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ABSTRAK 

Skabies adalah suatu infestasi tungau (Sarchoptes Scabie) yang menyebabkan 

bruntus-bruntus kecil kemerahan dan rasa gatal pada beberapa bagian tubuh. 

Penyakit ini banyak ditemukan pada tempat dengan penghuni padat seperti asrama 

tentara, penjara, dan pondok pesantren. Skabies  merupakan penyakit urutan ke tiga 

dari sepuluh penyakit rawat jalan di rumah sakit di Indonesia dengan jumlah 

kunjungan 192.414 (23,9%) dan total kasus baru 122.076 kasus (31,7%). Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan personal 

hygiene dengan kejadian skabies di Ponpes Al-Yusufiah Holbung. Penelitian ini 

menggunakan survey analitik dengan menggunakan kuisioner, dengan pendekatan 

belah lintang (cross sectional). Populasi dalam penelitian ini sebanyak 150 orang, 

dan sampel penelitian ini berjumlah 100 orang. Tekhnik pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara simple random sampling. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan pengetahuan p-value<0,05 

dengan personal hygiene p-value<0,05 santri dengan kejadian skabies. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, personal hygiene, kejadian skabies 
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ABSTRACT 

Scabies is an infestation of mites (Sarchoptes Scabie) which causes small reddish 

brunts and itching in some parts of the body. This disease is commonly found in 

places with dense residents such as army dormitories, prisons, and boarding 

schools. Scabies is the third out of ten outpatient diseases in hospitals in Indonesia 

with 192,414 visits (23.9%) and a total of 122,076 new cases (31.7%). The purpose 

of this study was to determine the relationship of knowledge and personal hygiene 

with the incidence of scabies in Ponpes Al-Yusufiah Holbung. This study used an 

analytical survey using a questionnaire, with a cross sectional approach. The 

population in this study were 150 people, and the sample of this study amounted to 

100 people. The sampling technique is done by simple random sampling. Based on 

the results of the study it can be concluded that there is a significant relationship of 

knowledge p-value<0,05 with personal hygiene p-value<0,05 of students with 

scabies events. 

 

Keywords: Knowledge, personal hygiene, scabies occurrences 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada permukaan 

tubuh, dan disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyakit kulit adalah 

penyakit infeksi yang paling umum, terjadi pada orang-orang dari segala usia. 

Sebagian besar pengobatan infeksi kulit membutuhkan waktu lama untuk 

menunjukkan efek. Masalahnya menjadi mencemaskan jika penyakit tidak 

merespon terhadap pengobatan (Susanto & Ari, 2013). 

Personal hygiene adalah suatu pengetahuan tentang usaha kesehatan 

perorangan untuk memelihara kesehatan diri sendiri, memperbaiki dan 

mempertinggi nilai kesehatan dan mencegah timbulnya penyakit. Beberapa faktor 

yang mempengaruhi hygiene antara lain adalah citra tubuh, praktik sosial, status 

sosial ekonomi, pengetahuan, budaya dan kondisi fisik (Hidayat, 2010). Personal 

hygiene penting dan termasuk ke dalam tindakan pencegahan primer yang spesipik, 

karena personal hygiene yang baik dapat meminimalkan pintu masuk (portal of 

entry) mikroorganisme yang ada dimana-mana dan akhirnya mencegah seseorang 

terkena penyakit (Saryono & Widianti, 2011). 

Skabies pada umumnya merupakan gangguan lapisan permukaan kulit yang 

disebabkan oleh faktor kondisi lingkungan dan kebersihan perseorangan. Skabies 

tersebut dapat disebabkan oleh tungau, keringat berlebih (Harahap, 2013). Penyakit 

skabies mudah menular dari manusia ke manusia , dari hewan ke manusia dan 

sebaliknya. Penyakit ini dapat menyerang Negara beriklim tropis maupun subtropis 

seperti Afrika, Mesir, Amerika Tengah dan Selatan, Australia Tengah dan Utara, 

Kepulauan Karibia, Asia Tenggara, dan India. Jenis kelamin, usia, ras, status sosisal 
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ekonomi tidak mempengaruhi penyakit ini namun banyak dipengaruhi kepadatan 

hunian dan kemiskinan (Purwanto, 2016). 

Data World Health Organization (WHO, 2018), penyakit skabies ditemukan 

hampir disemua negara dengan prevalensi yang berbeda-beda. Secara global, kasus 

skabies di seluruh dunia dilaporkan mencapai 300 juta kasus setiap tahunnya. 

Prevalensi skabies di beberapa negara berkembang dilaporkan berkisar antara 6-7% 

dari populasi umum, dan insident tertinggi terdapat pada anak usia sekolah dan 

remaja. 

Penyakit skabies di Indonesia masih cukup tinggi karena termasuk Negara 

tropis. Penyakit ini banyak ditemukan pada tempat dengan penghuni padat seperti 

asrama tentara, penjara, dan pondok pesantren. Data Kemenkes RI (2014) dalam 

laporan seluruh rumah sakit tahun 2014 menunjukkan bahwa skabies merupakan 

penyakit urutan ke tiga dari sepuluh penyakit rawat jalan di rumah sakit di Indonesia 

dengan jumlah kunjungan 192.414 (23,9%) dan total kasus baru 122.076 kasus 

(31,7%). 

Di Provinsi Sumatra Utara prevalensi skabies masih belum diketahui begitu 

jelas laporannya. Penelitian yang dilakukan Rina di Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Provinsi Sumatra Utara, ditemukan prevalensi skabies 1,27% pada tahun 2015. 

Kasus skabies pada santri di Pondok Pesantren Ar-Raudhatul Hasanah Medan 

Sebanyak 43,52%. Pada tahun 2016 didapatkan jumlah prevalensi penderita skabies 

di Provinsi Sumatra Utara sebesar (0,15%) dari jumlah penduduk 14.102.911 jiwa. 

Di Jawa Barat tahun 2016 penderita skabies sebesar (0,51%) dari 47.379.389 jiwa. 

Di Banten tahun 2016 didapatkan jumlah prevalensi penderita skabies sebesar 

(0,83%) dari jumlah penduduk 12.203.148 jiwa (Kemenkes RI, 2017). 
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Kabupaten Ngawi merupakan salah satu Kabupaten yang terdapat di Provinsi 

Jawa Timur dengan kejadian skabies yang pada umumnya masih sering terjadi di 

setiap daerahnya dengan angka kejadian pada tahun 2017 sebesar 414 kasus 

(Dinkes Kabupaten Ngawi, 2017). 

Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabies var hominis, filum Arthropoda , orde akarina memiliki ukuran 

300-400 mikron, merupakan parasite obligat pada manusia (Mayang & Nasrul, 

2017). Penyakit ini sering terjadi pada negara beriklim panas dan tropis yang 

memiliki potensi endemik suatu penyakit dengan tingkat kepadatan penduduk 

dengan kemiskinan yang tinggi. Skabies merupakan gangguan kulit yang tidak 

membahayakan tetapi sangat mengganggu. Tungau Sarcoptes Scabie aktif 

menggali terowongan di epidermis kulit dan bertelur di malam hari, hal tersebut 

menyebabkan penderita merasakan rasa gatal yang mengganggu pada malam hari. 

Faktor yang mempengaruhi perkembangbiakan tungau skabies, salah satunya 

adalah faktor personal hygiene (WHO, 2018). 

Penyakit ini sering dianggap biasa, bahkan diremehkan oleh penderitanya. 

Padahal penyakit ini berpotensi menyebabkan infeksi sekunder oleh bakteri yang 

berbahaya. Infeksi sekunder muncul akibat luka garukan sehingga bakteri dapat 

masuk melalui luka garukan kulit yang terbuka (Setyaningrum dkk, 2016). 

Kebersihan kulit yang kurang baik dapat meningkatkan resiko menderita 

skabies lebih besar dibandingkan dengan kulit yang terjaga kebersihannya, hal 

tersebut juga berlaku pada kebersihan kuku, kebersihan organ genetal, kebersihan 

pakaian, kebersihan handuk, kebersihan tempat tidur, dan kebersihan sprei. Tungau 

Sarcoptes Scabiei menyukai tempat yang lembab dan memiliki kebersihan yang 
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buruk. Kebersihan perorangan adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk 

memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan 

psikis. Hygiene yang rendah dapat menjadi faktor penunjang berkembangnya 

penyakit kulit, seperti skabies (Parman dkk, 2017). 

Mading & Indriaty (2015) berpendapat bahwa skabies ditemukan di kampung-

kampung, rumah, penjara, asrama, dan panti asuhan yang memilki tingkat sanitasi 

lingkungan buruk. Skabies mudah menular dari manusia ke manusia, dari hewan ke 

manusia atau sebaliknya, dapat mengenai semua ras dan golongan di seluruh dunia. 

Asrama atau pondok pesantren merupakan suatu tempat yang tersedia untuk 

para santri dalam menerima pelajaran-pelajaran agama Islam. Para santri yang 

tinggal di pondok pesantren selalu berkontraksi antara santri yang satu dengan 

santri lainnya sehingga penyakit menular berbasis lingkungan sering kali 

ditemukan, salah satunya adalah penyakit kulit seperti skabies (Pratama dkk, 2016). 

Potter & Perry (2010) faktor yang berperan dalam tingginya prevalensi skabies 

terkait dengan personal hygiene. Kebiasaan atau perilaku santri yang berhubungan 

dengan perawatan diri seperti intensitas mandi, dan perlengkapan tidur secara 

bersamaan. Hygiene atau kebersihan adalah upaya untuk memelihara hidup sehat 

yang meliputi kebersihan pribadi, kehidupan bermasyarakat, dan kebersihan kerja. 

Pada hygiene perseorangan yang cukup penularan skabies lebih mudah terjadi. 

Melakukan kebiasaan seperti kebiasaan mencuci tangan, mandi menggunakan 

sabun, mengganti pakaian dan pakaian dalam, tidak saling bertukar pakaian, 

kebiasaan keramas menggunakan shampoo, tidak saling bertukar handuk dan 

kebiasaan memotong kuku, dapat mengurangi resiko terkena skabies. 
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Pada penelitian sebelumnya Frenki (2011), yaitu ada hubungan yang bermakna 

antara kebersihan handuk santri sebesar 34% dengan terjadinya penyakit kulit di 

asrama dan pada penelitian Sadjida (2013), yaitu ada hubungan yang bermakna 

antara kebersihan tempat tidur dan sprei sebesar 2,5% yang menyebabkan keluhan 

penyakit kulit di Panti Asuhan pada kelurahan Denai Kecamatan Denai Kota Medan 

(Mayang & Nasrul, 2017). 

Data Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan tahun 2017, peneliti 

memperoleh data yang terkena skabies sebanyak 198 orang. Data catatan medis di 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 

jumlah kasus skabies pada tahun 2016 sebanyak 98 (19,6%) penderita. Mengalami 

peningkatan pada tahun 2017 sebanyak 145 (30,33%) dan pada tahun 2018 yaitu 

sebanyak 125 (31,25%) penderita (Pusat Kesehatan Pesantren Al-Yusufiah, 2019). 

Hasil observasi, santri tsanawiyah di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 biasanya tidur dengan cara meletakkan 

kasur di lantai sebagai tempat tidur mereka dan ada juga yang hanya sekedar 

memakai tikar saja, bahkan ada yang memilih tidak menggunakan alas sama sekali, 

sebelum melakukan kegiatan rutin mereka membersihkan kasur dan alas tidur 

lainnya dengan cara menumpuk di pinggir ruangan kamar tidur santri. Pada 

kehidupan sehari-hari santri sering memakai baju dan handuk secara bergantian. 

Hal tersebut mempermudah penularan penyakit skabies. Timbulnya penyakit 

tersebut disebabkan pola dan kebiasaan hidup yang kurang bersih dan sehat. 

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk menelitih lebih jauh tentang 

Hubungan Pengetahuan Dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Dengan 
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Kejadian Skabies Di Asrama Putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka yang menjadi rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada Hubungan Pengetahuan Dan 

Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Dengan Kejadian Skabies Di Asrama Putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada Hubungan antara faktor Pengetahuan Dan 

Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Dengan Kejadian Skabies Di Asrama Putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengetahuan santri Tsanawiyah tentang kejadian Skabies 

di Asrama Putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola. 

2. Untuk mengetahui personal hygiene santri Tsanawiyah di Asrama Putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 

3. Untuk mengetahui kejadian skabies santri Tsanawiyah di Asrama Putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 

4. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan personal hygiene santri 

Tsanawiyah dengan kejadian skabies di Asrama Putra Pondok Pesantren Al-

Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai masukan dan informasi di program kesehatan dalam rangka 

mencegah skabies. 

2. Bagi Santri 

Memberikan pendidikan kepada responden agar memperhatikan hal-hal 

yang berhubungan dengan skabies. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai data dasar dan sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 

dan personal hygiene santri tsanawiyah tentang skabies dengan timbulnya kejadian 

skabies. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Skabies 

2.1.1  Defenisi Skabies  

Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabiei var hominis, filum Arthropoda, orde akarina memiliki ukuran 

300-400 mikron, merupakan parasit obligat pada manusia (Mayang & Nasrul, 

2017). Skabies juga dikenal sebagai kudis dalam bahasa Indonesia dan gudik dalam 

bahasa Jawa. Skabies adalah suatu infestasi tungau (Sarchoptes Scabie) yang 

menyebabkan bruntus-bruntus kecil kemerahan dan rasa gatal di sela-sela jari 

tangan, pergelangan tangan, sikut, ketiak, disekitar putting payudara wanita, alat 

kelamin pria (penis dan kantung jakar), di sepanjang garis ikat pinggang dan sekitar 

pantat bagian bawah. Tungau skabies dapat ditemukan di seluruh dunia dan dapat 

mengenai semua ras dan sosial ekonomi di berbagai iklim. Penyakit ini dapat 

diobati, namun seringkali terlambat didiagnosa sehingga pengobatan terlambat dan 

mudah menyebar secara berkelompok (Susanto, 2013). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Tungau Sarcoptes scabiei var hominis 
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2.1.2  Etiologi Skabies 

Penyebabnya penyakit skabies sudah dikenal lebih dari 100 tahun lalu 

sebagai akibat infestasi tungau yang dinamakan Acarus scabiei atau pada manusia 

disebut Sarcoptes scabiei varian hominis. Sarcoptes scabiei termasuk filum 

Arthropoda, kelas Arachnida, ordo Acarina, super family Sarcoptes (Djuanda, 

2010). 

Secara marfologi tungau penyebab skabies berwarna putih agak krem 

kecoklatan pada bagian tepi tubuhnya. Tungau ini tidak terlihat dengan mata 

telanjang, untuk melihatnya diperlukan alat bantu berupa mikroskop. Tungau 

tampak dorsal berbentuk cembung, sedangkan tampak ventral berbentuk datar. 

