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ABSTRAK 

Skabies merupakan penyakit kulit yang bersifat infeksius disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes Scabiei Var Hominis. Penyakit ini disebabkan kurangnya sanitasi 

lingkungan dan personal hygiene yang buruk. Penelitian ini bertujuan Untuk 

mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dan personal hygiene terhadap kejadian 

penyakit skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan Orang 

dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan. Metode penelitian bersifat 

kuantitatif dengan desain case-control dan pengambilan sampel menggunakan 

teknik simple random sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penghuni yang menetap di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 180 orang. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 160 orang, 80 kasus dan 80 kontrol. Data 

dianalisis secara univariat untuk mengetahui variabel yang memengaruhi kejadian 

scabies, bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel penyebab skabies 

berdasarkan uji Chi-Square dan multivariat untuk mengetahui faktor risiko paling 

dominan. Hasil menunjukkan bahwa variabel independen yang menjadi faktor 

risiko dominan terhadap kejadian skabies adalah perilaku buang air besar (p-value 

= 0,000 dan OR = 56,336 setelah dikontrol oleh kebiasaan mandi (p-value = 0,119 

dan OR = 2,246), kebersihan kasur dan sprei (p-value = 0,168 dan OR = 2,331) dan 

kebersihan pakaian (p-value = 0,359 dan OR = 1,995). Saran penelitian ini 

diharapkan gelandangan, pengemis dan orang dengan gangguan jiwa yang telah 

diobati dapat membantu membersihkan buang air besar secara sembarangan oleh 

responden orang dengan gangguan jiwa yang berada di kerangkeng dan teman 

sekamar baik asrama laki-laki maupun asrama perempuan. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Kulit merupakan organ tubuh yang terletak di bagian luar yang 

memiliki peranan penting bagi manusia. Kulit yang membalut keseluruhan 

tubuh manusia yang memiliki fungsi sebagai pelindung dari berbagai 

macam benturan, memiliki kontrol dan mempunyai peranan untuk mengatur 

suhu tubuh dan sebagai sekresi (untuk mengeluarkan keringat). Keadaan 

kulit seseorang bisa berubah dan bervariasi berjalan seiringnya waktu, hal 

itu berdasarkan pada kesehatan dan bagaimana orang tersebut melindungi 

dan merawat kulitnya (Regina Suci Wahyuningtyas et al., 2015). Kulit dapat 

mendapat masalah penyakit kulit apabila tidak dijaga dan dirawat dengan 

benar dari segi lingkungan dan kebersihan diri, seperti terserang dan tertular 

oleh berbagai parasit, bakteri dan jamur. Penyakit kulit sudah menjadi 

masalah kesehatan secara global, dikarenakan penyakit kulit sering 

menjangkit pada seluruh usia kalangan masyarakat memiliki pengetahuan 

yang kurang atau minim tentang pentingnya kebersihan kulit baik dari segi 

lingkungan dan kebersihan dirinya sendiri. Salah satu penyakit kulit yang 

sering menyerang ialah skabies. 

Skabies merupakan penyakit kulit yang bersifat infeksius atau 

menular disebabkan oleh tungau yang bernama Sarcoptes Scabiei Var 

Hominis. Pada tahun 2017 World Health Organization (WHO) menetapkan 

skabies sebagai kategori NTD (Neglected Tropical Disease) serta 

menetapkan skabies sebagai penyakit endemik. Diketahui jumlah kasus 

skabies secara global diperkirakan jumlah kasusnya lebih dari 200 - 300 juta 

setiap tahunnya dari seluruh dunia, hal ini berdasarkan berbagai literatur 

terbaru terkait dengan skabies, prevalensi skabies diperkirakan berkisar dari 

0,2% - 71% (WHO, 2020). Wilayah daerah endemis skabies yaitu daerah 

tropis dan subtropis, dimana daerah tropis meliputi Asia Tenggara, Asia 

Selatan, Amerika Selatan dan Afrika, sedangkan daerah subtropis meliputi 

Asia Tengah, Asia Barat, Eropa dan Australia. Terdapat 5 negara dengan 

kasus skabies tertinggi, salah satunya ialah Indonesia, 
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kemudian diikuti oleh Cina, Timor Leste, Vanuatu dan Fiji (C. Karimkhani 

et al., 2017). 

