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ABSTRAK

Skabies merupakan infeksi kulit menular yang menyerang manusia maupun
binatang yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei, yaitu tungau
yang mampu menggali terowongan (kunikulus) pada kulit dan menyebabkan
sensasi gatal dan ruam di kulit.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan
dengan terjadinya skabies pada santri di berbagai pondok pesantren di wilayah
Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021.

Metode penelitian merupakan penelitian analitik dengan cara mensintesis hasil
yang diperoleh tujuh artikel penelitian ilmiah dengan desain penelitian case control.

Hasil penelitian dari tujuh penelitian yang dianalisis menunjukkan bahwa
terdapat hal-hal yang mempunyai hubungan dengan terjadinya skabies pada santri
di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia yaitu adanya hubungan bermakna
antara personal hygine, tingkat ketersediaan air bersih, dan kelembaban, terhadap
kejadian skabies dengan p value < 0.05%. Sedangkan tidak terdapat hubungan
bermakna dengan p value > 0.05% antara tingkat pengetahuan, kepadatan hunian,
dan ventilasi kamar terhadap kejadian skabies di beberapa pondok pesantren di
wilayah Indonesia.

Kesimpulan kejadian skabies di beberapa pondok pesantren di wilayah
Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021 memiliki hubungan
bermakna terhadap Personal Hygine, Tingkat Ketersediaan Air Bersih, dan

Kelembaban.

Kata Kunci :Skabies, Indonesia, Personal Hygine, Tingkat Pengetahuan,
Kepadatan Hunian, Ketersedian Air Bersih, Kelembaban, Ventilasi Kamar.



ABSTRACT

Scabies is a contagious skin infection that attacks humans and animals caused
by the infestation of the mite Sarcoptes scabiei, which is a mite that is able to dig
tunnels (kuniculus) on the skin and cause itching sensations and rashes on the skin.

The purpose of this study was to find out the things that have a relationship with
the occurrence of scabies in students at various Islamic boarding schools in
Indonesia for the period 2014 to 2021.

The research method is an analytical research by synthesizing the results
obtained by seven scientific research articles with a case control research design.

The results of the seven studies analyzed show that there are things that have
a relationship with the occurrence of scabies in students in several Islamic
boarding schools in Indonesia, namely there is a significant relationship between
personal hygiene, availability of clean water, and humidity, on the incidence of
scabies with p value < 0.05%. Meanwhile, there is no significant relationship with
p value > 0.05% between the level of knowledge, occupancy density, and room
ventilation on the incidence of scabies in several Islamic boarding schools in
Indonesia.

The conclusion is that the incidence of scabies in several Islamic boarding
schools in the territory of Indonesia for the period 2014 to 2021 has a significant

relationship to personal hygiene, availability of clean water, and humidity.

Keywords: Scabies, Indonesia, Personal Hygine, Knowledge Level, Occupancy
Density, Availability of Clean Water, Humidity, Room Ventilation.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Skabies merupakan infeksi kulit menular yang menyerang manusia maupun
binatang yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei, yaitu tungau
yang mampu menggali terowongan (kunikulus) pada kulit dan menyebabkan
sensasi gatal dan ruam di kulit?.

Menurut World Health Organization (WHO) (2020), peristiwa skabies dalam
jangka waktu tahun 2014 sebesar 130 juta jiwa orang secara global dari
International Alliance for the Control Scabiae (IACS) persitiwa scabies bervariasi
0.3 % hingga 46% prevalensi skabies sangat tinggi dengan variabel tingkat
kepadatan hunian yang tinggi dan kebersihan yang kurang memadai®. Secara
global, kejadian penyakit ini diperkirakan mempengaruhi lebih dari 200 juta
penduduk setiap saat, dengan perkiraan pravalensi pada beberapa literatur berkisar
0,2% hingga 71%3. Menurut WHO, Penyakit Skabies berada dalam urutan ketiga
dari 12 penyakit kulit tersering didunia®. Tinjauan sistematis kejadian skabies
pada tahun 2015 juga berprevalensi tinggi di beberapa negara di antaranya Mesir
diperoleh (4,4%), Nigeria (10,5%), Mali (4%), Malawi (0,7%), dan Kenya
(8,3%)°. Studi prevalensi skabies di Indonesia tahun 2013 yakni 3,9 — 6 %.
Skabies menduduki peringkat ke-7 dari 10 penyakit utama di puskesmas dan
menempati urutan ke-3 dari penyakit kulit tersering di Indonesia®. Perbandingan

penderita skabies pada pria lebih besar dibandingkan wanita yakni 83,7% : 18,3%.



Pada tahun 2003 prevalensi skabies pada 12 pondok pesantren Kabupaten
Lamongan sebanyak 48,8%. Tahun 2008 prevalensi skabies pada Pondok
Pesantren An-Najah sebesar 43%. Tahun 2011 hingga 2012 di Pamekasan
terdapat kasus scabies. Sebanyak 567 orang dan 317 orang yang berumur 8-20
tahun’. Berdasarkan penelitian di Pondok Pesantren IMMIM Makassar bahwa 42
responden menderita penyakit skabies yang diakibatkan karena mempunyai
pengetahuan rendah terhadap personal hygeine sehingga beresiko terkena
penyakit skabies dibandingkan dengan responden mempunyai pengetahuan baik®.

Sensasi gatal yang hebat terhadap penderita skabies menyebabkan garukan
yang dapat menyebabkan lesi di kulit. Lesi terkadang terinfeksi bakteri pada kulit,
seperti Staphylococcus aureus atau Streptococcus beta-hemolitik. Infeksi kulit
oleh bakteri Streptococcus beta-hemolitik dapat menyebabkan peradangan pada

ginjal yang disebut glomerulonefritis pasca-streptokokus?®.

B. Rumusan Masalah

Skabies adalah penyakit kulit menular terbanyak ketiga dari dua belas
penyakit tersering di dunia yang menyerang manusia yang disebabkan oleh tungau
Sarcoptes scabiei var hominis, yaitu tungau yang mampu menggali terowongan
di kulit menyebabkan rasa gatal dan ruam pada kulit hingga dapat berkomplikasi
infeksi sekunder pada kulit yang ditimbulkan akibat garukan.

Berdasarkan hal tersebut maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah,

“Hal-hal apa sajakah yang ada hubungan dengan terjadinya skabies pada santri di



beberapa pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun

202177,

C. Pertanyaan Penelitian

1. Apakah ada hubungan antara personal hygiene dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021?

2. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan skabies pada santri
di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 2021?

3. Apakah ada hubungan antara kepadatan hunian dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021?

4. Apakah ada hubungan antara ketersediaan air bersih dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 20217

5. Apakah ada hubungan antara kelembaban dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021?

6. Apakah ada hubungan antara ventilasi kamar dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021?



1.

D. Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan skabies pada santri di

beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui adanya hubungan antara personal hygiene dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun
2014 sampai dengan tahun 2021.

b. Untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
skabies pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia
periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021.

c. Untuk mengetahui adanya beberapa antara kepadatan hunian dengan skabies
pada santri di berbagai pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun
2014 sampai dengan tahun 2021.

d. Untuk mengetahui adanya hubungan antara ketersediaan air bersih dengan
skabies pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia
periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021.

e. Untuk mengetahui adanya hubungan antara kelembaban dengan skabies pada

santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014

sampai dengan tahun 2021.



f.  Untuk mengetahui adanya hubungan antara ventilasi kamar dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun

2014 sampai dengan tahun 2021.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat untuk Tenaga Kesehatan

Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan promosi kesehatan tentang
penyakit skabies yang bertujuan untuk pengendalian skabies, sehingga komplikasi

dapat dihindari.

2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya bagi civitas akademika di
institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran.
b. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan

menambah informasi tentang skabies.

3. Manfaat Untuk Peneliti

a. Menambah pengetahuan tentang penyakit skabies
b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya analisa, menambah

pengalaman meneliti penulis.



F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah penelitian di bidang infeksi parasit

khususnya penyakit skabies.

G. Sistematika dan Organisasi Penulisan

1. Sistimatika Penulisan

a. Penulis mencari dan mengumpulkan jurnal skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia.

b. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal penelitian.

c. Penulis memilih jurnal tentang skabies pada santri di beberapa pondok
pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021,
yang memenubhi Kriteria jurnal penelitian.

d. Setelah itu mengumpulkan data dengan memasukkan ke computer dengan
menggunakan program microsoft excel.

e. Penulis kemudian membuat tabel rangkuman semua data yang ditemukan
pada jurnal terpilih.

f. Lalu penulis mencari jurnal rujukan untuk bahan teori tentang hal-hal yang
ada hubungan dengan penderita skabies.

g. Setelah itu melakukan analisa sintesis masing masing data.

h. Lalu membuat hasil dan pembahasan.

i. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran.



2.

Organisasi Penulisan

Penulisan proposal.

Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar proposal dan
ujian proposal.

Pengumpulan dan analisa data.

Penulisan hasil.

Seminar hasil.

Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil.

Ujian skripsi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Skabies
a. Definisi

Skabies adalah penyakit kulit menular yang menyerang manusia maupun
binatang yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei, yakni kutu
parasit yang mampu menggali terowongan di kulit dan menyebabkan rasa gatal

dan ruam pada kulit?.

b. Kilasifikasi
1) Skabies Norwegia (Skabies Berkrusta)

Skabies berkrusta adalah bentukan parah yang dapat terjangkit pada orang tua,
orang dengan gangguan kekebalan, atau orang yang memiliki kondisi yang
mencegah mereka dari gatal dan/atau garukan (cedera tulang belakang,
kelumpuhan, kehilangan sensasi, kelemahan mental). Skabies berkrusta ditandai
dengan vesikel dan kerak tebal di atas kulit yang dapat mengandung banyak
tungau. Gatal (pruritus) mungkin tidak ada pada skabies berkrusta karena
perubahan status imun atau kondisi neurologis pasien. Karena mereka dipenuhi

tungau dalam jumlah besar (hingga 2 juta), kondisi ini sangat menular. Orang



dengan skabies berkrusta mungkin tidak menunjukkan tanda dan gejala skabies
yang biasa seperti ruam atau gatal yang khas (pruritus)®.

Skabies ini ditandai dermatosis berkrusta pada tangan ataupun kaki, kuku
distrofik, dan squama yang generalisata. Bentuk ini sangat menular, namun rasa
gatalnya sangat sedikit. Tungau bisa ditemukan pada jumlah yang sangat banyak.
Penyakit ini biasanya terdapat pada penderita retardasi mental, kelemahan fisis,
gangguan imunologik dan psikosis®.