Tubuh tungau dewasa berukuran antara 0,2-0,5 mm x 0,2-0,5 mm. Tungau tampak 

dorsal terlihat kepala, badan, dan 4 pasang kaki. Tungau tampak ventral terlihat 

kepala, badan, lengan, 4 pasang kaki, dan anus (Setyaningrum dkk, 2016). 

2.1.3   Klasifikasi Skabies 

Terdapat beberapa bentuk skabies yang jarang ditemukan dan sulit dikenal 

sehingga dapat menimbulkan kesalahan diagnosis. Beberapa bentuk tersebut antara 

lain (Handoko, 2013). 

a. Skabies pada orang bersih (Scabies in the clean) 

Tipe ini sering ditemukan bersamaan dengan penyakit menular lain. 

Ditandai dengan gejala minimal dan sukar ditemukan terowongan. Kutu 

biasanya menghilang akibat mandi secara teratur. 

b. Skabies Incognito 

Bentuk ini timbul pada skabies yang diobati dengan kortikosteroid sehingga 

gejala dan tanda klinis membaik, tetapi tungau masih ada dan penularan 
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masih bisaterjadi. Skabies incognito sering juga menunjukkan gejala klinis 

yang tidak biasa, distribusi atipik, lesi dan mirip penyakit lain. 

c. Skabies noduler (Nodular scabies) 

Pada bentuk ini lesi nodus coklat kemerahan yang gatal. Nodus biasanya 

terdapat didaerah tertutup pada alat kelamin laki-laki dan ketiak. Nodus ini 

timbul sebagai reaksi hipersensitivitas terhadap tungau skabies. Pada nodus 

yang berumur lebih dari satu bulan tungau jarang ditemukan. Nodus 

mungkin dapat menetap selama beberapa bulan sampai satu tahun meskipun 

telah diberi pengobatan anti skabies dan kortikosteroid. 

d. Skabies yang ditularkan melalui hewan 

Di Amerika, sumber skabies utama adalah anjing. Kelainan ini berbeda 

dengan skabies manusia yaitu terdapat terowongan tidak menyerang sela 

jari, dan alat kelamin bagian dalam. Lesi biasanya terdapat pada daerah 

dimana orang sering kontak/memeluk binatang kesayangannya yaitu paha, 

perut, dada, dan lengan. Masa inkubasi lebih pendek dan transmisi lebih 

mudah. Kelainan ini bersifat sementara (4-8 minggu), dan dapat sembuh 

sendiri karena S, scabiei var binatang tidak dapat melanjutkan siklus 

hidupnya pada manusia. 

e. Skabies Norwegia 

Skabies norwegia terjadi akibat defisiensi imunologik sehingga sistem imun 

tubuh gagal membatasi proliferasi tungau dapat berkembangbiak dengan 

mudah. 
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f. Skabies pada bayi dan anak 

Lesi skabies pada anak dapat mengenal seluruh tubuh, termasuk seluruh 

kepala, leher, telapak tangan, telapak kaki, dan sering terjadi infeksi 

sekunder berupa impetigo, ektima sehingga terowongan jarang ditemukan. 

Pada bayi, lesi di muka. 

g. Skabies terbaring ditempat tidur (bed ridden) 

Penderita penyakit kronis dan orang tua yang terpaksa harus tinggal di 

tempat tidur dapat menderita skabies yang lesinya terbatas. 

 Bila skabies tidak diobati selama beberapa minggu atau bulan, dapat timbul 

dermatitis akibat garukan. Erupsi dapat berbentuk impetigo, ektima, sellulitis, 

limfangitis, dan furunkel. Infeksi bakteri pada bayi dan anak kecil yang diserang 

skabies dapat menimbulkan komplikasi pada ginjal. Dermatitis iritan dapat timbul 

karena penggunaan preparat anti skabies yang berlebihan, baik pada terapi awal 

ataupun pemakaian yang terlalu sering (Mandal, 2012). 

2.1.4 Epidemiologi Skabies 

Skabies merupakan penyakit epidemik pada banyak masyarakat. Ada 

dugaan bahwa setiap siklus 30 tahun terjadi epidemik skabies. Penyakit ini banyak 

di jumpai pada anak dan orang dewasa muda, tetapi dapat juga mengenai semua 

umur. Insidensi sama pada pria dan wanita. Insidensi skabies di negara berkembang 

menunjukkan siklus fluktuasi yang sampai saat ini belum dapat dijelaskan. Interval 

antara akhir dari suatu epidemik dan permulaan epidemik berikutnya kurang lebih 

10-15 tahun. Beberapa faktor yang dapat membantu penyebarannya adalah 

kemiskinan, hygiene yang jelek, seksual promiskuitas, diagnosis yang salah, 

demografi, ekologi dan derajat sensitasi individual. Insidensinya di Indonesia masih 
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cukup tinggi, terendah di Sulawesi Utara dan tertinggi di Jawa Barat (Brown R.G, 

2012). 

2.1.5  Cara Penularan Skabies 

Penularan penyakit skabies dapat terjadi secara langsung maupun tidak 

langsung, adapun cara penularannya adalah : 

1. Kontak Langsung (kulit dengan kulit) 

Penularan skabies terutama melalui kontak langsung seperti berjabat tangan, 

tidur bersama dan hubungan seksual. Pada orang dewasa hubungan seksual 

merupakan hal tersering, sedangkan pada anak-anak penularan didapat dari 

orang tua atau temannya. 

2. Kontak tidak langsung (melalui benda) 

Penularan melalui kontak tidak langsung, misalnya melalui perlengkapan 

tidur, pakaian atau handuk dahulu dikatakan mempunyai peran kecil pada 

penularan. Namun demikian, penelitian terakhir menunjukkan bahwa hal 

tersebut memegang peranan penting dalam penularan skabies dan 

dinyatakan bahwa sumber penularan utama adalah selimut (Djuanda, 2010). 

Penyakit ini sangat mudah menular, karena itu bila salah satu anggota 

keluarga terkena, maka biasanya anggota keluarga lain akan ikut tertular juga. 

Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan kebersihan perseorangan dan lingkungan. 

Apabila tingkat kesadaran yang dimiliki oleh banyak kalangan masyarakat masih 

cukup rendah, derajat keterlibatan penduduk dalam melayani kebutuhan akan 

kesehatan yang masih kurang, kurangnya pemantauan kesehatan oleh pemerintah, 

faktor lingkungan terutama masalah penyediaan air bersih, serta kegagalan 



13 

 

pelaksanaan program kesehatan yang masih sering kita jumpai, akan menambah 

panjang permasalahan kesehatan lingkungan yang telah ada (Brown R.G, 2012). 

2.1.6 Patogenesis Skabies 

 Kelainan kulit dapat disebabkan tidak hanya oleh tungau skabies, tetapi juga 

oleh penderita sendiri akibat garukan. Gatal yang terjadi disebabkan oleh sensitisasi 

terhadap sekret dan ekskret tungau yang memerlukan waktu kurang lebih satu bulan 

setelah infestasi. Pada saat itu kelainan kulit menyerupai dermatitis dengan 

ditemukannya pupul, vesikel, urtika dan lain-lain. Dengan garukan dapat timbul 

erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi sekunder (Djuanda, 2010). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kelainan kulit oleh penderita sendiri akibat garukan. 

2.1.7 Diagnosis 

 Diagnosis dibuat berdasarkan gejala klinis dengan menemukan minimal 2 

dan 4 tanda cardinal penyakit skabies (Djuanda, 2010). Tanda kardinalnya adalah : 

1. Adanya keluhan pada malam hari yang diakibatkan oleh aktifitas dari 

parasite. 

2. Penyakit menyerang manusia secara kelompok, misalnya dalam sebuah 

keluarga biasanya seluruh keluarga terkena infeksi. 
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3. Adanya terowongan atau lesi polimorf jika sudah terjadi infeksi sekunder 

pada tempat-tempat predileksi. 

4. Menemukan Sarcoptes scabiei. Jika memungkinkan diagnosis di buat 

dengan menemukan Sarcoptes scabiei yang di dapat dengan cara 

mencongkel/mengeluarkan. 

 Gambaran histopatologis menunjukkan bahwa terowongan pada skabies 

terletak pada stratum korneum dimana tungau betina akan tampak pada bagian 

ujung terowongan di bagian stratum Malphigi. Kelainan yang tampak berupa proses 

inflamasi ringan serta edema lapisan Malphigi dan sedikit infiltrasi perivascular 

(Dikutip dari Jurnal Nurainiwati, 2011). 

 Infestasi pertama skabies akan menimbulkan gejala klinis setelah satu bulan 

kemudian. Tetapi yang telah mengalami infestasi sebelumnya, gejala klinis dapat 

timbul dalam waktu 24 jam. Hal ini terjadi karena pada infestasi ulang telah ada 

sensitisasi dalam tubuh pasien terhadap tungau dan produknya yang antigen dan 

mendapat respon dari sistem imun tubuh (Sudirman, 2011). 

2.1.8 Gambaran Klinis 

 Pasien yang mengalami skabies mengeluhkan ruam yang sangat gatal. Rasa 

gatal dapat lebih besar pada malam hari dan dapat mengenai bagian tubuh manapun, 

tetapi area yang paling sering terkena adalah pergelangan tangan, sela-sela jari, 

siku, perut, alat kelamin, ketiak, bokong, dada, dan pinggang (Brown R,G. 2012). 
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Gambar 2.3 Telapak tangan yang terkena skabies 

Ada 4 tanda kardinal yang mengalami skabies (Hendri, 2010) : 

1. Pruritus noktural 

 Pruritus noktural yaitu gagal pada malam hari karena aktivitas tungau 

Sarcoptes scabiei yang lebih tinggi pada suhu yang lembab dan panas. 

Keluhan ini biasanya gejala pertama penderita saat datang ke puskesmas 

atau rumah sakit. 

2. Penyakit ini menyerang manusia secara berkelompok 

 Misalnya dalam sebuah keluarga biasanya seluruh anggota keluarga terkena 

infeksi. Begitu pula dalam sebuah perkampungan yang padat penduduknya, 

sebagian besar tetangga yang berdekatan akan diserang oleh tungau 

tersebut. Dikenal dengan hiposensitisasi, yang seluruh anggota keluarganya 

terkena, walaupun mengalami infestasi tungau, tetapi tidak memberikan 

gejala. Penderita ini bersifat sebagai pembawa (carrier). 

3. Adanya kurikulus (terowongan) 

 Adanya terowongan pada tempat-tempat yang dicurigai berwarna putih atau 

keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok, rata-rata 1 cm, pada ujung 

terowongan ditemukan papula (tonjolan padat) atau vesikel (kantung 

cairan). Jika ada infeksi sekunder, timbul polimorf (gelembung leukosit). 

Tempat yang dicurigai biasanya merupakan tempat dengan stratum 
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korneum yang tipis, yaitu sela-sela jari tangan, pergelangan tangan bagian 

volar, siku bagian luar, lipat ketiak bagian depan, areola mammae (wanita), 

umbilicus, bokong, genitalia eksterna (pria) dan perut bagian bawah. Pada 

bayi dapat menyerang telapak tangan dan telapak kaki. 

4. Tungau 

Menemukan tungau, merupakan hal yang paling penting dalam diagnosis. 

Dapat ditemukan satu atau lebih stadium hidup tungau ini. 

2.1.9 Pencegahan Skabies 

 Pencegahan penularan penyakit skabies dapat dilakukan dengan 

menetapkan perilaku hidup bersih dan sehat (Setyaningrum dkk, 2016). Adapun 

beberapa perilaku hidup bersih dan sehat antara lain : 

a. Mencegah aktifitas yang dapat memicu peningkatan kelembaban kamar. 

b. Gorden dibuka agar cahaya matahari dapat masuk, sehingga kamar tidak 

lembab. 

c. Memotong kuku secara teratur. 

d. Mandi dengan sabun akan mencegah tungau berkembang biak. 

e. Mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir. 

f. Menjemur baju dibawah terik matahari, dan menyetrika baju merupakan 

cara mematikan tungau dengan suhu tinggi. 

2.1.10 Pengobatan Skabies 

  Pengobatan skabies dapat dilakukan dengan delousing, yaitu shower dengan 

air yang sudah dilarutkan bubuk DDT (Diclboro Diphenyl Trichloroetan). Selain 

itu menjaga kebersihan dengan mandi secara teratur setiap hari perlu dilakukan. 
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Semua pakaian seperti sprei, dan handuk yang digunakan harus dicuci secara teratur 

dan bila perlu direndam dengan air panas (Widodo, 2013 : 315). 

  Pengobatan lain yaitu dengan mengolesi salap yang mempunyai daya 

miticid baik dari zat kimia organik maupun non organik seperti : 

1. Belerang endap (sulfur persipitatum) 

Dengan kadar 4-20% dalam bentuk salap atau krim. Tetapi salap ini tidak 

efektif terhadap stadium telur, sehingga penggunaannya tidak boleh kurang 

dari 3 hari. Kekurangannya yang lain adalah berbau dan mengotori pakaian 

dan kadang-kadang menimbulkan iritasi. Dapat dipakai pada bayi berumur 

kurang dari dua tahun. 

2. Emulasi benzil-benzoas (20-25%) 

Efektif terhadap semua stadium, diberikan setiap malam selama tiga hari. 

Tetapi dapat menimbulkan iritasi, dan kadang-kadang semakin gatal setelah 

digunakan. 

3. Gama Benzena Heksa Klorida (gameksan atau gammekxane) 

Dengan kadar 1% dalam krim atau lotion, dan gel yang tidak berbau dan 

tidak berwarna. Obat ini dapat membunuh tungau S.scabiei dan nimfa serta 

mencegah meneteskan telur, efektif terhadap semua stadium dan jarang 

menimbulkan iritasi. Krim ini tidak dianjurkan pada anak di bawah 6 tahun 

dan wanita hamil. Cara pemakaiannya dengan mengoleskan ke seluruh 

tubuh, didiamkan selama 12-24 jam lalu dicuci bersih. Pemberiannya cukup 

sekali, kecuali masih ada gejala diulangi satu minggu kemudian. Pemberian 

ulang dimaksudkan untuk membunuh larva yang menetas dan tidak mati 
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oleh pengobatan sebelumnya. Penggunaan yang berlebihan dapat 

memberikan toksik terhadap susunan saraf pusat (neurotoksik). 

4. Krotamiton 

Dengan kadar 10% dalam krim atau lotion, mempunyai dua efek sebagai 

anti skabies dan anti gatal, dan harus dijauhkan dari mata, mulut, dan uretra. 

Dapat membunuh tungau S.scabiei tetapi tidak mempunyai efektivitas yang 

tinggi terhadap skabies, tidak mempunyai efek sistemik serta aman 

digunakan pada wanita hamil, bayi, dan anak-anak. Cara pemakaiannya 

dengan dioleskan dan digosok ke seluruh tubuh selama dua malam 

kemudian dicuci bersih. Efek sampingnya yaitu dapat menimbulkan iritasi 

apabila digunakan dalam jangka waktu yang lama. Untuk memperoleh hasil 

yang lebih efektif dapat dilanjutkan sampai lima hari terutama pada bayi 

dan anak. 

