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ABSTRAK

Skabies atau kudis adalah penyakit kulit akibat tungau Sarcoptes scabiei yang
ditandai dengan rasa gatal, ruam, luka dan kerak tebal pada kulit.Penyakit ini
menular melalui perpindahan tungau akibat kurangnya personal hygiene dan
buruknya sanitasi lingkungan.Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor higiene
sanitasi yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies di Pondok Pesantren
Al- Amalul Khair Palembang.Metode penelitian bersifat kuantitatif dengan desain
cross sectional dan pengambilan sampel dilakukan secara acak (simple random
sampling).Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh santri dan santriwati yang
menetap di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang.Data dianalisis secara
univariat untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian skabies dan
bivariat untuk mengetahui hubungan antar faktor penyebab skabies berdasarkan (uji
Chi-square). Hasil menunjukan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian skabies
adalah pencahayaan alami (p-value = 0,000), ventilasi (p-value = 0,023)
kelembaban (p-value =0,039), suhu (p-value = 0,000), kepadatan hunian (p-value =
0,000), dan personal hygiene (p-value = 0,000) berpengaruh terhadap kejadian
skabies. Berdasarkan hasil disimpulkan, bahwa personal hygiene seperti kebersihan
pakaian, kasur dan sprei dan kebiasaan tukar menukar serta faktor lingkungan
tempat tinggal (pencahayaan alami, ventilasi, kelembaban, suhu dan kepadatan
hunian) berperan dalam meningkatkan kejadian skabies.

KataKunci . Skabies, faktor lingkungan, HigienePerorangan.
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ABSTRACT

Scabies or scabies is a skin disease caused by Sarcoptes scabiei mite which is
characterized by itching, rashes, cuts and thick crust on the skin. This disease is
transmitted through mite displacement due to lack of personal hygiene and poor
environmental sanitation. The study aims to determine the sanitation hygiene
factors that influence the incidence of scabies in Al-Amalul Khair Islamic Boarding
School in Palembang. The research method is quantitative with cross sectional
design and sampling is done randomly (simple random sampling). The population
in this study were all students and female students who settled in Al- Amalul Khair
Islamic Boarding School in Palembang. Data were analyzed univariately to
determine the factors that influence the incidence of scabies and bivariate to
determine the relationship between factors that cause scabies based (Chi-square
test). The results show that the factors that influence the incidence of scabies are
natural lighting (p-value = 0,000), ventilation (p-value = 0.023) humidity (p-value
=0.039), temperature (p-value = 0,000), occupancy density (p- value = 0,000), and
personal hygiene (p-value = 0,000) affect the incidence of scabies. Based on the
results it was concluded, that personal hygiene such as cleanliness of clothes,
mattresses and bed linen and the habits of exchange as well as environmental
factors of residence (natural lighting, ventilation, humidity, temperature and
occupancy density) play a role in increasing the incidence of scabies.

Keywords : Scabies, environmental factors, personal hygiene.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Skabies adalah penyakit kulit atau biasa disebut gudik yang disebabkan oleh
tungau Sarcoptes scabiei. Tungau ini termasuk filum Arthropoda, kelas Arachnida,
ordo Acarina, famili Sarcoptidae.Ditandai dengan adanya rasa gatal yang
menghebat yang biasa terjadi pada malam hari, ruam, luka dan kerak tebal pada
kulit merupakan gejala utama skabies yang dapat mengganggu tidur penderita
sehingga aktivitas dan produktivitas di siang hari bisa memburuk. Jika penderita
tidak segera mendapat pengobatan dalam beberapa minggu maka akan timbul
dermatitis yang diakibatkan karena garukan, dengan garukan dapat timbulnya
erosi, ekskoriasi (garukan atau goresan), infeksi sekunder dan krusta (cairan darah
atau nanah) (Widuri, 2011). Penyakit ini menular melalui perpindahan tungau
akibat kurangnya personal hygiene

Menurut WHO (World Health Organization) Prevelensi penderita skabies
dilaporkan lebih dari 300 juta kasus terjadi dibelahan dunia setiap tahunnya Pada
beberapa negara berkembang seperti Jerman, Skabies dapat terjadi secara sporadik.
Prevalensi skabies di India 20,4%, di Nigeria 28,6%, di Australia dan Negara di
Oceania dengan prevalensi 30%, Malaysia sebesar 31%. Sedangkan, prevalensi
Skabies di Indonesia sebanyak 5,6-12,96% (Hasna,2012).

