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ABSTRAK

Pengetahun seseorang terhadap suatu penyakit dan mempengaruhi terjadinya suatu penyakit, sejalan
dengan pengetahuan akan terbentuk suatu sikap dalam menanggapi hal tersebut. Kebersihan diri
merupakan faktor yang tidak luput dalam terjadinya suatu penyakit. Penelitian bertujuan untuk
hubungan pengetahuan dengan kejadian skabies, sikap dengan kejadian skabies, tindakan kebersihan
diri dengan skabies serta mneghubungkan pengetahuan, sikap, dan tindakan kebersihan diri dengan
skabies. Jenis penelitian ini adalah observasi analitik dengan pendekatan kasus kontrol. Penelitian ini
dilaksanakan di bulan Maret sampai September 2019. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 62 untuk
masing-masing kelompok yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengetahuan, sikap, dan tindakan
kebersihan diri diuukur menggunakan kuesioner. Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran
pengetahuan, sikap, dan tindakan kebersihan diri. Hasilnya menunjukkan bahwa pengetahuan umumnya
baik yaitu sebesar 44,4%, sikap umumnya baik yaitu sebesar 43,5%, dan tindakan kebersihan diri
umumnya buruk yaitu sebesar 35,5%. Penderita tindakan kebersihan buruk terbanyak pada usia < 21
tahun sebesar 42,1% dan berjenis kelamin laki-laki. Analisis bivariat menggunakan chi-square terdapat
pengaruh antara setiap variabel (pengetahuan, sikap, dan tindakan kebersihan diri) dengan kejadian
skabies dengan p value 0,00, 0,002, 0,003. Analisis multivariat menggunakan regresi logistik didapatkan
bahwa pengetahuan dan sikap merupakan variabel yang dominan sebagai faktor risiko kejadian skabies.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan Kebersihan diir, Skabies

Darussalam tahun 2003 terjadi Kejadian Luar
Biasa (KLB) penyakit skabies. Pada tahun 2004

1. Pendahuluan

Skabies menurut WHO merupakan suatu penyakit
signifikan bagi kesehatan masyarakat karena
merupakan kontributor yang substansial bagi
morbiditas dan mortalitas global. Prevalensi
skabies di seluruh dunia dilaporkan sekitar 300
juta kasus pertanunnya [, Prevalensi skabies
secara global sekitar 0.2-71% 1. Banyak faktor
yang dapat mengakibatkan perbedaan angka
prevalensi kasus skabies di berbagai negera. Tetapi
faktor yang mempengaruhi penyebaran dan penu-
laran skabies tetap sama pada umumnya [°1,

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya, dikabupaten Jember jenis kelamin
laki-laki terkena scabies lebih besar dari pada
perempuan ditunjukkan dengan hasil penelitian
laki-laki 24,89% dan perempuan 5,82%, di Padang
terdapat kejadian skabies 24,6%, di Yogyakarta
54,7% [112181 Di Provinsi Nanggroe Aceh

kejadian penyakit skabies prevalensinya 40,78%
[14.15]

Perilaku manusia sangat komplek dan mempunyai
ruang lingkup yang sangat luas. Salah satu bentuk
perilaku terhadap sakit dan penyakit yaitu
bagaimana manusia bereaksi, baik secara pasif
(mengetahui, bersikap, dan mempersepsi penyakit
yang ada pada dirinya atau diluar dirinya) maupun
aktif (tindakan atau praktik) yang dilakukan
sepengaruhdengan sakit maupun penyakit skabies
(181 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor risiko kejadian skabies di Kecamatan
Dewantara Aceh Utara.