5. Permetrin 

Dengan kadar 5% dalam krim, merupakan sintesa pietroid dan aman karena 

efek toksisitasnya terhadap mamalia sangat rendah dan kemungkinan 

keracunan karena salah penggunaan sangat kecil. Hal ini karena hanya 

sedikit obat yang diabsorbsi dan obat di metabolism secara cepat dan belum 

pernah dilaporkan resistensi terhadap permetrin. Cara pemakaiannya 

dengan dioleskan ke seluruh tubuh, didiamkan selama 8-12 jam, kemudian 

di cuci bersih. Penggunaannya cukup sekali, bila belum sembuh diulangi 

setelah satu minggu. Tidak dianjurkan pada bayi di bawah umur dua bulan. 
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6. Ivermektrin 

Bukan semi sentetik yang dihasilkan Streptomyces avermitilis, merupakan 

antiparasit yang strukturnya mirip antibiotik makrolid. Obat ini adalah suatu 

lakton makrosiklik dan sangat efektif sebagai antiparasit berspektrum luas 

untuk melawan berbagai jenis nematode dan antropoda termasuk kutu, 

tungau, dank utu anjing. Diberikan secara oral dengan dosis tunggal 200 

µg/kgBB. Dianjurkan pada anak berusia lebih dari 5 tahun. Selain 

pengobatan yang telah disebutkan di atas untuk mengatasi rasa gatal yang 

tetap ada sampai beberapa minggu setelah pemberian terapi anti skabies 

yang adekuat dapat diberikan obat anti pruritus misalnya antihistamin. 

  Untuk pengobatan skabies dapat juga di obati dengan obat tradisional 

(tumbuh-tumbuhan) antara lain : 

1. Temu Ireng 

Ambil rimpang temu ireng sebesar ibu jari, setelah itu bersihkan dari 

kotoran yang menempel, tumbuk sampai lumat, kemudian tambahkan 

dengan minyak kelapa secukupnya. Bentuk ramuan tersebut menjadi 

kepalan kecil lalu tempelkan pada kudis yang di derita, bungkus dengan 

perban, ganti ramuan tersebut tiga kali sehari. Untuk proses penyembuhan 

dari dalam dapat membuatnya menjadi jamu. Caranya ambil satu rimpang 

temu ireng yang sudah bersih sebesar telunjuk, kemudian rebus dengan satu 

gelas air sampai mendidih, setelah itu angkat sering airnya dan minum 

selagi hangat. Lakukan dengan rutin sampai kudis sembuh. 
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2. Brotowali 

Brotowali merupakan salah satu jenis tumbuhan yang sangat pahit rasanya 

juga memiliki khasiat untuk membantu penyembuhan kudis. Caranya ambil 

tiga jari batang brotowali, dam belerang sebesar buah kemiri, kedua bahan 

tersebut tumbuk sampai halus. Tambahkan dengan minyak kelapa sedikit 

sambil diremas-remas supaya rata, dan ambil minyaknya, gunakan untuk 

melumasi kulit yang terserang kudis dua kali sehari dengan rutin (Brown 

R.G, 2012). 

  Dengan memperhatikan pemilihan dan cara pakai obat serta cara 

pengobatannya dan menghilangkan faktor predisposisi (antara lain personal 

hygiene) maka penyakit ini dapat diberantas dan memberi prognosis yang baik (Al-

Falakh, 2010). 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Defenisi Pengetahuan 

  Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu serta merupakan 

domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka (Donsu, 2017). 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia seperti mata, hidung, telinga, lidah, 

dan kulit. Mata dan telinga sebagai pengindraan dapat memperoleh sebagian besar 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

tindakan seseorang (Nurohmawati, 2010). 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

  Menurut Kholid dan Notoatmodjo (2012) terdapat 6 tinggal pengetahuan, 

yaitu : 
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1. Tahu (Know) 

Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya setelah 

mengamati semua. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu 

objek yang diketahui dan diinterprestasikan secara benar. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang sudah 

dipelajari pada kondisi real (sebenarnya). 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek 

atau materi terapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada 

kaitannya satu dengan yang lainnya. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam 

suatu bentuk keseluruhannya yang baru. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek. 

  Pengetahuan disini adalah segala sesuatu yang diketahui responden dalam 

usaha pencegahan penyakit skabies, cara penularan baik langsung maupun tidak 

langsung, masa inkubasi kuman skabies, gejala-gejala penyakit skabies, daerah 

yang paling sering terkena, dan cara-cara pencegahan agar tidak tertular. 
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2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo, 2012) : 

a. Tingkat pendidikan, kemampuan belajar yang dimiliki manusia merupakan 

bekal yang sangat pokok. Tingkat pendidikan dapat menghasilkan suatu 

perubahan dalam pengetahuan. 

b. Informasi, dengan kurangnya informasi tentang cara mencapai hidup sehat, 

cara pemelihara kesehatan, cara menghindari penyakit akan menurunkan 

tingkat pengetahuan seseorang tentang hal tersebut. 

c. Budaya, budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

seseorang, karena informasi baru akan disaring kira-kira sesuai tidak dengan 

budaya yang ada dan agama yang dianut. 

d. Pengalaman, pengalaman disini berkaitan dengan umur dan tingkat 

pendidikan seseorang, maksudnya pendidikan yang tinggi pengalaman akan 

lebih luas sedangkan umur semakin bertambah. 

2.2.4 Menentukan Skala Ukur Pengetahuan 

Menurut Arikunto (2013), skala adalah suatu prosedur pemberian angka 

atau simbol lain kepada sejumlah ciri dari suatu variabel/obyek penelitian agar 

dapat menyatakan karakteristik angka pada ciri tersebut. Pengukuran merupakan 

pemberian angka-angka terhadap benda atau peristiwa dengan kaidah tertentu. 

Angka inilah yang akan diinput pada data SPSS. Hasil ukur pengetahuan dapat 

dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu : Baik (76% - 100%), Cukup (56% - 75%), 

dan Kurang (<55%) dari seluruh pertanyaan. 
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2.3 Personal Hygiene 

2.3.1 Defenisi Personal Hygiene 

Personal hygiene adalah berasal dari bahasa Yunani, personal yang artinya 

perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan adalah suatu tindakan 

untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik 

dan psikis , Tawoto & Wartonah (2010). 

Pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, 

keamanan, dan kesehatan. Seperti pada orang sehat mampu memenuhi kebutuhan 

kesehatannya sendiri, pada orang sakit atau tantangan fisik memerlukan bantuan 

perawat untuk melakukan praktik kesehatan yang rutin. Tujuan dilakukannya 

personal hygiene adalah peningkatan derajat kesehatan, memelihara kesehatan diri, 

memperbaiki personal hygiene , mencegah pen yakit, meningkatkan kepercayaan 

diri dan menciptakan keindahan (Hidayat, 2010). 

Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene adalah sebagai 

berikut : 

1. Dampak fisik, banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena 

tidak terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik 

yang sering terjadi adalah gangguan integritas kulit, gangguan membrane 

mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga serta gangguan fisik pada 

kuku. 

2. Masalah psikososial yang berhubungan dengan personal hygiene adalah 

gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, 

kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial 

(Ambarawati & Sunarsih , 2011). 
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Personal hygiene santri yang buruk memiliki resiko yang lebih besar 

tertular skabies dibanding santri dengan personal hygiene yang baik. Personal 

hygiene santri yang mempengaruhi kejadian skabies meliputi : 

1. Kebersihan Kulit 

Kebersihan individu yang buruk atau bermasalah akan mengakibatkan 

berbagai dampak baik fisik maupun psikososial. Dampak fisik yang sering 

dialami seseorang tidak terjaga dengan baik adalah gangguan integritas 

kulit. Kulit yang pertama kali menerima rangsangan, seperti rangsangan 

sentuhan, rasa sakit, maupun pengaruh buruk dari luar. Kulit berfungsi 

untuk melindungi permukaan tubuh, memelihara suhu tubuh, dan 

mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. Kulit juga penting bagi produksi 

vitamin D oleh tubuh yang berasal dari sinar ultraviolet. Mengingat 

pentingnya kulit sebagai pelindung organ-organ tubuh di dalamnya, maka 

kulit perlu dijaga kesehatannya. Penyakit kulit dapat disebabkan oleh jamur, 

virus, dan parasite hewan. Salah satu penyakit kulit yang disebabkan oleh 

parasite adalah skabies (Rianti dkk, 2010). 

2. Kebersihan Pakaian & Alat Sholat 

Perilaku kebersihan perorangan yang buruk sangat mempengaruhi 

seseorang menderita skabies, sebaliknya pada orang yang perilaku 

kebersihan dirinya baik maka tungau lebih sulit menginfestasi individu 

karena tungau dapat dihilangkan dengan mandi dan menggunakan sabun, 

pakaian dicuci dan kebersihan alas tidur (Trisnawati, 2010). 
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3. Kebersihan Tangan & Kuku 

Bagi penderita skabies, akan sangat mudah penyebaran penyakit ke wilayah 

tubuh yang lain. Oleh karena itu, butuh perhatian ekstra untuk kebersihan 

tangan dan kuku sebelum dan sesudah beraktivitas, yaitu : 

a. Makan serta setelah ke kamar mandi dengan menggunakan sabun. 

Menyabuni dan mencuci harus meliputi area antara jari tangan , kuku, 

dan punggung tangan. 

b. Mengeringkan tangan sebaiknya dicuci dan diganti setiap hari. 

c. Jangan menggaruk atau menyentuh bagian tubuh seperti telinga dan 

hidung saat menyiapkan makanan. 

d. Pelihara kuku agar tetap pendek (Siregar, 2015). 

4. Kebersihan Handuk 

Dari Penelitian Muslih (2012), di Pondok Pesantren Cipasung Tasikmalaya 

menunjukkan kejadian skabies lebih tinggi pada responden yang 

menggunakan handuk bersama (66,7%), dibandingkan dengan responden 

yang tidak menggunakan handuk bersama (30,4%), dan dari hasil uji 

statistik perilaku ini mempunyai hubungan dengan kejadian skabies. 

2.3.2 Jenis-Jenis Personal Hygiene 

Macam-macam personal hygiene menurut Isro’in dan Andarmoyo (2012) 

diantaranya yaitu : 

a. Perawatan Kulit 

Dalam kehidupan sehari-hari, perawatan kulit menjadi pusat perhatian yang 

utama. Kulit adalah lapisan tipis yang membungkus seluruh permukaan 
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tubuh. Kulit merupakan benteng pertahanan tubuh kita yang utama karena 

berada dilapisan. 

b. Hygiene Mulut 

Perawatan mulut harus dilakukan setiap hari dan bergantung terhadap 

keadaan mulut seseorang. Gigi dan mulut merupakan bagian penting yang 

harus dipertahankan kebersihannya sebab melalui organ ini berbagai kuman 

dapat masuk. Hygiene mulut membantu mempertahankan status kesehatan 

mulut, gigi, gusi, dan bibir, menggosok membersihkan gigi dari partikel-

partikel makanan, plak, bakteri, memasase gusi, dan mengurangi ketidak 

nyamanan yang dihasilkan dari baud an rasa yang tidak nyaman. 

c. Perawatan Mata, Hidung, dan Telinga 

Tujuan perawatan mata, hidung, dan telinga adalah untuk memiliki organ 

sensorik yang berfungsi normal. Mata,  hidung, dan telinga pasien akan 

bebas dari infeksi, dan pasien akan mampu melakukan perawatan mata, 

hidung dan telinga sehari-hari. 

d. Kebersihan Rambut 

Rambut yang terpelihara dengan baik akan membuat terpelihara dengan 

subur dan indah sehingga akan menimbulkan kesan cantik dan tidak berbau 

apek. 

e. Kebersihan gigi 

Menggosok gigi dengan teratur dan baik akan menguatkan dan 

membersihkan gigi sehingga terlihat cemerlang. 
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f. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

Seperti halnya kulit, tangan, kaki dan kuku harus dipelihara dan tidak 

terlepas dari kebersihan lingkungan sekitar dan kebiasaan hidup sehari-hari. 

Selain indah di pandang, mata, tangan, kaki, dan kuku yang bersih juga 

menghindarkan kita dari berbagai penyakit. Kuku dan tangan yang kotor 

dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan penyakit-

penyakit tertentu. 

2.3.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

1. Citra Tubuh 

Penampilan umum pasien dapat menggambarkan pentingnya hygiene pada 

orang tersebut. Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang 

penampilan fisiknya. Citra tubuh ini dapat sering berubah. Citra tubuh 

mempengaruhi cara mempertahankan hygiene. Citra tubuh dapat berubah 

akibat adanya perbedaan atau penyakit fisik maka harus membuat suatu 

usaha ekstra untuk meningkatkan hygiene. 

2. Praktik Sosial 

Pada anak-anak yang selalu dimanja dalam kebersihan diri, maka 

kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal hygiene . 

3. Status Sosial Ekonomi 

Sumber daya ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkat praktik 

kebersihan yang dilakukan. Apakah dapat menyediakan bahan-bahan yang 

penting seperti deodorant, sampo, pasta gigi, dan kosmetik (alat-alat yang 

membantu dalam memelihara hygiene dalam lingkungan rumah). 
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4. Pengetahuan 

Pengetahuan personal hygiene sangat penting karena pengetahuan yang 

baik dapat meningkatkan kesehatan. 

5. Kebudayaan 

Kepercayaan kebudayaan pasien dan nilai pribadi mempengaruhi perawatan 

hygiene. Orang dari latar kebudayaan yang berbeda mengikuti praktek 

perawatan diri yang berbeda. 

6. Kebiasaan Seseorang 

Kebiasaan individu untuk memilih waktu untuk perawatan diri, memilih 

produk yang ingin digunakan , dan memilih bagaimana cara melakukan 

hygiene. 

7. Kondisi Fisik 

Pada keadaan sakit tertentu kemampuan untuk merawat diri berkurang 

sehingga perlu bantuan untuk melakukan perawatan diri. 

 Laurence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2010) factor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku, antara lain : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang mencakup : 

a. Pengetahuan  

b. Tingkat pendidikan 

c. Sikap 

d. Kepercayaan 

e. Persepsi 
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2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

kesehatan, misalnya puskesmas, 0bat-obatan, alat-alat steril dan sebagainya. 

3. Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi sikap dan 

perilaku petugas kesehatan dan pengurus pesantren apakah mendukung atau 

tidak perilaku pencegahan skabies. 

2.3.4 Pengukuran Personal Hygiene 

 Pengukuran personal hygiene dilakukan menggunakan skla guttman, yang 

merupakan skala yang digunakan untuk jawaban yang bersifat jelas dan konsisten, 

dalam hal ini peneliti menggunakan skala baik dan buruk (Muhammad, 2011). 

