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ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Santri Tentang Penyakit
Skabies Di Pondok Pesantren

(Nadia Khairunnisa, Desember 2023, 88 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit skabies (kudis, gatal agogo) adalah kondisi peradangan kulit yang
menimbulkan rasa gatal terutama pada malam hari, akibat Sarcoptes scabiei varian hominis (S.
Scabiei). Skabies sangat mudah menular melalui kontak kulit dan terjadi secara tidak langsung
melalui pakaian atau alas tidur yang terkontaminasi tungau. Salah satu faktor risiko penyebab
penyakit skabies adalah kurangnya pengetahuan, sikap dan perilaku. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku tentang penyakit skabies.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan studi analitik dengan desain cross-sectional, yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Penelitian
ini menggunakan metode penelitian kuantitatif karena data penelitian berupa angka dan analisis
menggunakan statistik. Data diolah dalam bentuk univariat dan bivariat dengan uji chi-square.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan jumlah populasi penelitian yang dapat dijadikan sampel
penelitian adalah 486 santri sebanyak 185(52%) laki-laki dan 171(48%) perempuan. Didapatkan
hasil bahwa terdapat 247 (69,4%) santri memiliki pengetahuan yang baik tentang skabies, 327
(91,9%) santri memiliki sikap yang baik tentang skabies dan 306 (86,0%) santri memiliki perilaku
yang baik tentang skabies. Pada uji bivariat, didapatkan nilai probabilitas untuk hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku, dan hubungan antara sikap dengan perilaku berturut-turut adalah
»=0,291; 0,001.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku serta
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku.

Kata Kunci: Penyakit skabies, pengetahuan, sikap, dan perilaku



ABSTRACT

Relationship between Knowledge, Attitudes and Behavior of Students About
Scabies in Islamic Boarding School

(Nadia Khairunnisa, December 2023, 88 pages)

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Scabies (scabies, agogo itch) is an inflammatory skin condition that causes itching
especially at night, caused by Sarcoptes scabiei variant hominis (S. Scabiei). Scabies is highly
contagious through skin contact and occurs indirectly through clothing or bedding contaminated
with mites. One of the risk factors causing scabies is lack of knowledge, attitude and behavior. The
purpose of this study was to determine the relationship between knowledge, attitudes and behavior
about scabies.

Methods: This study used an analytic study design with a cross-sectional design, which aims to
determine the relationship between the independent variable and the dependent variable. This study
uses quantitative research methods because the research data is in the form of numbers and analysis
using statistics. Data were processed in the form of univariate and bivariate with the chi-square test.
Results: In this study, it was found that the total study population that could be used as a research
sample was 486 students, 185 (52%) male and 171 (48%) female. The results showed that there were
247 (69.4%) students had good knowledge about scabies, 327 (91.9%) students had a good attitude
about scabies and 306 (86.0%) students had good behavior about scabies. In the bivariate test, the
probability value for the relationship between knowledge and behavior, and the relationship between
attitude and behavior were p=0.291; 0.001, respectively.

Conclusion: There is no significant relationship between knowledge and behavior and there is a
significant relationship between attitude and behavior.

Keywords: Scabies disease, knowledge, attitudes and behavior

RINGKASAN
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Penyakit skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh Sarcoptes scabiei varian hominis (S.
Scabiei). Skabies sangat mudah menular melalui kontak kulit dan terjadi secara tidak langsung
melalui pakaian atau alas tidur yang terkontaminasi tungau. Menurut Global Burden of Disease
Study, terdapat 100 hingga 130 juta orang terinfeksi penyakit skabies setiap tahun. Sedangkan
menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023, terdapat 200 juta orang di seluruh dunia
menderita skabies pada satu waktu. Salah satu faktor risiko penyebab penyakit skabies adalah
kurangnya pengetahuan, sikap dan perilaku. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku tentang penyakit skabies. Penelitian ini menggunakan
rancangan studi analitik dengan desain cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif karena data penelitian berupa angka dan analisis menggunakan statistik. Data diolah
dalam bentuk univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Pada penelitian ini, terdapat 486 santri
termasuk dalam kriteria inklusi 130 santri termasuk dalam kriteria eksklusi (santri yang tidak hadir
pada penelitian berlangsung dan kesioner yang diisi tidak lengkap oleh responden,
sehingga didapatkan jumlah sampel total adalah 356 responden, terdapat 185(52%) santri laki-laki
dan 171(48%) santri perempuan. Para santri terdiri dari 63(17,7%) santri kelas 7, 94(26,4%) santri
kelas 8, 123(34,6%) santri kelas 9, 15(4,2%) santri kelas 10, 36(10,1%) santri kelas 11, dan 25(7%)
santri kelas 12. Didapatkan hasil bahwa terdapat 247 (69,4%) dari santri memiliki pengetahuan yang
baik tentang skabies, 92 (25,8%) santri memiliki pengetahuan yang cukup tentang skabies, dan 17
(4,8%) santri memiliki pengetahuan yang kurang tentang skabies. Terdapat 327 (91,9%) santri
memiliki sikap yang baik tentang skabies dan 29 (8,1%) santri memiliki sikap yang cukup tentang
skabies. Terdapat 306 (86,0%) santri memiliki perilaku yang baik tentang skabies, 46 (12,9%) santri
memiliki perilaku yang cukup tentang skabies dan 4 (1,1%) santri memiliki perilaku yang kurang
tentang skabies. Pada uji bivariat, didapatkan nilai probabilitas untuk hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku, dan hubungan antara sikap dengan perilaku berturut-turut adalah p=0,291; 0,001.
Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku serta terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku. Saran penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan dan menerapkan pola hidup sehat (misalnya kebersihan kamar,
kebersihan kamar mandi dan lain-lain) kepada para santri untuk membentuk karakter yang perduli

