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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN, DAN TINGKAT
PENGETAHUAN SANTRI TERHADAP KEJADIAN
SKABIES DI PONDOK PESANTREN NURUL
QOMAR PALEMBANG

Latar Belakang. Skabies merupakan penyakit yang terjadi akibat infestasi dari
tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis, yang menyerang kulit dan
menyebabkan rasa gatal hebat. Penyakit ini dapat menyebar dengan mudah secara
kontak langsung maupun secara tidak langsung. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan
terhadap kejadian skabies.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang. Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Nurul Qomar
Palembang pada Juli hingga Desember 2022. Data didapatkan dari kuesioner dan
untuk penegakkan diagnosis berdasarkan temuan 2 dari 4 tanda kardinal skabies.
Data diolah dalam bentuk univariat dan bivariat dengan uji Chi-square.

Hasil. Hasil pengolahan data didapatkan bahwa dari 87 sampel yang masuk dalam
kriteria inklusi, 46% positif mengidap skabies. Secara sosiodemografik, 57,5%
sampel termasuk dalam rentang usia remaja muda, dan 54% dari total sampel
merupakan laki-laki. Tingkat pengetahuan pada penelitian ini didapatkan 39,1%
sampel masuk dalam kategori pengetahuan buruk. Pada uji bivariat, didapatkan
nilai probabilitas untuk hubungan usia, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan
terhadap kejadian skabies berturut-turut adalah p=0,660; 0,143; 0,871.
Kesimpulan. Tidak ada hubungan secara signifikan antara usia, jenis kelamin,
dan tingkat pengetahuan terhadap kejadian skabies.

Kata Kunci: Skabies, Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pengetahuan, Pondok
Pesantren.

Vi



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN STUDENT’S AGE, SEX, AND
KNOWLEDGE LEVEL WITH SCABIES INCIDENCE IN
NURUL QOMAR ISLAMIC BOARDING SCHOOL
PALEMBANG

Background. Scabies is a disease caused by Sarcoptes scabiei varietas hominis
mites infestation, which attack the skin and lead to severe itch. It can be spread by
direct or indirect contact. This study was aimed to determine the relationship
between age, sex, and knowledge level with scabies incidence.

Method. This study was an analytic observational study with a cross-sectional
approach. This study took place in Nurul Qomar Islamic Boarding School
Palembang in July until December 2022. Data were collected by questionnaires,
and as for clinical diagnostic was established by the presence of 2 from 4 scabies
cardinal signs. The data processed in univariate and bivariate forms with Chi-
square test.

Result. The results showed that there were 87 samples which selected from
inclusion criterias, 46% were scabies positive. Based on sociodemographic
criterias, there were 57.5% samples included in young teen category, and 54% of
all samples were male. As for knowledge level, only 39.1% samples that included
in bad knowledge level group. Bivariate test showed that each probability scores
for relationship between age, sex, and knowledge level were p=0.660, 0.143,
0.871.

Conclusion. There were no specific relationship between age, sex, and knowledge
level with scabies incidence.

Keywords: Scabies, Age, Sex, Knowledge Level, Islamic Boarding School.
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RINGKASAN
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Karya Tulis IImiah berupa Skripsi, Desember 2022
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Susilawati, M.Kes.
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xvii + 99 halaman, 15 tabel, 31 gambar, 10 lampiran

Skabies merupakan penyakit yang terjadi akibat infestasi dari tungau Sarcoptes
scabiei varietas hominis, yang menyerang kulit dan menyebabkan rasa gatal
hebat. Penyakit ini dapat menyebar dengan mudah secara kontak langsung
maupun secara tidak langsung. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan terhadap kejadian
skabies.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong
lintang. Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang
pada Juli hingga Desember 2022. Data didapatkan dari kuesioner dan untuk
penegakkan diagnosis didasarkan temuan 2 dari 4 tanda kardinal skabies. Data
diolah dalam bentuk univariat dan bivariat dengan uji Chi-square.