Beberapa penderita dengan gangguan imonologik, lanjut usia, cacat, atau
lemah berisiko terkena skabies parah yang disebut skabies berkrusta atau scabies
norwegia. Orang dengan skabies berkrusta memiliki kerak kulit tebal yang
mengandung banyak tungau kudis dan telur. Tungau pada skabies berkrusta tidak
lebih ganas daripada skabies tidak berkrusta; namun, jumlahnya jauh lebih banyak
(hingga 2 juta per pasien). Karena mereka dipenuhi tungau dalam jumlah besar,
orang dengan skabies berkrusta sangat menular ke orang lain. Selain menyebarkan
skabies melalui kontak kulit-ke-kulit langsung yang singkat, orang dengan skabies
berkrusta dapat menularkan skabies secara tidak langsung dengan menumpahkan
tungau yang mencemari barang-barang seperti pakaian, tempat tidur, dan
perabotan mereka. Orang dengan skabies berkrusta harus menerima perawatan
medis yang cepat dan agresif untuk infestasi mereka untuk mencegah wabah

skabies®.



2) Skabies nodular

Skabies bisa dalam bentukan nodular apabila sudah lama tidak mendapatkan
terapi. Kejadian ini sering terjadi pada bayi dan anak, atau pada penderita dengan

gangguan sistem kekebalan tubuh?.

c. Epidemiologi

Skabies terjadi di seluruh dunia dan menyerang orang-orang dari semua ras
dan kelas sosial. Skabies dapat menyebar dengan cepat dalam kondisi ramai di
mana kontak tubuh yang dekat sering terjadi. Institusi seperti di pondok pesantren,
panti jompo, fasilitas perawatan lanjutan, dan penjara sering menjadi lokasi wabah
skabies®. Menurut WHO (2020), penyakit skabies berada dalam urutan ketiga dari
12 penyakit kulit tersering didunia®. Tinjauan sistematis kejadian pada Tahun
2015 juga berprevalensi tinggi di beberapa Negara di antaranya Mesir diperoleh
(4,4%), Nigeria (10,5%), Mali (4%),Malawi (0,7%), dan Kenya (8,3%)°. Studi
prevalensi skabies di Indonesia tahun 2013 yakni 3,9 — 6 %. Skabies menduduki
peringkat ke-7 dari 10 penyakit utama di puskesmas dan menempati urutan ke-3
dari penyakit kulit tersering di Indonesia®. Perbandingan penderita skabies pada
pria lebih besar dibandingkan wanita yakni 83,7% : 18,3%. Pada tahun 2003
prevalensi skabies pada 12 pondok pesantren Kabupaten Lamongan sebanyak
48,8%. Tahun 2008 prevalensi skabies pada Pondok Pesantren An-Najah sebesar
43%. Tahun 2011 hingga 2012 di Pamekasan terdapat kasus scabies. Sebanyak
567 orang dan 317 orang yang berumur 8-20 tahun’. Berdasarkan penelitian di

Pondok Pesantren IMMIM Makassar bahwa 42 responden menderita penyakit



skabies yang diakibatkan karena mempunyai pengetahuan rendah terhadap
personal hygiene sehingga beresiko terkena penyakit skabies dibandingkan
dengan responden mempunyai pengetahuan baik® Pada tahun 2003 prevalensi
skabies pada 12 pondok pesantren Kabupaten Lamongan sebanyak 48,8%. Tahun
2008 prevalensi skabies pada Pondok Pesantren An-Najah sebesar 43%. Tahun
2011 hingga 2012 di Pamekasan terdapat kasus skabies. Sebanyak 567 orang dan
317 orang yang berumur 8-20 tahun. Berdasarkan sensus penduduk, di Puskesmas
Magelang juga dilaporkan terjadi peningkatan kasus skabies pada tahun 2012

yakni 15% dari 13,8% dari jumlah pengunjung pada tahun 2011,

d. Faktor Resiko

Ada dugaan bahwa setiap siklus 30 tahun terjadi epidemik skabies. Banyak
faktor yang menunjang perkembangan penyakit ini, diantaranya sosioekonomi
yang rendah, personal hygiene yang buruk, hubungan seksual bersifat
promiskuitas, ketidak-tepatan diagnosis, maupun perkembangan dermografik
serta ekologik. Penyakit ini dikategorikan termasuk dalam 1.M.S. (infeksi menular

seksual)?®.

e. Etiologi
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Gambar 1. Gambaran Mikroskopik Skabies
Sumber : Burkhart (2019)
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Sarcoptes scabiei termasuk dalam kategori filum Arthropoda, kelas
Arachnida, Ordo Ackarima, famili Sarcoptes, penemunya merupakan ahli
biologi Diacinto (1637). Jenis penyebab skabies pada manusia disebut Sracoptes
scabiei var. hominis. Selain itu, terdapat S. scabiei yang lain, misalnya pada
hewan seperti kambing dan babit
Secara morfologik adalah tungau kecil, bentukan oval, punggung cembung,
bagian perut rata, dan mempunyai 8 kaki. Tungau initranslusen, warna putih kotor,
dan tidak memiliki bermata. Ukuran tungau betina berkisar antara 330-450 mikron
x 250-350 mikron, sedangkan tungau jantan lebih kecil, yakni 200-240 mikron x
150-200 mikron. Bentukan dewasa memiliki 4 pasang kaki, dua pasang kaki
didepan sebagai alat untuk melekat dan dua pasang kaki kedua pada tungau betina
lainnya memiliki rambut, sedangkan pada tungau jantan pasangan kaki ketiga
dengan rambut dan keempat berakhir digunakan sebagai alat perekat?.

Siklus hidup tungau ini sebagai berikut ; setelah kopulasi (perkawinan) yang

terjadi di atas kulit, tungau jantan akan mati, kadang-kadang masih dapat hidup



beberapa hari dalam terowongan yang digali oleh tungau betina. Tungau betina
yang telah dibuahi menggali terowongan dalam stratum korneum dengan
kecepatan 2-3 milimeter sehari sambil meletakkan telurnya 2 hingga 50. Bentuk
betina yang dibuahi ini dapat hidup sebulan lamanya. Telur akan menetas biasanya
dalam waktu 3 sampai 10 hari dan menjadi larva yang mempunyai 3 pasang kaki.
Larva ini dapat tinggal dalam terowongan, tetapi dapat juga keluar. Setelah 2-3
hari larva akan menjadi nimfa yang mempunyai 2 bentuk, jantan dan betina,
dengan 4 pasang kaki. Seluruh siklus hidup mulai dari telur sampai bentuk dewasa

memerlukan waktu antara 8-12 harit.

f. Patogenesis

Aktivitas S.scabiei didalam kulit menyebabkan rasa gatal dan menimbulkan
respons imunitas selular dan humoral serta mampu meningkatkan IgE baik
diserum maupun di kulit. Masa inkubasi berlangsung lama 4-6 minggu. Skabies
sangat menular, transmisi melalui kontak langsung dari kulit ke kulit, dan tidak
langsung melalui berbagai benda yang terkontaminasi (seprei, sarung bantal,
handuk dsb). Tungau scabies dapat hidup di luar tubuh manusia selama 24-36 jam.
Tungau dapat ditransmisi melalui kontak seksual, walaupun menggunakan
kondom, karena kontak melalui kulit diluar kondom?.

Kelainan kulit dapat tidak hanya disebabkan oleh tungau skabies, tetapi juga
oleh penderita sendiri akibat garukan. Gatal yang terjadi disebabkan oleh
sensitisasi terhadap sekreta dan eksreta tungau yang memerlukan waktu kira-Kira

sebulan setelah investasi. Pada saat itu, kelainan kulit menyerupai dermatitis



dengan ditemukannya papul, vesikel, urtikaria, dan lain-lain. Dengan garukan
dapat timbul erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi sekunder?.Sarcoptes scabiei var.
hominis , jenis tungau pada manusia, termasuk dalam kelas Arachnida, subkelas
Acari, famili Sarcoptidae. Tungau membentuk terowongan (kunikulus) tetapi
tidak pernah di bawah stratum korneum. Liang muncul sebagai garis serpentine
kecil yang berwarna keabu-abuan atau berwarna kulit dan panjangnya bisa satu
sentimeter atau lebih. Ras tungau kudis lainnya dapat menyebabkan infestasi pada
mamalia lain, seperti kucing domestik, anjing, babi, dan kuda. Perlu dicatat bahwa
ras tungau yang ditemukan pada hewan lain dapat menyebabkan infestasi terbatas
pada manusia dengan gatal sementara karena dermatitis; namun mereka tidak
berkembang biak pada inang manusia®.

Sarcoptes scabiei mengalami empat termin dalam daur hidupnya: telur, larva,
nimfa dan dewasa. Tungau betina menyimpan 2 hingga 3 telur perhari ketika
mereka bersembunyi di bawah kulit®.

1) Telur bentukan lonjong dan panjang 0,10 hingga 0,15 mm®.

2) Telur menetas dalam tiga sampai empat hari. Setelah telur menetas, larva
bermigrasi ke bagian atas kulit dan menggali menuju stratum korneum utuh
untuk membangun terowongan yang disebut kunikulus. Bentukan larva hanya

memiliki 3 pasang kaki®.
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Gambar 2 . Siklus Hidup Skabies
Sumber: CDC, (2010)
Tahapan selanjutnya berlangsung sekitar tiga hingga empat hari. Setelah larva
meranggas, bentukan nimfa yang didapatkan memiliki 4 pasang kaki®.

3) Dalam tahapan ini nimfa berganti kulit sebagai nimfa yang lebih besar
sebelum berganti kulit sebagai dewasa. Larva dan nimfa sering ditemukan di
kantong molting folikel rambut dan terlihat mirip dengan bentukan dewasa,
hanya lebih kecil. Tungau dewasa berbentuk bulat, seperti kantung tanpa mata.
Tungau Betina memiliki panjang 0,30-0,45 mm dan memiliki lebar 0,25

hingga 0,35 mm, dan jantan sedikit lebih besar dari 1/2 ukuran betina.



4)

Perkawinan setelahnya jantan aktif menembus kantong molting tungau betina
dewasa®.

