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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR SANITASI LINGKUNGAN
DALAM KAMAR SANTRI DENGAN KEJADIAN SKABIES
DI PONDOK PESANTREN AL-AMALUL KHAIR
KOTA PALEMBANG TAHUN 2018

(Faadhillah Muhammad Yusuf, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
Desember 2018, halaman)

Latar Belakang: Skabies merupakan penyakit kulit endemis yang disebabkan
infestasi dan sensitisasi oleh tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis beserta
produknya yang ditandai dengan rasa gatal pada lipatan kulit terutama pada
malam hari. Di Indonesia, skabies berada pada urutan ketiga dari 12 penyakit kulit
tersering. Faktor risiko yang dapat menimbulkan penyakit skabies adalah faktor-
faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri yang kurang baik seperti di
pesantren.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-
faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri dengan kejadian skabies pada santri
di Pondok Pesantren Al-amalul Khair Kota Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional yang dilakukan pada bulan November 2018. Sampel diambil
secara Multistage Random Sampling. Besar sampel pada penelitian ini adalah 145
santri. Data didapatkan dari kuesioner, diagnosis klinis skabies ditetapkan dengan
tanda kardinal, minimal positif 2 dari 4 gejala dan atau ditemukan S.scabiei secara
mikroskopis dengan kerokan kulit, dan observasi lingkungan secara subjektif.
Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik Chi-square dan Logistic
Regression.

Hasil: Angka kejadian skabies di Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Kota
Palembang sebasar 60,7% (88 santri) dari tanda kardinal skabies. Dari hasil uji
statistik didapatkan nilai probabilitas untuk hubungan kelembaban udara, suhu,
pencahayaan alami, ventilasi dan kepadatan hunian dengan kejadian skabies
masing-masing p = 0,000, p = 0,019, p = 0,035, p = 0,012, dan p = 0,342.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kelembaban udara, suhu, pencahayaan
alami dan ventilasi kamar santri dengan kejadian skabies. Namun, tidak terdapat
hubungan kepadatan hunian kamar santri dengan kejadian skabies.

Kata Kunci: cross-sectional, S.scabiei, skabies, sanitasi lingkungan



ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF DORMITORY STUDENT ROOM
SANITATION WITH SCABIES INCIDENCE AT
PONDOK PESANTREN AL-AMALUL KHAIR
KOTA PALEMBANG TAHUN 2018

(Faadhillah Muhammad Yusuf, Fakultas Faculty of Medicine Sriwijaya
University, December 2018, pages)

Background: Scabies is an endemic skin disease caused by infestation and
sensitization by mites Sarcoptes scabiei hominis varieties and their products
which are characterized by itching of the skin folds, especially at night. In
Indonesia, scabies ranks third in the 12 most common skin diseases. Risk factors
that can cause scabies are environmental sanitation factors in the students' room
that are not as good as in pesantren. The purpose of this study was to know the
association between of dormitory student room sanitation with scabies incidence
at Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Kota Palembang.

Methods: This was an analytic observational — cross-sectional research that was
conducted during December, 2018. Sampling were conducted as multiple random
sampling. Samples size of this research were 145 student. Data were collected
with questionnaires, clinical diagnosis of scabies was done by, at least 2 from 4
cardinal signs and/or microscopic S. scabiei examination from skin scraping test,
and subjective environmental observation. Data were analyzed using chi-square
test and logistic regression analysis.

Result: Scabies infection incidence in Pondok Pesantren Al-Amalul Khair Kota
Palembang was 60.7% (88 students), diagnosed from cardinal signs. Statistic test
shows probability score for correlation of humidity, temperature, natural lighting,
ventilation, and occupancy density with scabies incidence p = 0.000, p = 0.019, p
=0.035, p =0.012, and p = 0.342 respectively

Conclusion: There were correlation of humidity, temperature, natural lighting,
and ventilation with prevalence of scabies. However, there was no association of
occupancy density with scabies.

Keyword: cross-sectional, S.scabiei, scabies, environmental sanitation
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Berbagai macam penyakit kulit dapat dijumpai di Indonesia, karena

Indonesia memiliki iklim tropis. Iklim tersebut dapat mempermudah proses
pertumbuhan dan perkembangan bakteri, parasit, virus maupun jamur. Salah satu
penyakit kulit yang sering dijumpai di Indonesia adalah penyakit skabies (Utomo,
2004). Penyakit skabies adalah penyakit kulit endemis yang disebabkan infestasi
dan sensitisasi oleh tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis beserta produknya
yang dipengaruhi oleh lingkungan dan ditandai dengan rasa gatal pada malam hari
(Rony, 2007). Penyakit skabies bersifat menular dari hewan ke manusia, dari
manusia ke manusia atau sebaliknya. Daerah predileksi skabies terletak ditempat
lipatan kulit yang tipis, hangat, dan lembab contohnya pada sela jari, aksila,
skrotum, penis, dan areola pada wanita. Selain itu, skabies juga dapat mengenai
daerah lipatan kulit lainnya, contohnya pada lengan bawah pada regio volar,
telapak tangan, dan siku (Boediardja dan Handoko, 2015; Burkhart dkk, 2012).

