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INTISARI 

 

Skabies adalah infeksi pada kulit yang disebabkan gigitan tungau Sarcoptes 

Scabiei, yang dapat ditemui di lingkungan padat penduduk termasuk pondok 

pesantren. Kejadian skabies di Pondok Pesantren masih tergolong tinggi yaitu 

sekitar 50% kasus pada penelitian terdahulu, dari 50% tersebut ditemukan jika 

skabies dapat terjadi pada santri yang memiliki personal hygiene yang buruk. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan Personal hygiene dengan kejadian 

skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang.  

Jenis penelitian adalah Observasional Analitik dengan metode cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling sebanyak 59 

sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: Santri dan 

Santriwati Pondok Al-Ikhlas Pedurungan, pendidikan SMP/MTS sampai 

SMA/MA dan responden menghuni kamar yang memiliki sanitasi yang baik. 

Kriteria eksklusi: responden menolak untuk dijadikan sampel dan tidak mengisi 

kuesioner secara lengkap. Data didapatkan dengan mengisi kuesioner personal 

hygiene dan predileksi skabies. Hubungan personal hygiene dengan kejadian 

skabies dianalisa dengan uji Koefisien Kontingensi 

Mayoritas responden memiliki personal hygiene yang baik sebanyak 42 dari 

59 responden (72,9%), jumlah santriwati lebih banyak daripada santri sebesar 20 

responden. Analisis kejadian skabies didapatkan bahwa kejadian skabies adalah 

24 dari 59 responden (40,7%) dengan mayoritas adalah santri yaitu 15 responden. 

Personal hygiene dan kejadian skabies memiliki keeratan hubungan yang sangat 

lemah (r=0,115)  

Tidak ditemukan korelasi antara personal hygiene dengan kejadian skabies 

di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang (nilai p = 0,374; p>0,05) 

 

Kata Kunci: Sarcoptes scabiei, Skabies, Personal hygiene 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Skabies atau gudik adalah gatal pada kulit yang disebabkan oleh 

tungau Sarcoptes Scabiei. Skabies dapat menular lewat kontak langsung 

maupun tidak langsung (Hazimah, 2020). Penyakit ini menular dengan cepat 

di tempat padat penghuni seperti salah satunya pondok pesantren (Elzatillah 

S et al., 2019). Skabies beresiko pada seseorang yang kurang kesadaran 

dalam menjaga kebersihan dirinya atau personal hygiene. 

World Health Organization berpendapat bahwa kejadian skabies di 

dunia pada tahun 2014 mengalami kenaikan sejumlah 130 juta orang. 

International Alliance for the Control of Scabies (IACS) juga melaporkan 

bahwa kejadian skabies mengalami kenaikan pada tahun 2014 sejumlah 

46%. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan penyebaran adalah 

personal hygiene yang kurang baik (Ridwan dan Sahrudin, 2017). 

Penelitian analitik korelasi yang dilakukan Nurhidayat et al., (2022) di 

Pondok Pesantren Miftahul Amin Kabupaten Ciamis menemukan bahwa 

skabies dapat disebabkan oleh kurangnya kesadaran sikap dan perilaku 

personal hygiene pada santri di samping buruknya sanitasi lingkungan di 

pondok pesantren. Menurut penelitian sebelumnya ditemukan 72% dari 50 

responden (36 orang) memiliki personal hygiene yang buruk yang artinya 

mayoritas santri di Pondok Pesantren masih tidak mempedulikan personal 

hygiene mereka sehingga lebih mudah terkena skabies. Hal ini ditunjukkan 
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dengan jumlah skabies yang terjadi sejumlah 68% dari 50 responden (34 

orang).  

Penelitian analitik observasi dilakukan Majid et al., (2020) di 

Pesantren Kabupaten Bandung mendapatkan data jumlah kasus santri 

dengan personal hygiene yang buruk sejumlah 55% dari 60 orang (33 

orang) dan santri yang mengalami skabies sebesar 32 orang dengan hasil 

terdapat korelasi antara personal hygiene dengan skabies (p=0,042). 

Ponpes Al-Ikhlas memiliki santri sebanyak 245 dengan rincian 120 

santri dan 125 santriwati. Pengurus pondok pesantren menyatakan bahwa 

kejadian skabies sering dijumpai terutama santri dan santriwati baru. Santri 

dan santriwati pondok sering meletakkan pakaian bekas pakai dan handuk 

secara sembarangan di kursi, di pintu kamar ataupun jemuran pakaian yang 

diletakkan di dalam kamar. Selain itu, santri dan santriwati tidak 

memisahkan peralatan pribadi mereka dengan teman yang lain. Santri dan 

santriwati yang meletakkan alat pribadinya sembarangan atau sengaja 

dipinjam oleh temannya akan mempermudah kontak tungau skabies 

berpindah dari orang ke orang sehingga kemungkinan tertular meningkat. 

Survei pendahuluan yang dilakukan pada bulan September 2022 

menemukan sebanyak 13% dari 245 (33 orang) di Pondok Pesantren Al-

Ikhlas menderita skabies. 

