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ABSTRACT 

Scabies is one of the neglected tropical diseases caused by Sarcoptes scabiei var. hominis. Students is one of the 

populations at risk of getting scabies because transmission of scabies easily occurs in crowded conditions, such as in 

islamic boarding school. Kalibeber Urban Village has the largest population of students at islamic boarding schools 

(48.7%) in Mojotengah Sub-District. The incidence of scabies increased by 1,041,5% in 2021 and was included in the 

top five diseases at the Puskesmas Mojotengah in 2021. Students do not feel threatened by scabies. According to SMD 

results, they still underestimate personal hygiene. This study used observational analytic methods using case-control 
design among students in islamic boarding schools. A total of 69 case samples and 69 control samples were taken 

through a simple random sampling technique followed by proportional random sampling. Data were analyzed using 

Chi square, Fisher, and logistic regression. The result of this study showed that when the confounding is controlled 

by logistic regression, bed sharing (p=0.018; AOR=4,65) related with the incidence of scabies. For the rest, there is 

no significant relationship between sharing clothes, bathing habit, and hand hygiene habit with the incidence of 

scabies. Increasing the awareness of students to implement personal hygiene and establishing rules regarding the 

application of personal hygiene in order to break the chain of transmission of scabies, are recommended. 
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PENDAHULUAN 

Skabies atau biasa disebut dengan gudik merupakan salah satu penyakit yang ditetapkan sebagai penyakit tropis 

terabaikan (Neglected Tropical Diseases/NTDs) pada tahun 2017.1 NTDs terdiri atas beragam penyakit yang lazim 

terjadi di daerah tropis dengan sanitasi buruk, status ekonomi rendah, dan pada karakteristik yang tinggal secara 

berkelompok. Intervensi terhadap NTDs secara resmi diakui sebagai target SDG 3.3 yaitu mengakhiri epidemi 

penyakit tropis terabaikan pada tahun 2030.2 

Penyebaran skabies secara cepat terjadi di dalam kondisi yang ramai-sesak yang mana kontak tubuh sering 

terjadi.3,4 Karakteristik tempat tersebut juga mirip dengan kondisi pondok pesantren. Namun demikian, penyakit ini 

masih sering diabaikan dan dianggap hal biasa.5,6 Seperti masih terdapat stigma bahwa jika santri belum terkena 

skabies, belum dikatakan sebagai santri mondok. Dengan demikian, para santri menganggap bahwa skabies adalah 

penyakit yang wajar sehingga santri kurang memperhatikan personal hygiene.6 Mereka akhirnya tidak memiliki 

keinginan untuk melakukan pengobatan ataupun mencari tahu lebih dalam mengenai skabies.7 
Maka dari itu, ada risiko penularan skabies dari santri kepada anggota keluarga di rumah. Pada tahun 2017 pernah 

dilaporkan adanya wabah skabies di Banjarnegara yang diduga ditularkan oleh seorang santri dari pesantren di 

Wonosobo.8 Sementara dengan mindset bahwa skabies adalah hal yang wajar terjadi di pondok pesantren dapat 

mengancam berbagai aspek kehidupan para santri. Masalah seperti kualitas tidur yang terganggu karena gatal yang 

hebat pada malam hari, dikucilkan secara sosial, dan dihina sering ditemui pada penderita skabies. Dampak lainnya 

adalah ketidakhadiran di sekolah. Dengan demikian ada konsekuensi sosial dan psikologis.9,10 Selain itu, ketika 

skabies tidak segera diobati akan terjadi infeksi bakteri sekunder maupun memperburuk penyakit kulit yang sudah ada 

sebelumnya.11 

Provinsi Jawa Tengah dilaporkan memiliki 4.842 lembaga pesantren dan 554.006 santri sehingga masuk dalam 

5 provinsi di Indonesia dengan jumlah lembaga pesantren dan santri terbanyak.12 Kabupaten Wonosobo sendiri masuk 

dalam lima kabupaten dengan jumlah santri mukim terbanyak di Jawa Tengah. Terdapat 20.597 santri mukim yang 
tersebar ke dalam 210 pondok pesantren di 15 kecamatan.12 Kecamatan di Wonosobo dengan jumlah pondok pesantren 

terbanyak dan dikenal daerah santri mukim yaitu Kecamatan Mojotengah. Terdapat 30 pondok pesantren dan 9.534 

santri di Mojotengah. Kelurahan Kalibeber menyumbang 13 pondok pesantren dan 4.647 santri sehingga menjadi 

daerah dengan jumlah pondok pesantren dan santri terbanyak di Kecamatan Mojotengah.13 