Hasil pengolahan data didapatkan bahwa dari 87 sampel yang masuk dalam
kriteria inklusi, 46% positif mengidap skabies. Secara sosiodemografik, 57,5%
sampel termasuk dalam rentang usia remaja muda, dan 54% dari total sampel
merupakan laki-laki. Tingkat pengetahuan pada penelitian ini didapatkan 39,1%
sampel masuk dalam kategori pengetahuan buruk. Pada uji bivariat, didapatkan
nilai probabilitas untuk hubungan usia, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan
terhadap kejadian skabies berturut-turut adalah p=0,660; 0,143; 0,871.

Tidak ada hubungan secara signifikan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat
pengetahuan terhadap kejadian skabies.

Kata Kunci: Skabies, Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pengetahuan, Pondok
Pesantren.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN STUDENT’S AGE, SEX, AND KNOWLEDGE
LEVEL WITH SCABIES INCIDENCE IN NURUL QOMAR ISLAMIC
BOARDING SCHOOL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 2022

Muhammad Agung lzzulhag; supervised by dr. Dalilah, M.Kes. and dr.
Susilawati, M.Kes.

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 99 pages, 15 tables, 31 pictures, 10 attachments

Scabies is a disease caused by Sarcoptes scabiei varietas hominis mites
infestation, which attack the skin and lead to severe itch. It can be spread by direct
or indirect contact. This study was aimed to determine the relationship between
age, sex, and knowledge level with scabies incidence.

This study was an analytic observational study with a cross-sectional approach.
This study took place in Nurul Qomar Islamic Boarding School Palembang in July
until December 2022. Data were collected by questionnaires, and as for clinical
diagnostic was established by the presence of 2 from 4 scabies cardinal signs. The
data processed in univariate and bivariate forms with Chi-square test.

The results showed that there were 87 samples which selected from inclusion
criterias, 46% were scabies positive. Based on sociodemographic criterias, there
were 57.5% samples included in young teen category, and 54% of all samples
were male. As for knowledge level, only 39.1% samples that included in bad
knowledge level group. Bivariate test showed that each probability scores for
relationship between age, sex, and knowledge level were p=0.660, 0.143, 0.871.

There were no specific relationship between age, sex, and knowledge level with
scabies incidence.

Keywords: Scabies, Age, Sex, Knowledge Level, Islamic Boarding School.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skabies merupakan satu dari sekian banyak penyakit kulit tersering yang
terjadi di manusia, dan menyumbang sebagian besar penyakit kulit di negara-
negara berkembang.! Skabies atau sering juga disebut sebagai kudis, gudig,
ataupun budug, dapat terjadi akibat infestasi dari tungau Sarcoptes scabiei
varietas hominis, yang menyerang kulit dan menyebabkan rasa gatal hebat.’*
Penyakit ini dapat menyebar dengan mudah secara kontak kulit antar individu
yang tinggal dalam satu ruangan. Tungau Sarcoptes scabiei mampu hidup di luar
tubuh manusia untuk 24 sampai 32 jam dalam kondisi ruangan normal (21°C dan
kelembapan relatif 40%-80%).* Selain dengan kontak langsung, penularan juga
dapat terjadi secara tidak langsung melalui pakaian yang dipakai sehari-hari
dan/atau sprei kasur.* Klinisi harus menemukan setidaknya 2 dari 4 tanda kardinal
skabies, yang berupa rasa gatal hebat pada malam hari, terjadi pada sekelompok
orang (lebih dari 1 individu), terdapat gambaran terowongan di tempat predileksi
dan ditemukannya tungau S. scabiei melalui pemeriksaan mikroskopik sebagai
alat diagnostik.?

Pada tahun 2017, WHO dengan jelas menetapkan skabies sebagai penyakit
tropis yang terabaikan, karena masih kurangnya perhatian dan pengetahuan
masyarakat mengenai kejadian penyakit tersebut.’> Faktanya, skabies bisa
menyebar secara endemik pada negara-negara tropis dan subtropis seperti Afrika,
Amerika Selatan, Indonesia, apalagi jika negara tersebut memiliki angka
kemiskinan yang cukup tinggi.® Hal ini berkaitan dengan cuaca panas dan iklim
lembab yang terjadi pada negara-negara beriklim tropis.®> Berdasarkan data WHO,
secara global skabies dapat menyerang lebih dari 200 juta orang kapan saja.’
Apabila telah terjadi penyebaran secara endemik, diperkirakan skabies bisa
mengenai sekitar 20% dari total populasi wilayah itu.> Pada tempat-tempat
berpopulasi padat seperti penjara, tempat penitipian anak, sekolah asrama, panti

