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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU DENGAN
KEJADIAN SKABIES DI PANTI ASUHAN SUBULUSSALAM DAN
PANTI ASUHAN DARUL AITAM PALEMBANG TAHUN 2019

(Yulia Anissa Savitri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 59 halaman)

Latar Belakang: Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei
varietas hominis. Faktor yang mempengaruhi kejadian skabies di panti asuhan yaitu kepadatan
penghuni yang tinggi, pemakaian barang bersama, kebersihan yang kurang, dan pengetahuan
mengenai penyakit skabies yang kurang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, sikap, dan perilaku (tindakan kebiasaan) anak panti asuhan dengan kejadian
skabies di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional (potong lintang) yang dilakukan
pada bulan Agustus 2019. Sampel penelitian ini adalah seluruh anak-anak panti asuhan (93 anak)
yang tinggal di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam Palembang. Data
didapatkan dari kuesioner dan diagnosis klinis skabies ditegakkan dengan minimal positif 2 dari
4 tanda kardinal. Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik Chi-square dan
Logistic Regression.

Hasil: Angka kejadian skabies di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam
Palembang sebesar 38,7% (36 anak) dari tanda kardinal skabies. Dari hasil uji statistik
didapatkan nilai probabilitas untuk hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku (tindakan
kebiasaan) dengan kejadian skabies masing-masing 0,003 (p<0,05), 0,041 (p<0,05), dan 0,002
(p<0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku (tindakan kebiasaan)
anak panti asuhan dengan kejadian skabies.

Kata kunci: Skabies, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Panti Asuhan

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II

dr. Dalilah, M.Kes dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed
NIP. 198411212015042001 NIP. 198801022015042003



ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND BEHAVIOUR
WITH SCABIES IN SUBULUSSALAM ORPHANAGE AND DARUL

AITAM ORPHANAGE PALEMBANG 2019
(Yulia Anissa Savitri, Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya, December 2019, 59 pages)

Background: Scabies is a skin disease caused by Sarcoptes scabiei varietas hominis. The
predisposing factors of scabies in orphanage are crowded spaces, sharing goods, lack of hygiene,
and slight of knowledge about scabies. This study aims to determine the correlation between
knowledge, attitude, and behavior (habit) of the orphans with scabies infection in Subulussalam
orphanage and Darul Aitam orphanage.

Method: This study was cross-sectional study that was conducted during Agustus 2019. The
samples were taken from all of the orphans (93 children) who stayed in Subulussalam orphanage
and Darul Aitam orphanage Data were collected by questionnaires and clinical diagnosis of
scabies was established by the presence of at least 2 from 4 cardinal signs. Data were analyzed
using chi-square test and logistic regression analysis.

Result: The prevalence of scabies in Subulussalam orphanage and Darul Aitam orphanage is
38,7% (36 respondents) which based on the cardinal signs. Statistic test shows probability score
for comrelation of knowledge, attitude, and behavior with scabies incidence were 0.003 (p <
005), 0.041 (p <0.05), and 0.002 (p<0.05).

Conclusion: There were correlation of knowledge, attitude, and behavior (habit) with prevalence
of scabies.

Keywords: Scabies, Knowledge, Attitude, Behavior, Orphanage

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing I1
dr. Dalilah, M.Kes dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed

NIP. 198411212015042001 NIP. 198801022015042003



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes
scabiei varietas hominis (Sungkar, 2016). Skabies sering disebut kudis, kutu
badan, gudig, budukan, dan gatas agogo (Mading & Indriaty, 2015). Skabies
pertama kali ditemukan dokter Abumezzan Abdel Malek bin Zohar dan
menyebutnya soab yang berarti makhluk yang hidup pada kulit dan menimbulkan
rasa gatal (Sungkar, 2016).

Skabies tersebar di seluruh dunia, terutama pada negara yang beriklim
tropis, padat, dan angka kemiskinan tinggi (Mading & Indriaty, 2015). Skabies
dapat terjadi pada semua jenis kelamin, usia, dan semua kelompok sosial ekonomi
(Thaha & Tjekyan, 2014). Menurut Global Burden of Disease Study, 100 sampai
130 juta orang terinfeksi skabies tiap tahun (Jannic, 2018). Sedangkan menurut
World Health Organization (WHO), angka kejadian skabies pada saat ini adalah
200 juta. Penyakit skabies sering diabaikan sehingga pada tahun 2017 WHO
menetapkan skabies sebagai Neglected Tropical Disease (Chandler & Fuller,
2019). Menurut data Departemen Kesehatan Republik Indonesia, angka kejadian
skabies mengalami penurunan pada tahun 2008 sampai tahun 2013. Tahun 2008
angka kejadian skabies sebesar 12,96%, tahun 2009 sebesar 4,9-12,95% dan tahun
2013 sebesar 3,9-6% (Ridwan, 2017). Akan tetapi Indonesia belum terbebas dari
penyakit skabies meskipun angka kejadian menurun dari tahun ke tahun. Data
pada Laporan Bulan Januari 2017 yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Kota
Palembang menunjukkan, angka kejadian skabies pada bulan Januari tahun 2017
adalah sebanyak 227 kasus. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang
(2009) prevalensi skabies sebesar 8,9% dari seluruh penyakit infeksi kulit.
Proporsi kunjungan pasien skabies pada Poliklinik llmu Kesehatan Kulit dan
Kelamin (IKKK) Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH)
Palembang pada tahun 2007 sebesar 6,32%, pada tahun 2008 sebesar 9,38%, pada



tahun 2009 sebesar 4,36%, pada tahun 2010 sebesar 4,08%, dan pada tahun 2011
sebesar 5,13% dari total penyakit kulit infeksi (Thaha & Tjekyan, 2014).