2.4 Perilaku Hidup Bersih & Sehat 

 Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan sekumpulan perilaku yang 

berupa tindakan dan dilakukan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran 

yang menjadikan individu atau kelompok dapat menolong diri sendiri di bidang 

kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat (Kemenkes 

RI, 2011 : 9). Sasaran dari program PHBS merupakan seluruh elemen masyarakat 

yang bertujuan untuk menjaga, memelihara, melindungi, serta meningkatkan 

kesehatan setiap individu. Departemen Kesehatan RI menggalakkan program 

PHBS pada 5 tatanan, yaitu rumah tangga, sekolah, tempat kerja, sarana kesehatan, 

dan tempat-tempat umum. 

 PHBS sekolah (Insitusi Pendidikan) adalah tempat diselenggarakannya proses 

belajar mengajar secara formal, dimana terjadi transformasi ilmu pengetahuan dari 

pada guru/pengajar kepada anak didiknya. PHBS Sekolah (Institusi Pendidikan) 

berarti supaya upaya yang dilakukan untuk memberdayakan dan meningkatkan 
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kemampuan pengajar maupun anak didiknya dalam berperilaku hidup bersih dan 

sehat. PHBS tempat-tempat umum (tempat ibadah) adalah sarana yang digunakan 

untuk kegiatan keagamaan/Ibadah bagi masyarakat sesuai dengan agama yang 

dianutnya (Mahyunani, 2013). 

 Kriteria PHBS ditempat-tempat umum : menggunakan air bersih, menggunakan 

jamban, membuang sampah pada tempatnya, tidak merokok ditempat ibadah, tidak 

meludah sembarangan. Indikator PHBS tatanan institusi pendidikan/pesantren 

(Dinkes Bali, 2016) : 

1. Tersedia jamban yang bersih dan sesuai dengan jumlah siswa. 

2. Tersedia air bersih atau air kran yang mengalir disetiap kelas. 

3. Tidak ada sampah yang berserakan di lingkungan sekolah. 

4. Ketersediaan UKS yang berfungsi dengan baik. 

5. Siswa menjadi anggota dana sehat (JPKM). 

6. Siswa pada umunya (60%) kukunya pendek dan bersih. 

7. Siswa tidak merokok. 

8. Siswa ada yang menjadi dokter kecil atau promosi kesehatan. 

2.4.1 Faktor yang berhubungan dengan skabies yaitu : 

1. Sanitasi 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2010), 82 orang (18,89%) menderita 

skabies. Penyakit skabies adalah penyakit kulit yang berhubungan dengan 

sanitasi dan hygiene yang buruk, saat kekurangan air dan tidak adanya 

sarana pembersih tubuh, kekurangan makan dan hidup berdesak-desakan, 

terutama di daerah kumuh dengan sanitasi yang sangat jelek. Skabies juga 

dapat disebabkan karena sanitasi yang buruk. 
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2. Pengetahuan 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2010), hasil analisis memperoleh nilai 

P 0,026, karena nilai p-value 0,026 < 0,05 maka Ho ditolak, artinya ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan kejadian skabies. 

Skabies masih merupakan penyakit yang sulit diberantas, pada manusia 

terutama dalam lingkungan masyarakat pada hunian padat tertutup dengan 

pola kehidupan sederhana, serta tingkat pendidikan dan pengetahuan yang 

masih rendah, pengobatan dan pengendalian sangat sulit. 

3. Kepadatan penduduk 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2010), permasalahan yang berkaitan 

dengan kejadian 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. Penyakit gudik (skabies) terdeteksi manakala menjangkiti lebih 

dari 1 orang dalam sebuah keluarga. 

4. Perilaku 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2010), menunjukkan 82 orang 

(18,89%) menderita penyakit skabies, ada hubungan antara kepadatan 

penghuni, kebiasaan ganti baju, kebiasaan mandi, kebiasaan menggunakan 

alat-alat bersama dengan penderita penyakit skabies. 

5. Pemakaian alat mandi, pakaian, dan alat sholat secara bergantian 

Penularan melalui kontak tidak langsung seperti melalui perlengkapan tidur, 

pakaian atau handuk memegang peranan penting. Berdasarkan hasil 

penelitian Rohmawati (2010), menunjukkan 82 orang (18,89%) terkena 
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skabies, da nada hubungan yang signifikan antara kebiasaan pemakaian 

sabun mandi, kebiasaan pemakaian handuk, kebiasaan berganti pakaian, 

kebiasaan tidur bersamaan, kebiasaan pemakaian selimut tidur dan 

kebiasaan mencuci pakaian bersama dengan penderita skabies dengan 

kejadian skabies. 

6. Air 

Air merupakan hal yang paling esensial bagi kesehatan, tidak hanya dalam 

upaya produksi tetapi juga untuk konsumsi domestik dan pemanfaatannya 

(minum, masak, mandi dll). Promosi yang meningkat dari penyakit-

penyakit infeksi yang bisa mematikan maupun merugikan kesehatan 

ditularkan melalui air yang tercemar. Sedikitnya 200 juta orang terinfeksi 

melalui kontak dengan air yang terinvestasi oleh parasite. Sebagian penyakit 

yang berkaitan dengan air bersifat menular, penyakit-penyakit tersebut 

umumnya diklasifikasikan menurut berbagai aspek lingkungan yang dapat 

diintervensi oleh manusia (WHO, 2010). 

Menurut Chandra (2012), beberapa sumber pencemaran air yaitu : 

a. Air buangan rumah tangga (domestic waste water) 

b. Air buangan dari pemukiman ini umumnya mempunyai komposisi yang 

terdiri dari ekskreta (tinja dan urin), air bekas cucian, dapur dan kamar 

mandi, dimana sebagian besar merupakan bahan-bahan organik, industri 

jenis polutan yang dihasilkan oleh industri sangat tergantung pada jenis 

industrinya sendiri, sehingga polutan yang dapat mencemari air tergantung 

pada bahan baku, proses industri, bahan bakar, dan sistem pengolahan 

limbah cair yang digunakan dalam industri. 
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c. Pertanian dan perkebunan polutan air dari pertanian/perkebunan dapat 

berupa : 

1. Zat kimia, misalnya berasal dari pupuk, pestisida seperti DDT, Dieldrin. 

2. Mikrobiologi, misalnya virus, bakteri, parasit yang berasal dari kotoran 

ternak, dan cacing tambang dilokasi perkebunan. 

3. Zat radioaktif, misalnya berasal dari penggunaan zat radioaktif yang 

dipakai dalam proses pematangan buah, mendapatkan bibit unggul, 

dam mempercepat pertumbuhan tanaman. 

4. Perekonomian yang rendah 

Laporan terbaru tentang skabies sekarang sudah sangat jarang dan sulit 

ditemukan di berbagai media di Indonesia (terlepas dari faktor 

penyebabnya), namun tak dapat dipungkiri bahwa penyakit kulit ini 

masih merupakan salah satu penyakit yang sangat mengganggu aktifitas 

hidup dan kerja sehari-hari. Di berbagai belahan dunia, laporan kasus 

skabies masih sering ditemukan pada keadaan lingkungan yang padat 

penduduk, status ekonomi rendah, tingkat pendidikan yang rendah, dan 

kualitas hygiene pribadi yang kurang baik atau cenderung jelek. Rasa 

gatal yang ditimbulkannya terutama waktu malam hari, secara tidak 

langsung juga ikut mengganggu kelangsungan hidup masyarakat 

terutama tersitanya waktu untuk tidur, sehingga kegiatan yang akan 

dilakukannya disiang hari juga ikut terganggu. Jika hal ini dibiarkan 

berlangsung lama, maka efisiensi dan efektifitas kerja menjadi menurun 

yang akhirnya mengakibatkan menurunnya kualitas hidup masyarakat 

(Keneth dalam Kartika, 2010). 
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5. Hygiene perorangan 

Manusia dapat terinfeksi oleh tungau skabies tanpa memandang umur, 

ras, atau jenis kelamin dan tidak mengenal status sosial dan ekonomi, 

tetapi hygiene yang buruk dan prokmiskuitas meningkatkan infeksi 

(Pawening, 2010). Kebersihan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

adalah keadaan bebas dari kotoran, termasuk diantaranya debu, sampah, 

dan bau. Manusia perlu menjaga kebersihan lingkungan dan kebersihan 

diri agar sehat supaya tidak menyebarkan kotoran, atau menularkan 

kuman penyakit bagi diri sendiri maupun orang lain. Menurut Anik 

Maryunani (2015), kebutuhan personal hygiene merupakan suatu 

perawatan diri, yang dibutuhkan untuk mempertahankan kesehatan 

seseorang, baik secara fisik maupun secara psikologis. Sedangkan Koes 

Irianto dalam bukunya yang berjudul Gizi dan Pola Hidup Sehat 

mengartikan personal hygiene sebagai usaha kesehatan pribadi atau 

daya upaya dari seseorang untuk memelihara dan mempertinggi derajat 

kesehatannya sendiri. Kesehatan adalah harta yang tak ternilai. 

Kesehatan individu atau diri sendiri dapat terwujud apabila seseorang 

menjaga kesehatan tubuh. Tujuan personal hygiene adalah untuk 

memelihara kebersihan diri, menciptakan keindahan, serta 

meningkatkan derajat kesehatan individu sehingga dapat mencegah 

timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun orang lain (Wartonah, 

2010). 
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6. Hubungan seksual 

Penyakit skabies banyak diderita oleh laki-laki. Orang yang sering 

melakukan hubungan seksual dengan berganti-ganti pasangan, 

merupakan populasi yang berisiko terkena skabies, penularannya 

melalui kontak tubuh. Penularan penyakit skabies melalui kontak 

langsung misalnya berjabat tangan, tidur bersama dalam satu tempat 

tidur, dan hubungan seksual (Wahid, 2010). 

 Pandangan tentang pondok pesantren sendiri cukup beragam. Pondok pesantren 

dapat di pandang sebagai lembaga ritual, atau lembaga pendidikan Islam. Sejak 

didirikan pertama kali, pesantren memang merupakan sebuah lembaga pendidikan 

yang memfokuskan pengajaran dalam bimbingan agama Islam Widiyanta & 

Miftahuddin (dalam suhardi, 2012 : 320). 

2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Skabies 

 Faktor yang menunjang perkembangan penyakit ini antara lain sanitasi 

lingkungan yang kurang baik, kumuh, hygiene yang buruk, pengetahuan yang 

kurang, usia, jenis kelamin, dan perkembangan demografi (Djuanda, 2010). 

a. Kebersihan perorangan adalah cara perawatan diri manusia untuk memelihara 

kesehatan. Kebersihan perorangan sangat penting untuk diperhatikan. 

Pemeliharaan kebersihan perorangan diperlukan untuk kenyamanan individu, 

keamanan, dan kesehatan (Potter & Perry, 2010). Kebersihan diri merupakan 

langkah awal mewujudkan kesehatan diri. Tubuh yang bersih meminimalisasi 

resiko seseorang terhadap kemungkinan terjangkitnya suatu penyakit yang 

berhubungan dengan kebersihan diri yang tidak baik. Praktik kebersihan diri 

yang tidak baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit, seperti 
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penyakit kulit, penyakit infeksi, penyakit mulut, dan penyakit saluran cerna 

(Lubis, 2011). 

Upaya yang bisa dilakukan untuk memelihara kebersihan diri, antara lain : 

a. Kebersihan Kulit 

Kebersihan Individu yang buruk atau bermasalah akan mengakibatkan 

berbagai dampak baik fisik maupun psikososial. Dampak fisik yang sering 

dialami seseorang tidak terjaga dengan baik adalah gangguan integritas 

kulit. Kulit yang pertama kali menerima rangsangan, seperti rangsangan 

sentuhan, rasa sakit, maupun pengaruh buruk dari luar. Kulit berfungsi 

untuk melindungi permukaan tubuh, memelihara suhu tubuh, dan 

mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. Kulit juga penting bagi produksi 

vitamin D oleh tubuh yang berasal dari sinar ultraviolet. Mengingat 

pentingnya kulit sebagai pelindung organ-organ tubuh di dalamnya, maka 

kulit perlu dijaga kesehatannya. Penyakit kulit dapat disebabkan oleh 

jamur, virus, dan parasite hewan. Salah satu penyakit kulit yang disebabkan 

oleh parasite adalah skabies (Rianti, Palgunadi, & Mansyur, 2010). 

b. Kebersihan Tangan dan Kuku 

Bagi penderita skabies, akan sangat mudah penyebaran penyakit ke 

wilayah tubuh yang lain. Oleh karena itu, butuh perhatian ekstra untuk 

kebersihan tangan dan kuku sebelum dan sesudah beraktivitas, yaitu : 

1. Makan serta setelah ke kamar mandi dengan menggunakan sabun. 

Menyabuni dan mencuci harus meliputi area antara jari tangan, kuku, 

dan punggung tangan. 

2. Mengeringkan tangan sebaiknya dicuci dan diganti setiap hari. 
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3. Jangan menggaruk atau menyentuh bagian tubuh seperti telinga dan 

hidung saat menyiapkan makanan. 

c. Kebersihan Pakaian 

Pakaian adalah bahan tekstil dan serat yang digunakan untuk melindungi 

dan menutupi bagian tubuh. Alat penutup tubuh ini merupakan kebutuhan 

pokok manusia selain makanan dan tempat tinggal. Keringat, lemak, dan 

kotoran yang dikeluarkan tubuh akan terserap pakaian. Dalam sehari, 

pakaian berkeringat dan berlemak ini akan berbau busuk dan mengganggu. 

Dalam keadaan ini masalah kesehatan akan muncul terutama masalah 

kesehatan kulit karena tubuh dalam keadaan lembab. Untuk itu perlu 

mengganti pakaian dengan yang bersih setiap hari. Pemakaian pakaian 

khusus saat tidur menjadi hal penting untuk menjaga tubuh (Irianto, 2010). 

d. Kebersihan Handuk, Tempat Tidur & Sprei 

Penularan melalui kontak tidak langsung seperti melalui perlengkapan 

tidur, pakaian, atau handuk memegang peranan penting, maka diberikan 

edukasi untuk mencuci pakaian, sprei, dan tempat tidur. Hal ini dilakukan 

untuk mematikan semua tungau dewasa dan telur sehingga tidak terjadi 

kekambuhan (Mansyur et al,. 2010). 

b. Kebersihan lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan yang 

mencakup perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih, dan 

sebagainya untuk meningkatkan dan mempertahankan standar kondisi 

lingkungan yang mendasar yang mempengaruhi kesejahteraan manusia. 

Persyaratan kesehatan perumahan dan pemukiman adalah ketentuan teknis 

kesehatan yang wajib dipenuhi dalam rangka melindungi penghuni dan 



38 

 

masyarakat yang bermukim dari bahaya atau gangguan kesehatan (Soedjadi, 

2010). 

