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SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS METODE SCAB 
DIBANDINGKAN KEROKAN KULIT TERHADAP 

PEMERIKSAAN Sarcoptes scabiei Di PONDOK 
PESANTREN QODRATULLAH LANKAN 

KABUPATEN BANYUASIN

(Putri Wulandari, Januari 2014, 62 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Skabies atau kudis merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh 
infestasi dan sensitisasi terhadap tungau S. scabiei varian hominis. Tungau ini biasanya 
hidup dan berkembang biak di bagian kulit yang tipis dan lembab. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positif, dan nilai prediktif negatif 
metode SCAB dan kerokan kulit untuk pemeriksaan S. scabiei.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian Uji Diagnostik yang membandingkan metode 
SCAB dan kerokan kulit yang dianggap sebagai baku emas untuk pemeriksaan S. scabiei. 
Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling sebanyak 152 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi.
Hasil: Dari hasil pemeriksaan kerokan kulit didapat 8 (5,3%) subjek penelitian dengan 
hasil positif Sarcoptes scabiei dan dengan metode SCAB didapat 5 (3,3%) subjek 
penelitian dengan hasil positif Sarcoptes scabiei. Dari hasil ini SCAB memiliki sensitifitas 
62,5%. Hasil uji Kappa antara metode SCAB dan kerokan kulit didapatkan hasil 0,759
(baik).
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan metode SCAB memiliki 
sensitivitas 62,5%, ini menujukan kemungkinan pasien skabies tidak terdiagnosis adalah 
37,5%. Spesifisitas SCAB pada penelitian ini adalah 100% sehingga tidak mungkin pasien 
bukan skabies terdiagnosis skabies. Nilai prediksi positif SCAB adalah 100% menunjukan 
bila subjek penelitian didiagnosis positif dengan SCAB, kemungkinan subjek penelitian 
benar-banar menderita penyakit adalah 100%. Nilai prediksi negatif sebesar 97,9% 
sehingga hasil negatif pada pasien dengan pemeriksaan SCAB menunjukan kemungkinan 
besar pasien benar-benar tidak menderita skabies.
Kata kunci: Sensitivitas, spesifisitas, SCAB, kerokan kulit.

vi



---

SENSITIVITY AND SPECIFICITY SCABS METHOD COMPARED 
TO SKIN SCRAPING FOR Sarcoptes scabiei EXAMINATION 

IN PONDOK PESANTREN QODRATULLAH 
LANKANBANYUASIN DISTRICT

(Putri Wulandari, January 2014, 62 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Scabies is a skin disease caused by infestation and sensitization against S. 
Scabiei mites hominis variants. These mites usually live and breed in thin and moist skin. The 
goal of this study is to know the sensitivity, specificity, positive predictive value, negatif 
predictive value SCAB method and skin scraping for S. Scabiei examination.
Methods: This study is a diagnostic test research that compared scab and skin scrapings that 
was used as the gold Standard for the examination of S. scabiei. Sampling method was 
purposive sampling was 152 samples that fiil the inclusion criteria.
Results: From the examination results of skin scrapings 8 (5,3%) subjects with positive 
results of Sarcoptes scabiei and the SCAB method obtained 5 (3,3%) subjects with positive 
results of Sarcoptes scabiei. From these results SCAB has 62,5% sensitivity. Kappa test 
results between SCAB method and skin scrapings showed 0,759 (good).
Conclusion: from the examination results of SCAB method had sensitivity 62,5%, this is 
showed that probability scabies patient not infected was 37,5%. SCAB specificity In this 
study was 100% so there is no possibility not scabies patient infected by scabies. SCAB 
positive predictive value was 100% this is showed that examination subject infected by 
SCAB, possibility examination subject infected by disease was 100%. Negative predictive 
value was 97,9% so negative result of patient with SCAB examination showed probability 
patient not infected by scabies.

Keywords: Sensitivity, specificity, scabs, skin scrapings.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Sarcoptes scabiei atau kudis merupakan penyakit kulit yang 

disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi terhadap tungau S. scabiei varian 

hominis (Handoko dkk, 2005). Tungau ini biasanya hidup dan berkembang 

biak di bagian kulit yang tipis dan lembab (Aisyah, 2005). Tungau S. scabiei 
betina dapat bertahan sekitar 30 hari di tubuh inang, menembus ke dalam 

stratum komeum dan bertelur membuat terowongan dalam kulit (Dehghani 
et al., 2009). Gejala klinis yang ditimbulkan oleh penyakit skabies ini 
biasanya gatal pada malam hari dan lesi kulit berupa terowongan, papula, 
dan vesikula pada lapisan stratum komeum yang tipis di lipatan kulit dan 

ekstremitas (Walton and Currie, 2007).
Penularan skabies dapat terjadi secara langsung dan tidak langsung. 

