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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA PERSONAL HYGIENE DAN KEJADIAN 

SKABIES PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN 

QODRATULLAH DESA LANGKAN  

KABUPATEN BANYUASIN 

 

(Aprita Nurkarima, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 121 halaman) 

 

Latar Belakang: Skabies adalah infestasi tungau Sarcoptes scabiei varietas 

hominis pada kulit yang menyebabkan penyakit kulit dan dikenal masyarakat 

sebagai penyakit kudis. Siklus hidup S.scabiei bergantung pada kulit manusia.Di 

Indonesia, skabies berada di urutan ketiga dari 12 penyakit kulit tersering. Faktor 

risiko yang dapat menimbulkan penyakit skabies adalah personal hygiene yang 

buruk dan tinggal di lingkungan yang padat seperti di pesantren.Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene dan kejadian 

skabies pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Kabupaten Banyuasin. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Sampel pada penelitian yaitu santri yang tinggal menetap di 

Pondok Pesantren Qoratullah dan memenuhi kriteria inklusi penelitian.Data 

diambil dengan menggunakan kuesioner.Diagnosis skabies secara klinis 

ditentukan dengan empat tanda kardinal, yaitu gatal terutama pada malam hari, 

menyerang secara berkelompok, terdapat lesi bentuk terowongan dan ditemukan 

S.scabiei secara mikroskopis. 

Hasil: Hasil analisis terhadap 250 responden, didapatkan insidensi skabies sebesar 

36,4% dengan diagnosa klinis dan 36,3% dengan pemeriksaan secara 

mikroskopis. Berdasarkan uji statistik, terdapat hubungan bermakna antara 

personal hygiene dan kejadian skabies (p=0,000). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies 

pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten 

Banyuasin. 

 

Kata kunci: personal hygiene, pesantren, Sarcoptes scabiei, skabies 
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ASTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN PERSONAL HYGIENE AND SCABIES 

INCIDENCE IN STUDENTS OFQORATULLAHBOARDING 

SCHOOLDESA LANGKAN BANYUASIN 

 

 (Aprita Nurkarima, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 121 pages) 

 

Background:Scabies is a skin disease that is caused by Sarcoptes scabiei varietas 

hominis mites infestation. This disease is known by society as kudis. S. scabiei life 

cycle depends on human skin as its habitat.In Indonesia, scabies is the third most 

common skin disease. Risk factors that can cause scabies are bad  personal 

hygiene and living in a dense surroundings such as in boarding school. The 

purpose of this study is knowing the association between personal hygiene and 

scabies incidence in students of  Qodratullah Boarding School Desa Langkan 

Banyuasin. 

Method:This study is an observational analytics with cross sectional design. The 

sampel of this study is students who live in Qodratullah Boarding School that 

fulfill the inclusion criterias. Data collecting is done by filling questionaires. 

Clinical diagnosis of scabies is determined by 4 cardinal symptomps, itchiness 

especially during night time, attacks a group of people, a lesion is found in 

predilecting locations, and S. scabiei is found microscopically. 

Results:Fromthe analysis done in 250 respondents, the incidence of scabies id 

36,4% with clinical diagnosis and 36,3% with microscopic examination. Based on 

statistic test, there is an association between personal hygiene and the incidence 

of scabies (p = 0,000). 

Conclusion:There is a association between personal hygiene and scabies 

incidence in students of Qoratullah Boarding School Desa Langkan Banyuasin. 

 

Keywords: Boarding school, personal hygiene, Sarcoptes scabiei, scabies. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skabies adalah penyakit kulit menular yang disebabkan oleh infestasi dan 

sensitisasi terhadapSarcoptes scabiei varietas hominis dan produknya serta 

dikenal masyarakat sebagai penyakit kudis. Skabies menyerang kulit dan mudah 

menular dari manusia ke manusia, dari hewan ke manusia atau sebaliknya. 

(Burkhart C.N. dan Burkhart C.G., 2012; Golant dan Levitt, 2012; Handoko, 

2005).Dampak yang paling umum terjadi pada penderita skabies adalah rasa gatal 

pada lipatan kulit terutama pada malam hari karena aktivitas tungau ini lebih 

tinggi pada suhu yang lebih lembab dan panas. Selain itu, kelainan kulit dapat 

terjadi akibat garukan penderita itu sendiri. Kelainan kulit yang ditimbulkan mirip 

dengan penyakit dermatitis yaitu timbul papul, vesikel, urtika dan lain-lain 

(Boediardja dan Handoko, 2005).  

Skabies termasuk penyakit yang mendunia dengan prevalensi yang 

bervariasi karena dapat mengenai semua kelas sosial ekonomi, usia, ras, dan jenis 

kelamin. Prevalensi cenderung lebih tinggi pada perempuan dan anak-anak, serta 

pada daerah perkotaan terutama di daerah padat penduduk. Diperkirakan lebih 

dari 300 juta orang diseluruh dunia terkena skabies (Stone et al., 2008). Skabies 

lebih banyak terjadi di negara-negara tropis dan berkembang seperti di Brazil, 

Amerika Selatan prevalensinya mencapai 18%, di Benin, Afrika Barat mencapai 

28,33%, di Enugu, Nigeria mencapai 13,55%, dan di Pulau Pinang, Malaysia 

hingga 31% (Zayyid et al., 2013). Sedangkan di negara maju, angka kejadiannya 

menyebar pada seluruh usia  (Burkhart C.N., Burkhart C.G., dan Burkhart K. M., 

2000). Sebagai negara berkembang skabies masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Prevalensi skabiesdi Indonesia menurut Depkes RI berdasarkan data 

dari puskesmas seluruh Indonesia tahun 2008sebesar 5,60%-12,95%. Skabies di 

Indonesia menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit tersering (Notobroto, 

