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ABSTRAK 

Pendahuluan: Skabies adalah penyakit kulit menular yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabiei var. hominis dan umum terjadi di daerah tropis, termasuk 

Indonesia. Penyakit ini ditandai dengan gatal dan erupsi kulit akibat respons imun 

terhadap tungau. Meskipun prevalensinya di Indonesia menunjukkan penurunan 

dari tahun ke tahun, skabies masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Lingkungan dengan sanitasi buruk, kepadatan tinggi, dan higienitas rendah seperti 

pondok pesantren menjadi tempat yang rentan terhadap penyebaran skabies.. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan higienis diri dan sanitasi 

terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi. Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional, 

yaitu untuk mengetahui hubungan higienis diri dan sanitasi terhadap kejadian 

skabies di Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi. Penelitian ini dilakukan 

dengan mengukur pola higienis dan sanitasi lingkungan di Pondok Pesantren As-

Sunah Bagansiapiapi. Total responden berjumlah 85 respoden. Data yang 

terkumpul dianalisis dan diproses menggunakan uji Chi Square.  Hasil: Mayoritas 

responden memiliki pola higienis yang baik dan tingkat sanitasi yang sehat serta 

terdapat hubungan antara pola higienis dan tingkat sanitasi dengan riwayat skabies 

dengan nilai p value <0,001. Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara 

pola higienis dan tingkat sanitasi dengan riwayat skabies. 

Kata Kunci: Higienis, sanitasi, skabies 
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ABSTRACT 

Introduction: Scabies is an infectious skin disease caused by the Sarcoptes scabiei 

var. hominis mite and is common in tropical regions, including Indonesia. The 

disease is characterized by itching and skin eruptions due to the immune response 

to mites. Although its prevalence in Indonesia shows a year-on-year decline, 

scabies is still a public health problem. Environments with poor sanitation, high 

density, and low hygiene such as Islamic boarding schools are vulnerable to the 

spread of scabies. This study aims to determine the relationship between personal 

hygiene and sanitation to the incidence of scabies in Islamic Boarding As-Sunah 

Bagansiapiapi. Methods: This study used an analytical method with a cross 

sectional approach, namely to determine the relationship between personal hygiene 

and sanitation to the incidence of scabies in Islamic Boarding School As-Sunah 

Bagansiapiapi. This research was carried out by measuring hygienic and 

environmental sanitation patterns at Islamic Boarding School As-Sunah 

Bagansiapiapi. The total number of respondents was 85 respondents. The collected 

data is analyzed and processed using the Chi Square test.  Results: The majority of 

respondents had good hygienic patterns and healthy sanitation levels and there was 

a relationship between hygienic patterns and sanitation levels with a history of 

scabies with a p value of <0.001. Conclusions: There was a meaningful 

relationship between hygienic patterns and sanitation levels and a history of 

scabies. 

Keywords: Hygienic, sanitation, scabies 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skabies merupakan salah satu jenis penyakit kulit menular yang berbasis 

lingkungan. Penyakit ini banyak di jumpai di daerah yang beriklim tropis dan masih 

tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat.1 Skabies disebabkan oleh parasit 

yaitu tungau Sarcoptes scabiei var. hominis pada kulit. Penyakit ini ditandai dengan 

adanya gatal dan erupsi kulit. Gejala gatal dan erupsi ini diakibatkan terbentuknya 

respon imun terhadap skabies dan produknya yang berada di stratum korneum.1 

Skabies ditemukan di semua negara dengan prevalensi yang bervariasi. 

World Health Organization (WHO) menyatakan angka kejadian skabies pada tahun 

2014 sebanyak 130 juta orang di dunia. Pada tahun yang sama Internasional 

Alliance for the Control of Scabies (IACS) menyatakan angka kejadian skabies 

bervariasi mulai dari 0,3% menjadi 46%. Beberapa negara yang sedang 

berkembang prevalensi skabies sekitar 6% - 27% populasi umum, menyerang 

semua ras dan kelompok umur serta cenderung tinggi pada anak-anak maupun 

remaja.2,3 

Penyakit skabies banyak dijumpai di Indonesia, hal ini di karena Indonesia 

merupakan negara beriklim tropis. Menurut data Depkes RI prevalensi skabies di 

Indonesia sudah terjadi cukup penurunan dari tahun ke tahun. Hal ini terlihat dari 

data prevalensi tahun 2008 sebesar 5,60% - 12,96%, prevalensi tahun 2009 

menurun sebesar 4,9-12,95 % dan data terakhir yang didapat tercatat prevalensi 

skabies di Indonesia tahun 2013 menurun kembali menjadi 3,9 – 6 %. Walaupun 

terjadi penuruan prevalensi, Indonesia belum dapat terbebas dari penyakit skabies 

dan masih menjadi salah satu masalah penyakit menular di Indonesia.4 

Penelitian dilakukan pada tahun 2021 oleh Egidia Setya Fetriani dan rekan-

rekannya mengatakan bahwa pada hasil penelitian, penderita skabies di Pondok 

Pesantren sebesar 46,8%, personal higienis yang buruk pada santri sebanyak 42,5% 
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dan terdapat 24 dari 27 artikel menyatakan terdapat hubungan personal higienis 

dengan kejadian skabies di pondok pesantren.5 

Penelitian dilakukan pada tahun 2017 oleh Chante Karimkhani dan rekan-

rekannya pada tahun 2017 mengatakan bahwa kejadian skabies dapat menyebabkan 

mortalitas akibat sepsis, pada saat Sarcoptes scabiei membuat terowongan di kulit 

maka dapat menyebabkan infeksi sekunder yang mendukung terjadinya sepsis, 

selain itu tidak adekuatnya tatalaksana pada kejadian skabies dapat menyebabkan 

terjadinya wabah dalam populasi tersebut.6,7 

Salah satu faktor pendukung terjadinya penularan penyakit skabies adalah 

sanitasi yang buruk, higienis yang buruk, ekonomi yang rendah, kurangnya paparan 

sinar matahari, dan padatnya populasi pada satu hunian. Tempat yang dapat 

terjadinya penularan penyakit skabies yaitu asrama, barak-barak tentara, rumah 

tahanan dan panti asuhan maupun pesantren.8 

Beberapa pesantren di Indonesia memiliki sanitasi yang kurang baik  dan 

santrinya yang memiliki pola higienis diri beraneka ragam, hal itu dapat 

menyebabkan timbulnya kejadian skabies dan berdampak menjadi wabah di lokasi 

tersebut. Oleh karena itu, Timbulnya Ketertarikan untuk melakukan penelitian. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar berlakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah apakah ada hubungan pola higienis diri dan sanitasi terhadap kejadian 

skabies di Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

higienis diri dan sanitasi terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik usia, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan responden. 

2. Untuk mengetahui tingkat pola higienis diri santri di Pondok Pesantren As-

Sunah Bagansiapiapi. 

3. Untuk mengetahui sanitasi di Pondok As-Sunah Bagansiapiapi. 

4. Untuk mengetahui prevalensi skabies di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi Pondok Pesantren 

Santri mendapatkan pengetahuan tentang penyakit Skabies dan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS). 

2. Manfaat bagi Instasi Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan dalam rangka 

menentukan kebijakan mengenai pencegahan penyakit skabies. 

3. Manfaat bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi keilmuan, serta 

dapat digunakan sebagai masukan informasi dalam rangka pengembangan 

proses belajar mengajar. 