Perkawinan hanya terjadi sekali dan menciptakan tungau betina subur selama
residu hidupnya. Tungau betina yang hamil meninggalkan kantong molting
mereka dan berkeliaran di atas kulit hingga mereka menemukan lokasi yang
cocok buat liang permanen. Sementara pada permukaan kulit, tungau
berpegangan menggunakan pulvili seperti penghisap yang menempel pada 2
pasang kaki bagian depan. Ketika tungau betina yang sedang hamil
menemukan tempat yang cocok, ia mulai menciptakan liang yang khas, mulai
bertelur pada prosesnya. Setelah tungau betina dibuahi menggali pada kulit,
tungau betina permanen disana dan terus menggali dan bertelur selama sisa
hidupnya (1-2 bulan). Di bawah kondisi menguntungkan, sekitar 10% telurnya
akhirnya menimbulkan tungau dewasa. Tungau jantan jarang terlihat; mereka
menciptakan terowongan dangkal sementara pada kulit buat memberi makan

hingga mereka temukan liang betina lalu kawin?®.

g. Penularan

Penularan terjadi terutama melalui pemindahan betina yang dihamili selama

kontak kulit-ke-kulit dari orang ke orang. Kadang-kadang penularan dapat terjadi

melalui fomites (misalnya, tempat tidur atau pakaian). Tungau kudis manusia

sering ditemukan di antara jari-jari dan di pergelangan tangan®.



Cara Penularan (transmisi)

1) Kontak Secara Langsung (Skin to Skin), misalnya seperti bersalaman, tidur
bersama, hingga berhubungan seksual®.

2) Kontak tidak langsung (benda yang terkontaminasi), misalnya pakaian yang
digunakan secara bergantian, handuk, sprei kasur, bantal, dan benda benda
pribadi lainnya yang digunakan secara bersama-sama®.

Transmisi penularan biasanya oleh Sarcoptes scabei betina yang sudah
dibuahi atau kadang-kadang oleh bentuk larva. Dikenal juga Sarcoptes scabiei
var. animalis yang kadang-kadang dapat menulari manusia, misalnya pada orang
yang memiliki binatang peliharaan, misalnya kucing, anjing, dan binatang

peliharaan lainnya®.

h. Gambaran Klinis

Gatal terutama pada malam hari sehingga dapat mengganggu penderita. Lesi
yang khas dan patognomonik berupa terowongan kecil, sedikit meninggi,
berkelok-kelok berwarna putih keabu-abuan (bila belum ada infeksi sekunder),
panjangnya kurang lebih 10 mm *2,

Kelainan dapat berupa papula, vesikula, urtikaria, ekskoriasi, krusta dan bila
timbul infeksi sekunder terdapat pustula yang dapat mengaburkan lesi
primernya'?.

Tempat-tempat predileksi: sela-sela jari tangan, telapak tangan, pergelangan
tangan sebelah dalam, siku, ketiak, daerah mammae, daerah pusar dan perut

bagian bawah, daerah genitalis eksterna dan pantat. Pada anak-anak terutama bayi



dapat mengenai bagian lain seperti telapak kaki, telapak tangan, sela jari-jari kaki
dan juga muka (pipi)*2.

i. Diagnosis
Diagnosis perkiraan (presumtif) apabila ditemukan trias:
1) Lesi kulit tempat predileksi?.

a) Lesi kulit: terowongan berbentuk garis lurus atau berkelok, warna putih
keabu-abuan dengan ujung papul ataupun vesikel. Ketika terjadi infeksi
sekunder muncul pustul atau nodul*?.

b) Daerah predileksi pada daerah stratum korneum tipis, yaitu: sela jari,
pergelangan tangan bagian volar, siku bagian luar, lipatan ketiak, puting susu,
umbilikus, gluteus, hingga permukaan kulit kelamin. Pada bayi dapat terjadi

di wajah, skalp, telapak tangan hingga telapak kaki'?.

2) Gatal terutama malam hari (pruritus nocturnal).

Pruritus nokturna atau gatal malam hari disebabkan oleh aktivitas tungau lebih
tinggi ketika dalam suhu yang lebih lembab dan lebih panas?.

3) Terdapat riwayat sakit serupa dalam satu rumah/kontak.

Penyakit ini menyerang sekelompok manusia, contohnya pada Kluster
keluarga, hingga berakibat seluruh keluarga terinfeksi, pada asrama, maupun
pondokan. Begitu juga pada sebuah perkampungan yang padat penduduk,
sebagian besar tetangga berdekatan akan diserang oleh tungau ini. Walaupun

semua anggota keluarga terjangkit tungau, namun ada yang tidak memberikan



gejala. Hal ini disebut hiposensitisasi, sehingga penderita bersifat sebagai carrier
atau pembawa.

Diagnosis pasti bila didapatkan : tungau, larva, telur atau kotoran tungau
(Skibala) melalui pemeriksaan penunjang (mikroskopis)!2. Apabila seorang
terinfeksi tungau skabies untuk pertama kalinya, gejala biasanya tak muncul
hingga dua bulan (2-6 minggu) setelah terinfeksi; Namun, orang yang terinfeksi
masih dapat menyebarkan kudis selama waktu ini meskipun dia tidak memiliki
gejala®.

Jika seseorang pernah menderita skabies sebelumnya, gejala muncul lebih
cepat (1-4 hari) setelah terpapar. Seseorang yang terinfeksi dapat menularkan
skabies, bahkan jika mereka tidak memiliki gejala, sampai mereka berhasil diobati
dan tungau dan telurnya dimusnahkan®.

Gejala yang paling umum gatal dan ruam kulit, ditimbulkan oleh sensitisasi
(sejenis reaksi "alergi") terhadap protein dan kotoran parasit. Gatal parah
(pruritus), terutama malam hari, merupakan tanda skabies paling awal dan paling

umum. "Ruam kudis" semisal jerawat (papula) gatal (pruritus) juga sering terjadi®.

Penunjang Diagnosis
a) Cara menemukan tungau:

1) Mencari mula-mula terowongan lalu ujung yang terlihat papul atau vesikel

dicongkel menggunakan jarum dan diletakkan pada atas sebuah objek,



2)

3)

4)

b)
1)
2)

3)

kemudian ditutup menggunakan kaca penutup dan diamati menggunakan
mikroskop cahaya®.

Dengan cara menyikat menggunakan sikat dan ditampung pada atas selembar
kertas putih dan diamati menggunakan lup®.

Dengan biopsy irisan : lesi dijepit menggunakan dua jari lalu dibentuk irisan
tipis menggunakan pisau dan diperiksa menggunakan mikroskop cahaya®.
Dengan biopsi eksisional dan diperiksa menggunakan pewarnaan
Hematoksilin Eosin. (H.E)*.

Adapun cara lain untuk menemukan kunikulus:

Tes Burrow ink*2.
Uji tetrasiklin'?
Dermoskopit?

Tatalaksana

Penting untuk diingat bahwa pertama kali seseorang terkena skabies biasanya

tidak menunjukkan gejala. Gejala biasanya dapat memakan waktu 4-8 minggu

untuk berkembang setelah mereka terinfestasi; namun mereka masih bisa

menyebarkan penyakit selama waktu ini®.

Selain orang yang terinfeksi, pengobatan juga dianjurkan untuk anggota

rumah tangga dan kontak seksual, terutama mereka yang telah lama melakukan

kontak kulit langsung dengan orang yang terinfeksi. Baik kontak seksual maupun

kontak pribadi dekat yang telah melakukan kontak langsung kulit-ke-kulit yang

berkepanjangan dengan orang yang terinfeksi dalam bulan sebelumnya harus

diperiksa dan diobati. Semua orang harus dirawat pada saat yang sama untuk



mencegah infeksi ulang. Skabies kadang-kadang dapat diperoleh secara seksual

pada orang dewasa, tetapi jarang didapat secara seksual pada anak-anak®.

a) Tatalaksana Farmakologis
Syarat terapi pengobatan ideal, yaitu :

1) Efektif dengan semua stadium tungau®.
2) Tidak menimbulkan iritasi pada kulit dan tidak bersifat toksis®.
3) Terapi tidak berbau atau kotor dan tidak merusak atau mewarnai pakaian®.

4) Obat mudah diperoleh dan harganya terjangkau?.

Prinsipnya: Tatalaksana komperhensif mencakup penggunaan skabisida yang
efektif buat seluruh stadium Sarcoptes scabiei terhadap penderita dan narahubung

secara serempak, menjaga higiene, dan penanganan fomites yang tepat®2.

Beberapa obat yang bisa dipilih sesuai indikasi sebagai berikut:
1) Obat Topikal

(a) Krim permetrin 5% dioleskan dikulit dan dibiarkan selama delapan jam. Dapat
diulang sesudah satu minggu lagi‘?. Permetrin dengan kadar 5% dalam cream,
efektivitas sama, pelaksanaan hanya sekali, dan dibersihkan melalui mandi
setelah 8-10 jam penggunaan. Tidak direkomendasikan terhadap bayi dibawah

umur dua bulan®.



BOX 208-2 TREATMENT FOR SCABIES

DRUG DOSE COMMENTS

Permethrin 5% cream Apply for 8 hours, repeatin  Most common treatment presently; pregnancy cat-
7 days egory B, tolerance seems to be developing

Lindane 1% lotion Apply for 8 hours, repeatin  US Food and Drug Administration “black box" warning
7 days now in effect®; banned in California

Crotamiton 10% cream Apply for 8 hours on days 1, Has antipruritic qualities; effectiveness is marginal
2,3,and 8

Precipitated sulfur 5%-10% Apply for 8 hours on days Considered safe in neonates and during pregnancy;
1,2,3 limited efficacy data; inexpensive

Benzyl benzoate 10% lotion Apply for 24 hours Not available in United States

Ivermectin 200 ug/kg Taken orally onday 1and 8  Highly effective with good safety profile; not recom-

mended for children less than 15 kg or for pregnant or
lactating women
“Black box warns against usage in premature infants and individuals with known uncontrolled seizure disorders, as well as cautious usage

in infants, children, the elderly, and individuals with other skin conditions, such as dermatitis and psoriasis, and people who weigh less
than 110 Ibs (50 kg) as they may be at risk of serious neurotoxicity.

Gambar 3. Tatalaksana Skabies
Sumber: Burkhart (2019)

(b) Krim lindane 1% dioleskan dalam kulit dan dibiarkan selama 8 jam ditempat
predileksi. Penggunaan sekali pemakaian, bisa diulang bila belum sembuh
setelah satu minggu. Tidak direkomendasikan untuk bayi, anak kecil, dan ibu
hamil*2,

(c) Salep Sulfur 5-10%, dioleskan hingga 8 jam, tiga malam berturut-turut?,
Belerang endap atau Sulfur presipitatum menggunakan kadar 4-20% dalam
bentukan salap atau krim. Penggunaan ini karena tidak efektif terhadap
stadium telur, maka dilakukan tiga hari berturut-turut. Adapun kekurangan
yang lainnya adalah berbau hingga mengotori pakaian dan terkadang
menimbulkan iritasi. Dapat digunakan terhadap bayi berumur kurang dari dua
tahun’.