Skabies merupakan salah satu penyakit kulit mendunia dengan prevalensi
yang bervariasi di setiap negara. Berdasarkan laporan Chosidow (2006), kasus
skabies diperkirakan lebih dari tiga ratus juta kasus yang terjadi di seluruh dunia
dalam satu tahunnya. Penyakit skabies sering di jumpai di wilayah beriklim tropis
dan subtropis seperti Afrika, Amerika Selatan, Karibia, Australia Tengah dan
Selatan, dan Asia (Golant dan Levitt, 2012). Strina (2013) melaporkan bahwa
prevalensi penyakit skabies di Amerika Selatan mencapai sekitar 18% di Brazil,
Afrika Selatan mencapai sekitar 28,33% di kota Benin (Salifou, 2013), Nigeria
mencapai sekitar 13,55% di kota Enugu (Emodi, 2013), di Pulau Pinang Malaysia
mencapai sekitar 31% (Zayyid, 2013). Pada tahun 2015, terdapat laporan
mengenai beberapa negara yang memiliki prevalensi kasus skabies yang cukup
tinggi di antaranya Mesir diperoleh (4,4%), Nigeria (10,5%), Mali (4%), Malawi
(0,7%), dan Kenya (8,3%) (Hegab, 2015).



Di Indonesia, prevalensi penyakit skabies berdasarkan laporan Depkes RI
(2017) yang bersumber dari data puskesmas seluruh Indonesia pada tahun 2008
sebesar 5,6-12,96%, prevalensi tahun 2009 sebesar 4,9-12,95%, prevalensi pada
tahun 2011, 2012, dan 2013 sebesar 2,9%, 3,6%, dan 3,9-6%. Dengan demikian,
data tersebut tidak jauh berbeda dengan data dari Dinas Kesehatan Kota
Palembang tahun 2009 yang melaporkan prevalensi penyakit skabies mencapai
sekitar 8,9% kasus di wilayah kota Palembang dari keseluruhan penyakit infeksi
kulit (Ferdinand dkk, 2014). Skabies berada di urutan ke 3 dari 12 penyakit kulit
yang tersering di Indonesia (Depkes RI, 2007).

Skabies pada umumya menyerang individu yang hidup berkelompok seperti
pada pondok pesantren. Banyaknya santri yang hidup berkelompok dalam satu
asrama (kamar santri) memungkinkan terjadinya penularan penyakit skabies antar
sesama santri menjadi lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh personal hygiene
yang buruk, tingkat pengetahuan rendah, serta lingkungan asrama yang kurang
sehat. Berdasarkan penelitian Lathifa (2014), faktor-faktor sanitasi lingkungan
fisik kamar santri berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies, seperti
kelembaban udara, suhu, pencahayaan alami, ventilasi dan kepadatan penghuni.
Suhu dan kelembaban udara yang terlalu rendah ataupun tinggi memungkinkan S.
scabiei berkembang lebih pesat dan aktifitasnya menjadi lebih tinggi. Kelembaban
udara <40% atau >80% dapat meningkatkan daya tahan hidup skabies sehingga
skabies dapat bertahan hidup tanpa inang selama 24-36 jam (Murtiastutik, 2005).
Selain itu, pencahayaan alami yang kurang dapat mempengaruhi kelembaban
udara dan meningkatkan jumlah tungau S. scabiei didalam ruangan. Begitu pula
dengan ventilasi yang tidak sesuai dengan standar dapat mempengaruhi suhu dan
kelembaban udara pada ruangan. Ventilasi berfungsi sebagai tempat proses
perputaran udara dan pengaturan udara didalam ruangan agar ruangan selalu tetap
pada suhu dan kelembaban yang optimum. Jika ruangan tidak berada pada suhu
dan kelembaban yang optimum, perkembangbiakan S. scabiei akan menjadi lebih
pesat (Chandra, 2007). Prevalensi penyakit skabies yang tinggi umumnya
ditemukan di lingkungan dengan kepadatan penghuni yang tinggi seperti pada

pondok pesantren. Menurut Soejadi (2003), kepadatan penghuni yang tinggi



terutama pada kamar tidur memudahkan penularan tungau S. scabiei secara
kontak langsung (kontak kulit) maupun kontak tak langsung (melalui benda) dari
satu santri kepada santri lainnya. Hal yang sama terjadi pada penelitian di Pondok
Pesantren Qadratullah Lankan Banyuasin, menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara higiene perseorangan dan sanitasi lingkungan dengan kejadian
skabies (Yanti, 2014). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Hasna (2016) yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara sanitasi lingkungan
dengan kejadian skabies. Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk
muslim terbanyak di dunia dan memiliki sekitar 14.798 pondok pesantren dengan
prevalensi skabies cukup tinggi (Ratnasari & Saleha, 2014).