Santri merupakan salah satu populasi yang rentan terkena skabies. Dilaporkan adanya kejadian skabies di 

beberapa pesantren yang ada di Jawa Tengah. Hasil survei di dua sekolah asrama di Kabupaten Magelang, Jawa 
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Tengah, skabies menjadi penyakit kulit kedua yang banyak ditemukan di dua asrama tersebut.14 Penelitian di Pondok 

Pesantren An Nawawi, Berjan Kecamatan Gebang, Kabupaten Purworejo, sebanyak 71,43% dari 161 santri menderita 

skabies.15  

Kasus skabies di Wonosobo tahun 2021 menunjukkan adanya kenaikan. Menurut data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Wonosobo, pada tahun 2021 terdapat 4.318 kasus skabies yang dilaporkan di Kabupaten Wonosobo. Kasus 

skabies mengalami kenaikan sebesar 24,6% daripada tahun sebelumnya.16 Adapun penyakit skabies masuk ke dalam 

lima besar penyakit di Puskesmas Mojotengah tahun 2021. Insiden skabies juga mengalami kenaikan. Insiden skabies 
tahun 2021 adalah 46,8 per 10.000 penduduk dibandingkan tahun 2020 yaitu 4,1 per 10.000 penduduk. Hingga bulan 

Desember 2021, terdapat 316 kasus skabies yang dilaporkan Puskesmas Mojotengah atau naik 1.041,5% dibandingkan 

tahun 2020.16 

Salah satu upaya Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo dalam meningkatkan kesehatan santri di pondok 

pesantren tertuang dalam Poskestren (Pos Kesehatan Pesantren). Peningkatan kesadaran perilaku hidup bersih dan 

sehat sudah ditekankan dalam pembinaan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo yang mana keberlanjutan 

kegiatan dilakukan puskesmas setempat.17 Walaupun program Poskestren di wilayah Kelurahan Kalibeber sudah 

berjalan sejak tahun 2017, kasus skabies yang dilaporkan Puskesmas Mojotengah menunjukkan peningkatan di tahun 

2021. 

Menurut hasil Survei Mawas Diri (SMD) juga telah dilakukan Puskesmas Mojotengah di Pondok Pesantren X, 

Kelurahan Kalibeber pada bulan Agustus tahun 2021. Hasilnya sebanyak 75% responden menyatakan skabies menjadi 

masalah kesehatan utama di lingkungan pondok pesantren. Selain itu, para pengurus menyatakan masih terdapat 
mindset bahwa skabies adalah penyakit yang wajar terjadi di pondok pesantren. 

Hasil SMD di Pondok Pesantren X menunjukkan masalah terkait perilaku personal hygiene yang sering dijumpai 

adalah saling berbagi pakaian dengan teman (70%), jarang mandi (40%), dan jarang mencuci tangan (40%). Selain 

itu, hasil wawancara dengan 13 pengurus pondok pesantren pada bulan Februari tahun 2022, 10 pengurus pesantren 

menyatakan bahwa mayoritas santri sudah memiliki alas tidur sendiri. Namun demikian, masih ditemukan para santri 

yang berbagi tempat tidur ataupun tidak menggunakan alas tidur sendiri. Sebanyak tiga pengurus lainnya menyatakan 

satu alas tidur digunakan oleh >1 santri yang artinya santri saling berbagi alas tidur. Hal ini memungkinkan penularan 

tungau skabies.3 

Para pengurus pesantren juga menyatakan bahwa santri yang terkena gudik diartikan telah menjalin keakraban 

dengan santri lain. Keakraban ini digambarkan melalui berbagi pakaian maupun barang antar santri. Dengan demikian, 

upaya pencegahan skabies di pondok pesantren terkait aspek personal hygiene ini masih sering diabaikan. Skabies 
masih dianggap hal wajar terjadi sehingga dianggap bukan suatu ancaman bagi kehidupan santri. Sementara itu, para 