2. Tinjauan Teori

Skabies merupakan penyakit kulit yang diakibat-
kan oleh infestasi kutu atau tungau Sarcoptes
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scabiei varian hominis, tergolong sebagai famili
artropoda, kelas araknida. Tungau tersebut
menyerang bagian-bagian kulit yang tipis dan
lembab seperti pada daerah lipatan kulit. Skabies
menyerang semua golongan usia tetapi lebih sering
ditemukan pada anak-anak dan orang tua. Skabies
sangat mudah menular dan menyebar karena
ditularkan melalui kontak langsung maupun tidak
langsung dan kontak erat 21,

Skabies memiliki tanda dan gejala berupa gatal
pada malam hari (pruritus nocturnal), lesi di
lipatan tubuh, menyerang sekelompok tertentu.
Sehingga skabies merupakan penyakit kulit yang
sering ditemui di asrama atau pondok pesantren.
Ratnasari dan Sungkar melaporkan prevalensi
skabies di salah satu pondok pesantren di Jakarta
sebesar 51,6% . Akmal et. al juga melaporkan
prevalensi skabies di salah satu pondok pesantren
di Provinsi Sumatera Barat sebesar 24,6% [,

Skabies dapat ditularkan melalui kontak langsung
maupun tak langsung. Skabies ditularkan oleh kutu
betina yang telah dibuahi, melalui kontak erat
dengan penderita. Penularan secara langsung dapat
melalui interaksi sehari seperti bersentuhan, bersa-
laman dan pengaruhseksual. Sementara penularan
secara tak langsung terjadi melalui pakaian, alat
sholat perlengkapan tidur, handuk €1,

3. Metode Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian analitik
observasional yang dilaksanakan pada bulan
Maret-September 2019 di Puskesmas Dewantara
Aceh Utara. Populasi penelitian ini adalah seluruh
masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Dewantara dimana nantinya akan
diambil sebanyak 62 orang (untuk masing-masing
kelompok) yang telah memenuhi kriteria eksklusi
dan inklusi dengan menggunakan teknik non
probability dengan cara consecutive sampling.

Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari
data primer dengan menggunakan kuesioner
sebagai instrumen.

Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan terkait
pengetahuan, sikap, dan tindakan kebersihan diri
responden terhadap skabies. Data dikumpulkan
dengan membagikan kuesioner kepada responden
satu-persatu. Hasil yang diamati merupakan hasil
tingkat pengeta-huan, sikap, dan tindakan
kebersihan diri responden. Uji univariat untuk
menggambarkan distribusi setiap variabel. Ujia
bivariat mengguna-kan chi square untuk mencari
pengaruh dari setiap variabel terhadap kejadian
skabies. Uji multivariat menggunakan regresi
logistik untuk mencari variabel mana yang paling
dominan yang berperan penting dalam kejadian
skabies.

4. Hasil dan Pembahasan

4.1. Hasil

Tabel 1 Karakteristik Penderita Skabies berdasar-
kan Kelompok Usia Responden

Skabies
Kasus Kontrol Total

Usia

n % n % n %

<21 tahun 19 | 50 |19 | 50 38 | 100

21-30tahun | 18 | 43.9 | 23 | 56.1 | 41 | 100
31-40tahun | 12 | 571 | 9 | 429 | 21 | 100
>40 tahun 13 | 542 | 11 | 458 | 24 | 100

Total 62 | 50 | 62 | 50 | 124 | 100

Tabel 1, menunjukkan responden paling banyak
yang menderita skabies berada pada kelompok
usia 31-40 tahun yaitu sebanyak 57,1% dan
responden yang tidak menderita skabies banyak
pada kelompok usia 21-30 tahun yaitu sebanyak
56,1%.

Tabel 2. Karakteristik Penderita Skanies
berdasarkan kelompok jenis kelamin

Skabies
Kasus Kontrol Total

Jenis

Kelamin
n % n % n %

Perempuan 27 | 50 | 27 | 50 54 | 100

Laki-laki 35| 50 |35 | 50 70 | 100

Total 62 | 50 | 62| 50 | 124 | 100

Tabel 2, menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

Tabel 3
Karakteristik pengetahuan tentang penyakit skabies berdasarkan kelompok usia responden
Pengetahuan Total

Usia Baik Sedang Buruk
n % n % n % n %
<21 tahun 15 39.5 13 34.2 10 26.3 38 100
21-30 tahun 22 53.7 10 24.4 9 22 41 100
31-40 tahun 8 38.1 7 33.3 6 28.6 21 100
>40 tahun 10 41.7 7 29.2 7 29.2 24 100
Total 55 444 37 29.8 32 25.8 124 100
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penderita maupun Kkontrol pada jenis kelamin
perempuan dan laki-laki, pengetahuan buruk lebih
banyak pada kelompok usia > 40 tahun yaitu
sebanyak 29,2%.