Di Ponpes Al-Ikhlas belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies. Berdasarkan uraian 
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tersebut, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan personal hygiene 

dengan kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dirumuskan suatu masalah 

yaitu: 

“Apakah personal hygiene memiliki hubungan dengan kejadian 

skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang”.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian 

skabies pada santri di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mendeskripsikan pola personal hygiene santri di Ponpes Al-

Ikhlas Pedurungan Semarang. 

1.3.2.2. Mendeskripsikan kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas 

Pedurungan Semarang. 

1.3.2.3. Menganalisa adanya keeratan hubungan personal hygiene 

dengan kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan 

Semarang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

1.4.1.1. Dapat memberikan informasi terkait hubungan personal 

hygiene dengan kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas 

Pedurungan Semarang. 

1.4.1.2. Dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk dilakukannya 

penelitian berikutnya mengenai faktor risiko skabies pada 

santri dan santriwati. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Dapat memberikan edukasi kesehatan bagi kepada masyarakat 

khususnya lingkungan Pondok dalam upaya menurunkan penularan 

skabies di Pondok. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Skabies 

2.1.1. Definisi  

Skabies atau gudik adalah gatal pada kulit yang dapat ditemui 

di lingkungan padat penghuni termasuk pondok pesantren (Griana, 

2013). Skabies menimbulkan gejala yang sering ditemukan pada 

orang dewasa  di antara jari  dan lipatan siku, sedangkan pada bayi 

dan anak-anak sering ditemukan di wajah dan telapak tangan, serta 

kaki (Johnstone dan Strong, 2015). 

 

2.1.2. Epidemiologi 

Skabies dapat dialami oleh segala umur, suku dan segala 

tingkat sosial ekonomi (Mutiara dan Syailindra, 2016). World Health 

Organization (WHO) melaporkan kasus scabies di dunia sebesar 

seratus tiga puluh juta di 2014. International Alliance for the Control 

of Scabies (IACS) menyatakan juga bahwa kejadian skabies 

meningkat yaitu dari 0,3% menjadi 46% pada tahun 2014.       

Kasus skabies di Indonesia di tahun 2009 sebesar 6.915.135 

dari 238.452.952 (2,9%), pada tahun 2012 jumlah kasus meningkat 

sebanyak 3,6% dari jumlah penduduk. Peningkatan prevalensi 

skabies menunjukkan bahwa Indonesia belum bebas dari penyakit 
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ini dan masih termasuk salah satu dari penyakit menular di Indonesia 

(Solihat dan Endang, 2021). 

 

2.1.3. Patogenesis 

Skabies disebabkan oleh gigitan dari tungau Sarcoptes Scabiei 

(Johnstone and Strong, 2015). Sarcoptes Scabiei merupakan 

ektoparasit yang dapat hidup di stratum korneum lapisan kulit 

epidermis manusia (Arora et al., 2020). Rasa gatal pada kulit 

diakibatkan oleh aktivitas dari tungau Sarcoptes Scabiei yang 

menyebabkan terjadi peningkatan serum Ig G dan Ig E serta 

eosinophilia perifer yang memicu respon hipersensitivitas tipe 

lambat atau IV. Reaksi yang muncul pada respon ini adalah 

pelepasan mediator inflamasi seperti TNF, histamin, leukotrien, IL-

5, IL-4 dan IL-13 (Bhat et al., 2017). Pelepasan mediator inflamasi 

tersebut akan memicu terjadinya tanda gejala sebagai respon 

terhadap tungau skabies.  

 

2.1.4. Gejala Klinis  

Gejala skabies salah satunya adalah terjadi pruritus nokturna 

yaitu rasa gatal yang sering pada malam hari. Lokasi gejala 

mengikuti lokasi lesi (Sungkar, 2016). Gejala lain skabies adalah 

terdapat distribusi papula atau vesikel dan liang pada area predileksi 

(Kurniati et al., 2014). Lokasi predileksi biasanya terdapat di lapisan 

yang tipis dan lembab seperti lipat ketiak bagian depan, siku luar, 



7 
 

 

pergelangan bagian volar tangan, jari tangan bagian sela-sela, 

genitalia eksterna laki laki, umbilikus, perut bagian belakang, 

bokong dan areola mame pada perempuan dan sedangkan pada bayi 

ditemukan di wajah, kepala, telapak kaki,dan telapak tangan.  

(Griana, 2013). Akibat garukan yang sering dilakukan oleh 

penderita, maka akan timbul lesi yang berbentuk erosi, ekskoriasi, 

krusta maupun akan terjadi juga infeksi sekunder (Menaldi, S.L.S., 

2015). 

 

2.1.5. Faktor yang memengaruhi kejadian skabies  

2.1.5.1. Faktor Internal 

1. Usia 

Kejadian skabies bisa dialami segala usia namun 

lebih terjadi pada anak-anak daripada dewasa. Hal ini 

karena kurangnya perhatian pada personal hygiene baik 

ketika bermain dan keluar rumah (Sungkar, 2016). Usia 

seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan 

perilaku. Santri yang sudah dewasa mempunyai 

pengetahuan dan sikap terhadap gejala penyakit sehingga 

berpotensi lebih terhindar dari penularan terutama dalam 

hal ini skabies (Ibadurrahmi, et. al, 2016). 