4. Manfaat bagi peneliti 

Sebagai syarat untuk menyelesaikan studi S1 dan sebagai acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.5 Hipotesis 

5. Ada hubungan higienis diri dan sanitasi terhadap kejadian skabies di 

Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Skabies 

 Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi 

terhadap tungau Sarcoptes scabiei var. hominis beserta produknya. Sinonim atau 

nama lain skabies adalah kudis, the itch, gudig, budukan, dan gatal agogo.4 

 

Gambar 2. 1 Ruam Kulit Skabies9 

2.1.1 Etiologi 

Penyebabnya penyakit skabies sudah dikenal lebih dari 100 tahun lalu 

sebagai akibat infestasi tungau Acarus scabiei atau pada manusia disebut Sarcoptes 

scabiei varian hominis. Sarcoptes scabiei termasuk filum Arthropoda, kelas 

Arachnida, ordo Acarina, super famili Sarcoptes.4,8 

Secara morfologi tungau ini berbentuk oval dan gepeng, berwarna putih 

kotor, translusen dengan bagian punggung lebih lonjong dibandingkan perut, tidak 

berwarna. Tungau betina berukuran 300-350 µm, sedangkan yang jantan berukuran 

150-200 µm. Stadium dewasa memiliki 4 pasang kaki, 2 pasang merupakan kaki 

depan dan 2 pasang lainnya kaki belakang.4 

 

Gambar 2. 2 Sarcoptes scabiei10 
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Siklus hidup dari telur sampai menjadi dewasa berlangsung selama satu 

bulan. Sarcoptes scabiei betina terdapat cambuk pada pasangan kaki ke-3 dan ke-

4. Sedangkan pada yang jantan bulu cambuk tersebut hanya dijumpai pada 

pasangan kaki ke-3 saja.2,11 

2.1.2 Cara Penularan 

Skabies merupakan penyakit kulit yang mudah ditularkan. Penularan yang 

sering terjadi adalah melalui kontak langsung dari kulit penderita skabies. Tungau 

ini tidak dapat terbang atau lompat, tungau ini merayap dengan kecepatan kira-kira 

2,5cm permenit pada kulit hangat. Dengan demikian dibutuhkan kontak selama 15-

20 menit untuk terjadi transmisi skabies dari penderita ke orang lain. Biasanya hal 

ini terjadi antara teman atau anggota keluarga.1 

 Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan kebersihan perorangan dan 

lingkungan. Penyakit ini sering menular pada orang-orang yang tinggal bersama di 

satu tempat yang relatif sempit. Penularan skabies dapat terjadi ketika orang-orang 

tidur bersama di satu tempat tidur yang sama di lingkungan rumah tangga, sekolah-

sekolah yang menyediakan fasilitas asrama dan pemondokan, serta fasilitas-fasilitas 

kesehatan yang dipakai oleh masyarakat luas, dan fasilitas umum lainnya yang 

dipakai secara bersama-sama di lingkungan padat penduduk.1,2,7 

 Tungau mampu bertahan 2-3 hari pada suhu kamar. Semakin tinggi 

kelembapan maka semakin tinggi tingkat kelangsungan hidup tungau. 

2.1.3 Patogenesis 

 Penularan skabies terjadi karena kontak langsung dengan penderita dan 

menyebabkan terjadinya infeksi dan sensitisasi parasit. Keadaan tersebut 

menimbulkan adanya lesi primer pada tubuh. Lesi primer skabies berupa beberapa 

terowongan yang berisi tungau, telur dan hasil metabolismenya. Pada saat menggali 

terowongan tersebut, tungau mengeluarkan sekret yang dapat melisiskan kulit, 

tepatnya di stratum korneum. Sekret dan ekskret menyebabkan sensitisasi sehingga 

menimbulkan pustul dan bula.8 



7 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Sifat yang dimiliki dari lesi primer skabies adalah distribusinya yang sangat 

khas. Tanda khusus penyakit ini adalah terowongan intraepidermal yang diciptakan 

oleh tungau betina untuk bergerak. Sarcoptes scabiei mampu memproduksi 

substansi proteolitik (sekresi saliva) yang berperan dalam pembuatan terowongan, 

aktivitas makan, dan melekatkan telur pada terowongan tersebut. Sarcoptes scabiei 

memerlukan waktu kurang dari 30 menit untuk masuk ke dalam lapisan kulit. Garis 

linear terlihat pada kulit pasien skabies yang disebabkan langsung oleh tungau, 

meskipun secara umum garis-garis ini hanya terlihat ketika telah menjadi 

eritematosa. Pruritus (gatal), papula, dan nodul terlihat pada individu yang 

terinfeksi disebabkan oleh respon imun host terhadap tungau.8,12 

Selain itu, skabies juga terdapat lesi sekunde. Sifat yang dimiliki dari lesi 

sekunder adalah lesi yang merupakan hasil dari menggaruk, dan atau respon 

kekebalan host terhadap kutu dan produk mereka. Dengan garukan pada kulit dapat 

timbul erosi, ekskoriasi, krusta, dan infeksi sekunder lainnya.12 

2.1.4 Gejala Klinis 

Gejala klinis utama yang ditimbulkan sarcoptes scabiei adalah rasa gatal 

terutama pada malam hari. Predileksi pada manusia antara lain pada sela jari tangan 

dan kaki, pergelangan tangan dan kaki, siku, lipatan ketiak, genitalia eksterna pada  

pria, dan pada wanita sering  terdapat pada di aerola mamae. Pada keseluruhan yang 

dikenal dengan istilah “Circle of Hebra”.10 

Selain gatal, tanda klinis yang dapat ditemukan untuk mendiagnosis skabies 

adalah ditemukannya tanda terowongan yang dibuat oleh sarcoptes scabiei, dan 

ditemukan ruam primer seperti papul, vesikel, urtikari, eriteme dan lain-lain. Rasa 

gatal pada skabies dapat menimbulkan seseorang untuk melakukan intervensi 

berupa garukan pada lokasi yang terinfeksi, sehingga dapat terjadi  ruam sekunder 

berupa erosi, ekskoriasi, krusta, dan bahkan sampai menimbulkan infeksi 

sekunder.10 
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2.1.5 Diagnosis 

Diagnosis skabies ditegakkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan 

fisik. Apabila ditemukan dua dari empat tanda kardinal skabies yaitu: 

1. Pruritus nokturna 

2. Terdapat sekolompok orang yang menderita penyakit yang sama, misalnya 

dalam satu keluarga atau di permukiman atau di asrama. 

3. Terdapat terowongan, papul, vesikel, atau pustul ditempat predileksi yaitu 

sela-sela jari tangan, pergelangan tangan, siku bagian luar, lipat ketiak 

bagian depan, areola mamae (perempuan), umbilikus, bokong, genetalia 

eksterna (laki-laki), dan perut bagian bawah. Perlu diingat bahwa pada bayi, 

skabies dapat menginfestasi telapak tangan dan telapak kaki bahkan seluruh 

badan. 

4. Menemukan tungau pada pemeriksaan laboratorium. 

Maka diagnosis sudah dapat dipastikan. Diagnosis dapat dipastikan bila 

menemukan Sarcoptes scabiei. 14 

Beberapa cara untuk menemukan tungau tersebut adalah kerokan kulit, 

mengambil tungau dengan jarum, membuat biopsi eksisional, dan membuat biopsi 

irisan. Apabila ditemukan gambaran terowongan yang masih utuh, kemungkinan 

dapat ditemukan pula tungau dewasa, larva, nimfa, maupun skibala (fecal pellet) 

yang merupakan poin diagnosis pasti. Akan tetapi, kriteria ini sulit ditemukan 

karena hampir sebagian besar penderita pada umumnya datang dengan lesi yang 

sangat variatif dan tidak spesifik. Pada kasus skabies yang klasik, jumlah tungau 

sedikit sehingga diperlukan beberapa lokasi kerokan kulit. Teknik pemeriksaan 

tersebut sangat tergantung pada operator sehingga sering terjadi kegagalan 

menemukan tungau.6,7,13 

Pada pemeriksaan fisik untuk mengdiagnosa skabies akan dijumpai pada 

Status dermatologis didapatkan pada regio sela-sela jari tangan dan paha kiri 

didapatkan effloresensi berupa papul eritema, berbentuk bulat, berbatas tegas, 

penyebaran diskrit dan multipel berukuran 0,2 x 0,2 cm.7,11 
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2.2 Higienis Diri 

Higienis diri adalah kebersihan dan kesehatan perorangan yang bertujuan 

untuk mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri dan orang lain, baik secara 

fisik maupun psikologis. Higienis diri merupakan langkah awal dalam mewujudkan 

kesehatan diri karena tubuh yang bersih meminimalkan risiko seseorang terjangkit 

suatu penyakit, terutama penyakit yang berhubungan dengan kebersihan diri yang 

buruk.15,16 

 Sikap seseorang melakukan higienis diri dipengaruhi oleh sejumlah faktor 

antara lain citra diri, praktik social, status ekonomi, pengetahuan, kebudayaan dan 

kebiasaan.1,15 

Citra tubuh (body image), penampilan umum dapat menggambarkan 

pentingnya higienis pada orang tersebut. Citra tubuh merupakan konsep subjektif 

seseorang tentang penampilan fisiknya. Citra tubuh ini dapat seringkali berubah. 