Tabel 4, menunjukkan responden laki-laki paling
banyak memiliki tingkat pengetahuan skabies baik
sebanyak 45,7% dan skabies buruk lebih banyak
didapatkan pada perempuan sebanyak 31,5%.

50% dan sikap buruk lebih banyak pada kelompok
usia 31-40 tahun yaitu sebanyak 28,6%.

Tabel 6, menunjukkan responden perempuan
paling banyak memiliki sikap tentang skabies baik
sebanyak 51,9% dan skabies buruk lebih banyak
didapatkan pada laki-laki sebanyak 28,6%.

Tabel 4
Karakteristik Pengetahuan tentang Penyakit Skabies Berdasarkan Jenis Kelamin
Pengetahuan Total
Jenis Kelamin Baik Sedang Buruk
n % n % n % n %
Laki-laki 32 45.7 23 32.9 15 21.4 70 100
Perempuan 23 42.6 14 25.9 17 31.5 54 100
Total 55 44 .4 37 29.8 32 25.8 124 100
Tabel 5
Karakteristik Sikap tentang Penyakit Skabies Berdasarkan Kelompok Usia Responden
Sikap
Usia Baik Sedang Buruk Total
n % n % n % n %
<21 tahun 17 44.7 11 28.9 10 26.3 38 100
21-30 tahun 18 43.9 14 34.1 9 22 41 100
31-40 tahun 7 33.3 8 38.1 6 28.8 21 100
>40 tahun 12 50 7 29.2 5 20.8 24 100
Total 54 435 40 32.3 30 24.2 124 100
Tabel 6
Karakteristik Sikap tentang Penyakit Skabies Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Sikap
Jenis Kelamin Baik Sedang Buruk Total
n % n % n % n %
Perempuan 28 51.9 16 29.6 10 18.5 54 100
Laki-laki 26 37.1 24 34.3 30 24.2 70 100
Total 54 435 40 32.3 30 24.2 124 100
Tabel 7

Karakteristik Tindakan Kebersihan diri terhadap penyakit Skabies Berdasarkan
Kelompok Usia Responden

Tindakan Kebersihan Diri Total

Usia Baik Sedang Buruk
n % n % n % n %
<21 tahun 9 23.7 13 34.2 16 42.1 38 100
21-30 tahun 15 36.6 14 34.1 12 29.3 41 100
31-40 tahun 10 47.6 6 28.6 5 23.8 21 100
>40 tahun 9 37.5 4 16.7 11 45.8 24 100
Total 54 34.7 40 29.8 30 35.5 124 100

Tabel 5, menunjukkan responden paling banyak
dengan sikap tentang penyakit skabies baik berada
pada kelompok usia >40 tahun yaitu sebanyak

Tabel 7, menunjukkan responden paling banyak
dengan tindakan kebersihan diri baik berada pada
kelompok usia 31-40 tahun yaitu sebanyak 47,6%

Muhammad Sayuti, dkk | Analisis factor risiko Kejadian Skabies di wilayah kerja Puskesmas Dewantara ...



Jurnal Kesehatan Almuslim, Vol.V No.10 e¢ Februari 2020

ISSN: 2460-7134

dan tingkat kebersihan diri buruk lebih banyak
pada kelompok usia > 40 tahun yaitu sebanyak
45,8%.

Tabel 8, menunjukkan responden perempuan
paling banyak memiliki tindakan kebersihan diri
baik sebanyak 42,6% dan tindakan kebersihan
buruk lebih banyak didapatkan pada laki-laki
sebanyak 40,0%.

kejadian skabies pada masyarakat di Wilayah
Kerja Puskesmas Dewantara.

Hasil uji chi square (Tabel 10) diperoleh nilai p
value sebesar 0,002 yang berarti Ha diterima atau
terdapat pengaruh sikap dengan kejadian skabies
pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Dewantara.