1. Sarana Air Bersih 

Air merupakan kebutuhan dasar bagi kehidupan : juga manusia selama 

hidupnya selalu memerlukan air. Dengan demikian semakin naik jumlah 

penduduk serta perkembangan pertumbuhannya semakin meningkat atau 

tinggi karena kesulitan masyarakat dalam air bersih. Beban pengotoran air 

juga bertambah cepat sesuai dengan cepatnya pertumbuhan (Slamet, 2010). 

2. Kebersihan Kamar Mandi 

Tinggal bersama dengan sekelompok orang memang beresiko mudah 

tertular berbagai penyakit kulit, khususnya penyakit skabies. Penularan 

terjadi bila kebersihan pribadi dan lingkungan tidak terjaga dengan baik. 

Faktanya, sebagian pesantren tumbuh dalam lingkungan yang lembab, dan 

sanitasi yang buruk (Badri, 2010). 

2.5 Tinjauan Tentang Pondok Pesantren 

 Pondok pesantren berasal dari kata pondok dan pesantren. Kata pondok berasal 

dari bahasa arab funduq yang artinya asrama atau tempat tinggal, dan pesantren 

berasal dari kata santri yang mendapat awalan pe dan akhiran an yang berarti tempat 

tinggalnya para santri yang sedang mencari ilmu agama. Pada dasarnya pendidikan 

pondok pesantren disebut sistem pendidikan produk Indonesia atau dengan istilah 

indigenious (pendidikan asli Indonesia). Pondok pesantren adalah lembaga 

Pendidikan Islam yang tertua di Indonesia. 

 Tujuan pondok pesantren adalah mencetak ulama, yaitu orang yang mendalami 

ilmu agama. Tujuan umum pesantren adalah membina warga Negara agar 
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berkepribadian muslim sesuai dengan ajaran-ajaran agama Islam dan menanamkan 

rasa keagamaan tersebut pada semua segi kehidupan serta menjadikannya sebagai 

orang yang berguna bagi agama, masyarakat, dan Negara serta menciptakan dan 

mengembangkan kepribadian muslim, yaitu kepribadian yang beriman dan 

bertaqwa kepada Tuhan, berakhlak mulia, bermanfaat bagi masyarakat (Suhardi, 

2012). 

 Sumber daya manusia yang sangat bermutu diperlukan dalam pembangunan 

nasional. Salah satu upaya untuk memenuhi tuntutan itu adalah meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Pondok pesantren adalah salah satu lembaga 

pendidikan yang melakukan kegiatan tersebut. Peran pondok pesantren dalam hal 

ini meliputi keterlibatan dalam upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitative. Semua kegiatan didukung juga oleh sektor terkait yaitu pihak 

kesehatan dan pihak lain yang ada hubungannya dengan pondok pesantren. 

Keterlibatan pondok pesantren adalah salah satu bentuk kemandirian yang perlu 

terus dibina guna meningkatkan derajat kesehatan yang optimal merata disemua 

lapisan masyarakat termasuk warga pondok pesantren. Hubungan yang baik antara 

pondok pesantren di dukung lintas sektor lain merupakan kunci keberhasilan dari 

kemandirian Pondok Pesantren dalam bidang kesehatan (Mahyuliansyah, 2010). 

2.6 Kerangka Teori 

 Salah satu aplikasi pemahaman ekosistem manusia adalah proses kejadian 

penyakit atau pathogenesis penyakit. Pathogenesis penyakit dipelajari oleh bidang 

kesehatan yang dikenal sebagai kesehatan lingkungan. Skabies merupakan salah 

satu penyakit yang berada dilingkungan khususnya dalam hal ini di asrama putra 

pondok pesantren. 
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 Adapun kerangka teori kejadian penyakit skabies berdasarkan teori simpul di 

uraikan sebagai berikut (Achmadi, 2012) yaitu : 

Simpul 1  Simpul 2   Simpul 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

 

Keterangan: 

Simpul 1: Sumber penyakit adalah titik yang mengeluarkan atau mengemiskan 

agent penyakit. Sarcoptes scabei adalah agent dalam kasus ini. 

Penghuni yang terkena infeksi skabies akan menjadi sakit atau tidak 

sakit tergantung juga pada pengaruh dari faktor-faktor pada simpul 

2 dan 3. 

Sumber 

Penyakit 

Sarcoptes 

scabiei 

Media Transmisi 

Penyakit 

- Manusia kontak 

langsung maupun 

tidak langsung. 

- Hewan (vertebrata 

: anjing, kucing, 

dll) 

 

Perilaku Pemajanan 

- Kondisi fisik 

asrama putra 

- Sanitasi 

lingkungan 

- Pengetahuan dan 

personal hygiene 

santri 

- Menderita 

skabies 

- Tidak 

menderita 

skabies 

Variabel lain yang mempengaruhi : 

- Iklim 

- Suhu 

- Kesejahteraan sosial dan ekonomi 

Simpul 4 
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Simpul 2: Media transmisi merupakan komponen lingkungan yang dapat 

memindahkan agent penyakit. Media transmisi tidak akan memiliki 

potensi penyakit kalau di dalamnya tidak mengandung bibit 

penyakit. Pada penelitian ini yang menjadi faktor di simpul 2 adalah 

kontak antar manusia dan hewan vertebrata seperti kucing dan 

anjing yang merupakan hewan peliharaan. Lingkungan asrama yang 

padat akan mempermudah terjadinya penularan skabies. Faktor-

faktor ini diasumsikan sebagai faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya penyakit skabies di asrama putra pondok pesantren. 

Simpul 3: Perilaku pemajanan adalah jumlah kontak antar manusia dengan 

komponen lingkungan yang mengandung potensi penyakit. 

Hubungan interaktif antara komponen lingkungan di simpul 2 

dengan penghuni yang mempunyai perilaku personal hygiene yang 

tidak baik, sanitasi lingkungan rumah yang buruk dan kondisi fisik 

asrama yang buruk dapat menyebabkan santri terserang skabies. 

Simpul 4: Kejadian penyakit merupakan outcome hubungan interaktif antara 

penduduk dengan lingkungan yang memiliki potensi bahaya 

gangguan kesehatan. Seseorang dikatakan menderita skabies kalau 

salah satu maupun bersama mengalami kelainan dibandingkan rata-

rata penduduk lainnya. 

Simpul 5: Kejadian penyakit itu sendiri masih dipengaruhi oleh komponen 

variabel simpul 5. Dalam penelitian ini yang mempengaruhi 

terjadinya skabies adalah iklim, suhu, kondisi sosial, dan ekonomi 
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keluarga serta kebiasaan santri yang menjadikan lingkungan padat 

berpotensi terserang skabies. 

2.7 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah formulasi atau simplikasi dari kerangka teori atau 

teori-teori yang mendukung penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 
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Genetalia 



43 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil 

sementara yang kebenarannya akan diberikan dalam penelitian tersebut 

(Notoatmodjo, 2010). Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Ho: Tidak ada Hubungan Pengetahuan dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah 

Dengan Kejadian Skabies di Asrama Putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 

Ha: Ada Hubungan Pengetahuan dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah 

Dengan Kejadian Skabies di Asrama Putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan deskriptif analitik, dengan pendekatan belah lintang 

(cross sectional) dimana variabel sebab dan variabel akibat (variabel terkait dan 

bebas) diukur dalam waktu yang bersamaan dan sesaat (poin time approach), 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini variabel independent (pengetahuan dan 

perilaku) diukur pada saat yang sama dengan variabel dependen (kejadian skabies). 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di asrama putra pondok Pesantren Al-

Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019, karena disana masih 

banyak santri yang menderita penyakit skabies terutama santri yang baru masuk 

asrama.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksankan pada bulan Maret 2019 – Juli 2019. Kegiatan 

ini dimulai dari pengajuan judul selanjutnya membuat permohonan izin survey 

pendahuluan yang dikeluarkan oleh Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan 

dan ditujukan kepada instansi terkait selanjutnya peneliti melakukan survey 

lapangan, penyusunan proposal selanjutnya seminar proposal setelah itu 

melanjutkan penelitian lapangan, pengolahan hasil sampai dengan ujian hasil 

skripsi. 

 

 

44 



45 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2010). Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada 

diwilayah penelitian maka penelitiannya merupakan penelitian populasi (Arikunto, 

2010). Dalam penelitian ini Populasi yang diteliti adalah santri kelas VII 

tsanawiyah di asrama putra Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang 

Angkola Tahun 2019 yang menderita penyakit skabies sebanyak 150 orang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 

2010). Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (sugiyono, 2013). Sampel pada penelitian ini adalah santri kelas 

VII tsanawiyah di asrama putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019.  

Untuk mendapatkan besarnya sample penelitian ini dengan cara 

menggunakan rumus Slovin yaitu : 

� =
�

� + �	(�)²
 

Keterangan : 

n : Jumlah sample 

N : Jumlah Populasi 

d : Persen kelonggaran ketidak telitian karena kesalahan pengambilan sample 

sebagai beriku : 

� =
N

1 + N	(d)²
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� =
150

1 + 150	(0,05)²
 

� =
150

151 + 0,0025
 

� = 100 

Banyaknya sampel yang akan diteliti adalah 100 santri. 

Pada penelitian ini objek yang akan diteliti adalah pengetahuan tentang 

personal hygiene dengan kejadian penyakit skabies pada santri kelas VII 

tsanawiyah putra pondok pesantren Al-Yusufiah holbung kecamatan batang 

angkola sebanyak 100 santri. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple random 

sampling (cara pengambilan sampel yang memberikan kesempatan yang sama 

untuk diambil kepada setiap elemen populasi). Daftar nama seluruh santri kelas VII 

Tsanawiyah Putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah dikumpulkan, selanjutnya 

dilakukan pengambilan nama santri secara acak. Subjek yang di dapat dan 

memenuhi kriteria inklusi pada hari dan tanggal yang telah ditentukan dilakukan 

skrining serta mengisi kuesioner.   

3.4 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner 

dengan jawaban tertutup di adopsi dari penelitian Mahyuliansyah (2010) dengan 

judul Peran Serta Pondok Pesantren Dalam Kesehatan sehingga responden hanya 

memiliki jawaban yang ada.  
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Kuisioner ini terdiri dari 4 bagian, meliputi : 

1. Identitas responden (nama, umur) 

2. Kuisioner pengetahuan 

Pengukuran tingkat pengetahuan kuessioner pada penelitian ini didasarkan 

pada skala ordinal dengan 20 pertanyaan dengan kategori jawaban benar dan 

diberi skor 1, dan salah diberi skor 0 dan skor tertinggi 20. Menurut 

Arikunto (2013), hasil ukur pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi 3 

kategori yaitu : Baik (76%-100%), Cukup (56%-76%), dan kurang (<56%). 

Selanjutnya berdasarkan jumlah skor yang di dapat maka pengetahuan 

responden diklasifikasikan dalam 3 kategori sebagai berikut : 

a. Kurang, apabila responden yang menjawab dengan benar <56% (0-11) 

dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

b. Cukup, apabila responden yang menjawab dengan benar 56-76% (12-

16) dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

c. Baik, apabila responden yang menjawab dengan benar 76-100% (16-20) 

dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

3. Kuisioner personal hygiene 

Kesioner yang peneliti gunakan adalah dengan pilihan sebanyak 36 

pertanyaan perihal pengetahuan santri terhadap personal hygiene. Setiap 

kategori pertanyaan dengan jawaban benar diberi skor 1 (satu) dan 

pertanyaan dengan jawaban salah diberikan skor 0 (nol). Untuk mengukur 

tingkat pengetahuan tentang personal hygiene peneliti menggunakan skala 

ordinal, dimana data yang diperoleh dapat diurutkan dalam kisaran terendah 

sampai yang tertinggi (Notoatmodjo,2012). Selanjutnya berdasarkan jumlah 
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skor yang di dapat maka pengetahuan responden diklasifikasikan dalam 2 

kategori sebagai berikut : 

a. Baik, apabila responden yang menjawab dengan benar >50% (19-36) 

dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

b. Buruk, apabila responden yang menjawab dengan benar >50% (0-18) 

dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

4. Kejadian Skabies 

Sugiyono (2016), penegakan diagnosis penyakit skabies dilakukan oleh 

peneliti dengan pemeriksaan fisik dan pengamatan langsung apakah 

responden memiliki gejala penyakit skabies. Setelah itu pengukuran 

mengalami sakit skabies diketahui yaitu : 

a. Tidak 

b. Ya 

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan peneliti dari institusi kepada 

pengasuh pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang 

Angkola. 

2. Peneliti memohon persetujuan santri pondok pesantren Al-Yusufiah untuk 

bersedia menjadi responden penelitian. Bila santri bersedia maka santri 

diminta untuk mengisi lembar persetujuan atau informed consent. 

3. Peneliti memberi penjelasan kepada responden tentang tata cara pengisian 

kuesioner dan meminta responden untuk mengisi kuesioner tersebut. 
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4. Peneliti tetap berada di tempat penelitian, agar apabila responden 

mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner peneliti dapat memberikan 

penjelasan mengenai bagian kuesioner yang di tanyakan. 

5. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti memeriksa kembali 

kelengkapan jawaban dari responden agar apabila ada jawaban yang kurang 

lengkap peneliti dapat meminta responden untuk melengkapinya kembali. 

6. Setelah semua kuesioner diisi, peneliti mengumpulkan kembali kuesioner 

yang telah disebarkan, kemudian mengucapkan terima kasih kepada 

responden atas partisipasinya dalam penelitian dan berjanji tetap menjaga 

kerahasiaan dan menggunakan data tersebut sebagaimana mestinya. 

3.6 Sumber Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini didapat dengan dua cara yaitu data 

primer dan data sekunder. 

3.6.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh melalui wawancara yang 

instrumennya berbentuk kuesioner yang dibagikan kepada seluruh responden, 

dimana responden menjawab pertanyaan pada jawaban yang dianggap benar. 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dan responden (data 

primer), yang meliputi : 

3.6.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data penunjang sebagai kelengkapan atau data lainnya 

yang diperoleh diluar dari instrument penelitian seperti rekam medis santri 

tsanawiyah yang menderita skabies di asrama putra Pondok Pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 
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3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

3.7.1 Uji Validitas 

 Validitas merupakan derajat ketepatan antara dua yang terjadi pada objek 

penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh peneliti (Sugiyono, 2010 : 363). 

Untuk mengukur validitas soal menggunakan rumus korelasi product moment 

pearson. Hasil r hitung dibandingkan r tabel dimana df (degree of freedom) = n-2, 

jadi df = 30-2 = 28, maka r tabel = 0,312. Pernyataan dikatakan valid apabila r 

hitung > r tabel. Dapat dilihat dari Corrected Item Total Correlation (Sujarweni, 

2015). 