Skabies dikenal sebagai “penyakit santri” yang merupakan masalah
kesehatan yang sering terjadi dan menjadi masalah utama di pondok pesantren.
Apabila tidak dilakukan pencegahan dini akan berdampak buruk pada kualitas
hidup santri seperti menurunnya kemampuan untuk berkonsentrasi, menurunnya
kemampuan untuk membuat keputusan, dan menurunnya semangat untuk
berpartisipasi dalam aktifitas harian dan meningkatkan rasa cemas yang akan
mempengaruhi proses belajar santri. Kondisi ini dapat mempengaruhi proses
pembentukkan generasi bangsa yang berkualitas. Untuk itu, perlunya dilakukan
pencegahan dini agar menghasilkan generasi bangsa yang berkualitas dan
mengurangi angka kejadian skabies dimasa yang akan mendatang pada Pondok

Pesantren.

1.2 Rumusan Masalah

1.  Apa saja faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri di Pondok
Pesantren Amalul Khair Kota Palembang?

2. Berapa angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren Amalul
Khair Kota Palembang?

3. Bagaimana hubungan antara faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar
santri dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota

Palembang?



4.

Faktor-faktor sanitasi lingkungan apa yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar

santri dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren Amalul
Khair Kota Palembang.

Mengetahui faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri di
Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Menganalisis hubungan kelembaban udara dengan kejadian skabies di
Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren
Amalul Khair Kota Palembang.

Menganalisis hubungan pencahayaan alami dengan kejadian skabies di
Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Menganalisis hubungan ventilasi dengan kejadian skabies di Pondok
Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian skabies di
Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Mengetahui faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri yang
paling dominan dalam mempengaruhi kejadian skabies pada santri di

Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.



1.4 Hipotesis

Ho:

Ha:

Tidak ada hubungan antara faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar

santri dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota

Palembang.

1. Tidak ada hubungan antara suhu dengan kejadan skabies di Pondok
Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

2. Tidak ada hubungan antara kelembapan udara dengan kejadan skabies
di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang,.

3. Tidak ada hubungan antara Pencahayaan alami dengan kejadan
skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota palembang.

4. Tidak ada hubungan antara ventilasi dengan kejadan skabies di
Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

5.  Tidak ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadan skabies

di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang..

Ada hubungan antara faktor-faktor sanitasi lingkungan dalam kamar santri

dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota

Palembang..

1. Ada hubungan antara suhu dengan kejadan skabies di Pondok
Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

2. Ada hubungan antara kelembapan udara dengan kejadan skabies
di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

3. Ada hubungan antara Pencahayaan alami dengan kejadan skabies
di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

4.  Ada hubungan antara ventilasi dengan kejadan skabies di Pondok
Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

5. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadan skabies

di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Aspek Teoritis

1.

Memberikan wawasan ilmu pengetahuan tentang faktor resiko yang
berhubungan dengan penyakit skabies.

Memberikan pengetahuan tentang pencegahan penyakit skabies.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti dan
menambah referensi dalam memperkaya khasanah ilmu pengetahuan
khususnya dalam bidang parasitologi.

Hasil penelitian ini diharapkan datanya dapat membantu peneliti untuk

melakukan penelitian selanjutnya.

1.5.2 Aspek Praktis

1.

Memberikan penatalaksanaan pada santri yang terdiagnosis penyakit skabies
di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.

Memberikan edukasi tentang pencegahan penyakit skabies kepada pengurus
pondok dan santri di Pondok Pesantren Amalul Khair Kota Palembang.
Sebagai sumber informasi untuk mengurangi angka kejadian penyakit
skabies di Palembang dan sekitarnya.

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukkan pentingnya dilakukan
pencegahan dan penatalaksanaan pada penyakit skabies mengingat bahwa
penyakit ini tidak hanya berpengaruh terhadap fisik, tetapi dapat

berpengaruh terhadap psikologis terutama kualitas hidup santri.
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