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ABSTRAK

Angka Kejadian Skabies dan Faktor-Faktor yang Mempengaruhinya 
Pada Santri yang Tinggal di Asrama Pondok Pesantren 

Al Amalul Khair Bukit Besar 
Palembang

(Benyamin Rakhmatsyah Tita/ey: 2005. 42 halamanj

Skabies merupakan sejenis penyakit kulit menular yang disebabkan oleh 
infestasi dan sensitisasi terhadap Sarcoples scabiei var hominis. Prediieksi skabies 
banyak terdapat di sela-sela jari tangan, medial lengan bawah, kaki, genitalia, ketiak 
dan tempat-tempat lain pada tubuh. Penyakit ini erat hubungannya dengan kebersihan 
lingkungan, kebersihan individu dan tempat-tempat yang padat penghuninya seperti 
asrama atau penjara.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian skabies dan 
faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri yang tinggal di asrama pesantren Al 
Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yang pertama dengan pengisian 
kuisioner berupa pertanyaan yang terdiri dari karakteristik sosiodemografi, angka 
kejadian skabies, dan faktor-faktor resiko penyakit skabies, dan yang kedua adalah 
pemeriksaan klinis terhadap 70 santri yang menjadi subjek penelitian untuk 
mendiagnosis skabies.

Setelah dilakukan penelitian di lapangan, didapatkan hasil sebanyak 18,6% 
dari seluruh responden yang diteliti terinfestasi skabies. Bagian tubuh santri yang 
paling banyak terinfestasi skabies adalah sela jari tangan dan ketiak, masing-masing 
16,7%. Sebagian besar santri yang terinfestasi skabies memiliki kebersihan individu 
dan kebersihan lingkungan yang kurang; maka dari itu disarankan agar setiap santri 
dapat menjaga kebersihan individu dan lingkungannya.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA



BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Skabies merupakan sejenis penyakit kulit menular yang disebabkan oleh 

infestasi dan sensitisasi terhadap Sarcoptes scabiei var hominis dan produknya.1 

Manusia telah terinfestasi skabies selama kurang lebih 2500 tahun dan 

menyerang semua orang dari berbagai ras dan semua golongan umur. Pertama 

kali penyakit ini dikemukakan oleh Von Hebra bapak dermatologi modem pada 

tahun 1868 dan penyebabnya pertama kali dideskripsikan oleh Bonomo pada 

tahun 1687 sehingga merupakan salah satu penyakit oleh infestasi parasit yang

pertama kali diketahui penyebabnya.

Skabies sering menyerang anak-anak dan dewasa muda, tetapi dapat 

terjadi pada semua umur, dimana pria dan wanita memiliki kemungkinan yang 

sama terinfetasi oleh skabies. Selain itu, faktor jumlah anggota keluarga, 

kebiasaan sosial juga mempengaruhi penyebaran penyakit ini.

Skabies erat hubungannya dengan kebersihan lingkungan, kebersihan 

individu, tempat-tempat yang padat penghuninya seperti asrama, penjara, tempat- 

tempat yang lembab dan kurang mendapat penerangan sinar matahari. Skabies 

menular dengan cara kontak langsung penderita ke calon penderita, atau secara 

tidak langsung melalui alat-alat, alas tempat tidur, dan pakaian bekas penderita 

skabies.^

3,4

Penyakit ini menimbulkan gejala gatal terutama pada malam hari di 

daerah tertentu di bagian tubuh penderita. Daerah gatal tersebut merupakan 

tempat-tempat predileksi infestasi dan pada pria dan wanita dewasa serta anak- 

anak tempat predileksinya bervariasi.