Penularan secara langsung terjadi melalui kontak antara kulit dengan kulit 
misalnya dengan berjabat tangan, tidur bersama dan melalui hubungan 

seksual. Sedangkan penularan tidak langsung terjadi melalui perantara 

seperti memakai handuk atau baju yang sama dengan orang yang menderita 

scabies (Udin, 2012). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan skabies 

antara lain kondisi kebersihan yang kurang terjaga, sanitasi yang buruk, gizi 
kurang, kondisi mangan yang terlalu lembab dan tidak mendapat sinar 

matahari secara langsung, dan perilaku kebersihan perorangan yang kurang 

baik (Udin, 2012).

Prevalensi skabies di dunia pada negara yang sedang berkembang 

adalah 6-27% (Sungkar, 1997). Di Indonesia, prevalensi penyakit skabies 

pada tahun 2009 sebesar 2,9% (Udin, 2012). Penelitian yang dilakukan di 
Pondok Pesantren Kabupaten Lamongan didapatkan prevalensi penyakit 
skabies sebesar 64,2%. Sedangkan pada pondok pesantren di Jakarta 

didapatkan angka kejadian sebesar 78,70% dan pondok pesantren di

1
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Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur sebesar 66,70% (Kuspriyanto, 2002). 

Sementara di Palembang sendiri angka kejadian skabies pada tahun 2012 

sebesar 65% (Amanta, 2012).
Untuk mendiagnosis skabies diperlukan pemeriksaan penunjang. 

Pemeriksaan yang menjadi baku emas untuk mendeteksi tungau S. scabiei 

adalah pemeriksaan kerokan kulit (Wardhana, 2007). Ada beberapa 

kelemahan pada pemeriksaan kerokan kulit yaitu dapat menyebabkan nyeri 

dan risiko perdarahan serta memerlukan keahlian khusus dalam melakukan 

pemeriksaan (Fitriani, 2013).
Alternatif untuk mendiagnosis skabies adalah dengan menggunakan 

metode Superficial Cyanoacrylate Biopsy (SCAB). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Argenziano et al., pada tahun 1997, spesifisitas pada kerokan 

kulit sebesar 100% dan sensitifitasnya 90-95%. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Askin dkk, tahun 2010 teknik SCAB memiliki sensitivitas 

lebih tinggi dan lebih akurat untuk mendekteksi tungau S. scabiei. 

Sementara itu penelitian yang dilakukan oleh Fitriani pada tahun 2013 

mengenai perbandingan sensitivitas dan spesifitas antara metode SCAB 

dengan metode kerokan kulit menunjukan bahwa metode SCAB memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas masing-masing sebesar 63,6% dan 100%.

Metode SCAB merupakan alat diagnostik yang juga bisa digunakan 

untuk mengumpulkan dan meneliti tungau karena sampel yang diperoleh

dengan biotipe tungau. Metode ini dapat 

menerangkan secara rinci dan jelas anatomi skabies. Selain itu pemeriksaan 

dengan tehnik ini lebih efisien (American Medical Association, 2008).

dengan SCAB sesuai

Pondok pesantren merupakan tempat rentan untuk timbulnya penyakit 

skabies karena beberapa faktor resiko seperti kondisi kebersihan yang 

kurang teijaga, sanitasi yang buruk, gizi kurang, kondisi ruangan yang
terlalu lembab dan tidak mendapat sinar matahan secara langsung, dan 

perilaku kebersihan perorangan yang kurang baik, mudah ditemukan di

pondok pesantren. Penelitian mengenai sensitivitas dan spesifisitas metode 

kerokan kulit dan SCAB dilakukan untuk mengetahui metode yang terbaik
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dalam penegakan diagnosis skabies. Penegakan diagnosis yang benar dan 

efisien akan menjadi langkah awal bagi penatalaksanaan dan pengobatan 

yang tepat.

1.2. Perumusan Masalah
Berapa sensitifitas, spesifitas, nilai prediktif positif, dan nilai 

prediktif negatif metode SCAB dan kerokan kulit untuk pemeriksaan 

Sarcoptes scabiei di Pondok Pesantren Qodratullah Lankan di Kabupaten 

Banyuasin.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui sensitivitas, spesifitas, nilai prediktif positif, dan 

nilai prediktif negatif metode SCAB dan kerokan kulit untuk pemeriksaan S. 

scabiei di Pondok Pesantren Qodratullah Lankan di Kabupaten Banyuasin.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Secara Teoritis

1. Menambah pengetahuan penulis mengenai sensitifitas, spesifitas 

metode SCAB dan kerokan kulit untuk pemeriksaan Sarcoptes 

scabiei di Kabupaten Banyuasin.

2. Menjadi bahan bacaan di perpustakaan FK Unsri.

3. Menjadi data dasar untuk penelitian studi skabies berikutnya.
1.4.2 Secara Aplikatif

1. Dapat diketahui metode yang paling baik digunakan untuk 

mendiagnosis skabies.

2. Dapat diketahui pertimbangan dalam pengambilan kebijakan tentang 

penanggulangan skabies.
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3. Hasil kerokan kulit dan SCAB dari penelitian ini dapat disimpan 

atau digunakan oleh bagian parasitologi FK Unsri sebagai bahan 

praktikum.
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