Tabel 8
Karakterstik Tindakan Kebersihan Diri Terhadap Penyakit Skabies Berdasarkan Jenis Kelamin

Tindakan Kebersihan Diri Total
Jenis Kelamin Baik Sedang Buruk
n % n % n % n %
Perempuan 23 42.6 15 27.8 16 29.6 54 100
Laki-laki 20 28.6 22 314 28 40 70 100
Total 43 34.7 37 29.8 44 355 124 100
Tabel 9
Pengaruh Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Skabies
Skabies Total
Pengetahuan Kasus Kontrol p value
n % n % n %
Baik 12 21.8 43 78.2 55 100
Sedang 23 62.2 14 37.8 37 100 0.000
Buruk 27 84.4 5 15.6 32 100 '
Total 62 50 62 50 124 100
Tabel 10
Pengaruh Sikap dengan Kejadian Skabies
Skabies Total
Sikap Kasus Kontrol p value
n % n % n %
Baik 20 37 34 63 54 100
Sedang 19 47.5 21 52.5 40 100 0.002
Buruk 23 76.7 7 23.2 30 100 '
Total 62 50 62 50 124 100
Tabel 11
Pengaruh Tindakan Kebersihan diri dengan Kejadian Skabies
Tindakan Skabies Total
Kebersihan Kasus Kontrol p value
Diri n % n % n %
Baik 17 39.5 26 60.5 54 100
Sedang 14 37.8 23 62.2 40 100 0.003
Buruk 31 70.5 13 29.5 30 100 '
Total 62 50 62 50 124 100

Hasil uji chi square (Tabel 9) diperoleh nilai p
value sebesar 0,00 yang berarti Ha diterima atau
terdapat pengaruh tingkat pengetahuan dengan

Hasil uji chi square (Tabel 11) diperoleh nilai p
value sebesar 0,003 yang berarti Ha diterima atau
terdapat pengaruh antara tindakan kebersihan diri
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dengan kejadian skabies pada masyarakat di
wilayah kerja puskesmas dewantara.

Dari hasil tabel 12, didapatkan p value lebih dari
0,05 akan dikeluarkan dari model dalam hal ini
ada tindakan kebersihan diri, maka variabel
tindakan kebersihan diri tidak masuk ke model
multivariat. Tindakan kebersihan diri terdapat
pengaruh dengan Kkejadian skabies, namun
pengaruhnya kurang dalam kejadian penyakit
skabies.

dan sikap. Model regresi logistik dalam bentuk
persamaan dengan 2 variabel independen yang
terdiri dari pengetahuan dan sikap dapat
diperkirakan pengaruh faktor risiko dalam
hubungannya dengan kejadian skabies sebesar
76,6% (overall percentage 76,6%). Nilai OR pada
variabel pengetahuan sebesar 0,227 dan nilai OR
pada sikap sebesar 0,501. (Tabel 13).

Tabel 12
Pengaruh Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Kebersihan Diri dengan Kejadian Skabies
Variabel Independent B P OR 95% CI
Pengetahuan -1.438 0.000 0.237 10.131-0.429
Sikap 0.666 0.018 0.514 0.296-0.892
Tindakan Kebersihan Diri -0.496 0.062 0.609 0.361-1.026
Constant 4.747 0.000 115.203

Tabel 13
Uji Regresi Logistik untuk Identifikasi Variabel yang masuk dalam Model Faktor Kejadian Penyakit Skabies pada
Msayarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Dewantara

Variabel Independent B P OR 95% ClI
Pengetahuan -1.484 0.000 0.227 0.126-0.407
Sikap -0.690 0.013 0.501 0.291-0.864
Constant 3.888 0.000 48.806

4.2. Pembahasan

Pengetahuan masyarakat tentang skabies dimana
masih  dijumpai masyarakat yang belum
mengetahui penyebab terjadinya skabies, begitu
juga tentang penularan skabies. Hal ini disebabkan
karena kurangnya peran serta dari tenaga medis
yang langsung ikut serta dalam promosi kesehatan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Muzakkir
dimana terdapat pengaruh signifikan antara tingkat
pengetahuan santri tentang penyakit skabies
dengan risiko kejadian skabies, dimana santri yang
berpengetahuan kurang dapat menderita 7,34 kali
dari pada yang berpengetahuan baik 71,

Sikap yang kurang dalam menanggapi penyakit
skabies dikarenakan ketidaktahuan mereka akan
bahayanya penyakit skabies tersebut bila diterapi,
sehingga banyak masyarakat yang hanya
membiarkannya dan berobat apabila gejala sudah
memberat. Penelitian sejalan juga menyebutkan
bahwa dari 155 santri (81,58%) santri dengan
pengetahuan kurang, menderita skabies 8],