Citra tubuh mempengaruhi cara mempertahankan higienis. Citra tubuh dapat 

berubah akibat pembedahan atau penyakit fisik.1,15 

Pengetahuan, pentingnya higienis dan implikasinya bagi kesehatan 

mempengaruhi praktik higienis. Kendati demikian, pengetahuan itu sendiri tidaklah 

cukup. Seseorang juga harus termotivasi untuk memelihara perawatan diri.1,15 

Kebudayaan, kepercayaan kebudayaan seseorang dan nilai pribadi 

mempengaruhi perawatan higienis. Orang dari latar kebudayaan yang berbeda, 

mengikuti praktik perawatan diri yang berbeda.1,15 

Kebiasaan dan kondisi fisik seseorang, setiap orang memiliki keinginan 

individu dan pilihan tentang kapan untuk mandi, bercukur, dan melakukan 

perawatan rambut.1,15 

2.2.1 Jenis Higienis Diri 

 Terdapat berbagai jenis higienis diri, antara lain: Kesehatan gigi dan mulut, 

kesehatan rambut, kebersihan kulit rambut, kesehatan kulit, kesehatan telinga, 

kebersihan pakaian, kebersihan handuk kesehatan tangan dan kuku. Higienis diri 
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yang berhubungan dengan penularan skabies adalah  kebersihan kulit, kebersihan 

pakaian, kebersihan handuk, kebersihan tangan dan kuku.13,16,17 

Kulit terletak diseluruh permukaan luar tubuh. Secara garis besar kulit 

dibedakan menjadi 2 bagian yaitu bagian luar yang disebut kulit ari dan bagian 

dalam yang disebut kulit jangat. Kulit ari secara garis besar dapat dikelompokkan 

menjadi 2 kelompok, yaitu lapisan luar yang disebut lapisan tanduk dan lapisan 

dalam yang disebut lapisan malpighi. Kulit jangat terletak di sebelah bawah atau 

sebelah dalam dari kulit ari.16–18 

Kulit merupakan pelindung bagi tubuh dan jaringan dibawahnya. Kulit juga 

sebagai pelindung terhadap segala rangsangan dari luar seperti bahaya kuman 

penyakit, dan sebagai pelindung cairan-cairan tubuh sehingga tubuh tidak 

kekeringan dari cairan. Melalui kulit kita juga dapat merasakan sensasi rasa panas, 

dingin dan nyeri. Perawatan kulit dilakukan dengan cara mandi 2 kali sehari yaitu 

pagi dan sore dengan air yang bersih. Perawatan kulit merupakan keharusan yang 

mendasar. Kulit yang sehat yaitu kulit yang selalu bersih, halus, tidak ada bercak-

bercak merah, tidak kaku tetapi lentur (fleksibel).16–18 

Kuku adalah bentuk khusus stratum korneum yang tersusun atas keratin. 

Kuku terdapat di ujung jari bagian yang melekat pada kulit yang terdiri dari sel-sel 

yang masih hidup. Bentuk kuku bermacam-macam tergantung dari kegunaannya 

ada yang pipih, bulat panjang, tebal dan tumpul. Guna kuku adalah sebagai 

pelindung jari, alat kecantikan, senjata, pengais dan pemegang. Bila untuk 

keindahan bagi wanita karena kuku harus relatif panjang, maka harus dirawat 

terutama dalam hal kebersihannya. Kuku jari tangan maupun kuku jari kaki harus 

selalu terjaga kebersihannya karena kuku yang kotor dapat menjadi sarang kuman 

penyakit yang selanjutnya akan ditularkan kebagian tubuh yang lain.16,18 

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: makan serta setelah ke kamar 

mandi dengan menggunakan sabun, menyabuni dan mencuci harus meliputi area 

antara jari tangan, kuku, dan punggung tangan, mengeringkan tangan menggunakan 
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handuk yang dicuci setiap hari, jangan menggaruk atau menyentuh bagian tubuh 

seperti telinga dan hidung saat menyiapkan makanan, dan pelihara kuku agar tetap 

pendek.16,18 

Selain higienis diri, sanitasi juga merupakan hal yang harus diperhatikan 

dalam penularan skabies. 

2.3 Sanitasi 

 Sanitasi lingkungan adalah suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang 

optimum sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya suatu kesehatan yang 

optimum pula. Sanitasi lingkungan adalah prinsip-prinsip untuk meniadakan atau 

mengurangi faktor-faktor pada lingkungan yang dapat menimbulkan penyakit, 

melalui kegiatan-kegiatan yang ditunjukkan untuk mengendalikan: sanitasi air, 

pembuangan kotoran, limbah dan sampah, sanitasi udara, vektor dan binatang 

pengerat.1,8,15–19  

Lubang penghawaan (ventilasi) dapat menjamin pergantian udara di dalam 

kamar/ruang dengan baik. Luas lubang ventilasi antara 5%-15% dari luas lantai dan 

berada pada ketinggian minimal 2,10 meter dari lantai. Bila lubang ventilasi tidak 

menjamin adanya pergantian udara dengan baik maka harus dilengkapi dengan 

penghawaan mekanis. Ventilasi akan terasa nyaman apabila menghasilkan udara 

dalam ruang dengan temperatur 22ºC. Ventilasi yang tidak baik dapat menimbulkan 

udara dalam ruangan pengap, lembab, dapat menimbulkan penularan penyakit, dan 

menimbulkan pertumbuhan mikroorganisme.1,8,15–19  

Pencahayaan alam dan atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat 

menerangi seluruh ruangan minimal intensitasnya 60 lux dan tidak menyilaukan. 

Pencahayaan di dalam rumah yang kurang, bisa menyebabkan gangguan 

penglihatan, udara menjadi pengap (lembab)menimbulkan penularan penyakit, 

berkembangnya mikroorganisme dalam ruangan tersebut.8,15–18  

 Kepadatan penghuni dalam rumah mempunyai resiko penyebaran penularan 

penyakit artinya kalau penghuni terlalu padat bila ada penghuni yang sakit, maka 

dapat mempercepat penularan penyakit tersebut. Salah satu contoh penyakit 
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skabies. Luas ruang tidur minimal 8 meter dan tidak dianjurkan digunakan lebih 

dari 2 orang tidur dalam satu ruang tidur. Perbandingan jumlah tempat tidur dengan 

luas lantai minimal 3 m²/tempat tidur (1,5 x 2 m).1,8,15–19  

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

upaya produksi tetapi juga untuk konsumsi domestik dan pemanfatannya (minum, 

masak, mandi, dan lain -lain). 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 parasit. Sebagian penyakit yang berkaitan dengan air bersifat 

menular, penyakit-penyakit tersebut umumnya diklasifikasikan menurut berbagai 

aspek lingkungan yang dapat diintervensi oleh manusia.8,15,18  
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2.4 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala ukur 

Skabies 

 

Penyakit kulit 

yang disebabkan 

oleh infestasi dan 

sensitisasi 

terhadap tungau 

Sarcoptes scabiei 

var. hominis 

beserta 

produknya. 