2. Jenis Kelamin 

Santri laki-laki mempunyai mobilitas yang lebih 

daripada santri perempuan. Selain, itu  santri perempuan 
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memiliki pemenuhan perawatan dan penampilan yang 

lebih baik daripada santri laki laki (Anggreni dan Indira, 

2019). Penelitian Ararsa et al., (2023) mengenai faktor 

risiko skabies di Ethiopia menemukan bahwa perbedaan 

kejadian pada jenis kelamin dapat disebabkan karena 

anak laki-laki menghabiskan banyak waktunya seharian 

untuk bermain dan selama bermain berkemungkinan 

besar untuk terjadinya kontak kulit secara langsung.  

3. Personal Hygiene  

Personal hygiene yaitu kebiasaan menjaga 

kebersihan diri seseorang dari penyakit menular (Dewi 

dan Siregar, 2019). Personal hygiene terdiri atas 

kebersihan tempat tidur sprei, handuk, kulit dan pakaian 

(Majid et al., 2020). Penelitian Ararsa et al., (2023) 

mengenai penyebab skabies di Ethiopia menemukan 

bahwa kejadian skabies dapat terjadi pada orang yang 

berbagi alat pribadi mereka dengan orang lain yang 

mungkin terkena skabies. Tungau skabies dapat 

menempel di pakaian atau alat pribadi lain untuk 

mendukung penyebaran.  

4. Imun 

Keberadaan tungau dan produknya pada kulit 

menyebabkan respon imun dan inflamasi yang diikuti 
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dengan munculnya tanda gejala pada kulit. Kekebalan 

pertama dari tubuh terhadap skabies adalah makrofag, 

langerhans, dan keratinosit.Respon Imun memicu 

keluarnya mediator inflamasi seperti IL-5, histamin, TNF 

leukotrien, dan IL-13 yang memicu reaksi 

hipersensitivitas terhadap sarcoptes scabiei (Bhat et al., 

2017). Menurut Liu et al., (2014), terdapat respon imun 

protektif yang terbentuk setelah infeksi skabies. Pada 

manusia terdapat respon yang dapat mengendalikan 

jumlah tungau dan pada beberapa kasus dapat bebas dari 

infestasi tungau. Pada uji hewan beberapa hewan seperti 

kambing, domba, dan anjing, yang sebelumnya 

mengalami skabies membentuk imunitas protektif 

terhadap infestasi.  

2.1.5.2. Faktor Eksternal 

1. Sanitasi Lingkungan 

Sanitasi Lingkungan merupakan tindakan 

seseorang menjaga kebersihan lingkungan hidupnya 

untuk mencegah terjadinya penyakit. Lingkungan yang 

tidak bersih akan memudahkan tungau skabies untuk 

dapat hidup dan berpindah tempat ke manusia. Sanitasi 

yang berkaitan dengan skabies dapat berupa kepadatan 
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kamar, pencahayaan, penyediaan air bersih, ventilasi, 

kelembaban dan suhu (Farihah dan Azizah, 2017). 

2. Status Sosial Ekonomi 

Santri dari status ekonomi rendah memiliki 

kebutuhan  personal yang kurang terpenuhi sehingga 

terpaksa harus meminjam atau meminta kepada orang 

lain (Afriani, 2017). Menurut Sanei-Dehkordi et al., 

(2021), orang tua yang memiliki sosial ekonomi yang 

rendah dan pendidikan yang rendah mempengaruhi 

terhadap kemungkinan terjadinya skabies pada anak 

dan orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi lebih 

dapat untuk menjaga kesehatan dan mencegah 

penularan terhadap anaknya.  

 

2.1.6. Diagnosis Skabies 

Gambaran gejala klinis untuk menegakkan diagnosis skabies 

sulit untuk ditentukan karena gambaran klinis skabies hampir sama 

dengan gejala penyakit kulit lainnya seperti gatal-gatal, bintik 

merah, papula, dan vesikula sehingga perlu dilakukan pemeriksaan 

penunjang. 

  Diagnosis skabies dapat ditegakkan apabila ditemukan 2 dari 

4 tanda kardinal berikut (Menaldi, S.L.S., 2015): 
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1. Pruritus nokturna merupakan gatal di malam hari akibat 

aktivitas kutu yang intens, terutama pada cuaca panas dan 

lembab.  

2. Seorang penderita skabies dalam suatu kelompok masyarakat 

atau keluarga dapat menjadi pembawa menularkan kepada orang 

lain sehingga orang lain mengalami gejala skabies.  

3. Ditemukan pada pemeriksaan terdapat terowongan (kunikulus) 

dengan ujung ujungnya didapatkan papul atau vesikel. Namun, 

pemeriksaan kunikulus ini sulit untuk dilihat apabila telah 

digaruk oleh pasien sehingga kunikulusnya menjadi rusak. 

Tempat predileksi kunikulus ini biasanya terdapat di kulit yang 

terdapat lapisan stratum korneum yang tipis, yaitu lipat ketiak 

bagian depan, siku luar, pergelangan bagian volar tangan, 

genitalia eksterna laki laki, sela-sela jari tangan, umbilikus, perut 

bagian belakang, bokong dan areola mame pada perempuan dan 

sedangkan pada bayi ditemukan di wajah, kepala, telapak kaki, 

dan telapak tangan.  