Skabies memberikan gejala kulit yang bermacam-macam yang
menyebabkannya sulit dibedakan dengan penyakit kulit gatal yang lain, sehingga
dijuluki sebagai a great imitator. Parasit ini menimbulkan gejala yang khas yaitu
gatal pada malam hari, mengenai sekelompok orang, dan lesi sering terdapat pada
lipatan kulit yang hangat dan lembap. Tanda kardinal pada skabies yaitu gatal
pada malam hari, menyerang sekelompok orang, ditemukan terowongan
(kunikulus), dan ditemukan Sarcoptes scabiei. Jika ditemukan 2 dari 4 tanda
kardinal, diagnosis klinis dapat ditegakkan (Adhi et al., 2018). Lesi skabies dapat
berupa papula, vesikula, atau berbentuk terowongan (Zulkarnain, 2014). Daerah
predileksi skabies yaitu pada sela-sela jari tangan, pergelangan tangan, penis,
areola mammae, peri-umbilikalis, lipat payudara, pinggang, bokong bagian bawah
intergluteal, paha serta lipatan aksila anterior dan posterior (Sungkar, 2016).
Penularan skabies dapat berlangsung melalui kontak langsung dan tidak
langsung. Kontak langsung terjadi pada orang-orang yang kontak kulit yang
cukup lama. Misalnya anak-anak dalam satu panti atau asrama yang hidup dan
tidur bersama. Kontak tidak langsung yaitu melalui pakaian yang digunakan
bersama seperti sprei, handuk, selimut, dan bantal yang tidak terpisah (Parman,
Hamdani, 2017).

Faktor yang mempengaruhi penyakit skabies antara lain sosial-ekonomi
yang rendah, penduduk yang padat, kebersihan diri buruk, pengetahuan tentang
skabies yang kurang, kurangnya sumber air bersih, luas ventilasi yang kecil, status
gizi yang buruk, dan kesalahan tatalaksana skabies (Gustia & Anas, 2015). Orang
yang hidup berkelompok atau dengan kepadatan yang tinggi seperti pada panti
asuhan dan pondok pesantren lebih mudah beresiko terjangkit skabies (Sungkar,
2016).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muzakkir pada tahun 2008 terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan kejadian skabies (Muzakkir, 2008). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2016) di Pesantren Aulia Cendekia

Sukarami Talang Jambe Palembang terdapat hubungan pengetahuan dengan



kejadian skabies (Pratiwi, 2016). Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan
oleh Imelda (2016) pada Pesantren IGM Al-lhsaniyah Gandus Palembang terdapat
hubungan pengetahuan dengan kejadian skabies (Imelda, 2016). Penelitian yang
dilakukan oleh Prabowo (2017) pada salah satu panti asuhan di Kecamatan
Kemiling Kota Bandar Lampung menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan dengan kejadian skabies (Prabowo, 2017).

Skabies dapat menyebabkan menurunnya kualitas hidup, misalnya prestasi
belajar dan gangguan tidur (Novyana, 2017 & Merti, 2017). Masyarakat
menganggap skabies sebagai penyakit yang tidak mengancam jiwa. Perlu adanya
pemahaman tentang gejala, pencegahan, penularan, dan tatalaksana skabies. Jika
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit skabies kurang, penularan skabies
mudah terjadi. Panti asuhan merupakan tempat yang beresiko mengalami kejadian
skabies. Faktor yang mempengaruhi kejadian skabies di panti asuhan yaitu
kepadatan penghuni yang tinggi, kontak langsung antar anak, pemakaian barang
bersama, dan kebersihan yang kurang. Oleh karena itu peneliti memilih
melakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku
dengan kejadian skabies di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul

Aitam Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa angka kejadian skabies pada anak-anak Panti Asuhan
Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam Palembang?

2.  Bagaimana karakteristik sosiodemografi anak-anak yang mengalami
kejadian skabies di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan
Darul Aitam Palembang?

3. Bagaimana hubungan pengetahuan mengenai penyakit skabies dengan
kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan Subulussalam dan
Panti Asuhan Darul Aitam Palembang?

4. Bagaimana hubungan sikap mengenai penyakit skabies dengan
kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan Subulussalam dan

Panti Asuhan Darul Aitam Palembang?



5. Bagaimana hubungan perilaku dengan kejadian skabies pada anak-

anak di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam

Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan

kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan Subulussalam dan

Panti Asuhan Darul Aitam Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

1.4. Hipotesis

Mendapatkan angka kejadian skabies pada anak-anak di Panti
Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam
Palembang.

Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi anak-anak Panti
Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam
Palembang.

Menganalisis hubungan pengetahuan mengenai penyakit skabies
dengan kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan
Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam Palembang.
Menganalisis hubungan sikap mengenai penyakit skabies
dengan kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan
Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam Palembang.
Menganalisis hubungan perilaku dengan kejadian skabies pada
anak-anak di Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan

Darul Aitam Palembang

Terdapat hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan kejadian

skabies.



1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Aspek Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan sesuai dengan teori mengenai
hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan kejadian
skabies pada Panti Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan
Darul Aitam Palembang.
2. Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu

kedokteran khusunya di bidang parasitologi.

1.5.2. Aspek Praktis

1. Memberikan edukasi mengenai cara penularan dan pencegahan
skabies.

2. Memberikan pengobatan kepada penderita skabies di Panti
Asuhan Subulussalam dan Panti Asuhan Darul Aitam
Palembang.

3. Mengurangi kejadian skabies di Panti Asuhan Subulussalam dan

Panti Asuhan Darul Aitam Palembang
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