Observasi Tidak skabies 

apabila tidak 

ditemukan dua 

dari empat tanda 

kardinal skabies  

1. Pruritus 

nokturna 

2. Sekelompok 

orang 

menderita 

kelompok 

yang sama 

3. Terdapat 

terowongan, 

papul, 

vesikel, 

pustul 

4. Ditemukan 

tungau pada 

pemeriksaan 

laboratoirum 

Nominal 

 

Higienis 

Diri 

 

Usaha individu 

untuk menjaga 

kebersihan 

dirinya, mulai 

kepala hingga 

kaki 

Kuesioner Tidak Higienis = 

0-16  

Higienis = 17-33 

Nominal 

Sanitasi 

Lingkungan 

 

Status kesehatan 

suatu lingkungan 

yang mencakup 

perumahan, 

pembuangan 

kotoran, 

penyediaan air 

bersih, dan 

pembuangan air 

limbah 

Observasi Tidak sehat = 162-

485 

Sehat = 486-810 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross 

sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan higienis diri dan sanitasi terhadap 

kejadian skabies di Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi.  

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. mulai dari bulan Januari – Maret 2025. 

3.4 Variabel Penelitian 

 Variabel pada penelitian ini terdapat dua yaitu variabel independen dan 

variabel dependen. Varibel independen pada penelitian ini adalah higienis diri dan 

sanitasi, sedankan variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian skabies. 

3.5 Populasi dan sampel 

Populasi penelitian ini adalah santri Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. Sampel pada penelitian ini adalah responden yang diambil 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dari populasi. Pemilihan sampel 

ditentukan dengan teknik sampling random sampling. 

Kriteria inklusi:  

1. Bersedia menjadi subjek penelitian atau responden. 

2. Telah terdaftar sebagai santri di Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi 

pada tahun 2021. 

3. Merupakan santri yang tinggal atau menetap di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. 

Kriteria eksklusi: 

1. Santri yang memiliki keterbatasan fisik, mental, dan kognitif yang dapat 

menggangu penelitian. 

2. Santri yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian atau responden. 

3. Santri yang sedang menjalani cuti akademik. 
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Penelitian ini menggunakan rumus Slovin untuk menentukan sampel 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel 

N= Ukuran populasi 

e = margin of error yang merupakan besaran kesalahan yang diharapkan atau 

ditetapkan 

𝑛 =
100

1 + 100 (0,05)2
 

𝑛 =
100

1 + 100 . 0,0025
 

𝑛 =
100

1,25
 

𝑛 = 80 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Dalam 

penelitian ini, teknik yang digunakan untuk pengumpulan data primer adalah 

kuesioner (terlampir). Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini merupakan 

kuesioner yang telah diuji validitas dan realiabilitas pada penelitian lain. Jenis 

pertanyaan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah pertanyaan tertutup, 

sehingga responden hanya memberi jawaban sesuai dengan pilihan jawaban yang 

disediakan. 

3.7 Alur Penelitian  

Penelitian dimulai dengan menentukan populasi yang menjadi subjek 

kajian. Dari populasi tersebut, sampel dipilih dengan mempertimbangkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Setelah sampel ditentukan, proses informed consent dilakukan 

untuk mendapatkan persetujuan partisipasi. Partisipan yang setuju akan 

melanjutkan ke tahap pengisian kuesioner terkait higienis diri serta lembar 

observasi terkait sanitasi. Sementara itu, partisipan yang tidak setuju akan 
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dihentikan dari penelitian. Data yang diperoleh dari kuesioner dan lembar observasi 

kemudian dianalisis untuk mendapatkan hasil penelitian. 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah perangkat yang digunakan untuk memperoleh 

data yang kemudian diolah dan dianalisis. Berdasarkan kerangka konseptual dan 

definisi operasional variabel penelitian, kemudian disusun instrumen untuk 

mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner higienis diri dan lembar observasi sanitasi. 
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3.9 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Teknik Pengolahan Data 

Terdapat beberapa tahapan dalam mengumpulkan data: 

1. Editing 

Yaitu memeriksa kelengkapan data dengan memperhatikan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

2. Coding 

Yaitu data yang telah terkumpul dan sudah diperiksa kelengkapannya diberi 

kode oleh peneliti secara menual sebelum diolah menggunakan komputer 

3. Entring 

Yaitu data yang telah diberik kode selanjutnya dimasukkan ke dalam 

program pengolahan data. 

4. Cleaning 

Memeriksa semua data yang telah dimasukkan ke dalam program 

pengolahan data. 

5. Saving 

Penyimpanan data untuk dianalisis. 

3.9.2 Teknik Analisis Data 

Hipotesis penelitian ini diuji dengan menggunakan Statistical Packages 

for Social Science (SPSS) versi 25. 

1. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi, 

baik variabel independen, variabel dependen, maupun deskripsi 

karakteristik responden. 

2. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan yang signifikan dari 

kedua variabel, yaitu variabel independent (higienis diri dan sanitasi) dan 

dependent (kejadian penyakit skabies). Pada penelitian ini menggunakan uji 

Chi Square.  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dan lolos kaji etik dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan No: 1457/KEPK/FKUMSU/2025. 

Penelitian dilakukan dengan pengukuran pola higienis dan sanitasi lingkungan di 

Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi. Total responden berjumlah 85 

respoden. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji Chi Square.  

4.1.1 Analisis Univariat 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Tingkat 

Higienitas, Tingkat Sanitasi, dan Riwayat Skabies 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   

13 Tahun 22 25.9 

14 Tahun 43 50.6 

15 Tahun 18 21.2 

16 Tahun 2 2.4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 40 47.1 

Perempuan 45 52.9 

Tingkat Pendidikan   

MI 0 0 

MTs 85 100.0 

MA 0 0 

Pola Higienis   

Higienis Buruk 20 23.5 

Higienis Baik 65 76.5 

Tingkat Sanitasi   

Sanitasi Buruk 19 22.4 

Sanitasi Baik 66 77.6 

Riwayat Skabies   

Tidak 59 69.4 

Ya 26 30.6 

Riwayat Pengobatan   

Berobat 85 100.0 

Tidak Berobat 0 0. 
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Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 14 

tahun, yaitu sebanyak 43 orang (50,6%), diikuti oleh responden berusia 13 tahun 

sebanyak 22 orang (25,9%), kemudian usia 15 tahun sebanyak 18 orang (21,2%), 

dan yang paling sedikit adalah responden berusia 16 tahun sebanyak 2 orang (2,4%). 

Dari segi jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 45 orang (52,9%), sedangkan laki-laki sebanyak 40 orang (47,1%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, seluruh responden berada pada tingkat pendidikan 

MTs sebanyak 85 orang (100%). Berdasarkan pola higienis, mayoritas responden 

memiliki kebiasaan hidup yang higienis, yaitu sebanyak 65 orang (76,5%), dan 

sebanyak 20 orang (23,5%) tergolong tidak higienis. Untuk tingkat sanitasi, 

mayoritas responden tinggal di lingkungan dengan kondisi sanitasi yang sehat 

sebanyak 66 orang (77,6%), sedangkan 19 orang (22,4%) tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi yang tidak sehat. Sementara itu, berdasarkan riwayat skabies, 

sebanyak 59 responden (69,4%) tidak memiliki riwayat skabies, dan 26 responden 

(30,6%) diketahui pernah mengalami skabies. Untuk riwayat pengobatan, seluruh 

responden memiliki riwayat pengobatan skabies (100%). 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Pola Higienis dengan Riwayat Skabies 

Tabel 4. 2 Hubungan Tingkat Higienitas dengan Riwayat Skabies 

Riwayat 

Skabies 

Pola Higienis 

P Value Odd Ratio 
Higienis 

Baik 

Higienis  

Buruk 

n n 

Ya 7 58 

<0,001 0,006 Tidak 19 1 

Total 26 69 

Dari Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari total 85 responden, sebanyak 19 dari 

26 responden yang memiliki riwayat skabies (73,1%) memiliki pola higienis yang 

buruk, sedangkan hanya 7 orang (26,9%) yang memiliki pola higienis yang baik. 