 Hasil  pengujian validitas menunjukkan bahwa r hitung lebih besar daripada 

r tabel, artinya seluruh item kuesiner penelitian memiliki hubungan yang signifikan 

dengan skor total. Maka variabel personal hygiene  tersebut adalah “valid” atau sah 

digunakan sebagai instrument pengukuran dalam penelitian. 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

 Reabilitas menunjukkan pada pengertian bahwa instrumen yang digunakan 

dapat mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dari waktu ke waktu. Syarat 

kualifikasi suatu instrumen pengukur adalah konsisten, tidak berubah-ubah 

(Saifuddin Azwar, 2012 : 110).  

 Uji reliabilitas dapat dilihat pada nilai Cronbach’s Alpha, jika nilai alpha > 

0,06 maka pertanyaan yang merupakan variabel adalah reliabel. Hasil pengujian 

reliabilitas 0,872 > 0,06 yang artinya setiap pertanyaan adalah reliable. 
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3.8 Definisi Operasional Variabel 

3.8.1 Definisi Variabel Dependen 

Variabel terikat adalah variabel yang berubah akibat perubahan variabel 

bebas (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Variabel dependen penelitian ini yaitu 

kejadian skabies pada santri tsanawiyah di asrama putra Pondok Pesantren Al-

Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 

3.8.2 Definisi Variabel Independen 

Variabel bebas adalah variabel yang bila ia berubah akan mengakibatkan 

perubahan pada variabel lain (Sastroasmoro & Ismail, 2011). Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah pengetahuan dan perilaku santri tsanawiyah di asrama putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Pengetahuan Tingkat 

pemahaman 

santri 

tsanawiyah 

mengenai 

penyakit 

scabies 

Kuesioner ordinal 

 

1. Kurang, jika 

jawabannya 

benar (<56%) 

maka nilainya 

(0-11) 

2. Cukup, jika 

jawabannya 

benar (56-

76%), maka 

nilainya (12-

15) 

3. Baik, jika 

jawabannya 

benar (76-

100%), maka 

nilainya (16-

20) 

(Arikunto, 

2013) 

2 Personal 

Hygiene 

Upaya tiap 

santri untuk 

menjaga 

kebersihan 

diri 

khususnya 

kebersihan 

kulit, 

kebersihan 

pakaian, 

kebersihan 

tangan dan 

kuku, 

kebersihan 

handuk  

Kuesioner Ordinal 1. Buruk , jika 

jawabannya 

benar (<50%) 

skor (0-18) 

 

2. Baik, jika 

jawabannya 

benar 

(>50%),skor 

(19-36) 

(Notoadmodjo

, 2012) 

 

3. Kejadian 

Skabies 

Penyakit 

kulit infeksi 

atau yang 

dikenal juga 

sebagai 

gudik/kudis 

yang dialami 

oleh santri 

Kuesioner Ordinal 1. Tidak (Jika 

nilai yang 

didapat 0) 

2. Ya (Jika nilai 

yang didapat ≥ 

2) 

(Sugiyono, 

2016) 
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3.9 Pengolahan Dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Tahap-tahap mengolah data (Imron, 2010) : 

a. Editing 

Upaya untuk memeriksakan kembali kebenaran data yang diperoleh atau 

dikumpulkan, dilakukan pada tahap pengumpulan data dan setelah data 

terkumpul. 

b. Coding 

Kegiatan pemberian kode angka (numerik) terhadap data yang terdiri atas 

beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan 

analisa data menggunakan komputer. 

c. Entry 

Memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel untuk 

database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau 

dengan membuat tabel kontigensi. 

3.9.1 Analisa Data 

 Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan 

menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak 

di analisis (Hidayat, 2010).  

Analisa dapat dilakukan secara bertahap meliputi : 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk memperoleh gambaran pada masing-masing 

variabel indevenden dan variabel dependen (Hubungan Pengetahuan Dan 

Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Pondok Pesantren Al-Yusufiah 
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Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019). Data disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel 

independen (Pengetahuan Dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah tentang 

kejadian skabies) dengan variabel dependen  (Kejadian skabies di Pondok 

Pesantren Al-Yusufiah). Untuk membuktikan ada tidaknya hubungan 

tersebut, dilakukan uji chi square atau Kai Kuadrad yaitu salah satu jenis uji 

parametris yang dilakukan pada dua variabel yang sama. Dalam penelitian 

ini penulis menggunakan data ordinal baik untuk variabel dependen maupun 

independen. Dengan tingkat ketelitian 95% (0,05) pada SPSS. Berdasarkan 

uji tersebut akan di dapatkan nilai alpha yang akan menentukan kebenaran 

hipotesis (Notoatmodjo, 2010). Jika nilai alpha > 0,05 maka Ha ditolak 

berarti tidak ada Hubungan Pengetahuan Dan Personal Hygiene Santri 

Tsanawiyah Dengan Kejadian Skabies Di Pondok Pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019, sedangkan jika Alpha < 

0,05 maka Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada Hubungan Pengetahuan 

Dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Dengan Kejadian Skabies Di 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola 

Tahun 2019. 

3.10  Etika Penelitian 

3.10.1 Inform Consent (Lembar Persetujuan) 

Lembar persetujuan untuk menjadi responden yang diedarkan sebelum 

penelitian dilaksanakan pada seluruh responden yang bersedia diteliti. Jika 
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responden bersedia untuk diteliti maka responden harus mencantumkan 

tandatangan pada lembar persetujuan menjadi responden, dengan terlebih dahulu 

diberi kesempatan untuk membaca isi persetujuan tersebut. Jika tersponden 

menolak untuk diteliti maka penulis tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak 

responden. 

3.10.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden, maka dalam lembar pengumpulan 

data penelitian tidak dicantumkan nama tapi nomor. 

3.10.3 Secrecy (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga oleh 

peneliti. Data hanya akan disajikan atau dilaporkan dalam bentuk kelompok yang 

berhubungan dengan penelitian ini. 

3.10.4 Comfortable (Proteksi Rasa Nyaman) 

Responden mendapat perlindungan dan merasa nyaman. 

3.10.5 Approval (Persetujuan) 

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari pondok 

Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Pondok Pesantren Al-Yusufiah beralamat di Jl. Mandailing Km 12 Huta 

Holbung Batang Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan. Pondok Pesantren Al-

Yusufiah berbatasan dengan : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Muaratais 

b. Sebelah Tenggara berbatasan dengan Desa Hutatonga 

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Pasir Matogu 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Sibulele 

 Program pendidikan yang ada di Pondok Pesantren Al-Yusufiah adalah MTS 

dan MA. Pondok Pesantren Al-Yusufiah hanya terdiri dari santri laki-laki. Tahun 

ajaran 2019/2020 santri MTS kelas VII-IX berjumlah 450 orang, dan santri MA 

kelas X-XII berjumlah 634 orang. Responden dalam penelitian ini sebanyak 100 

orang yaitu terdiri dari santri kelas VII yang baru masuk asrama. Tenaga pengajar 

di Pondok Pesantren Al-Yusufiah sebanyak 19 orang. Lingkungan fisik Pondok 

Pesantren Al-Yusufiah terdiri dari :  

a. Kantor/Tata Usaha 

b. Poskestren 

c. Kelas belajar 

d. Ruang computer 

e. Masjid 

f. Taman & Kolam Ikan 

g. Asrama MTS & MA 
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h. Dapur pondok 

i. Ruang makan 

j. Kamar mandi 

4.2 Hasil Analisis Univariat 

 Hasil analisis univariat pada penelitian ini digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi atau sebaran responden penelitian dari masing-masing variabel 

yang diteliti. Variabel tersebut meliputi variabel independent (Pengetahuan tentang 

Personal Hygiene) dan variabel dependent (Kejadian Skabies). Dari hasil analisis 

data yang disajikan dalam bentuk table sebagai berikut : 

4.2.1 Karakteristik Responden 

  Responden dalam penelitian ini adalah santri tsanawiyah putra di Pesantren 

Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola kelas VII dengan jumlah 

responden yaitu 100 orang. Dari penelitian ini diperoleh gambaran mengenai 

karakteristik responden. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Umur Responden 

No Umur Responden Frekuensi % 

1 12 Tahun 83 83,0 

2 13 Tahun 17 17,0 

Total 100 100,0 

 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 

 

  Hasil penelitian menunjukkan mayoritas umur responden berada pada 

kelompok umur 12 tahun yaitu sebanyak 83 orang (83,0%) dan minoritas umur 13 

tahun ada sebanyak 17 orang (17,0%). 
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4.2.2 Pengetahuan Tentang Kejadian Skabies 

  Frekuensi pengetahuan responden tentang personal hygiene di Pondok 

Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang Kejadian 

Skabies Di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola Tahun 2019 

No Pengetahuan Tentang 

Kejadian Skabies 

Frekuensi % 

1 Kurang 50 50,0 

2 Cukup 36 36,0 

3 Baik 14 14,0 

Total 100 100,0 

 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 

  

  Tabel 4.2 menunjukkan bahwa frekuensi pengetahuan responden mayoritas 

berada pada kategori berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 50 orang (50,0%), 

sedangkan minoritas pengetahuan berada pada kategori berpengetahuan baik yaitu 

sebanyak 12 orang (12,0%). 

4.2.3 Personal Hygiene  Santri 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pesonal Hygiene Responden Terhadap 

Kejadian Skabies Di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 

No Pesonal Hygiene Frekuensi % 

1 Buruk 66 66,0 

2 Baik 34 34,0 

Total 100 100,0 

 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 
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 Tabel 4.3 menunjukkan bahwa frekuensi personal hygiene responden 

mayoritas berada pada kategori buruk yaitu sebanyak 66 orang (66,0%), sedangkan 

minoritas personal hygiene berada pada kategori baik yaitu sebanyak 34 orang 

(34,0%). 

4.2.4 Kejadian Skabies 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Kejadian Skabies di Pondok Pesantren Al-

Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 

Kejadian Skabies Frekuensi % 

Tidak 30 30,0 

Ya 70 70,0 

Total 100 100,0 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 

 

  Tabel 4.4 menunjukkan mayoritas responden adalah responden yang 

menderita skabies yaitu sebanyak 70 orang (70,0%), dan minoritas yang tidak 

menderita skabies adalah sebanyak 30 orang (30,0%). 

4.3 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui ada atau 

tidak adanya hubungan antara variabel independent yaitu pengetahuan tentang 

personal hygiene dengan variabel dependent yaitu kejadian skabies pada santri 

tsanawiyah putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang 

Angkola Tahun 2019 dengan tingkat kemaknaan 95% , α = 0,05 dan Uji Statistik 

yang digunakan adalah Chi-Square. 
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4.3.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 

 

  Ada tidaknya hubungan antara pengetahuan dengan kejadian skabies pada 

santri tsanawiyah putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola Tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.7 dibawah ini : 

Tabel 4.5. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Skabies Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019  

No Pengetahuan 

Kejadian Skabies 

Total P.value Ya  Tidak  

  F % F % F % 

0,000 

1 Kurang 38 71,7 15 28,3 53 100,0 

2 Cukup 31 93,9 2 6,1 33 100,0 

3 Baik 1 7,1 13 92,9 14 100,0 

Total 70 70,0 30 30,0 100 100,0 

 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 

 

 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang berpengetahuan kurang dan 

mengalami skabies sebanyak 38 santri (71,7%), sedangkan yang berpengetahuan 

baik dan tidak mengalami skabies sebanyak 13 santri (92,9%). Berdasarkan hasil 

analisis bivariat, hubungan pengetahuan santri tsanawiyah dengan kejadian skabies 

di asrama putra pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang 

Angkola Tahun 2019 dengan nilai p-value<0,05 maka Ho ditolak artinya Ha 

diterima menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kejadian skabies di asrama putra pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. 
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4.3.2 Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 

 

  Ada tidaknya hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies 

pada santri tsanawiyah putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola Tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah ini : 

Tabel 4.6 Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019  

No 
Personal 

Hygiene 

Kejadian Skabies 

Total P.value Ya % Tidak % 

  F % F % F % 

0,000 
1 Buruk 60 90,9 6 9,1 66 100,0 

3 Baik 10 29,4 24 70,6 34 100,0 

Total 70 70,0 30 30,0 100 100,0 

 

( Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner ) 

  Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden yang personal hygiene buruk dan 

mengalami skabies sebanyak 66 santri, sedangkan yang  personal hygiene baik dan 

tidak mengalami skabies sebanyak 34 santri. Berdasarkan hasil analisis bivariate, 

hubungan personal hygiene santri tsanawiyah dengan kejadian skabies di asrama 

putra pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 

2019 dengan nilai p-value<0,05 maka Ho ditolak artinya Ha diterima menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian skabies di 

asrama putra pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola 

Tahun 2019. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

 Hasil analisis data pada penelitian menunjukkan bahwa mayoritas umur 

responden berada pada interval 12 tahun yaitu 83 responden (83,0%), dan minoritas 

umur responden 13 tahun sebanyak 17 santri (17,0%). Santri yang diteliti adalah 

santri yang berada di kelas VII Tsanawiyah di Ponpes Al-Yusufiah Holbung dan 

semua yang diteliti berjenis kelamin laki-laki. Pada usia 12 dan 13 tahun, 

pengetahuan santri tentang personal hygiene terhadap kejadian skabies masih 

sangat kurang, karena di usia ini santri belum bisa mandiri, dan masih sangat perlu 

pengawasan dari orang tua atau bapak asrama di pesantren. 

5.2 Pengetahuan Tentang Kejadian Skabies 

 Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang. Semakin tinggi pendidikan/pengetahuan seseorang maka 

semakin tinggi pula kesadarannya melakukan tindakan yang benar. Dengan 

pengetahuan maka seseorang tahu tentang apa saja penyebab penyakit yang bisa 

terjadi. Sehingga dengan pengetahuan yang ia miliki maka seseorang akan berusaha 

melakukan upaya agar terhindar dari penyakit (Notoadmodjo, 2012). 

 Untuk memberantas skabies di pesantren, santri perlu diberikan penyululuhan 

kesehatan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam hubungannya 

dengan skabies. Agar penyuluhan yang diberikan memberikan hasil yang baik maka 

penyuluhan harus sesuai dengan tingkat pengetahuan santri pesantren dan 

karakteristik demografinya. 
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 Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diteliti menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan mayoritas responden berada pada kategori kurang 

sebanyak 50 (50,0%), dan minoritas berada pada tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 14 (14,0%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa santri yang 

pengetahuannya kurang lebih banyak dibandingkan dengan yang berpengetahuan 

baik tentang kejadian skabies karena sebagian besar dari responden masih berusia 

12 tahun sehingga ilmu atau pendidikan yang mereka dapat tentang pengetahuan 

dan personal hygiene terhadapa kejadian skabies belum seberapa.  

5.3 Personal Hygiene 

 Personal hygiene merupakan perilaku kesehatan dalam upaya untuk 

meningkatkan kesehatan. Dalam hal kejadian skabies kurangnya pengetahuan 

tentang personal hygiene menjadi faktor penyebabnya. Tingkat pendidikan 

merupakan hal penting dalam peningkatan pengetahuan seseorang (Notoadmodjo, 

2012).  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 100 responden yang diteliti 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mayoritas responden berada pada 

kategori buruk sebanyak 66 (66,0%) santri, dan minoritas berada pada tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 34 (34,0%) responden. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa santri yang pengetahuannya buruk lebih banyak dibanding yang 

berpengetahuan baik tentang personal hygiene. 