(d) Krim krotamiton 10% dioleskan selama delapan jam pada hari ke-1 ,2, 3, dan

812, Kromamiton 10% dalam krim atau losio adalah obat pilihan, mempunyai



dua efek sebagai antiskabies dan antigatal; harus dijauhkan dari mata, mulut,
dan uretral.

(e) Emulsi benzil benzoat 10% dioleskan selama 24 jam penuh'?. Emulsi benzyl-
benzoas (20-25%) efektif terhadap semua stadium, diberikan setiap malam
selama 3 hari. Obat ini sulit diperoleh, sering memberi iritasi, dan kadang-
kadang makin gatal dan panas setelah dipakai’.

(f) Gama benzena heksa klorida (gemeksan = gammexane) kadarnya 1%
bentukan krim atau losio, tergolong obat pilihan lantaran efektif terhadap
seluruh stadium, mudah digunakan, serta jarang memberi iritasi. Obat ini tidak
dianjurkan pada anak <6 tahun dan ibu hamil lantaran toksis terhadap susunan
saraf pusat. Pemberian relatif hanya sekali, apabila masih bergejala, diulangi

sepekan berikutnya®.

2) Obat Sistemik

(a) Antihistamin sedatif oral buat kurangi gatal®.

(b) Apabila terinfeksi sekunder dapat ditambah antibiotik sistemik®.

(c) Terapi diluar negeri dianjurkan penggunaan ivermectin (200ug/kg) per oral
dosis tunggal, terkhusus penderita skabies krustosa dan yang resisten terhadap
permetrin. Penggunaan tak dianjurkan terhadap anak dengan berat kurang
dari 15 kg, wanita hamil dan menyusui?.

Cara pengobatan ialah seluruh anggota keluarga harus diobati (termasuk
penderita yang hiposensitisasi)!2. Keluhan gatal dapat diberi antihistamin dengan

setengah dosis biasanya. Infeksi sekunder dapat diberikan antibiotika®2.



k. Komplikasi

Sensasi gatal yang hebat penderita skabies menyebabkan garukan yang dapat
menyebabkan lesi pada kulit. Lesi terkadang terinfeksi bakteri pada kulit,
misalnya Staphylococcus aureus atau Streptococcus beta-hemolitik. terkadang
infeksi kulit bakteri dapat menyebabkan peradangan pada ginjal yang disebut

glomerulonefritis pasca infeksi Streptococcus®.

I. Prognosis

Dengan memperhatikan drug of choice dan cara penggunaan obat, sarat
pengobatan sampai menghilangkan faktor predisposisi, misalnya hygine, hingga
semua suspek berkontak erat dengan penderita diobati, maka penyakit ini bisa
diberantas dan prognosis baik*?.

Pruritus bisa bertahan beberapa minggu selesainya pengobatan akibat reaksi
hipersensitivitas terhadap antigen tungau. Skabies nodular bisa bertahan beberapa

bulan setelah beri terapi. Skabies berkrustsa relatif sulit diobati'?.

Tabel 1. Tabel Prognosis

) : bonam
Quo ad vitam _
) : dubia ad
Quo ad funtionam
: bonam

Quo ad sanactionam
: bonam



Sumber: Perdoski (2017)

m. Pengendalian

Kasur, pakaian, dan handuk yang digunakan penderita, riwayat kontak
seksual, dan kontak erat (sebagaimana diartikan diatas) kapan saja selama 3 hari
sebelum dirawat didekontaminasi dicuci dengan air panas dan dikeringkan dengan
pengering panas (dry-cleaning), atau barang diisolasi di kantong plastik
setidaknya kurang lebih 72 jam. Tungau skabies umumnya tak bertahan lama lebih
dari 2-3 hari jauh dari kulit manusia. Penggunaan insektisida dan fumigan tidak
dianjurkan®.

Dalam upaya preventif, perlu dilakukan edukasi terhadap penderita tentang
penyakit skabies, patomekanisme penyakit, transmisi penularan, cara
mengeradikasi, menjaga higine pribadi, dan tatalaksana penggunaan obat. Sensasi
gatal terkadang tetap berlangsung walaupun kulit telah bersih. Pengobatan
dilakukan dalam orang serumah dan suspect disekitar pasien yang berafiliasi’.

Seluruh anggota rumah tangga dan suspek lainnya yang berpotensi terpapar
harus diperlakukan pada waktu yang sama dengan orang yang terinfeksi untuk
mencegah kemungkinan reinfeksi®.

Barang yang tidak dapat dicuci kering atau dicuci bisa didesinfeksi dengan
menyimpannya dalam kantong plastik tertutup selama beberapa hari hingga
seminggu. Anak-anak dan orang dewasa baru dapat kembali ke penitipan anak,
sekolah, atau bekerja sehari setelah diberikan perawatan®.

Penderita dengan skabies berkrusta dan kontak dekat dengan mereka, misalnya

anggota rumah tangga, segera dirawat dengan militan dan agresif untuk mencegah



wabah. Wabah institusional bisa sulit dikendalikan dan membutuhkan respons
yang cepat, agresif, dan sustainable®.

Ruangan yang dipakai pasien skabies berkrusta harus didesinfektan secara
menyeluruh sesudah dipakai. Disinfestasi lingkungan memakai pestisida

umumnya tidak direkomendasikan®.

2) Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Skabies

Banyak hal yang ada hubungan dengan kejadian skabies, diantaranya adalah
personal hygiene, tingkat pengetahuan, kepadatan hunian, ventilasi kamar,
ketersediaan air bersih, kelembaban, dan pencahyaan. Penyakit scabies ini
merupakan the greatest imitator, karena dapat menyerupai banyak penyakit kulit

lainnya dengan keluhan gatal®.

1) Personal Hygiene

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa personal hygiene yang buruk
dapat menyebabkan tubuh terserang berbagai penyakit, seperti penyakit kulit dan
penyakit infeksi. Personal hygiene merupakan faktor penting dalam terjadinya
skabies, semakin buruk perilaku hidup bersih seseorang dalam keadaan sehari-
hari dapat memicu kuman menyerang kulit dari luar yang akan menyebabkan
masalah kesehatan. transmisi dapat terjadi, karena: kontak langsung skin to skin
penderita skabies, misalnya bersalaman, hubungan seksual, tidur bersama. Kontak

tak langsung yang sustainable (melalui benda) seperti berbagi tempat tidur,



pakaian, penggunaan handuk dan barang-barang pribadi lainnya yang harus

berbagi dengan orang lain®.

2) Tingkat Pengetahuan

Penyakit skabies tak jarang terjadi pada orang-orang yang hidup dalam
lingkungan yang berkelompok atau tertutup misalnya panti asuhan, rumah sakit
karantina, pondok pesantren, penjara, barak tentara dan sebagainya. Hal ini akan
menjadi masalah di pondok pesantren jika sebelumnya tidak diberikan
pengetahuan mengenai penularan dan pencegahan karena para santri termasuk
kedalam orang-orang memiliki resiko tinggi *.

3) Kepadatan Hunian

Luas kamar tidur minimal 8 meter persegi, dan dianjurkan tidak untuk lebih
dari 2 orang tidur**. Hal ini menjadi faktor resiko tempat berkembang biak skabies
apabila tidak sesuai standar terkhusus pada lokasi yang akan Kita teliti yaitu di

pondok pesantren®?.

4) Ketersediaan Air Bersih

Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60 liter per
orang setiap hari, Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih
dan/atau air minum menurut Permenkes 416 tahun 1990 dan Kepmenkes 907
tahun 2002. Ketersediaan air bersin menjadi faktor penting untuk personal

hygiene untuk mencegah terjadinya penyakit akibat infeksi parasit*4,



5) Kelembaban

Apabila taraf kelembaban relatif tinggi baik karena kondisi eksternal,
misalnya suhu udara terbuka dan faktor manusianya, udara akan membawa lebih
banyak uap air yang berakibat kondisi seperti embun pada permukaan yang
dingin, menyebabkan kelembaban disekitar. Sebagai partikel air yang terbentuk
embun pada dinding, jendela dan pintu, permukaan ini mengundang berkembang-
biaknya fungi dan parasit yang mengundang sumber masalah kesehatan kita.
Scabies hidup ditempat yang lembab. Mikroorganisme ini bisa berkembang biak
dipakaian dalam kondisi basah. Seperti udara sekitarnya yang banyak uap air,
badan kita mungkin berkeringat mengucur deras dan kita mungkin mengalami

kegerahan selama musim kemarau®?.

6) Ventilasi Kamar

Ventilasi dipakai guna terjadi pertukaran udara. Udara perlu diganti sehingga
mendapatkan kesejukan tubuh. Selain itu supaya kuman-kuman penyakit pada
udara, misalnya bakteri dan virus, bisa keluar dari ruangan, sehingga tidak
berakibat penyakit. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No0.829/Menkes/SK/VI11/1999, Ventilasi yang baik harus mempunyai syarat di
antaranya:

a) Luas lubang ventilasi tetap, minimum 5% dari luas lantai ruangan. Sedangkan
luas lubang jendela (dapat dibuka dan ditutup) minimum 5%. Jumlah

keduanya menjadi 10% dikalikan luas ubin ruangan. Ukuran ini diatur



sedemikian rupa hingga udara yang masuk tidak terlalu deras dan tidak terlalu
sedikit*.

b) Udara yang masuk wajib udara bersih, tidak terkontaminasi oleh asap dari
pembakaran sampah atau dari pabrik, dari kendaraan bermotor, debu dan
lainnya®®,

c) Aliran udara diupayakan ventilasi silang dengan menempatkan lubang
berhadapan antara dua dinding ruangan. Aliran udara ini dicegah jangan

sampai terhalang oleh benda lain misalnya lemari, dinding sekat dan lainnya**,

D. TINJAUAN KEISLAMAN

Secara ideal, agama Islam sebagai landasan ideologis masyarakat muslim,
diyakini memiliki nilai-nilai yang cukup intens dalam permasalahan kesehatan.
Allah dalam firma-Nya maupun Nabi Muhammad saw dalam sabdanya telah
memberi perhatian sangat besar terhadap kebersihan dan kesehatan lingkungan
seperti tanah, udara, cuaca dan air begitupun dengan tubuh manusia. Dengan

demikian, Islam telah meletakkan pedoman dasar terkait kesehatan manusia.

