. 0,05 maka sampel 

varians yang homogen. Karena antara data pretest dan postest menunjukkan sama, 

maka dapat disimpulkan bahwa kelas perlakuan dan kelas kontrol memiliki 

varians yang homogen. 
 

Tabel 8 

Hasil Uji Hipotesis Hasil Pre Test Kelas Perlakuan dan Non Perlakuan 

 
Mann Withney - Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z Asymp Sig.2 

tailed 

Kelompok kontrol 38 67,56 363.00 -2.025 .000 

Kelompok 

perlakuan 

38 60,45 457.00  .000 

     

     

 

Berdasarkan analisa bivariate dengan menggunakan Uji Mann Withney-U 

maka didapatkan hasil Z Score sebesar 2.025 dengan Asymp Sig.2 tailed sebesar 

0.000 <0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat dikatakan bahwa 

ada perbedaan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Karena ada perbedaan 

yang signifikan maka dapat dikatakan bahwa ada pengaruh metode pembelajaran 

kooperatif tipe Jigsaw untuk meningkatkan hasil belajar pada mata ajar 

keperawatan komunitas bagi mahasiswa semester 6 STIKES Cendekia Utama 

Kudus.  

Hasil analisi data (Uji homogenitas) sebelum diberikan perlakuan antara 

kelompok perlakuan deangan kelompok kontrol diperoleh nilai Sig. 0,094. Sig > 

0,05 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kemampuan awal anatara 

kedua kelompok tersebut. Dengan demikian dapat diasumsikan bahwa sebelum 
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diberikan perlakuan pembelajaran kedua kelompok memiliki kemampuan yang 

sama berdasarkan uji statistik. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan hasil nilai 

pretest kelompok perlakuan yaitu sebesar 58,76 yang tidak jauh berbeda dengan 

nilai kelompok kontrol yaitu sebesar 56,56. Dengan asumsi tersebut, pengujian 

untuk melihat pengaruh penggunaan model kooperatif tipe jigsaw pembelajaran 

terhadap hasil belajar mata ajar keperawatan komunitas mahasiswa didasarkan 

pada hasil tes akhir (postest). 

Hasil uji hipotesis pada postest menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

hasil belajar mata ajar keperawatan komunitas yang signifikan antara mahasiswa 

yang menggunakan pembelajaran model kooperatif jigsaw dengan mahasiswa 

yang memnggunakan pembelajaran konvensional pada mata ajar keperawatan 

komunitas. Hal ini terlihat dari rata-rata mahasiswa kelompok perlakuan 

menggunakan model kooperatif jigsaw lebih tinggi dibandingkan mahasiswa 

kelompok kontrol yang menggunakan pembelajaran konvensional, terdapat selisih 

sebesar 7,12. Perbedaan tersebut signifikan jika dilihat dari perolehan Mann 

Withney untuk hasil akhir (postest) pada taraf signifikan 5 % dan tingkat 

kepercayaan 95%. Berdasarkan analisis tersebt , nilai sig. (2-tailed) adalah 0,000. 

Sig (2-tailed)<0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan untuk 

rata-rata hasil belajar antara mahasiswa yang memperoleh pembelajaran dengan 

menggunakan model kooperatif jigsaw, dengan mahasiswa yang memperoleh 

pembelajaran secara konvensional.  

Pada kelompok perlakuan kemampuan kognitif mahasiswa mengalami 

peningkatan hasil belajar lebih tinggi daripada kelompok kontrol dengan 

perbandingan kelompok perlakuan sebesar 67,56 sedangkan kelompok kontrol 

sebesar 60,44. Peningkatan di kelompok perlakuan disemua jenjang kognitif  

artinya bahwa pembelajaran dengan menggunakan model pembelajaran tipe 

jigsaw mempengaruhi hasil belajar mahasiswa pada tingkat pengetahuan, 

pemahaman dan penerapan. Hal ini dikarenakan model kooperatif jigsaw pada 

proses pembelajaran mahasiswa diajak untuk melakukan tahapan diskusi dengan 

kelompok induk dan kelompok ahli sehingga memudahkan mahasiswa dalam 

mengingat dan memahami konsep karena mahasiswa yang melakukan kegiatan 

sendiri, sehingga informasi-informasi baru yang didapat dari pengalaman 

mahasiswa menjadi lebih dipahami. Hal ini sejalan dengan pendapat Azizah, 

bahwa siswa yang melakukan proses kognitif secara aktif, yakni memperhatikan 

informasi relevan yang datang, mendata informasi ini diotak menjadi gambaran 

yang koheren, dan memadukan informasi tersebut dengan pengetahuan yang telah 

tersimpan diotak. 

Peningkatan pada tingkat pengetahuan disebabkan dari adanya kegiatan 

membaca teks materi yang menjadi bahan diskusi. Dari kegiatan membaca 

mandiri, siswa dapat mengingat dan menghafal konsep yang akan dipelajari, 

sehingga siswa dapat  mengidentifikasi dan mengingat konsep pada materi 

kelompok khusus dalam materi keperawatan komunitas. Peningkatan kognitif 

pada tingkat pemahaman  dipengaruhi oleh proses diskusi antar kelompok. 

Diskusi yang terjadi dalam pembelajaran menggunakan model jigsaw terjadi 

secara dua tahap, yaitu diskusi yang dilakukan dikelompok ahli dan kelompok 

induk. Pada Tahap pertama, siswa berdiskusi mengenai konsep yang diperdalam 
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secara mandiri oleh mahasiswa dan berkumpul dengan anggota dari kelompok 

lain yang membahas materi yang sama. Dengan dilakukan diskusi ini, siswa akan 

lebih memahami tentang materi yang diberikan kepada kelompok tersebut. Pada 

tahap yang kedua mahasiswa kembali berdiskusi dengan kelompok induk, 

mempresentasikan mengenai hasil diskusi dengan kelompok ahli. Tingkatan 

kedua ini menuntut mahasiswa untuk bertanggung jawab terhadap pemahaman 

anggota kelompok lainnya terhadap materi yang diembannya. Peningkatan  

pemahaman ini terjadi dikarenakan siswa menjelaskan dengan cara yang sesuai 

dengan kemampuan masing-masing mahasiswa dalam belajar. Adanya 

peningkatan pada aspek kognitif penerapan ditunujukkan dari kemampuan 

mahasiswa mempresentasikan asuhan keperawatan komunitas pada kelompok 

balita, anak usia sekolah, remaja, dewasa dan lansia dalam penerapan konsep dan 

aplikasinya. Dalam setiap pertemuan kelompok kelompok kecil harus 

mempresentasikan hasil diskusi dengan kelompok indukbaik secara konsep dan  

aplikasi dari materi yang diberikan dalam mata ajar keperawatan komunitas. 

Berdasarkan hasil yang didapatkan diketahui bahwa metode pembelajaran 

kooperatif tipe jigsaw berpengaruh terhadap hasil belajar mahasiswa pada mata 

ajar keperawatan komunitas. Sehingga dapat disimpulkan bahwa peran dosen 

dalam membimbing pembelajaran kooperatif tipe jigsaw berhasil meningkatkan 

hasil belajar siswa. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat  pengaruh penggunaan metode 

pembelajaran kooperatif tipe Jigsaw untuk meningkatkan hasil belajar mata ajar 

keperawatan komunitas. 

 

Saran 

Dosen hendaknya dapat menggunakan model kooperatif jigsaw sebagai 

alternatif dalam proses belajar mengajar, karena model kooperatif tipe jigsaw 

berpengaruh positif dalam meningkatkan hasil belajar mahasiswa. 
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