Sebaliknya, dari 59 responden yang tidak memiliki riwayat skabies, sebanyak 58 

orang (98,3%) memiliki pola higienis yang baik, dan hanya 1 orang (1,7%) yang 

tergolong higienis buruk. Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square menunjukkan 
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nilai p-value <0,001. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan 

yang signifikan antara pola higienis dengan riwayat scabies. Selain itu, hasil 

statistik menunjukkan nilai odd ratio sebesar 0,006 yang berarti bahwa responden 

yang memiliki pola higienis yang baik memiliki peluang lebih kecil (sekitar 0,6%) 

untuk mengalami skabies dibandingkan dengan mereka yang memiliki pola higienis 

yang tidak higienis.  

4.1.2.2 Hubungan Tingkat Sanitasi dengan Riwayat Skabies 

Tabel 4. 3 Hubungan Tingkat Sanitasi dengan Riwayat Skabies 

Riwayat 

Skabies 

Tingkat Sanitasi Sanitasi 

P Value Odd Ratio 
Sanitasi 

Baik 

Sanitasi  

Buruk 

N n 

Ya 8 58 

<0,001 0,008 Tidak 18 1 

Total 26 69 

Dari Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari total 85 responden, sebanyak 18 dari 

26 responden yang memiliki riwayat skabies (69,2%) tinggal di lingkungan dengan 

sanitasi buruk, sedangkan hanya 8 orang (30,8%) yang tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi baik. Sebaliknya, dari 59 responden yang tidak memiliki riwayat 

skabies, sebanyak 58 orang (98,3%) tinggal di lingkungan dengan sanitasi baik, dan 

hanya 1 orang (1,7%) tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk. Berdasarkan 

hasil uji statistik Chi Square menunjukkan nilai p-value <0,001. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat sanitasi dengan riwayat skabies. Selain itu, hasil statistik menunjukkan nilai 

odd ratio sebesar 0,008 yang berarti bahwa responden yang tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi baik memiliki peluang lebih kecil (sekitar 0,8%) untuk mengalami 

skabies dibandingkan dengan mereka yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi 

buruk. 



24 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4.2 Pembahasan Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden di Pondok Pesantren As-

Sunah Bagansiapiapi berusia 14 tahun (50,6%). Kelompok usia ini sangat penting 

dalam mempengaruhi kebiasaan higienis, karena remaja pada rentang usia 13-15 

tahun masih dalam fase perkembangan, di mana perilaku kebersihan pribadi mulai 

terbentuk. pada usia remaja, tubuh mulai menunjukkan perubahan yang 

memerlukan perhatian lebih terhadap kebersihan diri, dan ketidaktahuan atau 

ketidakpedulian terhadap kebersihan diri sering kali berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit kulit, termasuk skabies. Peningkatan risiko ini 

kemungkinan disebabkan oleh rendahnya tingkat kesadaran dan kepedulian 

terhadap perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok usia remaja awal, sehingga 

pencegahan terhadap infeksi skabies belum dilakukan secara optimal. Usia berperan 

penting dalam memengaruhi kemampuan kognitif, daya tangkap informasi, serta 

pembentukan pola pikir terkait kesehatan. Seseorang yang berada pada usia lebih 

dewasa umumnya telah memiliki pengalaman sebelumnya terkait keterpaparan 

skabies, sehingga lebih memahami faktor risiko, mekanisme penularan, serta 

strategi pencegahan yang efektif terhadap penyakit ini.20  

Seluruh responden dalam penelitian ini berada pada jenjang pendidikan 

Madrasah Tsanawiyah (MTs), yang merupakan fase awal masa remaja dan transisi 

dari pendidikan dasar (SD/MI atau sederajat). Pada tahap ini, mereka umumnya 

mulai menunjukkan peningkatan signifikan dalam kesadaran kognitif dan afektif, 

termasuk dalam hal perilaku higienis dan pemeliharaan kesehatan pribadi. Hal ini 

sejalan dengan perkembangan psikososial pada usia remaja awal, di mana 

sensitivitas terhadap kebersihan diri mulai terbentuk sebagai bagian dari proses 

internalisasi nilai-nilai kesehatan.21 

Dalam Penelitian ini, responden perempuan sedikit lebih banyak (52,9%) 

dibanding laki-laki (47,1%), menggambarkan komposisi yang cukup seimbang. 

Secara global, penelitian tidak menunjukkan perbedaan prevalensi skabies yang 

konsisten antara jenis kelamin kadang lebih tinggi pada laki-laki, kadang pada 
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perempuan tergantung setting-nya. Namun, studi di pesantren Wonosobo 

menunjukkan prevalensi skabies lebih tinggi pada laki-laki (83,1%) daripada 

perempuan (63,9%) dan hubungan ini signifikan secara statistik (p=0,002).22 

Sebaliknya, penelitian di asrama di Medan menunjukkan proporsi laki-laki dan 

perempuan hampir seimbang tanpa perbedaan signifikan.23 Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun komposisi gender seimbang, perbedaan risiko infeksi bisa 

dipengaruhi oleh pola interaksi sosial, kebiasaan hidup, atau densitas kontak antara 

siswa laki-laki dan perempuan. 

Pada penelitian ini mayoritas responden (76,5%) memiliki higienis yang 

baik, sementara 23,5% memiliki higienis yang buruk. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marshanda Rimadita Nugrahan, dkk (2023) bahwa 

78,8% santri dipondok pesantren memiliki pola higienis yang baik. Demikian pula 

pada penelitian ini dilaporkan bahwa mayoritas responden tinggal di lingkungan 

dengan kondisi sanitasi yang baik sebanyak 66 orang (77,6%). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Desmawati, dkk (2015) bahwa mayoritas 

responden dengan sanitasi lingkungan yang baik degan jumlah 58 orang responden 

(58%).24 Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 59 responden (69,4%) tidak 

memiliki riwayat skabies. Hal ini dapat terjadi karena pola higienis santri dan 

tingkat sanitasi yang baik di Pondok Pesantren As-Sunnah. Desmawati, dkk (2015) 

juga melaporkan bahwa mayoritas santri di asrama pondok pesantren Al-Kautsar 

tidak memiliki riwayat skabies karena menjaga perilaku hidup bersih dan sehat. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Hubungan Pola Higienis Diri dengan Kejadian Skabies 

Pada penelitian ini ditemukan hubungan antara pola higienis dengan riwayat 

skabies dengan nilai p-value sebesar <0,001. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilaporkan oleh Ryan Majid, dkk (2020) didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara higienis diri santri dengan riwayat terjadinya skabies.25 Temuan sejalan juga 

dilaporkan oleh Ervinarto Pawellangi dan Anitha Bunga Manginte (2023), bahwa 

terdapat hubungan antara higienis diri santri dengan kejadian skabies. Higienis diri 

merupakan faktor yang berperan dalam penularan skabies.26 Insidensi skabies 
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meningkat pada individu dengan higienis diri yang buruk, khususnya ketika terjadi 

penggunaan bersama barang-barang pribadi seperti sabun batang, handuk, pakaian, 

kasur, dan seprai.25  

Temuan berbeda dilaporkan oleh Zuheri dan Amira Balqis SRG (2022) 

bahwa tidak terdapat hubungan antara higienis diri dengan riwayat terjadinya 

skabies.27 Perbedaan ini bisa disebabkan oleh adanya faktor perancu seperti sanitasi 

lingkungan, kepadatan hunian, atau tingkat kepatuhan responden dalam melaporkan 

kebiasaan personal hygiene. Selain itu, pendekatan subjektif dalam penilaian 

higienis diri, perbedaan dalam waktu dan tempat penelitian, serta keterbatasan 

sampel juga dapat memengaruhi hasil akhir. 