Belum ada data vang jelas mengenai jumlah penderita skabies di seluruh 

Indonesia. Data dari Dinas Kesehatan Sumatera Utara yang diambil dari 16 

kabupaten/kota pada tahun 2001 menyebutkan bahwa, jumlah kasus skabies pada

1



penderita rawat jalan di puskesmas yang berumur 0-<20 hari yaitu sebanyak 

3.453 kasus (5,96%), sementara itu jumlah kasus skabies pada penderita rawat
1 tahun yaitu 1117 kasus (0,45%),jalan di puskesmas yang berumur 28 hari - 

dan jumlah kasus skabies pada penderita rawat jalan di puskesmas yang berumur

<

1-4 tahun yaitu 10.299 kasus (1,62%), serta jumlah kasus skabies pada penderita 

rawat jalan di puskesmas yang berumur > 60 tahun yaitu sebanyak 1.724 kasus 

(0,67%)6 Sedangkan jumlah penderita yang dilaporkan pada Dinas Kesehatan 

Papua menurut jenis penyakitnya periode 1997-2000 menyebutkan pada tahun 

1997 jumlah penderita skabies di Papua sebesar 26.860 orang, pada tahun 1998 

jumlah penderita meningkat menjadi 27.765 orang, pada tahun 1999 dan 2000 

jumlahnya kembali menurun masing-masing menjadi 21.946 dan 19.403 orang.7

Di Indonesia yang mayoritas penduduknya beragama Islam, banyak 

terdapat pondok-pondok pesantren. Adapun pola kehidupan dan sistem 

pendidikan dalam pondok-pondok pesantren di Indonesia, biasanya tidak jauh

berbeda antara satu dengan yang lain. Pada umumnya para santri tinggal bersama 

di dalam pondok, dan setelah selesai mengaji atau melakukan kegiatan belajar 

yang lain, mereka kembali ke ruangan mereka masing-masing. Mereka biasanya 

tidur bersama-sama dalam ruangan-ruangan yang terbagi, setiap ruangan rata-rata 

dihuni 10-30 orang anak/santri. Pola kehidupan yang seperti ini bila tidak 

ditunjang dengan kebiasaan hidup bersih dan teratur serta sarana yang cukup

memadai, akan sangat menjamin berlangsungnya daur hidup Sarcoptes scabiei 

hominis dengan sempurna. Sebagai salah satu contoh tercatat,var santri yang
menderita skabies di Pondok Pesantren Wali Songo Ngabar Ponorogo pada tahun 

2001 sebanyak 99 kasus dan meningkat pada tahun 2002 sebanyak 124 kasus.8

Mengingat jumlah kasus skabies yang cukup tinggi di pondok-pondok

pesantren, maka melalui penelitian ini peneliti ingin mengetahui angka kejadian 

skabies dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri yang tinggal di 
asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.
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1.2. Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian skabies dan faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhinya pada saniri yang tinggal di asrama pesantren Al Amalul-Khair 

Bukit Besar Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui angka kejadian skabies pada santri yang tinggal di asrama 

pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

2. Untuk mengetahui tempat-tempat yang paling banyak terinfestasi skabies 

pada tubuh santri yang tinggal di asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit 

Besar Palembang.
Untuk mengetahui hubungan kebiasaan tidur bersama santri dengan angka 

kejadian skabies pada santri yang tinggal di pesantren Al Amalul-Khair Bukit 

Besar Palembang.

4. Untuk mengetahui hubungan kebersihan tubuh, kebersihan pakaian, kebiasaan 

berganti pakaian dan kebersihan tempat tidur santri dengan angka kejadian 

skabies pada santri yang tinggal di asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit 

Besar Palembang.

5. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan bertukar pakaian, peralatan mandi dan 

peralatan ibadah dengan angka kejadian skabies pada santri yang tinggal di 

pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

j.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

sebenar-benarnya mengenai angka kejadian skabies dan faktor-faktor
vang

yang
mempengaruhinya di asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang, 
sehingga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran akan kebersihan

pribadi maupun kebersihan lingkungan pada penghuni asrama, serta membantu 

mengobati santri dan merujuknya bila perlu guna mendapat pengobatan 

lebih adekuat.
vang
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