santri dalam kehidupan sosialnya, yang termasuk aspek personal hygiene, masih melakukan interaksi yang menjadi 

salah satu faktor penting dalam skabies.18 Aspek personal hygiene sendiri sebagai faktor risiko skabies.19-20 Perilaku 

berbagi alas tidur, pakaian, kebiasaan mandi maupun cuci tangan yang buruk menjadi penyebab skabies.4,10,21–23 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti personal hygiene para santri meliputi berbagi tempat 

tidur, berbagi pakaian, kebiasaan mandi, dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor risiko skabies pada santri di Kelurahan Kalibeber, Kecamatan Mojotengah, Kabupaten Wonosobo.   

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional. Adapun pendekatannya menggunakan 

pendekatan kasus kontrol (case control) yang dilakukan secara retrospektif. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah 

269 santri di Kelurahan Kalibeber, Kecamatan Mojotengah, Kabupaten Wonosobo yang terkena skabies menurut data 
register fasyankes dan pondok pesantren. Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah  692 santri di Kelurahan 

Kalibeber, Kecamatan Mojotengah, Kabupaten Wonosobo yang tidak terkena skabies menurut data register fasyankes 

dan pondok pesantren. Sampel penelitian ini sebanyak 138 yang terdiri atas sampel kasus dan kontrol masing-masing 

69 kasus dan 69 kontrol.  

Sampel kasus yaitu santri pondok pesantren di wilayah Kelurahan Kalibeber yang mengalami skabies bulan 

Januari 2021 hingga Desember 2021 yang tercatat dalam data register pondok maupun dari fasilitas layanan kesehatan 

dan memenuhi kriteria inklusi dan esklusi. Kriteria inklusi yaitu tercatat sebagai santri mukim yang dikonfirmasi 

dengan data santri tahun 2021 dari pihak pondok pesantren. Kriteria eksklusi yaitu tidak bersedia menjadi responden, 

dalam kurun waktu 6 minggu sebelum terdiagnosis skabies pernah bermukim di luar pondok pesantren, dan tidak 

dapat ditemui pada kunjungan kedua.  

Sampel kontrol adalah santri di pondok pesantren Kelurahan Kalibeber yang tidak mengalami skabies dalam 
rentang waktu Januari 2021 hingga Desember 2021 menurut data register pondok maupun dari fasilitas layanan 
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kesehatan dan memenuhi kriteria inklusi dan esklusi. Kriteria inklusi yaitu tercatat  sebagai santri mukim yang 

dikonfirmasi dengan data santri tahun 2021 dari pihak pondok pesantren.  Sementara untuk kriteria eksklusi yaitu 

tidak bersedia menjadi responden, dan tidak dapat ditemui pada kunjungan kedua. 

Sebanyak 4 dari 12 pondok dipilih secara simple random sampling untuk mewakili pondok pesantren di 

Kelurahan Kalibeber. Selanjutnya dilakukan proportional random sampling pada masing-masing pondok pesantren 

yang terbagi atas kelompok kasus dan kontrol. Variabel dalam penelitian ini terkait perilaku hygiene personal santri 

(berbagi tempat tidur, berbagi pakaian, kebiasaan mandi, dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun) dan variabel perancu 
(usia, jenis kelamin, dan kepadatan hunian). Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus – November 2022 

melalui wawancara menggunakan kuesioner, observasi, dan dokumentasi. Butir-butir pertanyaan pada kuesioner 

disusun dan dikembangkan dengan berdasar pada studi literatur dan penelitian terdahulu.3,4,28–32,10,15,21,23–27 Kuesioner 

telah diuji coba dan dinyatakan valid dan reliabel. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi square atau 

uji alternatifnya yaitu Fisher dilanjutkan regresi logistik untuk mengendalikan perancu dengan kerangka konsep 

etiologik. 