Skabies dapat terjadi pada semua jenis kelamin, usia, etnis dan strata
sosioekonomik. Di Indonesia berdasarkan Kemenkes RI, skabies menduduki
urutan ketiga dari 12 peyakit kulit tersering dengan prevalensi 5,6 %-12,95%.
Sedangkan prevalensi skabies berdasarkan data Dinkes Kota Palembang (2009)
sebesar 8,9% dari keseluruhan penyakit kulit infeksi. Di ketahui proporsi dari
kunjungan pasien skabies di Poliklinik IImu Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK)
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH)
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Palembang tahun 2007-2011 secara berurutan sebesar 6,32%, 9,38%,
4,36%,4,08%dan 5,13% dari total penyakit kulit infeksi (Ferdinand,2014).

Skabies merupakan penyakit kulit yang sangat mudah penularannya yang
disebabkan oleh kutu hewan kecil yang transparan dan menggali dibawah kulit
sewaktu akan melahirkan, bisa ditularkan secara langsung (kontak kulit dengan
kulit) misalnya tidur bersama, hubungan seksual, berjabat tangan dan penularan
secara tidak langsung (melalui benda), misalnya handuk, sprei, bantal, pakaian dan
selimut (Djuanda,2010). Siklus hidup Sarcoptes scabiei terjadi sepenuhnya pada
tubuh manusia sebagai host, tungau ini mampu hidup ditempat tidur, pakaian atau
permukaan lain pada suhu kamar selama 2-6 jam Dan masih memiliki kemampuan
untuk berinfestasi dan menggali terowongan. Penularan dapat terjadi melalui
kontak dengan obyek terinfestasi seperti handuk, selimut, atau lapisan furniture
dan melalui hubungan langsung kulit ke kulit (Syailindra, 2016).

Pondok pesantren adalah tempat dimana faktor risiko kejadian skabies
sering ditemukan, seperti kepadatan penghuni asrama, lingkungan fisik kamar
yang kurang, penggunaan barang bersama, kontak langsung serta kebersihan diri
(Septhia,2016). Berdasarkan uji Chi-Square dari hasil penelitian Hasna (2016).di
Pondok Pesantren Qotrun Nada Cipayung Depok, terdapat hubungan antara
pengetahuan, kepadatan penghuni, kelembaban udara, pencahayaan alami , suhu,
dan ventilasi kamar santri terhadap munculnya kejadian penyakit skabies. Hal ini
sesuai dengan penelitian Lathifa (2014) yang menyatakan bahwa penyakit skabies
banyak berjangkit di lingkungan yang padat penduduknya, lingkungan kumuh dan
lingkungan dengan tingkat kebersihan yang kurang.Faktor sanitasi lingkungan
juga berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies, seperti kelembaban,
pencahayaan, suhu kamar kurang baik serta ventilasi ruang kamar juga
berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies, karena ventilasi merupakan salah
satu parameter yang paling berperan dalam penularan penyakitskabies.

Hasil penelitian Widuri (2017) Yang menyatakan bahwa saling bergantian

handuk, bergantian pakaian dan peralatan sholat berisiko
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menimbulkan penyakit Scabies di Pondok Pesantren Nurul Hikmah Desa Kebon
agung Kecamatan Pakisaji Kabupaten Malang. Pendapat ini didukung oleh
penelitian sebelumnya oleh Djuanda (2007) personal hygiene yang kurang dan
kebiasaan saling tukar-menukar pakaian, handuk dan sisir yang sering digunakan
bersama-sama, tidur di tempat yang sama dan selimut yang dipakai bersama
menyebabkan penularan penyakit skabies sangat cepat terjadi.

Hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan di Pondok Pesantren Al-
Amalul Khair Palembang, menunjukan bahwa pondok pesantren ini termasuk
lingkungan yang kotor dan padat penghuninya.Di dalam kamar santri dan
santriwati hanya terdapat 1-2 tempat tidur berkaki, sehingga sebagian besar tidur
di lantai memakai kasur lipat, sedangkan lantainya berdebu karena jarang
dibersihkan. Terlihat juga beberapa pakaian yang ditaruh sembarangan, kreteria
kamar yang padat 3 penghuni yaitu dalam luas lantai 3 m? terdapat lebih dari satu
tempat tidur (1,5 x 2 m) (Julia dan Utami, 2013).

Pesantren ini memiliki 17 kamar dengan luas kamar santri dan santriwati
kira-kira 36 2(6x6 m) dengan jumlah 250 keseluruhan yang menetap.Jadi, jumlah
maksimal penghuni kamar di pesantren ini adalah 15-26 orang.Dari data jumlah
penghuni kamar didapatkan 10 kamar yang dihuni lebih dari 15 orang, dengan total
penghuni 121 santri dan 129 santriwati.Kualitas Personal hygiene santri serta
faktor sanitasi lingkungan belum diketahui karena belum pernah dilakukan
penelitian skabies sebelumya di Pondok Pesantren Al-Amalul-Khair Palembang.

