HUBUNGAN ANTARA SANITASI LINGKUNGAN DAN
KEJADIAN SKABIES PADA SANTRI DI PONDOK
PESANTREN QODRATULLAH DESA LANGKAN

KABUPATEN BANYUASIN
SUMATERA SELATAN

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

&
LMy ALAT pEnGASOIN

Oleh:
Regina Astra Kirana
04011181419070

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2018



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN ANTARA SANITASI LINGKUNGAN DAN
KEJADIAN SKABIES PADA SANTRI DI PONDOK
PESANTREN QODRATULLAH DESA LANGKAN
KABUPATEN BANYUASIN
SUMATERA SELATAN

Oleh:
Regina Astra Kirana
04011181419070

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 27 Desember 2017

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I W"'\

rof. dr. Chai D D PRI i ussvaitiveicies
NIP. 195310041983031002
Pembimbing II
dr. Achmad Ridwan MO, M.Se. W= o ST

NUP. 9902701668

Penguji I
uhaimin Ramdj
NIP. 196102271990031002

Penguji II

Drs. Eddy Roflin, M. Si.
NIP. 195904181985031002

‘\

dr. Susilawati, M.Kes. e !

NIP. 19780227 201012 2 001 g NIPWI'YMIZW
’ \\\*FO(JKH'.\”' V4

L e



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister-danfatau-dekter), baik di
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan, dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan oran lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan

dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang

berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 27 Desember 2017

Yang membuat pernyataan

(Regina Astra Kirana)
NIM. 04011181419070



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA SANITASI LINGKUNGAN DAN KEJADIAN
SKABIES PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN
QODRATULLAH DESA LANGKAN
KABUPATEN BANYUASIN
SUMATERA SELATAN

Regina Astra Kirana, Desember 2017, 52 halaman
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Skabies merupakan salah satu contoh penyakit yang didasari oleh
lingkungan, penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabieli
var hominis yang sering terjadi di lingkungan yang berpenghuni padat penduduk
seperti pondok pesantren. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara sanitasi lingkungan dan kejadian skabies pada Santri di Pondok Pesantren
Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin Sumatera Selatan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada tanggal 30 september
dan 7 Oktober 2017. Sampel diambil dengan cara proportionate stratified random
sampling. Besar sampel pada penelitian ini adalah 150 siswa. Data didapatkan
dengan menggunakan kuesioner, pemeriksaan kerokan kulit, dan observasi
lingkungan secara subjektif. Diagnosis didasarkan dari empat tanda kardinal. Hasil
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi-square 1 sampel.

Hasil: Dari 150 santri, 91 (60,7%) santri menderita skabies. Dari uji statistik
didapatkan nilai kelembaban (p=0,0005) dan suhu (p=0,0005) menunjukkan bahwa
peluang skabies pada kelembaban dan suhu yang tidak memenuhi syarat terdapat
perbedaan bermakna dengan peluang kejadian skabies yang kelembaban dan suhu
yang memenuhi syarat. Sedangkan cahaya (p= 0,001) menunjukkan bahwa peluang
skabies pada cahaya yang memenuhi syarat terdapat perbedaan bermakna dengan
peluang kejadian skabies yang cahaya yang tidak memenuhi syarat.

Kesimpulan : Frekuensi/jumlah kejadian skabies tidak sama antara sanitasi
lingkungan yang memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat yaitu pada,
kelembaban, suhu, dan cahaya.

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



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN ENVIRONMENTAL SANITATION AND
SCABIES INCIDENCE IN STUDENTS OF QODRATULLAH
BOARDING SCHOOL DESA LANGKAN
KABUPATEN BANYUASIN
SUMATERA SELATAN

Regina Astra Kirana, December 2017, 52 pages
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Scabies is one of the environmentally-based diseases; a skin disease
from Sarcoptes scabiei var. hominis infestation in close-contact society, like
Islamic boarding school. This research aims to understand the association between
environmental sanitation and scabies incidence in students of Qodratullah Boarding
School Langkan Village, Banyuasin, South Sumatera.

Methods: This is a cross-sectional analytic observational research that was
conducted on September 30th until October 7th, 2017. Sampling was conducted
using proportionate stratified random sampling method. Sample size in this research
is 150 samples. Data was collected using questionnaire, skin scrape test, and
subjective environmental observation. Diagnoses were made using four cardinal
signs. Results from the research was analyzed using chi-square 1 sample.