jompo dan panti asuhan, skabies dapat menyerang dengan prevalensi 32,1%



hingga 74%.%" Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2017 menunjukkan prevalensi kejadian skabies adalah 6% dari total populasi di
Indonesia.” Selain itu, data lain melaporkan pada tahun 2008, ada sekitar 5,6%
hingga 12,9% kejadian skabies di seluruh puskesmas Indonesia, menjadikannya
penyakit kulit terbanyak nomor tiga.® Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Arisandi et al. pada tahun 2018, angka kejadian skabies di dua pondok pesantren
Sumatera Selatan adalah 59,6% dan 56,5%.% Dalam publikasi tersebut pula
tercantum bahwa skabies lebih sering terjadi pada laki-laki, dengan prevalensi
76,5%.% Sebagai tambahan, tercatat pula bahwa kejadian skabies lebih banyak
terjadi pada rentang usia < 15 tahun dengan persentase 81,8%.2 Dari angka-angka
tersebut, dapat disimpulkan bahwa skabies tidak boleh terus menjadi penyakit
tropis terabaikan, perlu mendapatkan perhatian lebih lanjut oleh pemerintah,
tenaga kesehatan dan masyarakat agar tidak menjadi endemik di suatu populasi.
Usia dan jenis kelamin diketahui mempunyai kaitan dengan angka kejadian
skabies di suatu lingkungan masyarakat. Berdasarkan penelitian yang
dilaksanakan oleh Arisandi et al. tahun 2018, ditemukan bahwa terdapat
hubungan antara kedua variabel, usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian
skabies dengan masing-masing nilai p adalah 0,003 dan 0,001.2 Penelitian itu juga
tercantumkan bahwa remaja dengan usia < 15 tahun memiliki kesempatan terkena
skabies 7.750 kali lebih besar dibandingkan dengan yang berusia > 15 tahun.
Sejalan dengan penelitian tersebut, publikasi yang ditulis oleh Anggreni dan
Indira tahun 2019, tetap menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis
kelamin dan kejadian skabies di suatu desa, dengan nilai p sebesar 0,004.° Selain
itu, penelitian yang dilaksanakan dari Imartha et al. tahun 2017 menunjukkan
hasil yang menarik, karena hasil yang diperoleh menunjukkan adanya hubungan
antara usia dan kejadian skabies. Akan tetapi, dilaporkan pula bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara jenis kelamin terhadap kejadian skabies.’® Ada
beberapa publikasi lain yang menunjukkan perbedaan hasil yang didapatkan.
Seperti publikasi yang dilaksanakan oleh Ibadurrahmi et al. tahun 2016,
menunjukkan tidak ada hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap kejadian

skabies. Dijelaskan bahwa hal tersebut dapat terjadi karena jumlah kamar yang
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tidak sesuai, sehingga kepadatan penghuni kamar diperkirakan mempengaruhi
hasilnya. Selain itu, dideskripsikan pula bahwa pengalaman terpaparnya skabies
berperan untuk menjadi faktor perancu dalam penelitian tersebut.'