 Pengetahuan responden yang buruk tentang personal hygiene membentuk 

perilaku terhadap personal hygiene. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Allama (2017) didapat hasil pada santri putra pondok pesantren Al-

Luqmaniyyah Yogyakarta sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 
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tentang personal hygiene rendah yaitu sebesar 24 responden. Sama juga dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Indira dkk (2016) didapat hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 72,2% responden memiliki pengetahuan tentang personal 

hygiene kurang. 

 Usia santri kelas VII di pondok pesantren Al-Yusufiah masih tergolong sangat 

muda, sehingga mempengaruhi terhadap pengetahuannya tentang skabies. Secara 

fakta dapat dilihat santri banyak yang menderita skabies. Secara umum, usia 

seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan dan kemampuan yang dimilikinya 

dalam melakukan tindakan terhadap kondisi kesehatannya serta menjaga personal 

hygiene di pondok pesantren. 

 Banyaknya persentase kejadian skabies pada penelitian ini disebabkan karena 

santri jarang mendapat penyuluhan tentang kebersihan perorangan, pemberian 

materi yang berkaitan dengan PHBS, dan kurang mendapatkan informasi tentang 

perilaku hidup sehat yang baik dari Puskesmas dan institusi kesehatan lainnya.  

 Hal tersebut menyebabkan perilaku personal hygiene dan perilaku hidup bersih 

dan sehat santri menjadi buruk, seperti santri menganggap skabies merupakan 

penyakit yang sudah biasa terjadi. Selain itu kamar santri yang kecil tidak seimbang 

dengan jumlah santri dan berdampak pada kontak langsung santri yang mengalami 

skabies dengan santri yang tidak mengalami skabies sehingga menyebabkan 

penyebaran penyakit skabies menjadi tinggi. 

5.4 Kejadian Skabies  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami kejadian 

skabies adalah sebanyak 70 santri (70,0%) dari 100 responden yang diteliti. Hal ini 

perlu dikhawatirkan mengingat skabies merupakan jenis penyakit menular dan 
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memerlukan waktu untuk pengobatannya jika tertular. Selain skabies dapat 

menyebabkan image negative terhadap seseorang yang mengalaminya karena 

skabies identik dengan kebersihan diri. Seseorang yang terkena skabies dipandang 

kurang memerhatikan kebersihan diri sendiri. Pada penelitian ini menggunakan 

daftar check list yang berisi pernyataan tentang gejala umum skabies. Selain itu 

peneliti juga melakukan observasi langsung kepada responden untuk melihat 

apakah responden benar-benar mengalami gejala skabies sesuai dengan gejala 

umum yang tertuang dalam daftar checklist tersebut. 

5.5 Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola Tahun 2019 

 Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuaan diperlukan untuk 

menghasilkan suatu perilaku tertentu ketika menghadapi suatu keadaan terntentu. 

Pengetahuaan merupakan domain yang sangat penting bagi terbentuknya perilaku 

dan perilaku yang didasari pengetahuan akan bertahan lebih langgeng dari pada 

perilaku yang tidak didasari pengetahuan (Notoadmodjo, 2012). 

 Hasil penelitian yang dilakukan di asrama putra pondok pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola diketahui bahwa responden yang mengalami 

kejadian skabies sebanyak 53 santri, yang mengalami kejadian skabies sebanyak 38 

santri (71,7%), dan yang tidak mengalami kejadian skabies sebanyak 15 santri 

(28,3%), sedangkan dari 33 responden adalah siswa yang berpengetahuan cukup, 

dan 14 responden berpengetahuan baik. Artinya dari semua responden yang 
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mengalami skabies mayoritas merupakan responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang. 

 Hasil uji analisis Chi-square diperoleh nilai p-value<0,05 artinya ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kejadian skabies di asrama putra pondok 

pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Allama (2017), juga 

ditemukan terdapat 53 responden (28,3%) yang mengalami kejadian skabies karena 

masih kurangnya tingkat pengetahuan santri. 

5.6 Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Tsanawiyah Putra di Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan 

Batang Angkola Tahun 2019 

 Hasil penelitian yang dilakukan di asrama putra pondok pesantren Al-Yusufiah 

Holbung Kecamatan Batang Angkola diketahui bahwa responden yang mengalami 

kejadian skabies sebanyak 66 santri. Santri yang pengetahuan personal hygiene nya 

buruk ada sebanyak 60 santri (90,9%), yang mengerti tentang personal hygiene 

sebanyak 6 santri (9,1%), dan 34 responden yaitu santri yang berpengetahuan baik 

tentang kebersihan personal hygiene. Artinya dari semua responden yang 

mengalami skabies mayoritas merupakan responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan buruk. 

 Hasi uji analisis Chi-square diperoleh nilai p-value<0,05 artinya ada hubungan 

antara personal hygiene dengan kejadian skabies di asrama putra pondok pesantren 

Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Zaira Naftasya & Tiffany (2017) dengan hasil terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan kejadian skabies dengan nilai p=0.009. 
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 Pengetahuan santri tentang kebersihan diri di Pondok Pesantren Al_Yusufiah 

masih sangat rendah. Kebersihan diri yang buruk dan bermasalah akan 

mengakibatkan berbagai dampak baik fisik maupun psikososial. Asrama 

merupakan salah satu tempat orang banyak berkumpul sehingga penyakit cepat 

menular. Asrama biasanya merupakan sebuah bangunan dengan kamar-kamar yang 

dapat ditempati oleh beberapa penghuni disetiap kamarnya. Tinggal bersama 

dengan sekelompok orang seperti seperti di pesantren memang berisiko mudah 

tertular berbagai penyakit kulit, penularan terjadi bila kebersihan pribadi dan 

lingkungan tidak terjaga dengan baik. Hal ini umumnya menjadi penyebab 

terjadinya penyakit skabies. Faktor yang mempengaruhi penularan penyakit skabies 

adalah kebersihan perseorangan yang buruk, perilaku yang tidak mendukung 

kesehatan, hunian yang padat, tinggal satu kamar, ditambah kebiasaan santri saling 

bertukar pakaian, handuk, dan perlengkapan pribadi meningkatkan resiko 

penularan. 

 Berdasarkan survei di Asrama putra pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung 

Kecamatan Batang Angkola terdapat 3 kamar tidur untuk 100 orang santri. Setiap 

kamar dihuni oleh beberapa santri. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kepadatan hunian ruang tidur memiliki hubungan dengan kejadian penyakit skabies 

dan jika dilihat dari sub variabel kepadatan hunian ruang tidur juga memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian penyakit skabies di Asrama putra 

Pondok Pesantren Al_Yusufiah Holbung. 

 Ventilasi ruang tidur yang diperoleh dalam penelitian ini didapatkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan dengan kejadian penyakit skabies dan jika dilihat dari 

sub variabel ventilasi ruang tidur yaitu luas ventilasi dan lubang ventilasi memiliki 
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hubungan yang signifikan antara kejadian penyakit skabies. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Wirawan (2011) yang menyebutkan bahwa ventilasi sangat erat 

hubungannya dengan angka kesakitan penyakit menular terutama penyakit kulit 

seperti penyakit skabies karena ventilasi merupakan salah satu kondisi sanitasi yang 

apabila kondisi sanitasi tersebut tidak sehat akan menjadi penyebab dari rendahnya 

taraf kesehatan jasmani dan rohani serta memudahkan terjangkitnya penyakit serta 

mengurangi daya kerja atau daya produktif seseorang. 

 Pondok Pesantren Al_Yusufiah memiliki 3 kamar mandi. Dari ketiga kamar 

mandi tidak ada yang memenuhi syarat, dan hanya memiliki 1 sarana sumber air 

bersih. Menurut hasil penelitian Setyawati (2010), kualitas air bersih yang tidak 

memenuhi syarat lebih beresiko untuk terjadinya penyakit skabies dibanding yang 

memenuhi syarat. Terdapat beberapa hal yang dapat mempengaruhi kejadian 

penyakit kulit (skabies) merupakan penyakit yang berbasis pada persyaratan air 

bersih dan sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat karena letaknya yang 

sangat berdekatan dengan septic tank, selokan, sungai, dan sumber pencemaran 

lainnya sehingga dimungkinkan sumber pencemaran tersebut membawa kotoran 

manusia ataupun kotoran lain yang dapat mencemari kualitas air bersih secara kimia 

dan biologi (Audhah, 2012). Tersedianya air yang sedikit atau sumber air yang 

terlalu jauh sehingga kebersihan perorangan tidak mungkin dilakukan sebagaimana 

mestinya. Air yang tersedia tidak cukup untuk membersihkan diri atau alat-alat 

makan serta pakaian maka infeksi kulit dapat berkembang dan lebih mudah tersebar 

dari orang ke orang. 

 Hasil observasi terhadap jamban juga belum memenuhi syarat. Dalam 

penelitian ini keadaan jamban tidak dilakukan analisis karena jumlah jamban yang 



69 

 

berada di asrama putra pondok Pesantren Al_Yusufiah Holbung bersifat umum dan 

berada di luar kamar sehingga dapat kemungkinan besar santri yang berada di 

wilayah asrama putra pondok Pesantren Al_Yusufiah Holbung bergonta ganti ke 

kamar mandi setiap kalinya. Penyediaan air bersih merupakan kunci utama sanitasi 

kamar mandi atau jamban yang berperan terhadap penularan penyakit kulit 

(skabies) para santri pondok pesantren. Dalam penelitian ini tidak menganalisis 

hubungan jamban dengan kejadian penyakit kulit namun untuk mencegah 

penularan penyakit kulit lewat jamban maka seluruh santri harus menjaga 

kebersihan jamban atau kamar mandinya masing-masing. 

 Kesehatan pribadi merupakan hal yang sangat penting bagi seseorang dan 

untuk memiliki kondisi sehat, hanya pribadi masing-masing yang mampu 

mengkondisikannya. Kondisi sehat bisa diperoleh apabila setiap pribadi berprilaku 

atau memiliki prilaku hidup bersih dan sehat. Sebagai contoh, apabila seseorang 

tidak bersih dalam merawat tubuhnya, maka kesehatannya akan terganggu dan akan 

mengakibatkan terserang penyakit. Peran serta dari pengelola pesantren maupun 

institusi terkait (Puskesmas) juga sangat dibutuhkan untuk menumbuhkan perilaku 

personal hygiene yang baik bagi para santri, hal yang dapat dilakukan adalah 

melakukan pemberdayaan, promosi kesehatan, penyelenggaraan seminar/talkshow, 

pemeriksaan kualitas air. Kepedulian pimpinan, kyai dan ustad pondok pesantren 

tentang personal hygiene santri yang belum ada sehingga diperlukan adanya 

advokasi dan pergerakan masyarakat, pergerakan masyarakat disini adalah 

memberdayakan kyai atau ustad karena mengingat kyai ataupun ustad sangat 

dihormati dan disegani dikalangan para santri asrama pondok pesantren sehingga 

apabila kyai atau ustad tersebut sudah memerintahkan suatu hal kepada santri maka 
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santri pun akan akan menurut dan patuh terhadap anjuran dan perintah kyai atau 

ustad tersebut. Karena semua kegiatan dan aktivitas manusia di dunia ini sangat 

bergantung pada kebersihan dan kesehatan maka membentuk pribadi yang sehat itu 

harus diusahakan dan tidak datang dengan sendirinya. 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap santri di asrama putra pondok 

pesantren Al_Yusufiah  Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019 berfokus 

pada faktor kondisi lingkungan yang meliputi sarana air bersih, jamban atau kamar 

mandi, kepadatan hunian ruang tidur, ventilasi ruang tidur, dan personal hygiene 

yang meliputi frekuensi mandi pakai sabun, penggunaan handuk secara bergantian, 

frekuensi mengganti pakaian, mencuci pakaian dengan sabun, penggunaan tempat 

tidur, pemakaian sprei, frekuensi mengganti sprei dan frekuensi mencuci sprei 

dengan sabun. 

 Kurangnya pengetahuan responden tentang personal hygiene ternyata diikuti 

oleh perilaku santri yang tidak peduli pada penyembuhan penyakit kulit yang 

dialaminya. Hal ini dapat diketahui dari hasil wawancara bahwa responden yang 

mengalami penyakit kulit hanya akan berobat apabila luka nya sudah melebar. 

Mereka tidak menjalani pengobatan secara tuntas. Responden tidak tahu bahwa 

pengobatan untuk skabies memerlukan waktu lama dan membutuhkan perlakuan 

khusus terutama pada personal hygiene nya. 
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5.7 Keterbatasan Penelitian 

 Sebenarnya faktor kejadian skabies sangat banyak, namun peneliti hanya 

melakukan penelitian tentang pengetahuan personal hygiene saja. Hal ini 

memungkinkan pada peneliti lain untuk dapat melakukan penelitian yang lebih luas 

tentang faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian skabies di asrama 

putra pondok pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 Setelah melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan 

Personal Hygiene Santri Tsanawiyah Dengan Kejadian Skabies Di Asrama Putra 

Pondok Pesantren Al-Yusufiah Holbung Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019”, 

maka dapat disimpulkan : 

1. Mayoritas pengetahuan santri Tsanawiyah tentang kejadian Skabies  adalah 

kurang sebanyak 50 santri (50.0%). 

2. Mayoritas personal hygiene santri Tsanawiyah adalah kurang sebanyak 66 

santri (66,0%). 

3. Mayoritas santri Tsanawiyah yang mengalami skabies adalah sebanyak 70 

santri (70,0%). 

4.  Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan personal hygiene 

santri Tsanawiyah dengan kejadian skabies di asrama putra Pondok 

Pesantren Al-Yusufiah. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Dinas Kesehatan 

  Diharapkan dapat mengadakan promosi kesehatan secara berkala dan 

berkelanjutan pada penyakit skabies pada santri di pesantren Al-Yusufiah Holbung. 

Promosi kesehatan yang berkala ini diperlukan sehubungan dengan banyaknya 

santri yang menderita skabies. Pemeriksaan secara berkala juga perlu dilakukan. 

Dinas Kesehatan juga dapat bekerja sama dalam membentuk organisasi 
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ekstrakulikuler disekolah seperti membuat kader-kader santri agar para santri 

berperan aktif serta dapat menjadi penggerak untuk bidang kesehatan di sekolah. 

6.2.2 Bagi Santri 

a. Perlu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pencegahan sekaligus 

pengobatan skabies diantara santri yang bertempat tinggal di asrama. 

b. Diharapkan kepada Buya dan Bapak Asrama agar sering memberikan 

arahan tentang pola hidup bersih dan sehat terutama di lingkungan asrama 

tempat tidur. 