Results: From 150 students, 91 (60.7%) students have scabies. Statistical test
showed that humidity (p = 0.0005) and temperature (p = 0.0005) indicated that there
was a chance of scabies incidence in humidity and temperature in non-
environmentally suitable condition have significant difference exists with scabies
incidence in humidity and temperature in environmentally suitable condition. While
light (p= 0,001) indicated that there was a chance of scabies incidence in
environmentally suitable condition have significant difference exists with scabies
incidence in non-environmentally suitable condition.

Conclusion : The frequency/number of scabies incidence was not the same between
environmentally suitable condition and non-environmentally suitable condition ie,
humidity, temperature, and light.

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

1.1 Latar Belakang

Pondok pesantren merupakan salah satu bentuk sistem pendidikan yang
menetapkan sistem pondok dan pesantren, dimana diajarkan tentang
pendidikan agama Islam dan pendidikan formal dengan standar umum sistem
pendidikan di Indonesia atau lebih dikenal dengan pendidikan madrasah
(Departemen Agama RI, 2003). Pondok pesantren tetap menjadi salah satu
tempat menuntut ilmu yang masih diminati oleh banyak masyarakat. Memotret
dari hal tersebut, pihak penyelenggara pondok pesantren menyediakan asrama
bagi para santri yang berasal dari luar maupun berada di sekitar daerah pondok
sebagai tempat tinggal sementara untuk menetap. Banyaknya santri yang
tinggal di dalam asrama membuat para santri lebih mudah untuk terserang
masalah kesehatan sehingga berkemungkinan untuk terjadinya suatu penyakit
menjadi lebih besar. Penyakit yang sering terjadi pada santri adalah penyakit
yang didasari oleh lingkungan (Depkes, 2000).

Penyakit yang didasari oleh lingkungan ialah suatu kejadian penyakit
yang dapat timbul di kalangan masyarakat, yang berasal, atau memiliki kaitan
dan hubungan erat dengan satu atau lebih faktor lingkungan ditempat
masyarakat tinggal atau beraktivitas dalam waktu tertentu (Achmadi, 2012).
Skabies merupakan salah satu contoh penyakit yang didasari oleh lingkungan,
penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei var
hominis yang sering terjadi di lingkungan yang berpenghuni padat penduduk
seperti pondok pesantren (Asih, 2015).

Skabies atau penyakit gudik adalah penyakit yang dapat ditemukan di
berbagai negara di seluruh dunia, penyakit ini mempengaruhi berbagai jenis ras
yang ada dengan angka kejadian yang beraneka ragam (Nugraheni dan Maliya,
2000). Angka kejadian skabies di seluruh dunia diperkirakan mencapai 300 juta

kasus per tahun (Chosidow, 2006), dimana angka kejadian tersebut lebih sering



terjadi di daerah beriklim tropis dan negara berkembang salah satu contohnya
adalah Indonesia.

Prevalensi kejadian skabies di Indonesia tetap menjadi salah satu
masalah kesehatan, hal ini dibuktikan menurut Depkes RI 2008 data dari
puskesmas seluruh Indonesia sebesar 5,6%-12,95% dan menjadikan skabies
sebagai urutan 3 dari 12 penyakit kulit tersering (Azizah, 2012). Berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang 2009 tercatat angka kejadian
skabies sebesar 8,9% dari jumlah seluruh penyakit kulit infeksi. sedangkan,
data di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH)
Palembang tercatat dari tahun 2007-2011 didapatkan angka kejadian sebesar
6,32%, 9,38%, 4,36%, 4,08% dan 5,13% kasus dari seluruh penyakit kulit
infeksi (Thaha, 2014).

Skabies adalah salah satu penyakit yang menular dengan mudah antar
sesama manusia secara langsung dengan penderita skabies yaitu berjabat
tangan, tidur bersama atau hubungan seksual dan faktor tidak langsung adalah
benda yang dipakai bersama seperti handuk, sprei, pakaian, bantal dan lain-lain
(Handoko, 2011). Penularan skabies dapat terjadi ditempat yang berpenghuni
padat, lembab dan lingkungan yang kebersihannya tidak dijaga (Soemirat,
2011). Oleh karena itu, kelembapan yang tinggi ataupun rendah dapat
memungkinkan Sarcoptes scabiei hidup dan berkembang lebih pesat pada
suhu kamar 21°C dan kelembapan yang relatif 40%-80% (Harahap, 2000).
Banyak faktor yang dapat memperbesar kemungkinan terkenanya skabies yaitu
personal hygiene yang buruk, tingkat pengetahuan rendah, kepadatan
lingkungan tempat tinggal dan sanitasi lingkungan yang tidak sehat (Sudirman,
2006 dan leone, 2007).