Tungau Sarcoptes scabiei dapat bertahan pada permukaan tekstil dan 

berpindah melalui kontak tidak langsung, sehingga memungkinkan infestasi pada 

individu lain yang menggunakan barang terkontaminasi. Sebaliknya, praktik 

kebersihan diri yang baik, seperti mandi rutin dengan sabun pribadi, mencuci 

pakaian dan linen secara berkala, serta menjaga kebersihan tempat tidur, efektif 

dalam menghambat transmisi dan mendukung eliminasi tungau. Pesantren 

merupakan institusi pendidikan berasrama dengan jumlah santri yang tinggi dan 

lingkungan hunian yang padat, sehingga menjadi tempat yang rentan terhadap 

transmisi penyakit kulit menular seperti skabies. Kondisi kedekatan fisik antarsantri 

serta penggunaan fasilitas bersama meningkatkan risiko penularan infestasi 

Sarcoptes scabiei.28 

4.2.2.2 Hubungan Tingkat Sanitasi dengan Kejadian Skabies 

Pada penelitian ini ditemukan hubungan antara tingkat sanitasi dengan 

riwayat skabies, dengan nilai p-value sebesar <0,001. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilaporkan Ahmad Roisul Umam, dkk (2023), terdapat hubungan antara 

sanitasi lingkungan dengan kejadian skabies.29 Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilaporkan oleh Mayrona et al. (2024), bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian skabies, di mana responden 

yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang buruk memiliki risiko 1,4 kali lebih 



27 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

tinggi untuk mengalami skabies dibandingkan dengan responden yang tinggal di 

lingkungan dengan sanitasi yang baik.30  

Sanitasi lingkungan merupakan suatu upaya masyarakat untuk menjaga dan 

mengawasi faktor-faktor lingkungan yang dapat memengaruhi derajat kesehatan. 

Ketidakterjagaan kebersihan diri dan lingkungan menjadi faktor yang 

mempermudah terjadinya skabies, karena skabies dapat menyebar dengan cepat di 

lingkungan yang padat dan tidak bersih. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa kesehatan lingkungan yang optimal dapat memberikan 

dampak positif terwujudnya status kesehatan yang baik.30 

Sanitasi lingkungan menggambarkan kondisi kesehatan suatu lingkungan 

yang mencakup tempat tinggal, sistem pembuangan limbah, ketersediaan air bersih, 

serta faktor-faktor fisik dan sosial yang memengaruhi kualitas hidup. Ketika sanitasi 

tidak terpenuhi dengan baik, risiko penyebaran berbagai penyakit, termasuk 

skabies, menjadi lebih tinggi. Perilaku kurang bersih dan perubahan dalam 

ekosistem tempat tinggal bisa menciptakan lingkungan yang ideal bagi tungau 

Sarcoptes scabiei untuk berkembang dan menular. Faktor-faktor seperti kurangnya 

air bersih, ventilasi yang buruk, ruangan lembap, pencahayaan minim, kebersihan 

tempat tidur yang tidak terjaga, dan kepadatan penghuni yang tinggi dapat 

mempercepat penularan skabies.29  

Lingkungan tempat tinggal dengan tingkat hunian yang tinggi cenderung 

memiliki kualitas udara yang buruk, karena semakin banyak individu yang 

menempati suatu ruangan maka konsentrasi karbondioksida (CO₂) akan meningkat 

secara signifikan, sehingga mempercepat pencemaran udara dalam ruang tertutup. 

Peningkatan kadar CO₂ yang bersifat toksik dapat menurunkan kualitas udara dan 

menjadi salah satu faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan. Selain itu, tingginya 

kepadatan hunian juga meningkatkan risiko transmisi penyakit menular, terutama 

penyakit yang ditularkan melalui kontak langsung atau tidak langsung. Salah satu 

contohnya adalah skabies, yang disebabkan oleh infestasi parasit Sarcoptes scabiei, 

di mana penularannya sangat dipermudah oleh interaksi fisik yang erat dalam 

lingkungan hunian padat.31 
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini mencakup beberapa aspek penting yang 

dapat memengaruhi validitas hasil. Pertama, pengukuran variabel seperti pola 

higienis dan tingkat sanitasi masih bergantung pada persepsi subjektif responden 

dan observasi terbatas, tanpa disertai verifikasi menggunakan instrumen objektif 

atau inspeksi lingkungan secara menyeluruh. Hal ini berpotensi menimbulkan bias 

informasi, terutama dalam hal penilaian kebiasaan personal hygiene dan kondisi 

sanitasi tempat tinggal. Kedua, data riwayat skabies yang diperoleh dari responden 

memiliki risiko recall bias, karena bergantung pada daya ingat masing-masing 

individu terhadap pengalaman infeksi sebelumnya. Ketiga, penelitian ini hanya 

melibatkan satu institusi pendidikan berasrama dengan jumlah sampel yang 

terbatas, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi secara luas ke populasi santri 

di daerah lain dengan kondisi lingkungan dan sosial budaya yang berbeda. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Santri dan santriwati Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi mayoritas 

berada pada usia 14 tahun (50,6%), berjenis kelamin perempuan (52,9%), 

dan berada pada jenjang Madrasah Tsanawiyah (MTs) (100%). 

2. Santri dan santriwati Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi mayoritas 

memiliki pola higienis yang baik (76,5%). 

3. Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi memiliki tingkat sanitasi yang 

sehat (77,6%). 

4. Santri dan santriwati Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi mayoritas 

tidak memiliki riyawat skabies (69,4%). 

5. Terdapat hubungan antara pola higienis dengan riwayat skabies di Pondok 

Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi (p value <0,001). 

6. Terdapat hubungan antara tingkat sanitasi dengan riwayat skabies di Pondok 

Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi (p value <0,001). 

5.2 Saran 

1. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan alat ukur atau checklist 

yang terstandar untuk menilai kebersihan diri dan sanitasi lingkungan agar 

hasil lebih akurat dan tidak hanya berdasarkan persepsi. 

2. Perlu dilakukan observasi lapangan secara menyeluruh untuk memverifikasi 

kondisi lingkungan tempat tinggal responden, sehingga mengurangi potensi 

bias informasi. 

3. Pada penelitian selanjutnya, disarankan agar data riwayat penyakit seperti 

skabies didukung dengan rekam medis atau catatan kesehatan dari fasilitas 

layanan kesehatan setempat, bukan hanya dari ingatan responden. 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 
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Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian berjudul “Hubungan Higienis Diri dan Sanitasi Terhadap 

Kejadian Skabies di Pondok Pesantren As-Sunnah Bagansiapi”. Penelitian ini 
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Kedokteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara. 
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ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun. Bila bapak/ibu membutuhkan 
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berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini 

akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan 

bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami siapkan. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

 

Peneliti 

 

 
(Muhammad Al Qori) 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian 

 

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini secara jujur 

2. Tulis jawaban anda pada titik-titik yang telah disediakan dan/ 

atau berilah tanda silang (X) pada option yang anda pilih 

3. Jawaban akan dijaga kerahasiaanya dan hanya dipergunakan 

untuk penelitian 

A. IdentitasResponden 

1. Nama     : ………………………. 

2. Jenis Kelamin    : Perempuan/Laki-laki* 

3. Usia     : Tahun 

4. Pendidikan Terakhir   : ………...................... 

5. Lama tinggal di Ponpes ............................ Tahun 

 

B. Hasil kesimpulan pemeriksaan riwayat skabies 

a. Ya 

b. Tidak 
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Lembar perilaku Higienis Diri Santri 

 Berilah tanda ceklis (√) pada kolom kosong dibawah ini, berdasarkan 

pernyataan atau pengamatan terhadap responden ! 