Asia Tenggara merupakan salah satu daerah endemis skabies yang 

terletak di daerah tropis, salah satu negara asia tenggara yang sering terkena 

penyakit skabies ialah Timor Leste. Prevalensi skabies di Timor Leste 

sebesar 33,8 % berdasarkan 2020 International Alliance for the Control of 

Scabies Criteria (Shu Ki Tsoi et al., 2021). Prevalensi skabies menurut 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun 2018 

sebagai data terakhir yang tercatat prevalensi skabies di Indonesia yang 

sebesar 5,6%-12,95% dan skabies menjadi urutan ke 3 dari 12 penyakit kulit 

terbanyak di Indonesia (Reqgi First Trasia, 2020). Prevalensi skabies di 

Kota Palembang sebesar 8,9% dari total keseluruhan penyakit kulit infeksi 

(Ferdinand, 2014). Berdasarkan data skabies 3 tahun terakhir (2020, 2021 

dan 2022) di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan Orang 

dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan diperoleh prevalensi 

sebesar 26,7%, 20% dan 55,5% (Klinik PSR-GPODGJ Provinsi Sumatera 

Selatan, 2022). 

Skabies merupakan penyakit kulit yang menular diakibatkan 

kurangnya sanitasi lingkungan dan personal hygiene yang buruk. Sanitasi 

lingkungan merupakan status kesehatan suatu lingkungan untuk mencapai 

derajat kesehatan yang meliputi ketersediaan air bersih, Kondisi Sarana 

Jamban, ketersediaan SPAL dan kepadatan hunian. Skabies dinyatakan 

sebagai water washed disease, dimana penyakit tersebut berhubungan 

dengan higienitas air yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari terutama 

mandi. Ketersediaan air bersih berhubungan dengan air sebagai media 

penularan penyakit. Air yang tidak memenuhi syarat akan memudahkan 

perkembangbiakkan mikroorganisme patogen salah satunya tungau skabies. 

Tungau tersebut akan bertransmisi melalui kulit sehingga menyebabkan 

terjadinya timbulnya skabies. Setelah bertransmisi akan menimbulkan 

berbagai macam gejala skabies seperti gejala pada umumnya gatal-gatal dan 

timbulnya lesi pada permukaan kulit dan menjadi skabies (Ummu Farihah 

and R. Azizah, 2017). Kondisi sarana 
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jamban dapat menyebabkan terjadinya skabies apabila jamban tersebut 

kurang saniter maka dapat menimbulkan perkembangbiakkan vektor, 

kuman, bakteri bahkan tungau skabies, apabila jamban tersebut tidak 

dibersihkan secara terus menerus dan tanpa disadari terkena kulit dan segera 

tidak dicuci, hal tersebut akan memicu perkembangbiakkan bakteri bahkan 

tungau skabies sehingga akan menimbulkan gejala ringan bahkan menjadi 

skabies yang parah (Nazila Fitria et al., 2020). Ketersediaan SPAL 

dikatakan dapat menyebabkan terjadinya skabies apabila tidak memenuhi 

syarat, salah satunya terbuka. Apabila SPAL dalam kondisi terbuka akan 

berpotensi tersumbat oleh sampah-sampah yang dibuang baik secara 

sengaja maupun tidak sengaja. Hal tersebut akan membuat SPAL tidak 

mengalir dengan lancar sehingga air limbah akan tergenang di tempat 

tebuka dan membuat SPAL menjadi tempat perkembangbiakkan 

mikroorganisme patogen salah satunya tungau skabies. Tungau skabies 

tersebut akan memasukki tubuh melalui kulit sehingga menimbulkan gejala 

ringan bahkan berat (Nazila Fitria et al., 2020). Kepadatan hunian yang 

tinggi dapat menyebabkan terjadinya skabies, hal ini dikarenakan kepadatan 

hunian yang tinggi di dalam ruangan akan mempengaruhi kualitas udara 

sehingga suhu kamar meningkat dan udara di dalam ruangan menjadi 

lembab (Ayu Wulandari, 2018). Suhu yang lembab dapat meningkatkan 

kerja tungau skabies di kulit sehingga penderita akan merasakan gatal-gatal 

yang luar biasa (Hanna Mutiara and Firza Syailindra, 2016). 