pada kesehatan lingkungan dan kesehatan tubuh terutama mengenai kesehatan kulit.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR
OF STUDENTS ABOUT SCABIES IN ISLAMIC BOARDING SCHOOL

A scientific paper in the form of a thesis on December, 2023
Nadia Khairunnisa: Dibimbing oleh Dr. dr. Fifa Argentina, Sp. DV, Subsp. D.T
dan Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 88
Pages, 6 Tables, 9 Attachments

Scabies is a skin disease caused by Sarcoptes scabiei variant hominis (S. Scabiei). Scabies is highly
contagious through skin contact and occurs indirectly through clothing or bedding contaminated
with mites. According to the Global Burden of Disease Study, there are 100 to 130 million people
infected with scabies every year. Meanwhile, according to the World Health Organization (WHO)
in 2023, there are 200 million people worldwide suffering from scabies at any one time. One of the
risk factors for scabies is lack of knowledge, attitude and behavior. The purpose of this study was to
determine the relationship between knowledge, attitudes and behavior about scabies. This study used
an analytic study design with a cross-sectional design, which aims to determine the relationship
between the independent variable and the dependent variable. This study uses quantitative research
methods because the research data is in the form of numbers and analysis using statistics. Data were
processed in the form of univariate and bivariate with the chi-square test. In this study, there were
486 students included in the inclusion criteria 130 students included in the exclusion criteria
(students who were not present at the study and the questionnaire was filled incompletely by the
respondent, so that the total sample size was 356 respondents, there were 185 (52%) male students
and 171 (48%) female students. The students consisted of 63 (17.7%) students in grade 7, 94 (26.4%)
students in grade 8, 123 (34.6%) students in grade 9, 15 (4.2%) students in grade 10, 36 (10.1%)
students in grade 11, and 25 (7%) students in grade 12. The results showed that there were 247
(69.4%) of the students had good knowledge about scabies, 92 (25.8%) students had sufficient
knowledge about scabies, and 17 (4.8%) students had insufficient knowledge about scabies. There
are 327 (91.9%) students have a good attitude about scabies and 29 (8.1%) students have a sufficient
attitude about scabies. There are 306 (86.0%) students have good behavior about scabies, 46 (12.9%)
students have sufficient behavior about scabies and 4 (1.1%) students have insufficient behavior
about scabies. In the bivariate test, the probability value for the relationship between knowledge and
behavior, and the relationship between attitude and behavior were p=0.291; 0.001, respectively. It
can be concluded that there is no significant relationship between knowledge and behavior and there

is a significant relationship between attitude and behavior. Suggestions for this study



It is expected to improve and apply a healthy lifestyle (for example room hygiene, bathroom hygiene
and others) to the students to form a character that cares about environmental health and body health,

especially regarding skin health.

Keywords: Scabies disease, knowledge, attitudes and behavior

Referrences: 44
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skabies (kudis, gatal agogo) adalah kondisi peradangan kulit yang
menimbulkan rasa gatal terutama pada malam hari, akibat Sarcoptes scabiei
varietas hominis (S. scabiei).! Skabies sangat mudah menular melalui kontak kulit
dan terjadi secara tidak langsung melalui pakaian atau alas tidur yang
terkontaminasi tungau.?