2009). Hal ini tidak jauh berbeda dengan data yang diperoleh Dinas Kesehatan 

Kota Palembang tahun 2009 yang menunjukan prevalensi skabies sebesar 8,9% 

dari keseluruhan penyakit infeksi kulit (Ferdinand et al., 2014).
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Faktor  yang  dapat menyebabkan  kejadian skabies  adalah  keterkaitan  

antara  faktor  sosiodemografi dengan lingkungan. Kepadatan, kelembaban yang 

tinggi, rendahnya sanitasi, malnutrisi, personal hygiene yang buruk, diagnosis dan 

perlakuan yang  tertunda, pengetahuan, sikap dan perilaku yang kurang 

mendukung pola hidup sehat berkontribusi dalam peningkatan kejadian  

skabies.(Baur et  al., 2013; Raza, Qadir, dan Agna, 2009). Penularan skabies dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kontak langsung (kontak kulit), misalnya 

berjabat tangan, tidur bersama, dan hubungan seksual. Selain itu juga dapat 

melalui kontak tidak langsung (melalui benda), misalnya pakaian, handuk, sprei, 

bantal,dan lain-lain (Handoko, 2005). Kejadian skabies sering terjadi pada 

masyarakat yang tinggal bersama di fasilitas tertentu, seperti pondok pesantren, 

rumah sakit, rumah tahanan, panti asuhan, panti jompo, asrama, dan fasilitas 

lainnya.Pesantren merupakan institusi yang menyediakan beberapa fasilitas 

asrama yang digunakan bersama, oleh karena itu santri rentan tertular 

skabies.Beberapa hal yang menjadi perhatian untuk para santri ini adalah 

kurangnya hygiene dalam menjaga kebersihan diri (Raqith dan Hamad, 2007). 

Personal hygiene merupakan salah satu faktor utama dalam penularan 

penyakit skabies. Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara  

kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis yang 

bertujuan agar manusia dapat memelihara kesehatan diri sendiri, mempertinggi   

dan memperbaiki nilai kesehatan, serta mencegah timbulnya penyakit (Tarwoto 

dan Wartonah, 2004). Personal hygiene yang dimaksud berupa mencuci tangan 

dan kaki, mandi, mengganti pakaian dalam, penggunaan handuk dan tempat tidur. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Akmal, Gayatri, dan Simiarty (2013) 

di Pondok Pendidikan Islam Darul Ulum, Palarik Air Pancah terdapat hubungan 

antara personal hygiene dan kejadian skabies pada santri didapatkan 34 orang dari 

138 orang santri yang menjadi sampel, dimana lebih dari setengah responden 

memiliki personal hygiene yang baik. Hal ini sependapat dengan hasil penelitian 

Syafni (2013) di Pondok Pesantren As-Salam Surakarta yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies.Personal hygiene 

yang buruk seperti kebiasaan penggunaan handuk, kasur, dan pakaian bersama 
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dapat meningkatkan penularan skabies secara tidak langsung. Selanjutnya siklus 

hidup skabies pun terjadi di permukaan kulit penderita baru. 

Kondisi lingkungan pesantren dan kepadatan hunian dapat mempengaruhi 

kesehatan santri, terutama dalam penularan skabies. Salah satu faktor penularan 

skabies ini terjadi apabila santri tidakmenerapkan kebersihan lingkungan maupun 

kebersihan pribadi. Gejala yang timbul seperti gatal pada malam hari dapat 

mengakibatkan kurangnya jam tidur, berkurangnya konsentrasi belajar para santri, 

dan timbulnya infeksi sekunder. Apabila hal ini dibiarkan dalam waktu lama, 

dapat menimbulkan penurunan kualitas hidup santri dan selanjutnya akan 

mengakibatkan penurunan kualitas generasi bangsa. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah 

Desa Langkan Kabupaten Banyuasin?   

2. Bagaimana karakteristik sosiodemografi para santri di Pondok Pesantren 

Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin? 

3. Bagaimana personal hygiene para santri di Pondok Pesantren Qodratullah 

Desa Langkan Kabupaten Banyuasin?  

4. Bagaimana hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies pada 

santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten 

Banyuasin?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubunganantara personal hygiene dan kejadian skabies pada 

santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi para santri di Pondok Pesantren 

Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

2. Mengidentifikasi santri penderita skabies di Pondok Pesantren Qodratullah 

Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

3. Mendeskripsikan tingkat personal hygiene para santri di Pondok Pesantren 

Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

4. Mendapatkan angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren 

Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

5. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies pada 

santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten 

Banyuasin. 

 

1.4 Hipotesis 

Ho:  Tidak ada hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies pada 

santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten 

Banyuasin. 

H1: Ada hubungan antara personal hygienedan kejadian skabies pada santri di 

Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 AspekTeoritis 

1. Memberikan pengetahuan tentang faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian skabies. 

2. Memberikan pengetahuan tentang pencegahan penyakit skabies. 
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3. Sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran khususnya di bidang 

kesehatan masyarakat dan parasitologi. 

 

1.5.2 AspekPraktis 

1. Memberikan pengobatan pada santri yang menderita skabies di Pondok 

Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

2. Memberikan pendidikan tentang pencegahan penyakit skabies kepada 

pengurus pondok dan santri di Pondok Pesantren Qodratullah Desa 

Langkan Kabupaten Banyuasin. 

3. Sebagai usaha untuk mengurangi angka kejadian penyakit skabies Pondok 

Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin. 

4. Memberikan informasi kepada tenaga pelayanan kesehatan untuk 

melakukan perencanaan program pencegahan terhadap penyakit skabies. 
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