Sejalan dengan itu, perjalanan hidup setiap umat manusia, senantiasa
diperhadapkan pada tiga kondisi yaitu kondisi sehat, sakit maupun mati. Ketiga
kondisi tersebut merupakan wujud konsekuensitas manusia di muka bumi. Dalam
pelaahan Islam setiap penyakit adalah cobaan yang dibebenkan oleh Allah SWT
kepada hambanya sebagai bentuk pengujian keimanan dan keridhoannya pada
keberlangsungan hidupnya. Istilah penyakit banyak ditemukan pada ayat Al-

Quran diantaranya:

1. QS Yunus ayat 57 dan 58:
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Terjemahnya:

57) Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman; 58)
Katakanlah: "Dengan kurnia Allah dan rahmat-Nya, hendaklah dengan itu
mereka bergembira. kurnia Allah dan rahmat-Nya itu adalah lebih baik
dari apa yang mereka kumpulkan®.

2. QS. Al- Syu’ara ayat 80 dan 81
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Terjemahnya:

80) Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku; 81) Dan
yang akan mematikan Aku, kemudian akan menghidupkan aku (kembali).

Keberadaan penyakit yang diciptakan oleh Allah swt, menghendaki pula
keharusan atas kebolehan mengobati penyakit tersebut. Aplikasinya pengobatan
dalam Islam dikenal Istilah pengobatan secara medis dan pengobatan secara
ketuhanan (al-ilaju ar- rabbani wa an-nabawi). Penyakit dan kesehatan
merupakan entitas yang tidak dapat dipisahkan. Oleh karenanya, tekstualitas nash-
nash Alqguran dan hadis tidak hanya berbicara penyakit akan tetapi
mengemukakan upaya mengobati penyakit tersebut yang dimaksudkan
mendapatkan kesehatan kembali.

Agama memandang kesehatan sebagai suatu kondisi sehat secara
menyeluruh, baik secara fisik, mental, spiritual, dan sosial. Hal tersebut harus
terjaga tidak hanya dengan menjaga masalah kesehatan secara individu, tapi juga
perlu menjaga sistem menjaga kesehatan keluarga dan menjaga sistem kesehatan
masyarakat. Pada prinsipnya, terdapat ajuran-anjuran pengobatan atas penyakit
tersebut ditegaskan dalam dalil-dalil Al-Quran dan hadis sebagai berikut:

1. QS Al-Isra 82-83
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Terjemahnya:

82) Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian; dan 83) Dan
apabila Kami berikan kesenangan kepada manusia niscaya berpalinglah
dia; dan membelakang dengan sikap yang sombong; dan apabila Dia
ditimpa kesusahan niscaya Dia berputus asa. QS Al-Isra 82-83

2. Hadits riwayat Abu Daud:
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Artinya:

“Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obatnya, demikian
pula Allah menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya. Maka berobatlah
kalian dan janganlah berobat dengan yang haram.” (HR. Abu Dawud)

3. Diriwatkan diriwayatkan oleh Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul
Mufrad, Abu Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi:
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Artinya:

“Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam.
Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai
Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, wahai para



hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa Ta’ala tidaklah
meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali
satu penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab:
“Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu
Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa hadits ini
hasan shahih).

4. Diriwayatkan oleh Imam Muslim:
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Artinya:

“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa
Ta’ala.” (HR. Muslim)

Ayat dan hadist di atas mengisyaratkan keberadaan atau posisi penyakit
yang diizinkannya seseorang Muslim mengobati penyakit yang dideritanya. Jika
obat yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka dengan izin Allah
SWT penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit akan mendapatkan
kesembuhan. Bahkan dalam beberapa penafsiran seorang Muslim boleh
mengobati penyakitnya. Sebab, diturunkannya penyakit oleh Allah SWT.disertali
dengan diturunkan obatnya menunjukkan bahwa seorang Muslim diizinkan untuk
mengobati penyakit yang dideritanya.



B. Kerangka Teori

Personal Hygiene Tingkat Pengetahuan Kepadatan Hunian Ketersediaan Air Bersih Kelembaban Ventilasi Kamar
| | [ [ I I
Penggunaan Handuk Kesadaran Rendah Luas Kamar <8Meter Air terkontaminasi Kelembaban Ventilasi Kamar
dan Pakaian Secara Mengenai Pentingnya dengan Kapasitas >2 dengan telur, larva, Asrama >65% (RH) <5% dari Luas
Bergantian Hygine Orang ataupun skibala Lantai

Transmisi Penularan menjadi lebih mudah Produktivitas S.Scabiei Meningkat

— e

Kulit Terkontaminasi S.Scabiei Var Hominis
|

Terjadi Perkawinan S.scabiei antara Jantan dan Betina di Permukaan Kulit

\ 4
Sarcoptes Scabei Betina Membuat Kunikulus hingga Stratum Korneum Untuk Menyimpan Telurnya
v
Teriadi Sensitisasi terhadao sekreta dan eksreta akibat tungau
v
Pruritus Nocturnal akibat Peningkatan Histamin dan Ig E
v
Lesi Kulit Pada Daerah Predileksi Akibat Garukan
v
Ditemukannya Tungau Sarcoptes scabiei var hominis pada Pemeriksaan Mikroskopis Pada Permukaan Kulit
v

Penderita Skabies

Gambar 4. Keranaka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Personal Hygine

Tingkat Pengetahuan

Kepadatan Hunian
Skabies

Ketersediaan Air
Bersih

Kelembaban

Ventilasi Kamar

Gambar 5. Kerangka Konsep



B. Definisi Operasional

1. Santri

Santri pada penelitian ini adalah pelajar agama yang tinggal bersama di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria Objektif Santri :

a. Kasus: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri menderita
skabies.
b. Kontrol: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri tidak menderita

skabies.

2. Personal Hygiene

Personal Hygiene pada penelitian ini adalah personal hygiene santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif personal hygiene santri:

a. Berisiko: bila pada jurnal penelitian tersebut tercatat bahwa santri
menggunakan handuk dan pakaian secara bergantian.

b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal penelitian tersebut tercatat bahwa santri tidak
menggunakan handuk dan pakaian secara bergantian.

3. Tingkat Pengetahuan



Tingkat pengetahuan pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang
skabies oleh santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode
tahun 2014 sampai dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data

penelitian.

Kriteria objektif tingkat pengetahuan santri :

a. Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri mempunyai
tingkat pengetahuan yang rendah atau sedang tentang skabies.
b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri

mempunyai mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi tentang skabies.

4. Kepadatan Hunian

Kepadatan hunian pada penelitian ini adalah kepadatan hunian santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif kepadatan hunian santri :

a. Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat luas kamar yang
dihuni bersama lebih dari dua orang santri <8 meter.
b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat luas kamar

yang dihuni bersama lebih dari dua orang santri >8 meter.

5. Ketersediaan Air Bersih



Ketersediaan air bersih pada penelitian ini adalah ketersediaan air bersih di
asrama santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun

2014 sampai dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif ketersediaan air bersih:

a. Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat ketersediaan air
bersih untuk santri <60 liter per santri setiap harinya.
b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat ketersediaan

air bersih untuk santri >60 liter per santri setiap harinya.

6. Kelembaban

Kelembaban pada penelitian ini adalah kondisi kelembaban pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif kelembaban santri :

a. Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat kelembaban udara
di dalam asrama >65% (RH).
b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat kelembaban

udara di dalam ruangan 45% — 65% RH.

7. Ventilasi Kamar



Ventilasi kamar pada penelitian ini adalah ventilasi kamar yang dihuni oleh

santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014

sampai dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif ventilasi kamar santri :

Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat luas ventilasi kamar
yang dihuni oleh santri adalah <5% dari luas lantai kamar.
. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat luas ventilasi

kamar yang dihuni oleh santri adalah >5% dari luas lantai kamar.

C. Hipotesis Penelitian

. Ada hubungan antara personal hygiene dengan skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan
tahun 2021.

. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara ketersediaan air bersih dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2021.



5. Ada hubungan antara kelembaban dengan skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan
tahun 2021.

6. Ada hubungan antara ventilasi kamar dengan skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan

tahun 2021.

BAB IV



METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

1. Jenis Penelitian

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah systematic
review dengan menggunakan jurnal penelitian tentang skabies pada santri di
berbagai pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021, yang bertujuan untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan

dengan skabies.

2. Desain Penelitian

Faktor Risiko Positif

Kasus

Faktor Risiko Negatif

Faktor Risiko Positif \
Kontrol

Faktor Risiko Negatif /

Gambar 6. Desain Penelitian

B. Tempat dan Waktu Penelitian



1.

Tempat Penelitian

Tempat penelitian disesuaikan dengan tempat penelitian sumber data

penelitian. Dari tujuh jurnal penelitian ini, penelitian dilakukan di berbagai

pondok pesantren di wilayah Indonesia, seperti di bawah ini:

a.

b.

2.

Pondok Pesantren An Nawawi, Kabupaten Purworejo, Jawa Tengah

Pondok Pesantren Al-Kautsar Pekanbaru

Pondok Pesantren Darul Muklisin Kota Kendari

Pondok Pesantren An-Nur Ciseeng Bogor

Pondok Pesantren Darurrahmah kecamatan Gunung Putri, Bogor

Pondok Pesantren Madani Unggulan, Kabupaten Bintan, Provinsi Kepulauan
Riau

Pondok Pesantren Darul Hikam Kecamatan Rimbo Ulu Kabupaten Tebo

Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini disesuaikan dengan waktu penelitian sumber artikel-

artikel penelitian. Waktu penelitian dari tujuh jurnal sumber data penelitian ini

adalah pada periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021, seperti di bawabh ini:

Pondok Pesantren An Nawawi, Kabupaten Purworejo, Jawa Tengah pada
tahun 2014

Pondok Pesantren Al-Kautsar Pekanbaru pada tahun 2015

Pondok Pesantren Darul Muklisin Kota Kendari pada tahun 2017

Pondok Pesantren An-Nur Ciseeng Bogor pada tahun 2017



e. Pondok Pesantren Darurrahmah kecamatan Gunung Putri, Bogor pada tahun
2018

f. Pondok Pesantren Madani Unggulan, Kabupaten Bintan, Provinsi Kepulauan
Riau pada tahun 2018

g. Pondok Pesantren Darul Hikam Kecamatan Rimbo Ulu Kabupaten Tebo

pada tahun 2021.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian :

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh jurnal penelitian tentang skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun

2014 sampai dengan tahun 2021.