No Pertanyaan Ya Tidak 

A Kebersihan Pakaian    

1 Apakah anda mengganti pakaian dua kali sehari   

2 Apakah anda mencuci pakaian dengan detergent   

3 
Apakah anda tidak pernah bertukar pakaian 

dengan teman anda 
  

4 
Apakah anda merendam pakaian disatukan 

dengan santri lain 
  

5 
Apakah anda menjemur pakaian dibawah terik 

matahari 
  

B Kebersihan Kulit    

6 Apakah anda mandi dua kali sehari   

7 Apakah anda mandi menggunakan sabun   

8 Apakah anda menggosok badan saat mandi   

9 Apakah anda menggunakan sabun sendiri   

10 Apakah anda mandi setelah melakukan olah raga   

11 Apakah teman anda pernah memakai sabun anda   

C Kebersihan Tangan dan Kuku    

12 
Apakah anda mencuci tangan setelah 

membersihkan kamar mandi 
  

13 Apakah anda memotong kuku sekali seminggu   

14 
Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun 

sesudah BAB/BAK 
  

15 
Apakah anda menyikat kuku menggunakan 

sabun saat mandi 
  

D Kebersihan Genetalia    

16 
Apakah anda mengganti pakaian dalam sesudah 

mandi 
  

17 
Apakah anda mencuci pakaian dalam 

menggunakan detergent 
  

18 
Apakah anda ketika mandi membersihkan alat 

genital 
  

19 
Apakah anda menjemur pakaian dalam dibawah 

sinar matahari 
  

20 
Apakah anda membersihkan alat genital setiap 

sesudah BAB/BAK 
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21 
Apakah anda merendam pakaian dalam 

dijadikan satu dengan teman anda 
  

E Kebersihan Handuk   

22 Apakah anda menggunakan handuk sendiri   

23 Apakah anda menjemur handuk setelah mandi   

24 
Apakah anda mencuci handuk bersamaan atau 

dijadikan satu dengan santri lain 
  

25 
Apakah anda menggunakan handuk bergantian 

dengan santri lain 
  

26 
Apakah anda menjemur handuk dibawah terik 

matahari 
  

27 
Apakah anda menggunakan handuk dalam 

keadaan kering setiap hari 
  

F Kebersihan Tikar dan Selimut   

28 
Apakah tikar yang anda gunakan untuk tidur 
digunakan bersama-sama 

  

29 Apakah anda tidur di tempat anda sendiri   

30 Apakah teman anda pernah tidur di tempat anda   

31 Apakah anda mencuci tikar seminggu sekali   

32 Apakah anda mencuci selimut seminggu sekali   

33 
Apakah anda mencuci selimut dijadikan satu 

dengan santri lain 
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Lampiran 4 Formulir Inspeksi Sanitasi Pondok Pesantren  

FORMULIR INSPEKSI SANITASI PONDOK PESANTREN 

KRITERIA/SKALA 

PENILAIAN CHECK LIST 

NILAI 

1. Nilai 1 : Sangat Jelek 

2. Nilai 2 : Jelek 

3. Nilai 3 : Sedang 

4. Nilai 4 : Baik 

5. Nilai 5 : Sangat Baik 

KRITERIA PENENTUAN BOBOT 

Teori Bloom 

1. Lingkungan (45%) 

2. Perilaku (35%) 

3. Pelayanan Kesehatan (15%) 

4. Keturunan (5%) 

Dalam hal pelayanan kesehatan dan keturunan maka penjelasan sebagai 

berikut : 

1) Bobot komponen rumah 

(25/80x100%)=31 

2) Bobot sarana sanitasi 

(20/80x100%)=25 

3) Bobot perilaku (35/80x100%)=44 

KRITERIA HASIL AKHIR PENILAIAN 

Hasil akhir (skor) : BOBOT X NILAI 
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CHECK LIST INSPEKSI SANITASI PONDOK PESANTREN 

Nama Ponpes :  

Alamat :  

Penanggung Jawab :  

No Komponen Bobot Nilai Skor 

I UMUM 31   

 1. Lingkungan dan bangunan pondok pesantren 

selalu dalam keadaan bersih dan tersedia sarana 

sanitasi yang memadai 

2. Lingkungan dan bangunan ponpes tidak 

memungkinkan sebagai tempat bersarang dan 

berkembang biaknya serangga, binatang 

mengerat, dan binatang menggangu lainnya. 

3. Bangunan ponpes harus kuat, utuh,terpelihara, 

mudah dibersihkan dan dapat mencegah 

penularan penyakit dan kecelakan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II KONTRUKSI 31   

 1. Lantai    

 ‐ Terbuat dari bahan yang kuat, kedap air,    

 permukaan rata,   tidak   licin   dan   mudah    

 dibersihkan    

 ‐ Lantai yang selalu kontak dengan air    

 mempunyai kemiringan yang cukup (2%-    

 3%) kearah saluran pembuangan air limbah    

 2. Dinding 

‐ Permukaan harus rata, berwarna terang, dan 

   

 mudah dibersihkan    

 ‐ Permukaan dinding   yang   selalu   terkena    

 percikan air terbuat dari bahan yang kuat    

 dan kedap air    

 3. Lubang Penghawaan    

 ‐ Dapat menjamin pergantian udara didalam    

 kamar/ruang dengan baik. Luas lubang    

 penghawaan antara 5%-15% dari luas lantai    

 dan berada pada ketinggian minimal 2,10    

 meter dari lantai    

 ‐ Bila lubang penghawaan tidak menjamin    

 adanya pergantian udara dengan baik harus    
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 dilengkapi dengan penghaaan mekanis    

 4. Atap    

 ‐ Kuat, tidak bocor dan tidak menjadi tempat 

perindukan serangga dan tikus 

   

 5. Langit-langit    

‐ Kuat, berwarna terang dan mudah 

dibersihkan 

  

‐ Tinggi minimal 2,5 meter dari lantai 

6. Pintu 

  

‐ Kuat, dapat mencegah masuknya serangga, 

tikus dan binatang pengganggu lainnya 

  

‐ Ruang dapur harus menggunakan pintu yang 

dapat membuka dan menutup sendiri atau 

  

harus dilengkapi dengan pegangan yang   

mudah dibersihkan   

7. Jaringan Instalasi 

‐ Pemasangan jaringan instalasi air minum, air 

limbah, gas, listrik, sistem sarana 

komunikasi dan lain lain harus rapi, aman, 

dna terlindungi 

  

   

   

III RUANG TIDUR 31   

 1. Selalu dalam keadaan bersih dan mudah 

dibersihkan, tersedia tempat sampah sesuai 

dengan jenis sampahnya serta tersedia fasilitas 

sanitasi sesuai kebutuhan 

2. Perbandingan jumlah tempat tidur dengan luas 

kamar lantai minimal 3 m2/tempat tidur (1,5 m 

x 2 m) 

3. Di dalam lingkungan ponpes baik di dalam 

mauoun di luar ruangan harus mendapat 

pencahayaan yang memadai 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV PERSYARATAN KESEHATAN FASILITAS 25   

 SANITASI    

 1. Penyediaan air minum    

 ‐ Kualitas : tersedia air bersih yang memenuhi 

syarat kesehatan (fisik, kimia, dan 

   

 bakteriologis)    
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 ‐ Kuantitas : tersedia air bersih minimal 60 

liter/hari 

   

 ‐ Kontinuitas : air minum dan air bersih 

tersedia pada setiap tempat kegiatan yang 

   

 membutuhkan secara berkesinambungan    

 2. Toilet dan kamar mandi 

‐ Toilet selalu dalam keadaan bersih 

‐ Lantai terbuat dari bahan yang kuat, kedap 

air, tidak licin, berwarna terang, dan mudah 

   

 dibersihkan    

 ‐ Ada pembuangan air limbah dari toilet dan 

kamar mandi dilengkapi dengan penahan 

   

 bau (water seal)    