Penelitian ini telah mendapatkan Persetujuan Etik (Ethical Clearance) Nomor: 349/KEPK/EC/2022 dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Universitas Negeri Semarang.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Menurut data yang diperoleh dari register Puskesmas Mojotengah, Klinik X, dua klinik pondok pesantren dan 

pondok pesantren pada tahun 2021, sebanyak 961 yang santri mengakses layanan kesehatan, 28%-nya mengalami 
skabies. Proporsi santri laki-laki yang terkena skabies sebesar 77,3% dan pada santri yang berusia <15 tahun sebesar 

61%. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Usia, Jenis Kelamin, dan Kepadatan Hunian Kamar 

Variabel n % 

Usia   

11 tahun 2 1,4 

12 tahun 39 28,3 

13 tahun 35 25,4 

14 tahun 13 9,4 

15 tahun 17 12,3 

16 tahun 9 6,5 

17 tahun 6 4,3 
18 tahun 2 1,4 

19 tahun 3 2,2 

20 tahun 3 2,2 

21 tahun 7 5,1 

22 tahun 2 1,4 

Jenis kelamin   

Laki-laki 83 60,1 

Perempuan 55 39,9 

Kepadatan hunian kamar   

Tidak memenuhi syarat 

(>2 orang/ 8m2) 
129 93,5 

Memenuhi syarat 

(2 orang/ 8m2) 
9 6,5 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden memiliki usia 12 tahun yaitu 39 responden (28,3%), diikuti usia 

13 tahun yaitu 35 responden (25,4%). Menurut jenis kelamin, distribusi responden lebih besar pada jenis kelamin laki-

laki yaitu 83 responden (60,1%). Selain itu, hampir seluruh responden menempati kamar dengan kepadatan hunian 

yang tidak memenuhi syarat yaitu 129 responden (93,5%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Bebas Berbagi Tempat Tidur, Berbagi Pakaian, Kebiasaan Mandi, dan 

Kebiasaan CTPS 

Variabel n % 
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Berbagi tempat tidur   

Ya 115 83,3 

Tidak 23 16,7 

Berbagi pakaian   

Ya 112 81,2 

Tidak 26 18,8 

Kebiasaan mandi   

Buruk 23 16,7 
Baik 115 83,3 

Kebiasaan CTPS   

Buruk 49 35,5 

Baik 89 64,5 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden berbagi tempat tidur dengan santri lain sebanyak 115 responden 

(83,3%), berbagi pakaian dengan santri lain sebanyak 112 responden (81,2%). Selain itu, mayoritas responden 

memiliki kebiasaan mandi yang baik sebanyak 115 responden (83,3%) dan memiliki kebiasaan cuci tangan pakai 

sabun (CTPS) yang baik sebanyak 89 responden (64,5%) 

Tabel 3. Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Kepadatan Hunian Kamar dengan Skabies pada Santri di 

Kelurahan Kalibeber 

Variabel 

Kejadian Skabies 

p-value OR (95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % 

Usia       

<15 tahun 54 78,3 35 50,7 
0,001 

3,497 

(1,666-7,342) 15 tahun 15 21,7 34 49,3 

Jenis kelamin       
Laki-laki 57 82,6 26 37,7 

<0,001 
7,856 

(3,564-17,315) Perempuan 12 17,4 43 62,3 

Kepadatan hunian kamar       

Tidak memenuhi syarat 68 98,6 61 88,4 
0,033 

8,918 

(1,084-73,367) Memenuhi syarat 1 1,4 8 11,6 

 

Berdasarkan Tabel 3, pada variabel usia 

menunjukkan bahwa responden pada kelompok kasus 

maupun kontrol cenderung berusia <15 tahun. Pada 

kelompok kasus sebanyak 54 responden (78,3%) dan 

pada kelompok control sebanyak 35 responden 

(50,7%).Hasil uji Chi square diperoleh nilai p=0,001 
(p<0,05) sehingga ada hubungan antara usia dengan 

kejadian skabies pada santri. Nilai OR sebesar 3,5 

yang berarti santri berusia <15 tahun berisiko 3,5 kali 

terkena skabies dibandingkan santri yang berusia  15 

tahun. 

Pada variabel jenis kelamin, menunjukkan 

bahwa responden pada kelompok kasus cenderung 

berjenis kelamin laki laki yaitu sebanyak 57 responden 

(82,6%). Sementara itu, pada kelompok kontrol, 

responden cenderung berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 43 responden (62,3%). Hasil uji Chi 

square menunjukkan bahwa nilai p=<0,001 (p<0,05) 

sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian skabies pada santri. Selain itu, diperoleh 

bahwa nilai OR sebesar 7,86 yang berarti santri laki-

laki berisiko 7,86 kali terkena skabies dibandingkan 

santri perempuan. 