2. Sampel penelitian

Sampel penelitian ini adalah seluruh jurnal penelitian tentang skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren di wilayah di Indonesia periode tahun 2014

sampai dengan tahun 2021, yang memenubhi Kriteria jurnal penelitian.

D. Kriteria Jurnal Penelitian



Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian

a. Jurnal penelitian tentang skabies pada santri di beberapa pondok pesantren
di wilayah di Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021.

b. Jurnal penelitian memuat minimal dua variabel yang ada hubungan dengan
kejadian skabies yaitu personal hygine, tingkat pengetahuan, kepadatan
hunian, ketersediaan air bersih, kelembaban, dan ventilasi kamar.

c. Penelitian menggunakan metode analitik dengan pendekatan case control dan

cross sectional.

Berdasarkan kriteria jurnal penelitian tersebut di atas tersaring tujuh jurnal

sumber data penelitian seperti di bawabh ini.

Tabel 2. Jurnal Penelitian tentang Skabies pada Santri di Beberapa Pondok
Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai

dengan Tahun 2021, yang Dipakai Sebagai Sumber Data

Penelitian
Peneliti Judul Penelitian Tem_pfat Jumiah Desz_;u_n
Penelitian Sampel | Penelitian
. Pondok
Ihtiaringtyas Fakior Risiko . Pesantren An Case
. Penularan Penyakit . 115
Suci, dkk Skabies Nawawi Berjan Control
2014 Kecamatan
Lanjutan Tabel 2
Gebang
pada Santri Pondok Kabupaten
Pesantren, Purworejo Jawa
Tengah




Hubungan Personal

. . . Pondok
Desr_nawatl Hyglr!e dan Sanitasi Pesantren Al- 100 Cross
Ari, dkk Lingkungan .
2 Kautsar Sectional
2015 Dengan Kejadian
. Pekanbaru
Skabies,
Hubungan
Pengetahuan,
Riyadhy - |Personal Hygine, dan PesaF;I(t)rnednogar I Cross
. u
Ahwath, dkk | - Kepadatan Hl_m'an Muklisin Kota 272 Sectional
2017 Dengan Gejala Kendari
Penyakit Skabies
. . Analisis Faktor
Riptifah Siti, Kejadian Penyakit Pondok
dkk i Pesantren An-
2017 Skabies Nur Ciseeng Case
Tahun 2017 75 Control
Bogor
Pondok
Pesantren
Rachma Nisa, Faktor-faktor yang Darurrahmah
Berhubungan dengan
dkk o . kecamatan Cross
Kejadian Skabies . 66 .
2018 . Gunung Putri, Sectional
pada Santri Putra
Bogor
Pondok
Pesantren
Madani
Artanti D, dkk Huburjgan Personal Unggulan
Hygiene dengan Kecamatan
2018 2 - Cross
Kejadian Skabies Toapaya .
106 Sectional
Kabupaten
Bintan,
Provinsi
Kepulauan Riau
Hubungan Faktor Pondok Case
Kondisi Sanitasi Pesantren 63 Control
Lanjutan Tabel 2
. Lingkungan Dan Darul Hikam
Friska )
L Persoal Hygine Kecamatan
Indriani, dkk 4 )
2021 Dengan Gejala Rimbo Ulu

Skabies

Kabupaten Tebo




E. Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampel yang diterapkan pada penelitian ini disesuaikan
dengan cara pengambilan data pada jurnal sumber data penelitian di berbagali

tempat yaitu total sampling.

F. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan memasukkan
semua data dari jurnal-jurnal sumber data sebagai sampel ke dalam komputer
dengan menggunakan program Microsoft Excel. Data adalah yang dimaksud
dalam jurnal-jurnal sumber data ini adalah hasil penelitian masing-masing jurnal
menyangkut personal hygiene, tingkat pengetahuan, kepadatan hunian,

ketersediaan air bersih, kelebaban dan ventilasi kamar.

G. Alur Penelitian



Penelusuran jurnal penelitian tentang skabies

*

Terkumpul jurnal penelitian tentang skabies dibeberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia

Memenuhi Kriteria
Penelitian

<
<

A 4

Terpilih tujuh jurnal penelitian tentang skabies dibeberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021

Membuat tabel rangkuman data dari 7 jurnal sumber data
penelitian

v

Melakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data
yang terdiri dari:

1. Nama Peneliti dan tahun terbit; 2. Judul Penelitian; 3. Tempat
dan Waktu Penelitian; 4. Personal Hgyiene; 5.Tingkat
Pengetahuan; 6. Kepadatan Hunian; 7. Ketersediaan Air Bersih
8. Ventilasi Kamar; 9. Kelembaban;

Pengumpulan, Pengolahan Data dan Analisa Data

Penulisan Hasil Penelitian

!

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 7. Alur Penelitian

H. Prosedur Penelitian




1. Peneliti telah melakukan penelusuran jurnal-jurnal penelitian tentang skabies
di berbagai tempat seperti: Google Schoolar, Clinicalkey, situs web
Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Pubmed, Scopus, atau
Ebsco.

2. Dilakukan pengumpulan jurnal penelitian tentang skabies pada santri di
berbagai pondok pesantren di wilayah Indonesia.

3. Jurnal penelitian kemudian dipilah berdasarkan kriteria jurnal penelitian.

4. Dilakukan pemilihan 7 jurnal penelitian tentang skabies di berbagai pondok
pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021,
yang memenuhi kriteria penelitian.

5. Semua data dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer dengan
menggunakan program microsoft excel.

6. Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian masing-
masing jurnal menyangkut personal hygine, tingkat pengetahuan, kepadatan
hunian, ventilasi kamar, ketersediaan air bersih.

7. Data dari tujuh jurnal sumber data penelitian tersebut akan dituangkan dalam
tabel rangkuman data hasil penelitian tentang skabies.

8. Dilakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data yang terdiri
dari:

a. Nama Peneliti dan Tahun Terbit

b. Judul Penelitian

c. Tempat dan Waktu Penelitian



d. Personal Hygiene : diambil data personal hygiene dari jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal
penelitian tersebut tercatat bahwa santri menggunakan handuk dan pakaian
secara bergantian atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal penelitian
tersebut tercatat bahwa santri tidak menggunakan handuk dan pakaian secara
bergantian.

e. Tingkat Pengetahuan : diambil data tingkat pengetahuan pada santri dari
jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat santri mempunyai tingkat pengetahuan
yang rendah atau sedang tentang skabies atau kelompok tidak berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri mempunyai mempunyai
tingkat pengetahuan yang tinggi tentang skabies.

f. Kepadatan Hunian : diambil data kepadatan hunian pada santri dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat luas kamar yang dihuni bersama lebih dari
dua orang santri <8 meter, atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat luas kamar yang dihuni bersama lebih dari
dua orang santri >8 meter.

g. Ketersediaan Air Bersih : diambil data ketersediaan air bersih pada santri
dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat ketersediaan air bersih untuk

santri <60 liter per santri setiap harinya, atau kelompok tidak berisiko bila



10.

11.

pada jurnal sumber data penelitian tercatat ketersediaan air bersih untuk santri
>60 liter per santri setiap harinya.

Kelembaban Ruangan : akan diambil data kelembaban ruangan tempat
santri dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok
berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat kamar santri
memiliki kelembaban udara di dalam ruangan >65% (RH), atau kelompok
tidak berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat santri memiliki
kelembaban udara di dalam ruangan 45% — 65% RH.

Ventilasi Kamar : akan diambil data ventilasi kamar pada santri dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat luas ventilasi kamar yang dihuni oleh santri
adalah <5% dari luas lantai kamar, atau kelompok tidak berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat luas ventilasi kamar yang dihuni oleh
santri adalah >5% dari luas lantai kamar.

Kemudian dilakukan pengolahan mengunakan program Microsoft Excel dan
analisis data lebih lanjut dengan mengunakan program SPSS.

Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil penelitian
sebagai laporan tertulis dalam bentuk skripsi.

Selesai penulisan hasil, peneliti menyajikan hasil penelitian dalam bentuk

lisan dan tulisan.



I. Pengolahan Data dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan dari jurnal sumber data penelitian tentang
personal hygine, tingkat pengetahuan, kepadatan hunian, ventilasi kamar,
ketersediaan air bersih, dan kelembaban akan diolah menggunakan perangkat
lunak komputer program Microsoft Excel kemudian dianalisa menggunakan
perangkat lunak SPSS 23. Adapun analisis statistik yang digunakan adalah analisa

bivariat menggunakan tabel chi square.

J. Aspek Etika Penelitian

Penelitian ini tidak mempunyai masalah yang dapat melanggar etik penelitian

karena:

1. Peneliti akan mencantumkan nama penulis/editor dan tahun terbit dari
jurnal/buku pada setiap informasi yang dirujuk dari jurnal/buku yang
bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak yang

terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya.



BAB V

HASIL

A. Hasil

Hasil analisis bivariat menunjukkan penelitian tentang skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan
tahun 2021. Dari tujuh penelitian tersebut dapat mewakili hal-hal yang ada
hubungan dengan skabies seperti personal hygine, tingkat pengetahuan, kepadatan
hunian, ketersediaan air bersih, kelembaban, dan ventilasi kamar. Jumlah sampel
yang diteliti bervariasi antara 63-272 santri dan desain penelitian yang diterapkan

menggunakan case control.

Tabel 3. Rangkuman Data Hasil Penelitian tentang Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Indonesia Periode Tahun 2014
Sampai dengan Tahun 2021
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1. Hubungan antara Personal Hygiene dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Tabel 3. Hubungan antara Personal Hygiene dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun
2014 sampai dengan Tahun 2021

Personal Kasus Kontrol
No. Hygine N % N % Total P
1. Berisiko 139 56,5 96 28 3 235
2. | Tidak Berisiko 107 435 243 71,7 350 0.000
Total | 246 100 339 100 585

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 3 memperlihatkan tabel hubungan personal hygiene dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia, Personal Hygine
berisiko sebanyak 235 santri, diantaranya 139 santri (56,5%) pada kelompok
kasus dan 96 santri (28,3%) pada kelompok kontrol. Sedangkan status gizi tidak
berisiko sebanyak 350 santri, diantaranya 107 santri (43,5%) pada kelompok
kasus dan 243 santri (71,7%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik
diperoleh nilai p (0.000) < 0.05 yang berarti ada hubungan antara personal
hygiene dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah

Indonesia.



2. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Tabel 4. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Skabies pada
Santri di Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia

periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2021

. Kasus Kontrol
No. Tingkat Total P
Pengetahuan N % N %
1. Berisiko 56 41,9 86 40,4 142
2. Tidak Berisiko 205
78 58,2 127 59,6 0.882
Total | 134 100 213 100 347

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 4 memperlihatkan tabel hubungan tingkat pengetahuan dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia, tingkat
pengetahuan berisiko sebanyak 142 santri, diantaranya 56 santri (41,9%) pada
kelompok kasus dan 86 santri (40,4%) pada kelompok kontrol. Sedangkan tingkat
pengetahuan tidak berisiko sebanyak 205 santri, diantaranya 78 santri (58,2%)
pada kelompok kasus dan 127 santri (59,6%) pada kelompok kontrol. Dari hasil
uji statistik diperoleh nilai p (0.882) > 0.05 yang berarti tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren

wilayah Indonesia.



3. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Skabies pada Santri di

Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014

sampai dengan Tahun 2021.

Tabel 5. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Skabies pada Santri

di Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2021

Kasus Kontrol
No. Kerad_atan Total P
unian N % N %
1. Berisiko 197 | 86,4 | 231 | 89,9 428
2. Tidak Berisiko 31 13.6 26 101 57 0.006
Total | 228 100 257 100 485

Keterangan : N: Jumlah

%: Persentase

Tabel 5 memperlihatkan tabel hubungan kepadatan hunian dengan skabies

pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia, kepadatan hunian

berisiko sebanyak 428 santri, diantaranya 197 santri (86,4%) pada kelompok

kasus dan 231 santri (89,9%) pada kelompok kontrol. Sedangkan konsumsi

alkohol tidak berisiko sebanyak 57 santri, diantaranya 31 santri (13,6%) pada

kelompok kasus dan 26 santri (10,1%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji

statistik diperoleh nilai p (0.006) < 0.05 yang berarti

ada hubungan antara

kepadatan hunian dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren

wilayah Indonesia.




4. Hubungan antara Ketersediaan Air Bersih dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Tabel 6. Hubungan antara Ketersediaan Air Bersih dengan Scabies pada
Santri di Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia

periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2021

; ; Kasus Kontrol
No. Ketersedlgan Air Total P
Bersih N % N %
1. Berisiko 12 14,5 38 20,4 50
2. Tidak Berisiko 219
71 85,5 148 79,6 0.321
Total 83 100 186 100 269

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 6 memperlihatkan tabel hubungan ketersediaan air bersih dengan
skabies pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia,
ketersediaan air bersih berisiko sebanyak 50 santri, diantaranya 12 santri (14,5%)
pada kelompok kasus dan 38 santri (20,4%) pada kelompok kontrol. Sedangkan
ketersediaan air bersih tidak berisiko sebanyak 219 santri, diantaranya 71 santri
(85,5%) pada kelompok kasus dan 148 santri (79,6%) pada kelompok kontrol.
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.321) > 0.05 yang berarti tidak ada
hubungan antara ketersediaan air bersih dengan skabies pada santri di beberapa

pondok pesantren wilayah Indonesia.



5. Hubungan antara Kelembaban dengan Skabies pada Santri di Beberapa
Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan
Tahun 2021.

Tabel 7. Hubungan antara Kelembaban dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun
2014 sampai dengan Tahun 2021

Kasus Kontrol

No. | Kelembaban Total P
N % N %

1. Berisiko 41 59,4 15 13,4 56

2. | Tidak Berisiko 125
28 | 40,6 97 86,6 0.000

Total | 69 | 100 112 100 181

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 7 memperlihatkan tabel hubungan kelembaban dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia, kelembaban berisiko
sebanyak 56 santri diantaranya 41 santri (59,4%) pada kelompok kasus dan 15
santri (13.4%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kkelembaban tidak berisiko
sebanyak 125 santri diantaranya 28 santri (40,6%) pada kelompok kasus dan 97
sampel (86,6%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p
(0.000) < 0.05 yang berarti ada hubungan antara kelembaban dengan skabies pada

santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia.



6. Hubungan antara Ventilasi Kamar dengan Skabies pada Santri di Beberapa
Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan
Tahun 2021.

Tabel 8. Hubungan antara Ventilasi Kamar dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun
2014 sampai dengan Tahun 2021

o Kasus Kontrol
No. Ventilasi Total P
Kamar N % N %
1. Berisiko 105 70,5 111 68,9 216
2. | Tidak Berisiko 44 205 |50 311 94 0.866

Total | 149 | 100 161 100 310

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 8 memperlihatkan tabel hubungan ventilasi kamar dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia, ventilasi kamar
berisiko sebanyak 216 santri, diantaranya 105 santri (70,5%) pada kelompok
kasus dan 111 santri (68,9%) pada kelompok kontrol. Sedangkan ventilasi kamar
tidak berisiko sebanyak 94 santri, diantaranya 44 santri (29,5 %) pada kelompok
kasus dan 50 santri (31,1%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik
diperoleh nilai p (0.866) > 0.05 yang berarti tidak ada hubungan antara ventilasi
kamar dengan skabies.

BAB VI



Pembahasan

1. Hubungan antara Personal Hygiene dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Hasil analisis bivariat hubungan antara personal hygiene dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 2021 dengan total santri berisiko sebanyak 235 dan total
santri tidak berisiko sebanyak 350 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.000
atau p-value < 0.05 yang berarti ada hubungan secara statistik antara personal
hygine dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah
Indonesia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriawati,
(2014) yang menyimpulkan ada hubungan faktor personal hygiene, dengan
skabies pada santriwati di Pondok Pesantren Nurul Ummah Kotagede
Yogyakarta'®. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Sekar, (2017) yang
menyimpulkan ada hubungan praktik tentang personal hygiene dengan skabies
pada santri di Pondok Pesantren Roudhotul Qur’an Banyumas. Perilaku
kebersihan seseorang yang buruk sangat mempengaruhi seseorang untuk
menderita skabies, sebaliknya, pada orang yang perilaku kebersihan dirinya baik
maka tungau lebih sulit menginfeksi individu karena tungau dapat dihilangkan
dengan melakukan kebiasaan seperti kebiasaan mencuci tangan, mandi
menggunakan sabun, menganti pakaian dan pakaian dalam, tidak saling bertukar

pakaian, kebiasaan keramas menggunakan shampo, tidak saling bertukar handuk



dan kebiasaan memotong kuku, pakaian rajin dicuci dengan sabun cuci dan

kebersihan alas tidur?®.

2. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Hasil analisis bivariat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 2021 dengan total santri berisiko sebanyak 142 dan total
santri tidak berisiko sebanyak 205 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.882
atau p-value > 0.05 yang berarti tidak ada hubungan secara statistik antara tingkat
pengetahuan dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah
Indonesia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada tahun 2017 di
pesantren Darul Muhlisin Kota Kendari. Hasil analisis data diperoleh nilai p-value
menunjukan tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan skabies
(p=0,263)%®, Tetapi berbeda dengan penelitian yang telah di lakukan oleh penetian
di tahun 2010, dimana variabel pengetahuan yang di teliti hasil analisis chi-square
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan dengan skabies di
Pondok Pesantren Al-Muayyad Surakarta (p=0,023). Pengetahuan sangat
berpengaruh terhadap terjadinya skabies'®. Pengetahuan adalah hasil tahu, terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu, pengindraan
terjadi melalui panca indra manusia. Sebagian besar pengetahuan manusia

diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain



yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang (overt
behaviour)®®. Berdasarkan hasil pengamatan survei awal yang telah dilakukan di
Pondok Pesantren Darul Mukhlisin Kota kendari, para santri sebagian sudah
mengetahui tentang jenis penyakit skabies, karena sebelumnya telah dilakukan
penelitian dengan penyakit yang sama sehingga penelitian mengenai pengetahuan
penyakit skabies sebagian besar telah diketahui oleh responden, sehingga para

santri memiliki pengetahuan yang baik.

3. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Hasil analisis bivariat hubungan antara kepadatan hunian dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021 dengan total penderita berisiko sebanyak 428 dan total
penderita tidak berisiko sebanyak 57 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.006
atau p-value < 0.05 yang berarti ada hubungan secara statistik antara kepadatan
hunian dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah
Indonesia.

Permasalahan yang berkaitan dengan skabies di pondok pesantren adalah
penyakit skabies merupakan penyakit kulit yang banyak diderita oleh santri, kasus
terjadi pada daerah padat penghuni dan jumlah kasus banyak pada pesantren.
Kepadatan dapat dilihat dari kepadatan hunian ruang tidur yaitu luas ruangan tidur
minimal 4 m? dan tidak dianjurkan lebih dari dua orang dalam satu ruangan tidur.

Permasalahan yang berkaitan dengan skabies di pondok pesantren adalah penyakit



skabies merupakan penyakit kulit yang banyak diderita oleh santri, kasus terjadi
pada daerah padat penghuni dan jumlah kasus banyak pada anak usia sekolah. 20
Penyakit gudik (skabies) terdeteksi manakala menjangkiti lebih dari 1 orang
dalam sebuah keluarga®®. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak semua
santri memiliki gejala skiabies meskipun kepadatan huniannya tidak memenubhi
syarat. Hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor lain yang saling
mempengaruhi, salah satunya personal hygiene. Berdasarkan hasil tabulasi silang
variabel personal hygiene dengan gejala skabies di pondok pesantren Darul
Mukhlisin, dari 49 responden yang tidak memiliki gejala skabies, terdapat 42
responden yang personal hygiene baik. Hal ini berarti, personal hygiene yang baik

dapat memperkecil risiko seseorang untuk terinfeksi skabies*®.

4. Hubungan antara Ketersediaan Air Bersih dengan Skabies pada Santri
di Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Hasil analisis bivariat hubungan antara ketersediaan air bersih dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 2021 dengan total penderita berisiko sebanyak 50 dan total
penderita tidak berisiko sebanyak 219 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.321
atau p-value > 0.05 yang berarti tidak ada hubungan secara statistik antara
ketersediaan air bersih dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren
wilayah Indonesia.

