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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PERSONAL HYGIENE DENGAN KEJADIAN
SKABIES PADA ANAK-ANAK DI PANTI ASUHAN SUBULUSALAM
DAN PANTI ASUHAN DARUL AITAM
PALEMBANG 2019

(Achmad Affaier, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 97 halaman)

Latar Belakang: Skabies adalah penyakit infeksi kulit yang disebabkan oleh
tungau ektoparasit Sarcoptes scabiei var. hominis. Penyakit ini mudah menyebar
melalui kontak langsung dan tidak langsung dan sering terjadi di daerah dengan
tingkat kepadatan hunian tinggi dan tingkat kebersihan yang rendah. Salah satu
faktor risiko yang penting dalam kejadian skabies adalah personal hygiene.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan personal hygiene dengan
kejadian skabies di panti asuhan Subulusalam dan panti asuhan Darul Aitam
Palembang.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross-sectional. Data diolah dengan menggunakan
program SPSS versi 23.0. Sampel pada penelitian ini merupakan anak-anak yang
tinggal di panti asuhan Subulusalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang yang
sudah memenuhi kriteria inklusi. Data pada penelitian ini diambil menggunakan
kuesioner untuk personal hygiene, diagnosis klinis dengan minimal dua positif dari
empat gejala tanda kardinal dan anamnesis untuk skabies serta pemeriksaan fisik.
Hasil: Prevalensi skabies ditemukan dengan persentase sebesar 38,7 % dan jumlah
sampel dengan personal hygiene buruk adalah 75,0%. Sampel yang mengikuti
dalam penelitian ini adalah 93 sampel.Seluruh variabel independen pada penelitian
ini berhubungan secara signifikan dengan skabies (p<0,05). Hasil akhir analisis
multivariat menyatakan bahwa kebersihan kuku dan tangan merupakan faktor
proteksi setelah berinteraksi satu sama lain (p<0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara personal hygiene dan kejadian skabies
pada anak-anak di panti asuhan Subulusalam dan panti asuhan Darul Aitam
Palembang .

Kata Kunci: personal hygiene, panti asuhan, skabies, Sarcoptes scabiei



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN PERSONAL HYGIENE WITH INCIDENCE
OF SCABIES AMONG CHILDREN AT SUBULUSSALAM AND DARUL
AITAM ORPHANAGE PALEMBANG 2019

(Achmad Affaier, Faculty of Medicine Sriwijaya, 97 pages)

Background: Scabies is a skin disease that is caused by Sarcoptes scabiei var.
hominis. This diseases is easy to spreading out with direct and indirect contact.
Scabies often occurs in areas with high occupancy plus dirty environment. One of
the risk factor in contributing to scabies incidences is personal hygiene. This
research aim to find out the association between personal hygiene with incidence
of scabies among children at Subulussalam orphanage and Darul Aitam orphanage
Palembang .

Methods: The type of research was analytic observational with cross sectional
design. This data processed with SPSS program version 23.0. Sample in this
research was children live at Subulussalam orphanage and Darul Aitam orphanage
Palembang who fullfiled the inclusion criteria. Data were collected by
questionnaires for personal hygiene, clinical diagnosis of scabies was done by at
least two from four cardinal signs and anamnesis for scabies also physical
examination.

Result: The prevalence of scabies was 38,7% around and number of samples with
bad personal hygiene are 75,0% . The samples that followed this research was 93
children. All of the independent variables have been significantly association to
scabies (p<0,05), except hand and nail hygienes also linen and bed hygienes
(p>0,05). Then, multivariate analyze has proven that skin hygiene and towel
hygiene become protective factor after interacting each other (p<0,05).
Conclussion: There is a association between personal hygiene with incidence of
scabies among children at Subulussalam orphanage and Darul Aitam orphanage
Palembang.

Keywords: Orphanage, personal hygiene, Sarcoptes scabiei, scabies
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kulit adalah bagian tubuh yang terletak di tubuh manusia paling luar. Kulit
merupakan cerminan kesehatan dan sangat kompleks, elastis dan sensitif. Kulit juga
terdapat macam variasi pada keadaan cuaca, iklim, umur, jenis kelamin, ras, dan
juga bergantung pada lokasi tubuh manusia tersebut (Djuanda, 2010). Skabies
adalah penyakit infeksi kulit yang disebabkan oleh tungau ektoparasit Sarcoptes
scabiei var hominis, filum Arthropoda, orde akarina merupakan parasit obligat pada
manusia yang berukuran 300-400 mikron. Skabies bisa terjadi terhadap pria dan
wanita, skabies juga dapat ditemukan pada semua etnik, umur, dan tingkat sosial
ekonomi apapun ( Kusuma dan Wathoni, 2017).