Selanjutnya variabel kepadatan hunian kamar, 
menunjukkan bahwa responden pada kelompok kasus 

maupun kontrol cenderung menempati kamar dengan 

kepadatan hunian kamar yang tidak memenuhi syarat. 

Pada kelompok kasus sebanyak 68 responden (98,6%) 

dan kelompok control sebanyak 61 responden 

(88,4%). Hasil uji Fisher diperoleh nilai p=0,033 

(p<0,05) sehingga ada hubungan antara kepadatan 

hunian kamar dengan kejadian skabies pada santri. 

Nilai OR sebesar 8,92 yang berarti santri yang 

menempati kamar dengan kepadatan hunian kamar 

tidak memenuhi syarat berisiko 8,92 kali terkena 

skabies dibandingkan santri yang menempati kamar 
dengan kepadatan hunian kamar memenuhi syarat.

 

Tabel 4. Hubungan Berbagi Tempat Tidur, Berbagi Pakaian, Kebiasaan Mandi, dan Kebiasaan CTPS dengan 

Skabies pada Santri di Kelurahan Kalibeber 
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Variabel 

Kejadian Skabies 

p-value OR (95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % 

Berbagi tempat tidur       

Ya 65 94,2 50 72,5 
0,001 

6,175 

(1,976-19,298) Tidak 4 5,8 19 27,5 

Berbagi pakaian       

Ya 57 82,6 55 79,7 
0,828 - 

Tidak 12 17,4 14 20,3 

Kebiasaan mandi       

Buruk 11 15,9 12 17,4 
1 - 

Baik 58 84,1 57 82,6 

Kebiasaan CTPS       

Buruk 27 39,1 22 31,9 
0,477 - 

Baik 42 60,9 47 68,1 

Menurut Tabel 4, pada variabel berbagi tempat 

tidur menunjukkan bahwa responden pada kelompok 

kasus maupun kontrol cenderung memiliki perilaku 

berbagi tempat tidur yaitu secara berturut-turut 

sebanyak 65 responden (94,2%) dan 50 responden 

(72,5%). Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa 

nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga ada hubungan antara 
berbagi tempat tidur dengan kejadian skabies pada 

santri. Selain itu, santri yang berbagi tempat tidur 

berisiko 6,18 kali terkena skabies dibandingkan santri 

yang tidak berbagi tempat tidur. 

Pada variabel berbagi pakaian, responden pada 

kelompok kasus maupun kontrol cenderung memiliki 

perilaku berbagi pakaian yaitu secara berturut-turut 

sebanyak 57 responden (82,6%) dan 55 responden 

(79,7%). Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa 

nilai p=0,828 (p>0,05) sehingga tidak ada hubungan 

antara berbagi pakaian dengan kejadian skabies pada 

santri. 

Pada variabel kebiasaan mandi, responden pada 

kelompok kasus maupun kontrol cenderung memiliki 

kebiasaan mandi yang baik yaitu secara berturut-turut 

sebanyak 58 responden (84,1%) dan 57 responden 

(82,6%). Hasil uji Chi square diperoleh nilai p=1 
(p>0,05) sehingga tidak ada hubungan antara 

kebiasaan mandi dengan kejadian skabies pada santri. 

Mengenai variabel kebiasaan CTPS, responden 

pada kelompok kasus maupun kontrol cenderung 

memiliki kebiasaan CTPS yang baik yaitu secara 

berturut-turut sebanyak 42 responden (60,9%) dan 47 

responden (68,1%).  Hasil uji Chi square diperoleh 

nilai p=0,477 (p>0,05) sehingga tidak ada hubungan 

antara kebiasaan CTPS dengan kejadian skabies pada 

santri. 