Berdasarkan hasil uji statistik tidak ada hubungan antara sanitasi lingkungan

dengan skabies karena tidak hanya sanitasi lingkungan yang dapat mempengaruhi



timbulnya skabies. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitria, dkk (2020) yang
mendapatkan hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan antara penyediaan sarana
air bersih dengan keluhan penyakit skabies (pvalue= 0,725)%'.Hasil yang sama
juga di dapatkan oleh Nadiya, dkk (2018) yang menunjukkakn bahwa berdasarkan
hasil uji statistik didapatkan nilai p-value = - terlihat tidak ada hubungan yang
signifikan antara penyediaan sarana air bersih dengan penyakit skabies. Sarana
penyediaan air bersih adalah bangunan, sarana dan bahan yang memproduksi,
menyediakan dan mendistribusikan air kepada masyarakat. Ada berbagai jenis
fasilitas penyediaan air yang digunakan masyarakat untuk memasok dan
mengumpulkan air sesuai kebutuhan seharihari. Air yang diperoleh di fasilitas ini
berasal dari tiga sumber yang ada di alam: air permukaan, air tanah dan air hujan.
Pengolahan air yang umum digunakan untuk keperluan rumah tangga meliputi
sumur limbah, penampungan air hujan, sumur pompa, PDAM, sumber pelindung,
jaringan pipa dan terminal air'’. Sarana penyedian air bersih yang memenuhi
syarat faktor resiko terkena skabiesnya lebih kecil di bandingkan dengan
penyediaan sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat karena penyediaan air
bersih berhubungan dengan air sebagai media penularan penyakit. Bak air kolam
yang digunakan bersama-sama lebih berpotensi menularkan skabies yang dapat
terjadi apabila air yang masuk ke tubuh melalui kulit tercemar oleh kotoran,

termasuk tungau yang dapat memicu terjadinya skabies®’.

5. Hubungan antara Kelembaban Ruangan dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.



Hasil analisis bivariat hubungan antara kelembaban ruangan dengan skabies
pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia periode tahun 2014
sampai dengan tahun 2021 dengan total penderita berisiko sebanyak 56 dan total
penderita tidak berisiko sebanyak 125 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.000
atau p-value < 0.05 yang berarti ada hubungan secara statistik antara kelembaban
dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1077 Tahun 2011 Tentang
Pedoman Penyehatan Udara dalam ruang rumah bahwa kelembaban yang terlalu
tinggi ataupun rendah dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan
mikroorganisme. Ada beberapa faktor yang berpotensi menyebabkan kelembaban
buruk yaitu konstruksi rumah yang tidak baik seperti atap bocor, lantai dan
dinding rumah yang tidak kedap air serta kurangnya pencahayaan alami maupun
buatan. Kelembaban yang memenuhi syarat yaitu 40-60%?2. Tungau mampu
bertahan 2-3 hari pada suhu kamar ketika kelembaban relatif lebih dari 30%;
semakin tinggi kelembaban relatif, semakin tinggi tingkat kelangsungan
hidupnya'®. Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2014) juga
menunjukkan ada hubungan antara kelembaban dengan skabies yang ditunjukkan
oleh uji chi square p=0,000 dimana nilai p<0,05. Dalam penelitian ini,
kelembaban yang tidak baik merupakan faktor risiko terhadap kejadian skabies,
hal tersebut ditunjukkan dengan (OR=15,000) yang artinya responden dengan
kelembaban yang tidak baik memiliki risiko 15x mengalami skabies di banding

yang memiliki kelembaban ruangan yang baik®®.



6. Hubungan antara Ventilasi Kamar dengan Skabies pada Santri di
Beberapa Pondok Pesantren di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014
sampai dengan Tahun 2021.

Hasil analisis bivariat hubungan antara ventilasi kamar dengan skabies pada
santri di beberapa pondok pesantren wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021 dengan total penderita berisiko sebanyak 216 dan total
penderita tidak berisiko sebanyak 94 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.866
atau p-value > 0.05 yang berarti tidak ada hubungan secara statistik antara
ventilasi kamar dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren wilayah
Indonesia.

Ruangan dengan ventilasi yang kurang kondisi udara dalam ruang tidak
terdapat sirkulasi yang baik. Adanya sirkulasi yang tidak baik, ruangan menjadi
panas dan penghuninya akan berkeringat. Jika didalam ruangan tersebut terdapat
penderita skabies kemungkinan akan menularkannya lebih besar yaitu melalui
kontak langsung®®. Adapun fakta yang ada di lapangan menunjukkan bahwa
ventilasi pada tiap kamar santri putra pada awalnya dibangun sesuai dengan
persyaratan kesehatan yaitu 10% dari luas lantai. Akan tetapi pada penerapannya
masih banyak beberapa ventilasi dan jendela yang terhalang oleh lemari-lemari
santri. Sehingga menutup jalan untuk keluar masuknya udara, sedangkan di dalam
kamar juga tidak ada kipas angin atau AC untuk membantu pertukaran udara,
sehingga membuat kamar semakin terasa pengap?®.

Berkaitan dengan penyakit skabies sebagai infeksi kulit menular yang
menyerang manusia, tentu memiliki akibat bagi penderita berupa rasa gatal yang

hebat sehingga menyulitkan penderita untuk menahan diri menggaruk kulitnya.



Namun demikian, penyakit skabies yang berkarakter menular tersebut yang justru
menjadi perhatian dalam dunia kesehatan. Fenomena penyakit menular yang
sangat rentang penularannya bagi manusia melalui penularan secara langsung
yang terjadi saat individu terifeksi bertemu dengan individu sehat berupa kontak
fisik atau berada dalam jarak dekat yang memungkinkan penularan secara aerosol
batuk maupun bersin. Juga penularan secara tidak langsung melalui perantara
berupa udara, makanan, air, pakaian dan kendaraan atau makhluk yang
dikateogorikan sebagai vektor.

Dalam Sejarah Islam, Penyakit menular dikenal dengan Kata waba’ dan
tha 'un, bahkan tercatat lima kejadian tha 'un yang paling dikenal dan banyak
memakan korban. Pertama adalah tha 'un syirawaih yang terjadi pada masa Nabi
Muhammad masih hidup. Kedua adalah tha 'un ‘amwas yang terjadi ketika zaman
kekhilahahan Umar bin Khattab. Ketiga adalah tha’un jarif. Keempat adalah
tha 'un fatayat, dinamai dengan tha’un fatayat karena kebanyakan yang meninggal
adalah kaum pemudi. Kelima adalah tha’'un al-Asyraf, dinamakan demikian
karena mayoritas korbannya adalah orang-orang yang memiliki kedudukan tinggi
(AlHusaini, 2005). Menyikapi sebuah wabah atau penyakit menular, Nabi
Muhammad saw Dalam beberapa hadis memang telah memberikan instruksi —
instruksi sebagai pengingat bagi manusia agar tidak menimbulkan penularan yang

lebih luas. Sebagaimana hadis Rasullah al-Bukhari di bawah ini:
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Artinya:
Hindarilah orang yang berpenyakit kusta seperti kamu menghidar dari
seekor singa (H.r al-Bukhari)
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Artinya:

Apabila kamu mendengar ada wabah penyakit di suatu negeri maka
janganlah kamu memasukinya; dan apabila (wabah itu) berjangkit
sedangkan kamu berada di dalam negeri itu, maka janganlah kamu keluar
melarikan diri. (H.r al-Bukhari)

Sementara dalam hadis yang lain dinyatakan sebagai berikut:
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Artinya:

Aisyah bertanya kepada Rasulullah Saw tentang penyakit sampar (tha’un),
maka beiau menjawab “sesungguhnya penyakit tha’uin adalah azab Allah
yang diturunkan kepas siapa yang dikehendaki-Nya dan menjadikan
wabah penyakit itu sebagai rahmat bagi orang yang beriman. Sebab
barangsiapa yang tetap tinggal di dalamnya dengan sabar dan
berkeyakinan bahwa suatu penyakit tidak akan menimpa kepada
seseorang73 kecuali telah ditetapkan oleh Allah apabila ia mati karena

tha’un tersebut, maka dianggap mati syahid. (H.r al-Bukhari)

Melalui sabda Nabi Muhammad saw tersebut termuat kebijakan dalam
menghadapi sebuah  wabah yang dapat diambil hikmah untuk mencegah
terjadinya penularan penyakit menular secara signifikan. Penanganan tersebut
seperti diketahui dapat dikenal dengan istilah social distancing, karantina, dan
isolasi sebagai langkah efektif untuk menimalisir hubungan-hubungan yang

terjadi diantara masyarakat penular dan tertular.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari tujuh jurnal yang khusus mengkaji hal-hal
yang ada hubungan dengan skabies pada santri di beberapa pondok pesantren di
wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2021 maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :



. Ada hubungan antara personal hygine dengan skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan
tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatif (H1) diterima dan
hipotesis nol (Ho) ditolak.

. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatifl (Hz) ditolak
dan hipotesis nol (Ho) diterima.

. Ada hubungan antara kepadatan hunian dengan skabies pada santri di
beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatif (H1) diterima
dan hipotesis nol (Ho) ditolak.

. Tidak ada hubungan antara ketersediaan air bersih dengan skabies pada santri
di beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatifl (Ha) ditolak
dan hipotesis nol (Ho) diterima.

. Ada hubungan antara kelembaban dengan skabies pada santri di beberapa
pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan
tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatif (H1) diterima dan
hipotesis nol (Ho) ditolak.

. Tidak ada hubungan antara ventilasi kamar dengan skabies pada santri di

beberapa pondok pesantren di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai



dengan tahun 2021. Secara statistik terbukti hipotesis alternatifl (Ha) ditolak

dan hipotesis nol (Ho) diterima.

B. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Bagi Instansi Kesehatan

Sebaiknya setiap fasilitas kesehatan melakukan promosi kesehatan mengenai
skabies yang bertujuan untuk pengendalian skabies melalui penyuluhan, sehingga

komplikasi dapat dihindari.

2. Bagi Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a. Karena keterbatasan penelitian akibat pandemi COVID-19, maka diharapkan
sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari faktor risiko lain yang
berkaitan dengan kejadian skabies secara langsung terhadap masyarakat

b. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai sebagai tambahan ilmu tentang
skabies bagi civitas akademika di institusi pendidikan kesehatan dan

kedokteran.

3. Bagi Peneliti



Hasil penelitian ini menambah pengetahuan peneliti tentang skabies serta
menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya analisa dan penerapan

pengetahuan serta pengalaman yang sangat berharga dalam melakukan penelitian.
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