Kebersihan diri sendiri atau personal hygiene merupakan suatu 

tindakan yang bertujuan untuk menjaga dan memelihara kesehatan diri 

seseorang atau pribadi. Personal hygiene seseorang sangat menentukan 

status kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit terutama gangguan 

penyakit kulit salah satunya skabies. Personal Hygiene meliputi kebiasaan 

mandi, kebersihan pakaian, kebersihan kasur dan sprei dan Perilaku buang 

air besar. Kebiasaan mandi yang buruk berisiko memudahkan bakteri salah 

satunya tungau skabies untuk timbul dan berkembang biak (Beta Afriani, 

2017). Tungau skabies akan bertransmisi melalui kulit sehingga akan 
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menyebabkan gejala-gejala skabies bahkan akan terjadi skabies yang parah, 

apabila kebiasaan mandi tersebut selalu buruk seperti frekuensi mandi yang 

kurang yang menyebabkan kulit selalu berkeringat dan lembab (Tati Baina 

Gultom and Suami Indarwati, 2022). Kebersihan pakaian dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit skabies, pakaian dapat menyerap keringat 

sehingga pakaian tersebut lembab dan kotor. Keadaan tersebut akan 

memudahkan bakteri tumbuh berkembang biak, salah satunya tungau 

skabies. Dalam keadaan tersebut tungau skabies akan bertransmisi melalui 

kulit, sehingga akan menyebabkan munculnya gejala awal yaitu rasa gatal-

gatal yang berlebihan pada kulit yang akan memunculkan lesi pada 

permukaan kulit, dimana hal tersebut akan menjadi skabies (Alhidayati et 

al., 2020). Kebersihan kasur dan sprei dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit skabies, apabila kebersihan kasur dan sprei tidak terjaga, seperti 

tidak mencuci dan menjemur kasur dan sprei 1 kali dalam seminggu (Friska 

Indriani et al., 2021). Bila kasur dan sprei kebersihannya tidak terjaga terus 

menerus hal tersebut akan memicu perkembangbiakkan bakteri salah 

satunya tungau skabies. Tungau skabies akan bertransmisi saat tidur dimana 

akan terjadi kontak langsung dengan kasur dan sprei sehingga akan 

memunculkan gejala skabies salah satunya gatal-gatal yang sangat parah 

(Ana Noviana Rahmawati et al., 2021). Perilaku buang air besar dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit skabies apabila penghuni terbiasa 

melakukan buang air besar secara sembarangan, karena hal tersebut 

berpotensi akan menyebabkan pencemaran pada tanah dan air tanah 

sehingga menjadi tempat perkembangbiakkan mikroorganisme patogen, 

salah satunya tungau skabies (A. Nigusie et al., 2021). Air bersih yang sudah 

terkontaminasi mikroorganisme patogen kemudian digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti mandi akan memudahkan tungau 

skabies bertransmisi melalui kulit dan menimbulkan gejala klinis hingga 

parah (Ummu Farihah and R. Azizah, 2017). 

Berdasarkan penelitian terdahulu, hubungan faktor risiko sanitasi 

lingkungan dan personal hygiene terhadap kejadian penyakit skabies lebih 

sering ditemukan di pondok pesantren. Faktor risiko sanitasi lingkungan 
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dalam penelitian tersebut meliputi ketersediaan air bersih saja, sedangkan 