 

Tabel 5. Hubungan Berbagi Tempat Tidur dengan Kejadian Skabies pada Santri di Kelurahan Kalibeber 

setelah Perancu Dikendalikan 

Variabel B Wald Sig. Exp(B) 95% CI 

Berbagi tempat tidur 1,536 5,594 0,018 4,648 1,301-16,602 

Usia 1,102 6,408 0,011 3,010 1,282-7,064 

Jenis kelamin 1,746 16,605 0,000 5,731 2,475-13,272 

Kepadatan hunian kamar 1,44 1,436 0,231 4,221 0,400-44,505 

Constant -4,494 11,372 0,001 0,011  

Berdasarkan Tabel 5, hasil uji regresi logistik 
tahap pertama yaitu analisis interaksi antara perancu 

dengan variabel berbagi tempat tidur diketahui bahwa 

tidak ada interaksi antara usia, jenis kelamin, dan 

kepadatan hunian kamar dengan berbagi tempat tidur. 

Tabel 5. Merupakan model akhir dari hubungan antara 

berbagi tempat tidur dengan kejadian skabies atau 

disebut model baku emas. Hasil analisis perancu, 

diketahui bahwa variabel usia, jenis kelamin, dan 

kepadatan hunian kamar merupakan perancu dengan 

perubahan OR terhadap baku emas >10% sehingga 
harus dimasukkan ke dalam model. Oleh karena itu, 

diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara berbagi 

tempat tidur (p=0,018; OR=4,65), dengan kejadian 

skabies pada santri setelah perancu dikendalikan. 

 

Hubungan Berbagi Tempat Tidur dengan 

Kejadian Skabies 

Setelah variabel perancu dikendalikan, diketahui 

ada hubungan antara berbagi tempat tidur dengan 
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kejadian skabies pada santri di Kelurahan Kalibeber, 

Kecamatan Mojotengah, Kabupaten Wonosobo. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain 

bahwa ada hubungan antara berbagi tempat tidur 

dengan skabies.4,33,34 Santri yang berbagi tempat tidur 

berisiko 4,65 kali terkena skabies dibandingkan santri 

yang tidak berbagi tempat tidur. Penelitian di salah 
satu pondok pesantren di Demak dan Kendal bahwa 

siswa yang menggunakan tempat tidur bersama 

berisiko 7,67 kali terkena skabies dibandingkan siswa 

yang menggunakan tempat tidurnya sendiri.4 

Sebanyak 83,3% santri berbagi tempat tidur 

dengan santri lain meskipun mereka sudah memiliki 

alas tidur sendiri. Santri terkadang menggunakan alas 

tidur milik santri lain seperti ketika istirahat pada siang 

hari. Mereka juga terkadang menata beberapa alas 

tidur untuk kemudian digunakan bersama-sama. 

Kondisi yang sama juga dilaporkan di Medan, bahwa 

meskipun siswa sudah memiliki alas tidur sendiri, 
lebih dari 50% siswa masih berbagi alas tidur dengan 

siswa lainnya.34 Melalui perilaku berbagi tempat tidur, 

dapat terjadi penularan skabies baik melalui kontak 

langsung kulit ke kulit maupun kontak tidak langsung 

seperti alas tidur yang digunakan.3,9,11 

 

Hubungan Berbagi Pakaian dengan Kejadian 

Skabies 

Variabel berbagi pakaian tidak berhubungan 

dengan kejadian skabies pada santri di Kelurahan 

Kalibeber, Kecamatan Mojotengah, Kabupaten 
Wonosobo. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di 

Pondok Pesantren Nurul Hikmah, Malang.35 Diketahui 

sebanyak 112 responden (81,2%) baik kelompok 

kasus maupun kontrol berbagi pakaian dengan santri 

lain.  

Meskipun mayoritas responden berbagi pakaian 

dengan santri lain, penularan melalui fomite salah 

satunya pakaian jarang terjadi dan biasa terjadi pada 

kasus skabies berkrusta.36 Selain itu, ada kemungkinan 

bahwa santri yang berbagi pakaian dengan santri lain 

dalam keadaan pakaian sudah bersih. Terlebih lagi 

bahwa tungau skabies hanya dapat bertahan hidup di 
luar tubuh manusia dalam waktu tidak lebih dari 3 hari 

(48-72 jam). Sumber lain menyatakan apabila fomites 

diisolasi selama 8 hari (pada iklim hangat dengan 

kelembaban relatif yaitu 80%), maka tungau akan mati 

dan telur tungau tidak menetas.37,38 

 