Skabies tersebar di seluruh dunia namun paling sering terjadi di negara panas,
tropis, dan daerah dengan kepadatan penduduk tinggi.> Menurut Global Burden of
Disease Study, terdapat 100 hingga 130 juta orang terinfeksi penyakit skabies setiap
tahun.* Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023,
terdapat 200 juta orang di seluruh dunia menderita skabies pada satu waktu.’
Skabies menduduki peringkat ketiga dari 12 penyakit kulit tersering di Indonesia.’
Pernyataan tersebut didukung oleh data dari Laporan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2017 yang menunjukkan prevalensi kejadian
skabies adalah 6% dari total populasi di Indonesia. Berdasarkan data dari Laporan
Bulan Januari 2017 yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang
menunjukkan terdapat 227 penderita skabies selama bulan Januari 2017.% Dalam
kasus lain, terdapat di salah satu pondok pesantren di Palembang, terdapat 84 santri
dari 199 santri menderita skabies.’

Salah satu faktor risiko penyebab skabies antara lain kurangnya pengetahuan,
sikap dan perilaku. Pengetahuan mengenai pencegahan skabies meliputi pengertian,
etiologi, gejala, faktor risiko, penyebab, cara penularan dan cara pengobatan
penyakit skabies agar tidak tertular. Sikap sangat penting dalam mencegah skabies
di lingkungan, yang membutuhkan perilaku sehat dan kebersihan seseorang. Sikap
dalam pencegahan skabies dapat dilakukan dengan cara memperhatikan sanitasi
lingkungan dan personal hygiene. Perilaku personal hygiene (misalnya kebersihan

kuku, organ genital, pakaian, handuk, tempat tidur dan sprei) yang buruk akan
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memperbesar risiko terhadap infestasi skabies.® Seseorang yang memiliki
pengetahuan dan sikap yang baik tentang penyakit skabies cenderung akan
mempraktikan perilaku yang baik dalam mencegah skabies dalam kehidupan
sehari-hari, sedangkan seseorang dengan pengetahuan dan sikap rendah tentang
skabies tidak mempraktikan perilaku yang baik dalam mencegah skabies dalam
kesehariannya sehingga rentan terkena skabies.’

Beberapa penelitian menunjukkan terdapat hubungan pengetahuan, sikap,
dan perilaku tentang skabies di pondok pesantren. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di pondok pesantren di Jember pada tahun 2016 menyatakan bahwa
terdapat hubungan pengetahuan dengan kejadian skabies, yaitu 41 orang (73,2%)
memiliki pengetahuan yang kurang dan sebanyak 15 orang (26,8 %) memiliki
pengetahuan yang baik. Dari hasil tersebut sebanyak 33 santri yang terkena skabies
memiliki pengetahuan yang rendah, sedangkan sebanyak satu orang santri yang
terkena skabies memiliki pengetahuan yang baik.® Oleh karena itu, diperlukan
adanya pengetahuan, sikap, dan perilaku tentang penyakit skabies guna mencegah
dan memutus rantai penyebaran penyakit skabies.

Berdasarkan uraian di atas, prevalensi skabies masih cukup tinggi, dan belum
ada penelitian sebelumnya mengenai hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku di
Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk meneliti mengenai hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku santri
tentang penyakit skabies di Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai penyakit skabies
kepada santri dan pemangku kebijakan agar dapat ditindak lanjuti sehingga dapat
mencegah penyebaran penyakit skabies di Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota

Palembang.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan pengetahun, sikap, dan perilaku santri tentang penyakit

skabies di Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang?

Universitas Sriwijaya



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku santri tentang

penyakit skabies di Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi responden antara lain jenis
kelamin, dan tingkat pendidikan.

Mengetahui pengetahuan santri tentang penyakit skabies di Pondok
Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang.

Mengetahui sikap santri tentang penyakit skabies di Pondok Pesantren
Ma’had Izzatuna Kota Palembang.

Mengetahui perilaku santri tentang penyakit skabies di Pondok
Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang.

Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku santri
tentang penyakit skabies di Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan referensi
ilmiah untuk kepentingan penelitian lebih lanjut mengenai penyakit
skabies.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan, dan
informasi dalam mengembangkan ilmu kedokteran khususnya di

bidang penyakit kulit.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai penyakit

skabies kepada santri dan pemangku kebijakan agar dapat ditindak
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lanjuti sehingga dapat mencegah penyebaran penyakit skabies di

Pondok Pesantren Ma’had Izzatuna Kota Palembang.

. Apabila hasil penelitian ini diketahui bahwa pengetahuan, sikap, dan

perilaku santri menunjukkan hasil yang kurang baik, diharapkan
ditindak lanjuti oleh pemangku kebijakan untuk memperbaiki dan

meningkatkan pengetahuan santri tentang penyakit skabies.

1.5 Hipotesis

Terdapat hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku santri tentang penyakit

skabies
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