untuk personal hygiene meliputi kebersihan tempat tidur dan kebersihan 

tangan dan kuku. Berdasarkan hasil penelitiannya, variabel ketersediaan air 

bersih dinyatakan bahwa ada hubungannya terhadap kejadian penyakit 

skabies, hal itu disebabkan ketersediaan air bersih kurang sehingga 

menyebabkan responden mandi hanya 1 kali dalam sehari, tetapi ada 

beberapa responden yang menyatakan ketersediaan air bersihnya kurang 

tidak terkena skabies hal itu dikarenakan 5 responden tersebut tidak saling 

meminjam dan menggunakan handuk secara bergantian. Untuk variabel 

kebersihan tempat tidur dinyatakan bahwa ada hubungan terhadap kejadian 

penyakit skabies, 5 responden dalam penelitian tersebut yang tempat 

tidurnya kurang bersih tidak terkena skabies, hal itu disebabkan mereka 

tidak saling meminjam dan menggunakan selimut secara bersamaan ketika 

hendak tidur dan 12 responden yang dikatakan tempat tidurnya bersih tetapi 

ternyata terkena skabies, hal itu disebabkan karena responden jarang 

mencuci tangan setelah usai menggaruk anggota tubuh yang gatal, sehingga 

hal tersebut dapat menjadi peluang perkembangbiakkan tungau skabies. 

Untuk variabel kebersihan kuku dan tangan menyatakan bahwa ada 

hubungan terhadap kejadian skabies, ada 3 responden yang dikatakan 

kebersihan kuku dan tangan kurang bersih tetapi tidak mengalami skabies, 

hal itu disebabkan responden perempuan sering menggunakan lotion di 

tangannya. Sedangkan ada 17 responden yang dikatakan kebersihan kuku 

dan tangannya bersih tetapi mengalami skabies, hal itu disebabkan 

responden tidak mencuci sprei dengan deterjen sehingga kuman atau bakteri 

masih menempel di sprei dan terkena pada kulit (Nadila Sari et al., 2021). 

Penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa faktor risiko sanitasi 

lingkungan kejadian skabies sering ditemukan pada tempat-tempat seperti 

pondok pesantren dan panti asuhan ialah kepadatan hunian, sarana kamar 

mandi, SPAL, kebersihan kamar, kebersihan tangan dan kuku dan 

kebersihan handuk (Ramayanda Gusni et al., 2021). Sedangkan Panti Sosial 

Rehabilitasi untuk faktor risiko personal hygiene berdasarkan penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa adanya hubungan antara personal hygiene 
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dengan kejadian penyakit skabies di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya 

Laras (RSBKL) Yogyakarta (H. Widyasmoro, 2020). Penelitian ini 

menyatakan bahwa persona hygiene sangat buruk, karena penghuni balai 

rehabilitasi tersebut sering menggunakan pakaian secara bergantian sebab 

kurangnya fasilitas untuk mencuci pakaian. 

Skabies umumnya ditemukan di tempat yang mempunyai kepadatan 

hunian yang tinggi seperti pondok pesantren dan panti asuhan (M. Prabowo 

et al., 2018). Panti Sosial Rehabilitasi termasuk tempat yang mempunyai 

kepadatan hunian yang tinggi, berdasarkan hasil survei pendahuluan yang 

telah dilakukan di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan 

Orang dengan Gangguan Jiwa Sumatera Selatan. Panti Sosial Rehabilitasi 

ini memiliki jumlah penghuni sebanyak 180 penghuni. Panti Sosial 

Rehabilitasi ini memiliki 2 asrama yang terdiri dari asrama wanita dan 

asrama pria dan kerangkeng, kerangkeng dipergunakan untuk ODGJ yang 

sulit diatur. Untuk kondisi sanitasi lingkungannya dapat dikatakan sangat 

buruk seperti kepadatan hunian, ketersediaan air bersih, kondisi sarana 

jamban, ketersediaan SPAL dan keberadaan hewan ternak. Sedangkan 

untuk personal hygiene pada saat dilakukan survei pendahuluan ialah 

mayoritas penghuni panti sosial rehabilitasi membuang air besar secara 

sembarangan, kebersihan kasur dan sprei tak terjaga, kebersihan pakaian 

serta kebersihan kulit dilihat dari kebiasaan mandi.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

dan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Sanitasi Lingkungan 

dan Personal Hygiene Terhadap Kejadian Penyakit Skabies di Panti Sosial 

Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan Orang dengan Gangguan Jiwa 