Ciri khas gejala skabies adalah gatal- gatal hebat, yang biasanya memburuk
pada malam hari. Lubang/terowongan tungau dan gatal-gatal paling sering
ditemukan dan dirasakan di sela-sela jari tangan, pada pergelangan tangan, sikut,
ketiak, di sekitar puting payudara wanita, alat kelamin pria (penis dan kantung
zakar), di sepanjang garis ikat pinggang dan bokong bagian bawah. Infeksi jarang
mengenai wajah, kecuali pada anak- anak dimana lesinya muncul sebagai lepuhan
berisi air. Untuk penularan skabies dapat melalui kontak langsung atau tidak
langsung melalui alas tempat tidur maupun sarung dan pakaian yang tidak terjaga
kebersihannya. Infestasi tungau ini mudah menyebar dari orang ke orang melalui
kontak fisik dan sering menyerang seluruh penghuni dalam satu rumah (Mading
dan Sopi, 2015).

Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian skabies pada
tahun 2014 sebanyak 130 juta orang didunia. Skabies biasa ditemukan pada
wilayah tropis dan subtropics seperti Afrika, Amerika selatan, Karibia, Australia
tengah dan selatan, dan Asia (Ratnasari dan Sungkar, 2014). Prevalensi skabies
pada anak berusia 6 tahun di daerah kumuh di Bangladesh sebesar 23-29% dan di
Kamboja 43%. Studi di rumah kesejahteraan di Malaysia



tahun 2010 menunjukkan prevalensi 30% dan di Timor Leste prevalensi skabies
17,3% (Ediasari, 2016). Skabies banyak dijumpai di Indonesia karena negara
Indonesia yang merupakan negara beriklim tropis. Skabies berada di urutan ke 3
dari 12 penyakit kulit yang tersering di Indonesia (Depkes RI, 2007)(dalam Mading
dan Sopi, 2015). Prevalensi skabies di Indonesia menurut data Depkes RI prevalensi
skabies di Indonesia sudah terjadi cukup penurunan dari tahun ke tahun terlihat dari
data prevalensi tahun 2008 sebesar 5,60% - 12,96%, prevalensi tahun 2009 sebesar
4,9-12, 95 % dan data terakhir yang didapat tercatat prevalensi skabies di Indonesia
tahun 2013 yakni 3,9-6 %. Walaupun terjadi penurunan prevalensi namun dapat
dikatakan bahwa Indonesia belum terbebas dari penyakit skabies dan masih
menjadi salah satu masalah penyakit menular di Indonesia (Ridwan dkk, 2017),
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 (Depkes, 2009)(dalam Ferdinand dkk, 2014).

Faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi skabies di negara
berkembang yaitu akses air yang sulit, kepadatan hunian dan rendahnya tingkat
kebersihan pada negara berkembang terutama yang berkaitan dengan kemiskinan.
Tingginya kepadatan hunian dan interaksi atau kontak fisik antar individu
memudahkan transmisi dan infestasi tungau skabies. Oleh karena itu, prevalensi
skabies yang tinggi umumnya akan ditemukan di lingkungan dengan kepadatan
penghuni dan kontak interpersonal tinggi seperti penjara, panti asuhan, dan pondok
pesantren (Ratnasari dan Sungkar, 2017).Terlepas dari kebersihan yang buruk
(karena tidak semua panti asuhan memilik kebersihan yang buruk), maka seluruh
kriteria diatas ada pada panti asuhan. Menurut studi yang dilakukan di desa Kasurdi,
di distrik Pune, India. Selama kunjungan rutin, terdapat tiga anak sekolah dari panti
asuhan terdekat yang menunjukan terjadi gejala klinis skabies yaitu insomnia
karena gatal parah di malam hari, ruam, lekas marah yang menyebabkan
ketidakhadiran di sekolah dan kualitas hidup yang buruk (Agrawal dkk,2012).
Diperkuat lagi dengan hasil observasi terhadap Buku Pemeriksaan Kesehatan Anak