Hubungan Kebiasaan Mandi dengan Kejadian 

Skabies 

Terkait kebiasaan mandi, diketahui tidak ada 

hubungan antara kebiasaan mandi dengan kejadian 

skabies pada santri di Kelurahan Kalibeber, 
Kecamatan Mojotengah, Kabupaten Wonosobo. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain 

bahwa tidak ada hubungan antara perilaku mandi 

dengan kejadian skabies.39,40 

Berdasarkan data hasil penelitian, mayoritas 

santri mengalami skabies maupun tidak mengalami 

skabies memiliki kebiasaan mandi yang baik (83,3%). 

Selain itu, data hasil wawancara menunjukkan 
mayoritas santri menyatakan selalu mandi setiap 

harinya (87,7%), selalu menggunakan sabun ketika 

mandi (98,6%), dan membersihkan semua anggota 

tubuh (97,1%). 

Penggunaan sabun dan air secara mekanik 

membantu menghilangkan tungau skabies dan telur 

yang tersisa di permukaan kulit penderita.41 Namun 

demikian, dalam uji efek dari perilaku mandi oleh 

Mellanby (1972) diperoleh hasil bahwa angka 

peningkatan jumlah telur dari tungau betina tidak 

berbeda antara individu yang terinfestasi dengan 

kebiasaan mandi setiap hari atau tidak sama sekali 
hingga dua bulan.42 

 

Hubungan Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun 

(CTPS) dengan Kejadian Skabies 

Kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS) tidak 

berhubungan dengan kejadian skabies pada santri di 

Kelurahan Kalibeber. Hal ini sejalan dengan penelitian 

di Pondok Pesantren Salafiyah Syafi’iyah Nurul 

Amin.39 Berdasarkan hasil wawancara diketahui 

bahwa mayoritas santri sudah memiliki perilaku cuci 

tangan pakai sabun yang baik (64,5%). Data juga 
menunjukkan bahwa para santri selalu mencuci tangan 

dengan air bersih dan mengalir (89,9%), mencuci 

tangan hingga ke sela-sela jari (60,1%). 

Perilaku CTPS merupakan salah satu upaya 

untuk mengurangi kejadian penyakit kulit termasuk 

skabies, mengingat tangan seringkali menjadi agen 

pembawa patogen yang berpindah dari satu orang ke 

orang lain dalam kontak langsung maupun dari kontak 

tidak langsung.3,9,43 

Di sisi lain, hasil eksperimen menunjukkan 

bahwa viabilitas dan jumlah tungau Sarcoptes scabiei 

tidak berkurang dengan mencuci tangan berdasarkan 
hasil dermoskopi. Hasil dermoskopi pada penderita 

skabies dengan hiperkeratosis bahwa terdapat 167 

tungau sebelum mencuci tangan dan 177 tungau 

setelah mencuci tangan. Namun, ada kemungkinan 

bahwa mencuci tangan dengan sabun secara mekanis 

dapat membersihkan beberapa parasit baru yang 

diperoleh dari kontak dengan penderita karena tungau 

masih berada di permukaan kulit.44 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian pada santri di 
Kelurahan Kalibeber, Kecamatan Mojotengah, 
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Kabupaten Wonosobo, personal hygiene santri 

merupakan suatu prediktor dalam kejadian skabies. 

Perilaku berbagi tempat tidur memiliki hubungan 

dengan kejadian skabies pada santri. Sementara itu, 

variabel-variabel yang tidak ada hubungan dengan 

kejadian skabies pada santri adalah variabel berbagi 

pakaian, kebiasaan mandi, dan kebiasaan CTPS.  
 

SARAN 

Santri diharapkan untuk tidak berbagi tempat 

tidur dengan santri lain sebagai upaya mencegah 

skabies. Pengambil kebijakan di pondok pesantren 

juga diharapkan bersikap tegas dengan membuat 

aturan yang mengharuskan para santri memiliki 

tempat tidur sendiri dan tidak berbagi tempat tidur 

dengan santri lain. Selain itu, untuk penelitian 

selanjutnya dapat meneliti faktor risiko lain seperti 

ketersediaan fasilitas sanitasi dan persepsi santri 

terhadap penyakit skabies. 
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