Di pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang didapatkan faktor- faktor
resiko skabies seperti sanitasi lingkungan buruk yang sangat erat keterkaitannya
dengan kejadian skabies, serta didukung oleh kepadatan penghuni yang tinggi.
Kepadatan penghuni dapat mempermudah peminjaman atau saling tukar benda
yang biasa dipakai dalam kehidupan sehari-hari, sehingga akan memperbesar
kemungkinan tukar-menukar pakaian, handuk, sisir dan tidur di tempat yang sama
dapat menjadi sebuah kebiasaan para santri di pesantren. Penelitian ini dilaksanakan
di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang
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dengan berbagai alasan tersebut. Skabies bisa sangat mengganggu aktifitas sehari-
hari, mudah ditularkan pada orang lain dan bila sudah kronis dapat menyebabkan
komplikasi infeksi sekunder, sehingga penelitian ini perlu dilakukan untuk
mengetahui faktor higiene sanitasi yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit
skabies sehingga bisa dilakukan upaya pencegahan untuk menurunkan kejadian

skabies di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang.

RumusanMasalah

Skabies terjadi karena kurangnya higiene sanitasi, kondisi fisik di Pondok
Pesantren Al-Amalul Khair Palembang berpotensi untuk menyebabkan terjadinya
penyakit skabies pada para penghuni asrama. Proses tukar-menukar pakaian atau
penggunaan barang bersama dapat mempercepat terjadinya penyakit skabies.
Berdasarkan hal tersebut maka perlu dikaji tentang bagaimanakah hubungan antara
faktor higiene sanitasi berpengaruh pada terjadinya penyakit skabies di Pondok

Pesantren Al-Amalul Khair Palembang.

1.3. TujuanPenelitian

1.3.1. TujuanUmum

Untuk mengetahui faktor higiene sanitasi yang berpengaruh terhadap

kejadian penyakit skabies di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang.

1.3.2 TujuanKhusus

1. Untuk mengetahui distribusi kejadian Skabies di Pondok Pesantren Al-
Amalul KhairPalembang.

2. Untuk mengetahui distribusi ~ frekuensi Pencahayaan alami, ventilasi,
kelambaban, suhu, kepadatan hunian, PersonalHygiene.

3. Untuk menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian
Skabies di Pondok Pesantren Al-Amalul KhairPalembang.

4. Untuk menganalisis hubungan antara ventilasi dengan kejadian Skabies di
Pondok Pesantren Al-Amalul KhairPalembang.

5. UntukmenganalisishubungankelembabankamardengankejadianSkabies
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di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Palembang.

6. Untuk Menganalisis hubungan antara suhu kamar dengan kejadian Skabies
di Pondok Pesantren Al-Amalul KhairPalembang.

7. Untuk menganalisis hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan
kejadian Skabies di Pondok Pesantren Al-Amalul KhairPalembang.

8. Untuk menganalisis Personal Hygiene dengan kejadian Skabies di Pondok

Pesantren Al-Amalul KhairPalembang.

1.4 ManfaatPenelitian

1.4.1 BagiPeneliti
Menjadi bahan proses menginplementasikan teori yang di dapat selama
dibangku perkuliahan serta untuk proses pengembangan pembelajaran dan
menambah pengetahuan dalam mengetahui faktor higiene sanitasi yang
berpengaruh terhadap kejadian penyakit yang berhubungan dengan kejadian
skabies.

1.4.2 Bagi Fakultas KesehatanMasyarakat
Sebagai bahan informasi dan referensi dalam penelitian selanjutnya, di

bidang ilmu kesehatan masyarakat khususnya di bidang kesehatan lingkungan.

1.4.3 Bagi PondokPesantren
Dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk pengelolaan Pondok
Pesantren dengan lebih baik untuk memberi perhatian lebih terhadap kebutuhan

santri dan santriwati agar hidup lebih nyaman dan sehat.

1.5. Ruang LingkupPenelitian
15.1 LingkupLokasi

Penelitian ini dilakukan di Pondok pesantren Al-Amalul Khair Palembang.
15.2 LingkupMateri

Materi dari penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenaifaktor
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sanitasi seperti pencahayaan alami, kelembaban, suhu, ventilasi, kepadatan
hunian serta kebiasaan penggunaan barang bersama.

15.3 LingkupWaktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2019.
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