4. Dapat ditemukan tungau, telur ataupun kotoran (skibala).  

 

2.2. Personal Hygiene 

Personal hygiene adalah kebiasaan untuk menghindari penularan 

penyakit yang dilakukan dengan menjaga kebersihan dirinya (Dewi dan 

Siregar, 2019). Kegiatan yang termasuk dalam personal hygiene meliputi  

(Majid et al., 2020) : 
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2.2.1. Kebersihan Pakaian 

Kebersihan pakaian meliputi kebiasaan mengganti pakaian 

setiap hari, kebiasaan mencuci pakaian secara rutin minimal 

seminggu 2 kali, mengeringkan pakaian basah di bawah sinar 

matahari dan tidak bertukar pakaian dengan milik orang. Masalah 

kulit dapat timbul pada keadaan yang lembab oleh karena itu perlu 

mengganti pakaian dan sering menjemur pakaian di bawah sinar 

matahari (Prayogi dan Kurniawan, 2016). 

 

2.2.2. Kebersihan Kulit  

Kebersihan kulit terjaga bila selalu dipelihara dan dirawat 

secara rutin seperti mandi 2x sehari, mandi setelah melakukan 

kegiatan olahraga, mandi menggunakan sabun milik sendiri dan 

menggosok badan saat mandi.  

 

2.2.3. Kebersihan Handuk  

Kebersihan handuk meliputi kebiasaan menggunakan handuk 

yang kering dan milik sendiri, mencuci handuk dengan rutin dan 

terpisah dari milik orang lain dan menjemur dibawah sinar matahari. 

 

2.2.4. Kebersihan tempat tidur dan seprai  

Menjaga kebersihan kasur dan sprei perlu dilakukan karena 

tungau dapat menempel dan menumpuk pada tempat tidur dan sprei 

sehingga dapat memungkinkan tungau untuk berpindah dari tempat 

tidur ke kulit maupun menular ke host yang lain apabila tempat tidur 
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dan sprei digunakan bersama sama. Hal yang dapat dilakukan adalah 

melakukan kebiasaan menjemur tempat tidur seminggu sekali, 

mencuci dan menjemur seprai seminggu sekali, tidur di tempat tidur 

sendiri, mengganti seprai seminggu sekali. 

Faktor yang memengaruhi karakteristik personal hygiene seseorang 

salah satunya adalah sikap dan pengetahuan dimana jika seseorang sering 

memperoleh informasi dari orang lain, semakin meningkat pengetahuannya 

serta dapat mempengaruhi tindakan serta perilaku orang tersebut untuk 

melakukan personal hygiene (Kusuma, 2019). 

 

2.3. Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Skabies 

Skabies dapat menular ke seseorang yang tingkat personal hygiene 

kurang. Personal hygiene meliputi kebersihan kulit, handuk, pakaian, sprei 

serta tempat tidur (Majid et al., 2020).  

Skabies ditularkan melalui kontak langsung dan tidak langsung. 

Penularan langsung melalui kontak kulit dengan penderita, sedangkan 

penularan tidak langsung melalui kontak dengan benda-benda yang disentuh 

atau digunakan oleh penderita skabies. Skabies dapat ditularkan lewat 

tungau dewasa, telur, nimfa atau larva tungau. Tungau Sarcoptes scabiei 

dapat menempel di handuk, pakaian, atau sprei sehingga dapat berpindah 

saat digunakan oleh orang lain. Penderita yang meninggalkan alat-alat 

pribadinya sembarangan atau dengan sengaja dipinjamkan oleh teman akan 

menciptakan kondisi skabies berpindah ke kulit orang yang sehat sehingga 

menyebabkan penularan penyakit.  
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Faktor yang memengaruhi karakteristik personal hygiene seseorang 

salah satunya adalah sikap dan pengetahuan dimana jika seseorang sering 

memperoleh informasi dari orang lain, semakin meningkat pengetahuannya 

serta dapat memengaruhi tindakan serta perilaku orang tersebut untuk 

melakukan personal hygiene (Kusuma, 2019). 
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Faktor 

Internal 

2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

: dinilai dalam penelitian 

  : tidak dinilai dalam penelitian  

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

2.5. Kerangka Konsep  

  

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies 

di Pondok Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan Semarang.  

Personal Hygiene Kejadian Skabies 

Personal 

hygiene 

Penularan 

tungau 

Sarcoptes 

scabiei 

 

Faktor 

Eksternal 

Sanitasi Sosial-

Ekonomi 

Usia Jenis 

Kelamin 
Imun 

Kejadian 

Skabies 

 

 

Sikap dan 

Pengetahuan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional untuk mengetahui hubungan personal hygiene 

dengan kejadian skabies.  

 

3.2. Variabel Penelitian 

3.2.1. Variabel Penelitian  

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Personal hygiene   

3.2.1.2. Variabel Tergantung  

Kejadian Skabies  

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Personal hygiene  

 Personal hygiene merupakan perilaku santri dan 

santriwati yang berhubungan dengan terjadinya skabies 

yang dinilai dengan cara menjawab kuesioner. Jawaban 

yang tersedia berupa Ya dan Tidak. Parameter yang dinilai 

mencakup kebersihan pakaian, kebersihan kulit, kebersihan 

handuk, kebersihan tempat tidur serta seprei. 