Kejadian skabies semakin bertambah pada tinda-
kan kebersihan diri yang kurang yaitu sebesar 6,7
kali dibandingkan tindakan kebersihan yang baik
[17]

Setelah dikeluarkan variabel yang nilai p>0,05
secara bertahap maka didapatkan 2 variabel yang
masuk dalam kandidat model yaitu pengetahuan

Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Irijal
dimana responden yang pernah menderita penyakit
kulit 51,9% pernah mengalami karena kurangnya
menjaga kebersihan diri (%],

Berdasarkan hasil regresi logistik dalam model
multivariat pengetahuan dan sikap merupakan
faktor paling dominan terjadinya penyakit skabies.
Hasil hitung terhadap peluang yang terjadinya
kejadian skabies semakin baik pengetahuan maka
peluang terhadap kejadian skabies semakin kecil
begitu juga dengan sikap semakin baiknya sikap
masyarakat maka peluang untuk terjadinya skabies
semakin kecil. Nilai OR pada variabel pengeta-
huan sebesar 0,227 yang berarti masyarakat
dengan berpengetahuan buruk memiliki risiko
terkena skabies 0,227 kali dibandingkan masya-
rakat dengan pengetahuan baik dan nilai OR pada
sikap sebesar 0,501 yang berarti masyarakat
dengan sikap yang buruk memiliki risiko terkena
skabies 0,501 kali dibandingkan masyarakat
dengan sikap yang baik. Maka berdasarkan hal
tersebut jelaslah pengetahuan dan sikap sangat
menentukan dalam penularan skabies.

Masyarakat berada dalam wilayah daerah/
perkampungan yang penghuninya banyak yang
memudahkan  penularan  penyakit  skabies.
Perbedaan yang terjadi kelompok kasus dan
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kelompok kontrol, dimana pada kasus penyebab
terjadinya skabies karena adanya pengaruh
garutan. Penularan  skabies lebih  banyak
disebabkan oleh pakaian, maka dalam mencegah
skabies mereka hanya menghindari untuk tidak
meminjamkan pakaian orang lain. Pada kasus
kebanyakan mereka menyatakan penyakit skabies
bukan penyakit yang berbahaya bagi tubuh, dalam
memutuskan mata rantai penyakit skabies hanya
dengan menjaga jarak dengan penderita saja.

5. Simpulan dan Saran

5.1 Simpulan

Dari hasil penelitian ini,
kesimpulan sebagai berikut:

dapat dibuat

a. Terdapat pengaruh pengetahuan dengan
kejadian skabies pada masyarakat di Wilayah
Kerja Puskesmas Dewantara Aceh Utara.

b. Terdapat pengaruh sikap dengan kejadian
skabies pada masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Dewantara Aceh Utara.

c. Terdapat pengaruh tindakan kebersihan diri
dengan kejadian skabies pada masyarakat di
Wilayah Kerja Puskesmas Dewantara Aceh
Utara.

d. Pengetahuan dan sikap merupakan variabel
paling dominan dalam menentukan risiko
kejadian penyakit skabies dikarenakan kedua
hal tersebut merupakan permasalahan yang
mendasari terjadinya skabies dan permasalahan
yang paling banyak dijumpai di masyarakat.

5.2 Saran

a. Diharapkan kepada masyarakat agar dapat
mencegah  penularan  skabies  dengan
meningkatkan personal hygiene.

b. Perlunya dilaksanakan penyuluhan kesehatan
tentang skabies untuk  meningkatkan
pengetahuan masyarakat terutama penyebab
skabies, cara penularannya, gejala-gejala yang
timbul dan cara pencegahannya.

c. Diharapkan kepada seluruh masyarakat agar
selalu meningkatkan kebersihan diri dengan
tidak berganti-gantian menggunakan barang
atau benda yang sama dengan penderita
skabies untuk mencegah penularan penyakit
skabies.

d. Diharapkan kepada masyarakat agar dapat
menghindari kontak langsung yaitu dengan
tidak bersentuhan kulit dan tidur bersama
penderita skabies.
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