Provinsi Sumatera Selatan.” 
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1.2 Rumusan Masalah 

  Skabies merupakan penyakit kulit yang bersifat menular, penyakit 

ini terjadi karena faktor sanitasi lingkungan dan personal hygiene yang 

buruk. Faktor sanitasi lingkungan meliputi ketersediaan air bersih, Kondisi 

Sarana Jamban, ketersediaan SPAL dan kepadatan hunian. Faktor personal 

hygiene meliputi kebiasaan mandi, kebersihan pakaian, kebersihan kasur 

dan sprei dan perilaku buang air besar. Baik faktor sanitasi lingkungan 

maupun personal hygiene dapat menyebabkan peningkatan terjadinya 

penyakit skabies. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dikaji tentang 

bagaimana hubungan antara sanitasi lingkungan dan personal hygiene 

terhadap kejadian penyakit skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, 

Pengemis dan Orang dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dan personal 

 hygiene terhadap kejadian penyakit skabies di Panti Sosial Rehabilitasi 

 Gelandangan, Pengemis dan Orang dengan Gangguan Jiwa Provinsi 

 Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi proporsi skabies di Panti Sosial Rehabilitasi 

Gelandangan, Pengemis, dan Orang dengan Gangguan Jiwa 

Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan yang terdiri dari 

ketersediaan air bersih, Kondisi Sarana Jamban, ketersediaan SPAL 

dan kepadatan hunian dan Personal Hygiene yang terdiri dari 

kebiasaan mandi, kebersihan pakaian, kebersihan kasur dan sprei 

dan perilaku buang air besar di Panti Sosial Rehabilitasi 

Gelandangan, Pengemis, dan Orang dengan Gangguan Jiwa 

Provinsi Sumatera Selatan. 

3. Menganalisis hubungan faktor-faktor sanitasi yang terdiri dari 

ketersediaan air bersih, Kondisi Sarana Jamban, ketersediaan SPAL 
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dan kepadatan hunian lingkungan terhadap kejadian penyakit 

skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis, dan 

Orang dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan. 

4. 

 

 

 

 

5. 

Menganalisis hubungan faktor-faktor personal hygiene yang terdiri 

dari kebiasaan mandi, kebersihan pakaian, kebersihan kasur dan 

sprei dan perilaku buang air besar terhadap kejadian penyakit 

skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis, dan 

Orang dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan. 

Menganalisis Faktor Dominan yang menjadi penyebab terjadinya 

kejadian skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, 

Pengemis dan Orang Dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

  Sebagai alat pendukung untuk meningkatkan dan menambah 

 pengetahuan dan wawasan dalam mengetahui hubungan sanitasi 

 lingkungan dan personal hygiene terhadap kejadian penyakit skabies. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat berguna bagi 

 penambahan ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan referensi dan literatur 

 untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Tempat Penelitian 

  Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan informasi 

 yang berguna dan bermanfaat bagi penghuni dan petugas kesehatan di 

 Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan Orang dengan 

 Gangguan Jiwa mengenai faktor-faktor sanitasi lingkungan yang 

 berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies serta perilaku personal 

 hygiene yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit skabies yang dapat 

 dijadikan sebagai upaya-upaya pencegahan kejadian penyakit skabies, 

 sehingga bagi para penghuni panti sosial rehabiltasi dapat terhindar dari 
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 penyakit skabies dan untuk petugas kesehatan agar dapat meminimalisir 

 kejadian penyakit skabies. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

  Penelitian ini dilaksanakan di Panti Sosial Rehabilitasi 

 Gelandangan, Pengemis, dan Orang dengan Gangguan Jiwa Provinsi 

 Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan dari bulan September 2022 sampai 

 Februari 2023 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Lingkup materi dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

 sanitasi lingkungan dan personal hygiene terhadap kejadian penyakit 

 skabies di Panti Sosial Rehabilitasi Gelandangan, Pengemis dan Orang 

 dengan Gangguan Jiwa Provinsi Sumatera Selatan. 
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