Kriteria Penilaian: 

a. Baik jika memiliki nilai 42 sampai 32 
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b. Buruk jika memiliki nilai 31 sampai 21 

Skala: Nominal 

3.2.2.2. Kejadian Skabies     

Dikatakan terdapat kejadian skabies jika didapatkan 2 

dari 4 tanda kardinal skabies dan dikonsultasikan dengan 

dokter spesialis kulit RSISA yaitu: 

a. Gatal di malam hari (Pruritus nokturnal) 

b. Lesi pada kulit yang khas di tempat predileksi 

c. Ditemukan gejala yang sama dalam satu kelompok 

d. Ditemukan tungau dalam berbagai stadium atau telur 

dan skibala pada pemeriksaan mikroskop 

 Kriteria penilaian: 

a. Positif jika didapatkan 2 dari 4 tanda kardinal skabies 

b. Negatif jika didapatkan kurang dari 2 atau tidak 

ditemukan tanda kardinal skabies 

Skala: Nominal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Target populasi dalam penelitian ini yaitu santri dan 

santriwati pondok pesantren. 
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah santri 

dan santriwati pondok pesantren Al-Ikhlas Pedurungan 

Semarang pada bulan April dan Mei 2023.   

 

3.3.2. Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah santri 

dan santriwati Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel diambil 

menggunakan teknik purposive sampling yaitu sampel diambil 

menurut karakteristik populasi atau diketahui (Sugiyono, 2010). 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi  

1. Santri dan Santriwati Pondok Pesantren Al-Ikhlas 

Pedurungan 

2. Tingkat Pendidikan Responden SMP/MTS sampai 

SMA/MA 

3. Responden berada dalam kamar yang memiliki 

sanitasi yang sama bersihnya. 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Responden menolak untuk dijadikan sampel. 

2. Responden tidak mengisi kuesioner secara 

keseluruhan 
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3.3.3. Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini diukur dengan perhitungan 

sebagai berikut:   

  |
        

                    
|
 

    

    ⌈
            

                         
⌉
 

   

  ⌈
    

               
⌉
 

    

  [
    

             
]
 

    

                  

     

Keterangan : 

n  = Sampel minimum yang dibutuhkan  

Zα  = Baku deviat alfa  

Zβ  = Baku deviat beta 

r  = Korelasi minimum dianggap signifikan 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian  

Instrumen merupakan alat untuk mengumpulkan data yang kemudian 

diolah untuk menyusun hasil penelitian. Instrumen dalam penelitian ini yaitu 

lembar pemeriksaan predileksi dan kuesioner terkait personal hygiene. 

 

3.5. Kuesioner Personal hygiene 

Kuesioner personal hygiene memiliki 21 pertanyaan dalam 4 kriteria 

antara lain kebersihan pakaian, kebersihan handuk, kebersihan badan dan 

kebersihan kasur sprei. Kuesioner sudah dilakukan uji validitas dan 
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reliabilitas oleh peneliti sebelumnya. Pilihan jawaban terdiri dari “Ya” dan 

“Tidak”. Jawaban responden yang sesuai dengan parameter yang dimiliki 

peneliti memiliki nilai 2 sementara jawaban yang tidak sesuai memiliki nilai 

1. Untuk kriteria penilaian adalah sebagai berikut (Syahputra, 2015). 

a. Baik jika memiliki nilai 42 sampai 32 

b.  Buruk jika memiliki nilai 31 sampai 21 

3.5.1. Kuesioner Skabies 

Kuesioner penilaian skabies merupakan lembar pemeriksaan 

penyakit kulit yang dinilai berdasarkan tanda gejala yang muncul. 

Peneliti mengisi lembar pemeriksaan berdasarkan gejala yang 

muncul pada responden yang mengalami gejala skabies. Setelah 

dilakukan pengisian, lembar hasil pemeriksaan kemudian 

dikonsultasikan kepada dokter spesialis kulit RSISA Sultan Agung 

Semarang untuk pemeriksaan lebih lanjut. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian  

 Lokasi penelitian adalah di Pondok Pesantren Al-Ikhlas, 

Jalan Arya Mukti Raya Kecamatan Pedurungan Lor Kabupaten 

Semarang Jawa Tengah.  

Penyusunan Proposal Usulan Penelitian 

Seminar Proposal Penelitian 

Pengajuan kelayakan Penelitian pada bagian Etical Clereance 

Unissula 

Permohonan Izin Penelitian ke Pimpinan Pondok Pesantren 

Pengambilan Data dengan Kuesioner Personal Hygiene 

Analisis Data dengan SPSS 25 

Pemeriksaan tanda kardinal skabies dan Pemeriksaan Predileksi 

Penjelasan Alur Penelitian dan Inform Consent kepada Responden 

Pengambilan sampel dan pengelompokan berdasarkan kriteria iklusi 
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3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di bulan April dan Mei 2023. 

 

3.8. Analisis Hasil 

Pada penelitian ini, analisis dilakukan dengan menggunakan SPSS 25. 