Selain faktor sosiodemografik, faktor lain yang berkaitan dengan prevalensi
kejadian skabies di suatu wilayah bisa datang dari tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku, kebersihan diri, serta sanitasi lingkungan tempat bermukim. Pada tahun
2020, Aliffiani dan Mustakim pernah melakukan penelitian di suatu pesantren
mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan personal hygiene terhadap
angka kejadian skabies.'? Pada penelitian itu, didapatkan 69.8% santri memiliki
pengetahuan kurang baik.*? Kemudian dari uji bivariat, hasilnya menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara variabel tingkat pengetahuan (p value = 0,024)
terhadap angka kejadian skabies.'? Akan tetapi, penelitian yang dilakukan oleh
Hazimah et al. pada tahun 2020 menampilkan fakta sebaliknya. Studi tersebut
menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan signifikan antara tingkat
pengetahuan terhadap angka kejadian skabies di suatu pondok pesantren Bandung,
dengan p value = 0.196. Diperkirakan, hal ini terjadi karena adanya faktor lain
yang lebih berperan seperti sikap acuh dan malas yang dimiliki seorang individu.
Sehingga, pengetahuan yang sudah dimiliki tidak diaplikasikan dalam kehidupan
sehari-hari.*® Sebagai tambahan, dalam publikasi lain oleh Purnama et al. tahun
2017, melampirkan tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan terhadap
angka kejadian skabies di pondok pesantren daerah Jatinangor, yang diperkirakan
terjadi karena perbedaan personal hygiene setiap individu.'*

Menilik dari tinjauan di atas, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian
mengenai hubungan tingkat pengetahuan, usia, dan jenis kelamin terhadap
kejadian skabies belumlah homogen atau sama rata. Masih ada beberapa
penelitian yang memberikan hasil yang berlawanan, sehingga informasi yang
didapatkan pula belum sepenuhnya pasti. Sebagai tambahan, untuk variabel usia
masih cukup sedikit publikasi yang menunjukkan hubungannya dengan kejadian
skabies. Maka dari itu, penulis ingin meneliti lebih lanjut mengenai hubungan
tingkat pengetahuan, usia, dan jenis kelamin para santri terhadap kejadian skabies

di Pondok Pesantren Nurul Qomar, dengan mengetahui signifikansi antara
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variabel pengetahuan, usia dan jenis kelamin terhadap kejadian skabies, juga

untuk menjadi acuan langkah preventif di waktu yang akan datang.

1.2 Rumusan Masalah

1.

Berapa angka prevalensi skabies pada santri di Pondok Pesantren Nurul
Qomar Palembang?

Bagaimana karakteristik usia santri di Pondok Pesantren Nurul Qomar
Palembang?

Bagaimana persebaran jenis kelamin santri di Pondok Pesantren Nurul Qomar
Palembang?

Bagaimana tingkat pengetahuan santri terhadap penyakit skabies di Pondok
Pesantren Nurul Qomar Palembang?

Apakah terdapat hubungan signifikan antara usia terhadap kejadian skabies di
Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang?

Apakah terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin terhadap kejadian
skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang?

Apakah terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap
kejadian skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang?

Di antara ketiga variabel, variabel mana yang paling berperan menjadi faktor
utama penyebab kejadian skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Membuktikan hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan

terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui nilai prevalensi kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren

Nurul Qomar Palembang.
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Mengetahui karakteristik usia santri di Pondok Pesantren Nurul Qomar
Palembang.

Mengetahui persebaran jenis kelamin santri di Pondok Pesantren Nurul
Qomar Palembang.

Mengetahui tingkat pengetahuan santri terhadap penyakit skabies di Pondok
Pesantren Nurul Qomar Palembang.

Mengetahui hubungan antara usia terhadap kejadian skabies di Pondok
Pesantren Nurul Qomar Palembang.

Mengetahui hubungan antara jenis kelamin terhadap kejadian skabies di
Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap kejadian skabies
di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.

Mengetahui faktor utama di antara usia, jenis kelamin, dan pengetahuan

terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Memperkuat teori yang sebelumnya pernah diteliti tentang hubungan antara
tingkat pengetahuan terhadap kejadian skabies.
Mengembangkan ilmu pengetahuan kedokteran pada ruang lingkup

parasitologi serta kesehatan masyarakat.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Memberikan gambaran mengenai tingkat pengetahuan skabies para santri

kepada pemangku kebijakan, agar dapat ditindak lanjuti di masa yang akan

datang.

1.4.3 Manfaat Masyarakat

1.

Membagikan informasi seputar pengetahuan dasar skabies kepada santri

Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.
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2.  Memberikan terapi kepada santri Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang

yang positif terjangkit skabies.
1.5 Hipotesis

Ada hubungan signifikan antara usia, jenis kelamin dan tingkat pengetahuan

santri terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang.
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