6.2.3 Bagi Peneliti Lain 

  Perlu dikembangkan lagi dengan variabel-variabel yang lebih kompleks, 

karena masih banyak faktor yang mempengaruhi dalam kejadian skabies, termasuk 

kondisi lingkungan seperti sumber air dan pembuangan limbah. 
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Demikian karni sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terima kasih.
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Responcien



Kdsioner Penelitian Hubungan Pengetahuan dan Personal Hygiene Santri Tsanawiyah

Dengan Kejadian Skabies di Asrama Putra Pondok Pesan'tren Al-Yusufiah Holbung

Kecamatan Batang Angkola Tahun 2019.

Tanggal Survei

Nomor Responden

Alamat Responden

I. Data Responden
1. .Tenis Kelamin

2. Umur

3. Pendidikan

II. Pengetahuan

l. Laki-laki
2. Perempuau

tahun

L__i_egr r) 
-- 

L--+ 
----lI I I Skoiri.s clapat ditular-kan melalui penrakaian hat,cluk secara bet'-uarttiatt I I _i

I S I O.ang yzrng urenjaga kebersiharr tubulrtya clapat terl<etta sk:rbies I __ i _ j
',' t "'
I ç I Skabies dapat senrbrrir clengarr rir¿rncii uren.squ:r¿tkan sabuii secar¿r teraitir i L_ _ _]i .'"..-'-- ..--r--- ____2_-- 

--- 

I -.----i------l
| -) I JÑ¿U[E) Udlr4! iç(llvtlll L¡\'rr5<r¡r ¡ i ii' , "".--'-- "-'--- --t -.----i--_--l
i iO I Karnai 1'an-ei kurang pencaha,l'aau sinai rnataha¡'i cia¡;at rttett:pel'ltritdah I i i

i lpen..'ebaranpeulakitsliabies 
--l 

i i

i _--r.--# *ilffi-i---î- ---1
i 1i j tiun, Sarcoptes scatriei penyebab skabies tidak clapat lriclLrp cli tettrpat vang i j

i_ ]Þ$eþ- :::;ì-- _ i _--:r+-+
12 lr,umar yuîg tidok ud@c a r- cl a pat tne Itr pe rt'udali

perkembangbiakan ktttu Sarcoptes scabiei
1aIJ

14

Penyakit skabies tidak ada kaitartrtya dengan k"L.,.l'ìihu,, i'ng\Llggn

t\
IJ

Tempat berkernbangbiak kutu Salcoptes scabiei han,va di air ),arlg kotor'

Pakaian atau handuk ,v"an_e tidak dijernur sampai kering dapat dijadikan

tempat berkembangbiak kutu Sarcoptes scabiei

t6
l7

Sampah yang berserakan dapat menularkan skabies

18

Kutu Sarcoptes scabiei dapat bertahan di lantai kamar atau rtttrral.l

T9

Air nrerupakan sumber utama penularan skabies

20

Kondisi lingkungan yang 'buruk dapat menyebabkan Penyakit skabies

Pengobatan skabies dapat dilakukan dengan pemberian bedak gatal saja.

{

I



ItrI.Personal Hygiene
A. Kebersihan Pakaian

1. Apakah anda mengganti pakaian2x sehari?

a. Ya
b. Tidak

2. Apakah anda pernah bertukar pakaian sesame teman?

a. Ya

b. Tidak
3. Apakah anda mencuci pakaian anda nrenggunakan detergen?

a. Ya
b. Tidak

4. Apakaii anda menyetrika traju anda?

a. Ya

b. Tidak
5. Apakah anda merendam pakaian disatrikan dengan oakaian tellan I'an-u lain?

e. Ya

b. Tidak
6. Apakah anda irienieinur pakaian dibau'ah teriil nlataliari?

¿1. Ya

b. Tidak

B. Kebersihan Kulit
i. Apakah aüda niandi 2x seiral'i?

a. Y¿r

b. Ticlak-

?. Apakah anda mandi nien-egunakan sabun?

a. Ya

b. 'fidak

3. Apakah anda menggosok badan saai marldi'J

a. Ya

b. Tidak
4. Apakah anda rnandi meng-eturakan sabun sendili?

a. Ya

b. Tidak
5. Apakah arxia mandi setelah melakukan kegiatan seperti.olah raga?

.a. Ya

b. Tidak

6. Apakuh ternan anda pemah rnemakai sabun anda?

a. Ya 
b. Tidak



C. Kebersihan Tangan dan Kuku
1. Apakah anda mencuci tangan setelah rnembersihlian tempat tidur ancla?

a. Ya

b. Tidak

2. Apakah anda rnencuci tangan seteiah inenbersihkarr kan:at'tnancii ancla?

a. Ya

b. Tidak

3. Apakair anda memotong kuku sekali seminggu?

a. Ya

b. Tidak
4. Apakah ancla rnencucì tatigan pakari sabr-trt sesLtdah BAK/B¡\B?

a. Ya

b. Tidak

-i. Apakah anda mellcuci taugan sete lah nieuggaittk baclan anda?

a. Ya

b. Tidak

6. A¡rakah ancla men,r ik¿rt ktrku mcnggrinak¿in sallul s¿iat mancli?

a. Ya

b. 'liclak

Ð. Kebersihan Genetalia
1. Apakah ancia men-eganti paliaian clalam ¿rnda sestidah rrancli?

a. Ya

b. Tidak

2. Apakali anda

ã. Ya

b. -fidak

3. Apakah euida

a. Ya

b. Tidak
4. Apakah anda

a. Ya

b. Tidak
5. Apakah anda

a. Ya

b. Tidak

6. Apakah anda

a. Ya

b. Tidak

nrencuci pakaian clalarn aucia urctrggttnaktn detergen?

kalatr mancii rrlernbersihkati ¿rlat genital,.r

menjemnr pakaian clalan ancla clibau'ah terik matairari?

membersihkan alat genital seiiap sesudah BAB/BAK?

merendam pakaian dalam diiadikan satLl sama teman ancla?

I



E. Kebersihan Handuk
1. Apakah anda mandi rnengglxrakan handuk sendiri?

a. Ya
b. Ticlak

2. Apakah anda meriemur irandttk setelah ii-sLrnakan untuk rnandi?

a. Ya

b. Tidak

3. Apakah ancla mencuci hancl.'-rk bersarnaan ¿¡¿¡¡ çlijadikan salu dengatr teman anda?

a. Ya

b. Tidak

4. Apakair ancia menggunakalt handuk bergantiatr dett-ean tenlall ancta?

a. Ya

b. Tidak

5. Apakah ancla menjenrur handnk dibari'ah terik sirlar tnaiailal'i'i

a. Ya

b. Tidak

fr. Apakah ancla menggunakan hanrlik dalani keaclaan kering tiap hzil'i?

a. Ya

b. 'fidak

F. Kebersihan Ternpat Tidur dan S¡rrei

l. Apakah sprei ),allg ancla gunakan uittuk tidt:l rligunakan ttiltr-tk bct'sama-sanr¿r'?

a. Ya

b Tidak

2. Apakah anda tici'.rr cliterllpat tidui atlda senditi?

a. Ya

b. Tidak

3. ir,pakai-r tematl anda perirah tichu'di tenrpat ticlut arrtl¿'''

a. Ya

b. Tidak

4. Apakah an,la menjeilur kasus tenlpat tidur artda sekali seurin-e-utt?

a. Ya

b. Tidak

5. Apakah anda mengganti spi'ei ietnpat tidu¡ anda sekaii seminggü?

a. Ya

b. Tidak

6. Apakah anda mencuci sprei tempat tidur anda dijadikan satu dengan teman anCa?

a. Ya

b. Tidak



G. Kejadian Penyakit Kulit Infeksi Skatries

1. Selama 3 bulan terakhir ini apakah anda pernah menderita penyakit kulit iilfeksi

skabies?

a. Ya

b. Tidak

Z. Apakah anda pernah mengalarni gejala seperti gatal pada malan hari, iritasi dan

adanya tonjolan kulit berq'arna plttih ke abu-abuan pacla seia jari. telapak tangan

pergelangan tangan, clan alat genitalia?

a. Ya

b. tidak-



Nama Kamar

Tanggal

Variabel

Lembar Obseruasi

Kelembaban

_

Ventilasi

_ Kepadatan Hunran

Lembar Observasi Sanitasi L)asar Lingkungan Pesantren menurut Kementrian RI

ì.i ornor 82 9/Menkesi S K/V I i/ 1 999 tentang persyaratan Kesehatan Perurnahan

1

2
J

40-70o/o
< 40Yo
> 70Yo

Kriteria

Kcrnponen yang

__ dinilai _
SARANA

l. > 5Yo dari lua.s lantai
2. < 5%o dari luas lantai

_l

SANITASI
Saiana Air Berslh

T.

)
\ô)t^2 öm- unI'JK ¿ Orang

,,ìt^

< öm- LtnïLtK / oranE

K¡iteria

2.

Tidak ada

Acla, bukan rnilik sendiri.
berbau, berw'arna, dan berasa

Jamban (Sarana

Pembuangan
Kotoran)

c. Ada, milik sendiri. berbau.
bennarna, berasa

d. Ada milik sendiri, tidak
berbau, tidak berbau. tidak
berasa

e. Ada, bukan milik sendiri.
tidak berbau, tidak ben¡,'ama-
tidak berasa

a

b
Tidak¿da
Ada, bukan leherangsa, tidak
ada tufirp, disaltukan ke
sungaiþlam

c. Ad4 brikan leher angsa, ada
tutup, disalurkan kesungai
atau kekolam

J

a

0
1

2

3

4



Sarana Pembuangan
Air Limbah (SPAL)

d. Ada, bukanleher angsa, ada

futop, septic tank
e. Ada. leher angsa, sePtic tank

Tidak ada, sehingga
tergenang tidak teratur
dihalaman
Ada, diresapkan tetapi
mencemari sumber air
(arak sumber air, jarak
dari sumur < 10 meter)
Ada, dialirkan kesekolah
terbuka

D.

I 
sam

na Pembuangan

d. Ada" diresapkan dan tidak
mencemari sumbe¡ air

fiarak dengan sumber air
> 10 meter)

pah

e. Ada, dialirkan kesekolah
tertutup (saluran kota)

Keterarrgen

Kriteria

a. Ticlak ada

b. Ada, tetapi tidak kedap air
c. Ada, kedap air dan tidak

bertuttlp
.ct. Ada. kedap air dan

untuk diolah lebih lanjut.

i.
2.

Sehat

Tidak Sehat

rorar. ilesn pENILAIAN -[
bertg!tsp__

Nilai X llob'ot

2331
<334

0

1

2

3



XeÞEr€¡n:
P = PeoÉÉtpðn
Tæl.P = ToÞl PengeÞ}r@o
X.P = Katetor¡Pe¡geÞhGn
PH = Petræll-lydere

læLPtl
K.PH

XS

Totôl.Ks
K.K5

= Totd.PeffitÈlytÈæ
= (åèCq¡ ee|gàl ¡tlBÈæ

= Kejad¡anscbi$

= loÞlKeladÈnsk¿ties

= KaE€oriRejadþnSk¡bíæ



XcbGrEÐ:

T@I.P
I.P
PH

= È.8ÊEtt6
= Toù¡lPer€etah@

= RæCq¡ PerEebh6n

= Peræl flÉleæ

IæLPH
ILPÈI

x5
ToÞl-Xs

K.KS

= T@lPe¡sEl lt'€Ëæ
= XåÞ€d¡ Pæalltygþe
= Kejsd'tsnskåbies

= To,{ãlKeid¡er Skâbls

= xãE€pri(eiadianskeb¡,4





Frequencies

Statistics

urnur responden

f I Freoll"n" , Valid Cumulative I

Valid 12
14
l_)

Total

i.¡rnur res¡)onden

Frequencies

Statistics

83.
17

100 ,

Percent r Percent Percent

Karegori Pcngetahuan

83,0ì 83,0. 83,0
17,û 17,0 100,0

100.0

Kategori Pengetahuan

r1-.*.-.
r\44É

çc
Cukup
Baik
Total

53

33
14

100

\{ ll

1'.t t,

14.0
tû0

5?ni

33,0 j

14,0 i

1C0.0 j

53,0

86,0

1û0.0



Frequencies
Statistics

Kategori Kebersihan Personal
Hygrenew

I Missine | 0l

Kategori Kebersihan Personal
Hygiene

Frequencies

Statistics

Frequencv Percent Fercent , Fercent

Kategori Kejadian Skabies

r ; Valid ,Cumulative

Kategori Kejadian Sliabies

?4Cì ,

100,0 i

Valid Tidak
Ya
Total

0

I Valid
Percent : Perceil

-irJ

J0,
10û i

30,c :

l\),1) ,

1t) íi

7Ð,0:,

?oo
tu0,ù



Crosstabs

Kategori Pengetahuan
Kategori Kej adian Skabies

Crosstabulation

Kategori Kurang
Pengetahuan

Cukup

Count

9ó u'ithin
Kategcri
Fcugeiaitual
Count
% within
Kategori
Pengetahnan
foqnt
o/o within
Kategori
Pengetahuan

Kategori Kejadian :

Skabies , Total

Tidak, YaiTidak

i5

28*7%

2

6,lo/'o

!?

92,gYa

30

30,0010

Chi-Square Tests

.Jö

71.i%

31 
,

j

93,9o/n ;

i

1:
I

i

i ,lc/o i

i

I

7A ,,

:

7 A .0o/o t,

Pearson Chi-Square
Likeli.hood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Comt
% within
K-ategori

53

i 0û.00ió

JJ

100.0%

tlt

100,0%

10c

100-0%

Pensetahuan

35,419(a) i 2

36,725 i Z

8,565 i 1

100 l
i

df Ì (2-sided

,000
,000

00?



Crosstabs

Kategori Kebersihan Personal
Hygiene * Kategori Kejadian

Skabies Crosstabulation

Kategori Kebersihan
Personai H-v-aiene

Brmrlç Count

Total

9zó rvithin
I\drtrgur r

ilc'uersiir¿ur
Personal
Hygiene
Count
i/ --.:+L:--70 \¡Y I Lll!l I

Y-zttgrt;
Kebersihaü
Personal
Hlrgiene
Count
% within
Fiategori
I{ebersihan
Personal

Pearson Chi-
Squitc
Continuiry
Correction(a)
Likelihood Ratio
Fisher's Exact
Test

þlet
Tidak

d-hi-Square I ests

70,6% | 29,4oio

Flveiene

Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

¡t t

40.4131b)

{ / l{ /
J.)¿r'

40,767

100,0%

100

40,008

lo0

.00c

,000



Nama Mahasiswa
Nim
Nama Pembimbing
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Nama Mahasiswa
Nim
Nama Pembimbing

LEMtsAR KONSULTASÍ

: RISKT SANTI PUTRIANA. S

: l7ß4046P
: 1. Yenni Farida Siregar, SKM, M.K.lvI
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