Analisis data bertujuan untuk memperoleh kesimpulan dari data yang telah 

dikumpulkan dari penelitian yang dilakukan. Analisis menggunakan uji 

Koefisien Kontingensi untuk mengetahui hubungan antar variabel 

penelitian. Ketentuan uji ini adalah jenis kedua variabel adalah variabel 

yang nilai adalah nominal, jumlah tabel 2x2 dan jenis hipotesis merupakan 

hipotesis korelatif.  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian  

Penelitian berlokasi di Pondok Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan, Jalan 

Arya Mukti Raya Kecamatan Pedurungan Lor Kabupaten Semarang Jawa 

Tengah. Pondok ini dihuni oleh 245 orang yang terdiri dari 125 santri dan 

120 santriwati serta terbagi dalam 12 kamar berukuran 5 x 5 meter persegi 

dengan kapasitas 25 orang, 6 kamar untuk santri dan 6 kamar untuk 

santriwati. Sampel diambil secara non random purposive sampling dengan 

sejumlah 59 santri dan santriwati di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan mengenai 

hubungan personal hygiene dan kejadian skabies.  

4.1.1. Karakteristik Santri 

Tabel 4.1. Karakteristik santri menurut jenis kelamin, pendidikan, 

dan usia di Pondok Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan 

Semarang Tahun 2023 

Variabel Frekuensi % Mean ± SD Median (min-max) 

Usia (tahun)   13,83±1,341 14.5 (12 – 17) 

    12 9 15,25   

    13 19 32,2   

    14 14 23,72   

    15 9 15,25   

    16 6 10,16   

    17 2 3,38   

Total 59 100   

Jenis Kelamin     

    Laki-laki 32 54,23   

    Perempuan 27 45,76   

Total 59 100   

Pendidikan     

    MTS 53 89,8   

    MA 6 10,2   

Total 59 100   
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Tabel 4.1 Menunjukan usia sampel paling banyak adalah 13 

tahun (32,2%) dan paling sedikit 17 tahun (3,38%) yang terdiri atas 

laki-laki sebanyak 32 (54,23%) dan perempuan sebanyak 27 

(45,76%). Pendidikan sampel terbanyak yaitu MTS dengan 53 orang 

(89,8%). 

4.1.2. Personal hygiene Santri Pondok Pesantren Al-Ikhlas 

Pedurungan Lor Semarang 

Tabel 4.2. Frekuensi Personal hygiene 

Personal hygiene Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik       43         72,9% 

Buruk       16         27,1% 

Total       59           100% 

 

Tabel 4.2. Menunjukan bahwa personal hygiene santri di 

Pondok Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan yaitu 43 responden 

(72,88%) kebersihan dirinya baik.  

Tabel 4.3. Frekuensi Personal hygiene berdasarkan Jenis Kelamin 

 Personal hygiene Total 

Baik Buruk 

Jenis Kelamin  20 12 32 

 23 4 27 

Total 43 16 59 

 

Tabel 4.3 menunjukkan perbandingan personal hygiene pada 

santri berdasarkan jenis kelamin yaitu mayoritas dari responden yang 

memiliki kebiasaan baik adalah santriwati yaitu 23 santri.    
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4.1.3. Kejadian Skabies Santri Pondok Pesantren Al-Ikhlas 

Pedurungan Lor Semarang 

Tabel 4.4. Frekuensi Kejadian Skabies  

 Jenis Kelamin Total Persentase 

(%)   

+ 15 9 24 40,7 

- 17 18 35 59,3 

Total 32 27 59  

 

Tabel 4.4. Menunjukan bahwa responden yang mengalami 

skabies yaitu sebanyak 24 orang (40,7%) dan mayoritas yang 

mengalami adalah santri dengan jumlah 15 santri.  

 

4.1.4. Korelasi Personal hygiene dengan Kejadian Skabies di Ponpes 

Al-Ikhlas Pedurungan Lor  

Analisis dilakukan menggunakan metode korelasi kontingensi 

di SPSS 25.  

Tabel 4.5. Korelasi Personal hygiene dengan Kejadian Skabies 

 

Kejadian Skabies 

Total 

Rasio 

Prevalensi 

Kasus (%) 
+ - 

  Total   Total 

Personal 

hygiene 

Baik 9 7 16 11 16 27 43 37,2% 

Buruk 6 2 8 6 2 8 16 50% 

Total  15 9 24 17 18 35 59  

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa bahwa santri dengan personal 

hygiene yang baik dan tidak mengalami gejala skabies lebih banyak 

yaitu 11 santri dan 16 santriwati. Sedangkan santri dengan personal 

hygiene yang buruk dan mengalami skabies yaitu 6 santri dan 2 

santriwati. 
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Tabel 4.6. Interpretasi Hasil Uji Analisis Koefisien Kontingensi 

  Value Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Coefisien Contingensi .115 .374 

N of Valid Cases  .59  

 

Tabel 4.6 menunjukkan hasil analisis didapatkan nilai p = 

0,374, dari hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi 

bermakna antara personal hygiene dan kejadian skabies di Ponpes 

Al-Ikhlas Pedurungan Semarang. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian dilakukan pada 59 responden di Ponpes Al-Ikhlas 