Yatim di Klinik Barokah, terdapat beberapa penyakit yang sering kali dikeluhkan



oleh anak panti antara lain pusing, gatal-gatal, masuk angin, maag dan demam.
Ditambah dengan faktor kebiasaan seperti makan tidak cuci tangan terlebih dahulu,
membuang sampah yang masih kadang tidak pada tempatnya meskipun sudah ada
tempat sampah di depan kamar anak dan depan kelas, sprei dan selimut yang tidak
dicuci 1 minggu sekali tetapi terkadang 2 minggu sekali, dan kurangnya aktifitas
fisik seperti olahraga, kemudian lingkungan panti juga masih kurang baik, terlihat
ada beberapa kamar anak yang sulit terkena paparan sinar matahari (Dewi,2015).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tarigan, Subchan, dan Widodo
(2018) terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies yang
meliputi praktik mandi, praktik cuci tangan, praktik kebersihan pakaian, praktik
kebersihan handuk, praktik tukar menukar handuk dan pakaian, dan praktik
kebersihan tempat tidur. Ditambah juga dengan penelitian lainnya seperti yang
dilakukan oleh Afriani (2017) yang mengatakan terdapat hubungan yang signifikan
antara personal hygiene dengan kejadian skabies. Hal ini berlawanan dengan
penelitian dari Nelly dkk (2012) yang menyatakan tidak ada korelasi antara
hubungan personal hygiene terhadap kejadian skabies

Pemeliharaan personal hygiene tentu sangat berpengaruh terhadap status
kesehatan, hal ini dikarenakan akan membuat individu memiliki rasa sadar dan
inisiatif pribadi untuk menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. Upaya
kebersihan diri ini mencakup tentang kebersihan rambut, mata, telinga, gigi, mulut,
kulit, kuku, serta kebersihan dalam berpakaian (Akmal, 2013). Dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan anak panti asuhan tentu harus ada upaya untuk
meningkatkan pengetahuan anak panti asuhan tentang kesehatan secara umum,
khususnya tentang penyakit menular sehingga dapat diharapkan ada perubahan
sikap serta diikuti dengan perubahan perilaku kebersihan perorangan dengan hasil
akhir menurunnya angka kesakitan penyakit menular (Nugraheni,2008). Maka dari
itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih mendalam tentang hubungan
antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada anak-anak di panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang guna untuk memberi

pengetahuan tentang pencegahan dan pengobatan skabies diikuti dengan untuk



memperbaiki kualitas hidup para anak panti asuhan agar lebih fokus dalam

menuntut ilmu tanpa terganggu dengan kejadian skabies.

1.2 Rumusan Masalah

1.

Berapa angka kejadian skabies yang terjadi pada anak-anak di panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang?

Bagaimana karakteristik sosiodemografi anak-anak di panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang?

Bagaimana personal hygiene pada anak-anak di panti asuhan Subulussalam
dan panti asuhan Darul Aitam Palembang ?

Bagaimana hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada
anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam
Palembang?

Apa faktor personal hygiene yang paling berpengaruh terhadap kejadian
skabies pada anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan

Darul Aitam Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi hubungan antara personal hygiene dengan kejadian
skabies pada anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan

Darul Aitam Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui angka kejadian skabies pada anak-anak di panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang.
Mengetahui karakteristik sosiodemografi anak-anak pada panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang.
Mengetahui tingkat personal hygiene pada anak-anak di panti asuhan

Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang.



4. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies

pada anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam
Palembang.

Mengetahui faktor personal hygiene yang paling berpengaruh terhadap
kejadian skabies pada anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti

asuhan Darul Aitam Palembang.

1.4 Hipotesis

Ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada

anak-anak di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam

Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Mengembangkan pengetahuan mengenai ilmu kedokteran terutama pada
bidang ilmu parasitologi dan kesehatan masyarakat.

Memberikan pengetahuan tentang faktor resiko skabies

Memberikan pengetahuan tentang pencegahan yang berhubungan dengan

kejadian skabies.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Mengurangi angka kejadian skabies pada anak-anak di panti asuhan
Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang di kemudian hari.
Memberikan edukasi kepada para anak-anak mengenai pencegahan skabies
di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang.
Memberikan edukasi kepada para anak-anak mengenai pengobatan skabies
di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam Palembang
Memberikan terapi kepada para anak-anak yang mengalami diagnosis
skabies di panti asuhan Subulussalam dan panti asuhan Darul Aitam

Palembang.
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