Hal ini didukung dari beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan
terdapat adanya hubungan antara berbagai faktor risiko tersebut dan salah
satunya yang berpengaruh adalah adanya hubungan sanitasi lingkungan yang
tidak sehat terhadap angka kejadian skabies yang masih banyak. Menurut
penelitian yang dilakukan Ma’rufi (2005) terdapat hubungan bermakna antara

sanitasi lingkungan dan skabies di pondok pesantren kabupaten Lamongan hal



ini juga dinyatakan di penelitian Al Audhah et al., (2012) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara sanitasi dan kejadian skabies dilihat dari
kepadatan pondok pesantren.

Menurut Notoadmojo (2003), sanitasi lingkungan adalah status
kesehatan untuk suatu lingkungan yaitu perumahan, pembuangan kotoran,
sarana air bersih, kualitas udara dan sebagainya. Banyak sekali permasalahan
lingkungan yang harus diperhatikan dan akan mengganggu suatu tercapainya
kesehatan lingkungan. Lingkungan yang sehat dan tidak sehat dapat
menimbulkan dampak, lingkungan yang sehat akan berdampak positif
dikarenakan akan membawa hal positif untuk keseimbangan dalam ekosistem.
lingkungan yang tidak sehat akan berdampak negatif bagi ekosistem sekitar
lingkungan tersebut. Perilaku yang kurang baik dari manusia telah
mengakibatkan perubahan ekosistem dan timbulnya sejumlah masalah sanitasi.
Hal ini terutama pada sanitasi lingkungan kondisi udara. Kondisi lingkungan
udara yang tidak normal di dalam ruangan menempati sebagai faktor ke tiga
lingkungan beresiko terhadap terganggunya kesehatan manusia menurut EPA
(Environmental Protection Agency of America) (Lisyastuti, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yanti (2014) di Pondok Pesantren
Qadratullah Lankan Banyuasin, bahwa ada hubungan bermakna antara higiene
perseorangan dan sanitasi lingkungan dan kejadian skabies. Berdasarkan studi
observasi pendahuluan yang dilakukan, Pondok Pesantren Qadratullah Lankan
kabupaten Banyuasin masih memiliki faktor resiko kejadian skabies yang
dimana faktor sanitasi yang tidak berubah masih buruk dan lingkungan yang
kurang sehat. Maka dari itu perlu diketahui kembali apakah angka kejadian
skabies pada santri di Pondok Pesantren Qadratullah Desa Lankan Kabupaten

Banyuasin tetap ada hubungannya dengan sanitasi lingkungan.



1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Umum

1. Berapa angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren
Qodratullah Kecamatan Langkan Kabupaten Banyuasin?

2. Bagaimana sanitasi lingkungan para santri di Pondok Pesantren
Qodratullah Kecamatan Langkan Kabupaten Banyuasin?

3. Bagaimana hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian skabies
pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Kecamatan Langkan

Kabupaten Banyuasin?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Antara Sanitasi Lingkungan dan Kejadian
Skabies pada Santri MTs dan MA di Pondok Pesantren Qodratullah Desa

Langkan Kabupaten Banyuasin Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi santri penderita skabies di Pondok Pesantren
Qodratullah Kecamatan Langkan Kabupaten Banyuasin.

2. Mendeskripsikan sanitasi lingkungan para santri di Pondok Pesantren
Qodratullah Kecamatan Langkan Kabupaten Banyuasin.

3. Mendapatkan angka kejadian skabies pada santri di Pondok Pesantren
Qodratullah Kecamatan Langkan Kabupaten Banyuasin.

4. Menganalisis hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian
skabies pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Kecamatan

Langkan Kabupaten Banyuasin.

1.4 Hipotesis
Frekuensi/jumlah subjek yang terkena kejadian skabies tidak sama
antara lingkungan yang memenuhi syarat dan sanitasi lingkungan yang tidak

memenuhi syarat.



1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Memberikan pengetahuan tentang faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian skabies.

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

kesehatan masyarakat dan parasitologi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Memberikan pengobatan pada santri yang menderita skabies di
Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin.
Memberikan pendidikan tentang pencegahan penyakit skabies
kepada pengurus pondok dan santri di Pondok Pesantren Qodratullah
Desa Langkan Kabupaten Banyuasin.

Sebagai usaha untuk mengurangi angka kejadian penyakit skabies
Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin.
Memberikan informasi kepada tenaga pelayanan kesehatan untuk
melakukan perencanaan program pencegahan terhadap penyakit

skabies.
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