Pedurungan Semarang selama 2 bulan pada bulan April dan Mei 2023. Hasil 

penelitian ini menunjukkan karakteristik usia dari responden paling banyak 

berusia 13 tahun. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Ibadurrahmi, et., 

al, (2016) di Ponpes Qotrun Nada Cipayung Depok yaitu sebagian besar 

berusia 12 sampai 14 tahun. Responden sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki yaitu 32 dari 59 responden (54,23%), hasil tersebut sesuai dengan 

penelitian (Saputra et. al, 2019) di Ponpes Bahrul Maghfirah Malang yang 

sebagian besar adalah santri. Kejadian skabies dapat dipengaruhi oleh faktor 

usia dan jenis kelamin. Semakin bertambahnya usia seseorang akan 

memengaruhi cara berfikir seseorang dalam hal ini terkait personal hygiene 

dan pencegahan skabies (Imartha et al., 2017). Santri yang sudah dewasa 

mempunyai pengetahuan dan sikap terhadap gejala penyakit sehingga 

berpotensi lebih terhindar dari penularan terutama dalam hal ini skabies 

(Ibadurrahmi, et. al, 2016). Santri laki-laki mempunyai mobilitas yang lebih 
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daripada santri perempuan. Selain, itu  santri perempuan memiliki 

pemenuhan perawatan dan penampilan yang lebih baik daripada santri laki 

laki (Anggreni dan Indira, 2019). Penelitian Ararsa et al., (2023) mengenai 

faktor risiko skabies di Ethiopia menemukan bahwa perbedaan kejadian 

pada jenis kelamin dapat disebabkan karena anak laki-laki menghabiskan 

banyak waktunya seharian untuk bermain dan selama bermain 

berkemungkinan besar untuk terjadinya kontak kulit secara langsung.  

Penelitian mengenai personal hygiene santri Ponpes Al-Ikhlas 

Pedurungan Lor menunjukkan bahwa personal hygiene responden mayoritas 

baik yaitu sebanyak 43 dari 59 orang (72,88%) dan mayoritas santri yang 

personal hygienenya baik adalah santriwati yaitu 23 responden. Hasil serupa 

ditemukan pada penelitian Ridwan dan Sahrudin, (2017) di Ponpes Darul 

Muklisin Kota Kendari yaitu santri pondok mayoritas memiliki personal 

hygiene yang baik yaitu sebanyak 61 dari 71 responden (85,9%) dan 

mayoritas adalah santriwati yaitu sebanyak 44 dari 71 responden (62%). 

Personal hygiene santri dan santriwati di Pondok Pesantren Al-Ikhlas 

Pedurungan mayoritas baik dikarenakan santri dan santriwati memiliki sikap 

dan pengetahuan santri tentang personal hygiene yang baik. Pengetahuan 

dapat diperoleh dari pendidikan di sekolah maupun peraturan di Pondok 

Pesantren, sedangkan sikap dapat diperoleh dari kebiasaan (Nurhidayat et. 

al, 2022) Personal hygiene di Pondok Pesantren Al-Ikhlas yang baik 

mayoritas pada santriwati karena santriwati lebih memperhatikan 
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penampilan dan kebersihan diri mereka dibandingkan santri (Anggreni dan 

Indira, 2019). 

Penelitian kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang 

didapatkan kejadian sebanyak 40,7%. Angka tersebut lebih tinggi dari 

penelitian Desmawati et al., (2015) di Ponpes AlKautsar Pekanbaru 

sebanyak 18,0% dan Samosir et al., (2020) di Ponpes Unggulan Madani 

Kabupaten Bintan yaitu sebanyak 18,9%. Namun lebih rendah daripada 

kejadian skabies yang dilaporkan oleh Majid et al., (2020) di Ponpes 

Kabupaten Bandung yaitu sebanyak 53,0%. Kejadian skabies di Pondok 

Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan dapat dipengaruhi oleh keterlambatan 

pengurus pondok untuk melaporkan kejadian skabies kepada petugas 

kesehatan terdekat apabila terdapat santri yang mengalami gejala skabies 

sehingga terjadi penularan skabies melalui kontak langsung yang lebih luas. 

Kontak langsung dapat terjadi di lingkungan kamar karena kamar santri 

yang tergolong padat.  Kejadian skabies mayoritas terjadi pada santri dapat 

disebabkan karena kurangnya perhatian terhadap kesehatan kulitnya 

dibandingkan santriwati (Saputra et. al, 2019) 

Hasil analisis menunjukkan tidak ada korelasi antara personal hygiene 

dan kejadian skabies di Pondok Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan Lor 

(p=0,374). Hasil serupa juga ditunjukkan dalam penelitian Nadiya et. al, 

(2019) dan Desmawati et al., (2015). Tidak ada hubungan dapat diakibatkan 

oleh adanya faktor lain yang menjadi faktor penyebab lain yang tidak bisa 

dikendalikan. Skabies tidak hanya disebabkan oleh personal hygiene namun 
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ada faktor lain yang memengaruhi seperti kepadatan kamar, jenis kelamin 

sosial ekonomi, dan imunitas. Penelitian sebelumnya oleh Nurhidayat, et. al, 

(2022) di Pondok Pesantren Miftahul Amin Kabupaten Ciamis melaporkan 

bahwa faktor dominan risiko skabies adalah sanitasi lingkungan, sikap, dan 

pengetahuan.  Penelitian lain dari Hilma dan Ghazali, (2014) di Ponpes 

Mlangi Nogotirto Gamping Mlangi Sleman Yogyakarta juga menyatakan 

bahwa terdapat korelasi kejadian skabies dengan frekuensi kontak.  

Faktor lain yang dapat memengaruhi kejadian skabies di Pondok 

Pesantren Al-Ikhlas Pedurungan Lor Semarang adalah kepadatan kamar. 

Kamar pondok pesantren Al-Ikhlas Pedurungan Semarang berukuran 5x5 

meter persegi dengan jumlah penghuni sebanyak 25 orang. Menurut 

Kepmenkes RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan 

Perumahan, Luas kamar tidur yang ideal adalah minimal 8 meter persegi 

dan dianjurkan tidak untuk lebih dari 2 orang tidur. Berdasarkan hal 

tersebut, ukuran kamar 25 meter persegi secara ideal dihuni 6 orang. Hal ini 

menunjukkan bahwa kamar pondok pesantren Al-Ikhlas Pedurungan 

tergolong padat. Penyebaran tungau akan lebih mudah terjadi pada orang 

yang tinggal di suatu lingkungan yang padat penduduk seperti salah satunya 

Pondok pesantren yaitu dengan adanya kontak langsung antara santri yang 

sakit dengan santri yang sehat. Berdasarkan survei observasi didapatkan 

kamar santri dipenuhi dengan lemari, selain itu pakaian santri banyak yang 

dijemur tidak di luar ruangan namun di kamar. Selain itu pada pengisian 

kuesioner personal hygiene pada kebersihan tempat tidur, santri pondok 
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tidak menggunakan alas tidur sendiri melainkan mengenakan tikar bersama 

teman temannya atau ada yang tidak mengenakan alas tidur. Kepadatan 

kamar dapat mempengaruhi kemungkinan terjadinya kontak langsung 

dengan penderita skabies semakin tinggi. Penelitian yang mendukung hal ini 

adalah penelitian yang dilakukan Nisa dan Rahmalia, (2019), terdapat 

hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian skabies.  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pengambilan data personal 

hygiene menggunakan kuesioner bukan observasi langsung yang memiliki 

kemungkinan untuk terjadi bias karena terdapat responden yang mengisi 

tidak berdasarkan pengalamannya sendiri atau mengikuti jawaban 

temannya.Selain itu, pada penelitian tidak dapat mengendalikan faktor jenis 

kelamin, sanitasi, imunitas, dan sosial ekonomi karena jumlah responden 

yang didapatkan bisa lebih sedikit dari jumlah responden yang dibutuhkan. 

Keterbatasan lain adalah tidak dilakukan pemeriksaan diagnosis skabies 

dengan pemeriksaan penunjang lain dengan mikroskopis untuk mengetahui 

apakah terdapat tungau skabies untuk diagnosis pasti, namun hanya 

melakukan diagnosis berdasarkan gejala yang dialami responden yang 

termasuk dalam 4 tanda kardinal gejala skabies dan pemeriksaan ujud 

kelainan kulit yang kemudian dikonsultasikan dengan dokter spesialis kulit 

RSISA Semarang. Selain itu, waktu pengambilan data yang dilakukan pada 

akhir semester dan berdekatan dengan hari raya menjadi penghambat 

peneliti untuk mendapatkan data kejadian sebanyak mungkin. Menurut 

pengurus pondok pesantren, kejadian skabies sering terjadi pada santri yang 
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sedang mengalami orientasi awal santri baru dan jarang terjadi pada santri 

yang sudah tinggal lama di pondok pesantren. Survei awal dilakukan 

peneliti pada bulan September 2022 pada santri yang mengalami gejala 

skabies adalah santri yang baru masuk tahun ajaran baru, ditemukan 

kejadian skabies pada pondok Pesantren pada survei sebanyak 33 orang.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

5.1.1. Personal hygiene di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang 

ditemukan dari 59 santri sebanyak 42 orang (72,88%) memiliki 

personal hygiene yang baik sedangkan 17 santri (27,12%) memiliki 

personal hygiene yang buruk.  

5.1.2. Kejadian skabies di Ponpes Al-Ikhlas Pedurungan Semarang 

ditemukan dari 59 responden sebanyak 24 orang (40,7%). 

Sedangkan 35 responden tidak mengalami skabies (59,3%). 

5.1.3. Personal hygiene dan kejadian skabies memiliki keeratan hubungan 

yang sangat lemah (r:0,115) 

 

5.2. Saran  

5.2.1. Penelitian berikutnya diharapkan untuk melakukan pemeriksaan 

penunjang lain untuk diagnosa pasti skabies dan tidak hanya 

berdasarkan gejala luar. 

5.2.2. Penelitian berikutnya diharapkan dapat mengendalikan faktor jenis 

kelamin, imunitas, dan sosial ekonomi apabila memungkinkan.  

5.2.3. Penelitian berikutnya diharapkan untuk dilakukan pada awal 

semester baru dan tidak berdekatan dengan hari besar yang 

mengharuskan santri untuk pulang 
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5.2.4. Pengisian kuesioner diharapkan untuk dilakukan dengan bertahap 

dalam jumlah sedikit untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

pengisian yang tidak jujur. 
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