‐ Letak toilet dan kamar mandi tidak 

berhubungan langsung dengan tempat 

  

pengelolaan makanan (dapur, ruang makan)   

‐ Lubang penghawaan   harus berhubungan 

langsung dengan udara luar 

  

‐ Toilet dan kamar mandi karyawan harus 

terpisah dengan toilet santri 

  

‐ Tidak terdapat tempat penampungan atau 

genangan air yang dapat menjadi tempat 

  

perindukan serangga dan binatang pengerat   

3. Pengelolaan sampah   

‐ Tersedia tempat sampah yang dilengkapi 

dengan tutup 

  

‐ Tempat sampah terbuat dari bahan yang 

kuat, tahan karat, permukaan bagian dalam 

  

rata   

‐ Tempat sampah dikosongkan setiap 1x24 

jam atau apabila 2/3 bagian telah terisi 

  

penuh   

‐ Jumlah dan volume tempat sampah 

disesuaikan dengan perkiraan volume 

  

sampah yang dihasilkan oleh setiap   

kegiatan. Tempat sampah harus disediakan   

minimal 1 buah untuk setiap radius 10 meter   

dan setiap jarak 20 meter pada ruang tunggu   

dan ruang terbuka   
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‐ Tersedia tempat pembuangan sampah 

sementara yang mudah dikosongkan 

  

sekurang-kurangnya 3 x 24 jam   

‐ Air limbah yang dibuang ke lingkungan 

harus memenuhi baku mutu air limbah 

  

sesuai peraturan perundangan yang berlaku   

4. Pengelolaan air limbah   

‐ Ponpes harus memiliki sistem pengelolaan 

air limbah sendiri yang memenuhi 

  

persyaratan teknis  apabila belum ada atau   

tidak terjangkau oleh sistem pengelolaan air   

limbah perkotaan   

V PERSYARATAN PENGELOLAAN 

MAKANAN/MINUMAN 

1. Dapur, ruang makan dan gudang 

‐ Luas dapur minimal 40% dari ruang makan 

‐ Penghawan dilengkapi dengan pengeluaran 

udara panas maupun bau-bauan (exhauser) 

yang dipasang setinggi 2 meter dari lantai 

44  

 

 

 

 

 

 

 

 ‐ Tungku dapur dilengkapi dengan sungkup 

atap (hood) 

   

‐ Pertukaran udara diusahakan dengan 

ventilasi yang dapat menjamin kenyamanan, 

  

menghilangkan debu dan asap   

2. Bahan makanan/minuman 

‐ Bahan makanan yang diolah dalam keadaan 

baik, tidak rusak, atau berubah bentuk warna 

  

dan rasa   

‐ Bahan terolah harus dikemas dan bahan 

tambahan harus memenuhi persyaratan 

  

kesehatan   

3. Peralatan memasak dan peralatan   

makanan/minuman   

‐ Permukaan harus mudah dibersihkan 

‐ Tidak terbuat dari bahan yang mengandung 

timah hitam, tembaga, seng, cadmium, 

  

arsenikum, dan antimony   

‐ Ruang tempat penyimpanan alat-alat 

terlindungi dan tidak lembab 
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4. Makanan jadi   

‐ Makanan jadi tidak rusak, busuk, atau basi 

yang ditandai dari rasa, bau, berlendir, 

  

berubah warna, berubah aroma, atau   

berjamur   

‐ Memenuhi persyaratan bakteriologis 

berdasarkan ketentuan yang berlaku 

  

‐ Tidak ditemukan kuman escericia coli 

‐ Kandungan logam berat dan residu pestisida 

tidak melebihi baku mutu yang berlaku 

  

‐ Terlindungi dari debu, bahan kimia 

berbahaya, serangga, dan hewan 

  

‐ Penyimpanan makanan yang tidak cepat 

busuk   pada   suhu   40c,   sedangkan   pada 

  

makanan yang cepat busuk dengan   

pengunaan lebih dari 6 jam dalam suhu 5-   

1C   

 NILAI MAKSIMAL    
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Master Data 

No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 

Pola 

Higienis 

Tingkat 

Sanitasi 

Riwayat 

Skabies 

1 MAB 15 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

2 QAA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

3 RO 13 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

4 CNA  13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

5 NL 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

6 PFA 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Ya 

7 MUA 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

8 AM 14 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

9 NH 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

10 AAP 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

11 YA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

12 ZAK 15 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

13 NR 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

14 FAS 13 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

15 NZ 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

16 NDP 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

17 RKA 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Ya 

18 DUA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

19 JUH 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

20 FMR 15 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

21 LSR 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

22 AK 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

23 NH 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

24 FA  14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

25 MA  14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

26 SN  14 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

27 AAZ 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

28 SAR 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

29 AAW 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

30 HOP 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

31 SNH 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 
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32 WH 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

33 FBD 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

34 RM 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

35 TA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

36 MJ 13 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

37 MAM 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

38 QA  15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

39 M 15 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

40 WFNA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Ya 

41 F 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

42 TF 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

43 ARAP 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

44 MA 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

45 W 15 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

46 MADH 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Ya 

47 MHA 16 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Tidak 

48 AD 15 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

49 RG 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

50 MF 13 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

51 FA 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

52 MR 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

53 A 15 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

54 MFA 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

55 MIR 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Ya 

56 WA 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

57 HR 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

58 DAP 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

59 ASR 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

60 MRA 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Ya 

61 MA 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

62 A 16 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

63 A 15 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Ya 

64 M 15 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 
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65 FNA 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

66 IC 14 Tahun Perempuan 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

67 WRS 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

68 MFI 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

69 MM 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

70 MHA 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

71 MS 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

72 MR 15 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

73 MA 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Sehat Ya 

74 AGR 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

75 AGR 13 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

76 ZH 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

77 KNR 14 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

78 MSR 13 Tahun Perempuan Higienis Sehat Tidak 

79 PP 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

80 MASR 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

81 M 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

82 MA 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

83 AFL 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 

84 MIN 14 Tahun Laki-laki Higienis Sehat Tidak 

85 ABI 14 Tahun Laki-laki 
Tidak 

Higienis 
Tidak Sehat Ya 
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Lampiran 8 Lampiran SPSS 
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Lampiran 9 Dokumentasi 
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Lampiran 11 Artikel Penelitian 

ARTIKEL PENELITIAN 

 

HUBUNGAN POLA HIGIENIS DIRI DAN SANITASI TERHADAP KEJADIAN 

SKABIES DI PONDOK PESANTREN AS-SUNNAH BAGANSIAPIAPI 

Muhammad Al Qori1, Said Munazar Rahmat2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email:  

ABSTRAK 

Pendahuluan: Skabies adalah penyakit kulit menular yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabiei var. hominis dan umum terjadi di daerah tropis, termasuk Indonesia. 

Penyakit ini ditandai dengan gatal dan erupsi kulit akibat respons imun terhadap tungau. 

Meskipun prevalensinya di Indonesia menunjukkan penurunan dari tahun ke tahun, skabies 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Lingkungan dengan sanitasi buruk, 

kepadatan tinggi, dan higienitas rendah seperti pondok pesantren menjadi tempat yang 

rentan terhadap penyebaran skabies.. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

higienis diri dan sanitasi terhadap kejadian skabies di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan 

cross sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan higienis diri dan sanitasi terhadap 

kejadian skabies di Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi. Penelitian ini dilakukan 

dengan mengukur pola higienis dan sanitasi lingkungan di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. Total responden berjumlah 85 respoden. Data yang terkumpul dianalisis dan 

diproses menggunakan uji Chi Square.  Hasil: Mayoritas responden memiliki pola higienis 

yang baik dan tingkat sanitasi yang sehat serta terdapat hubungan antara pola higienis dan 

tingkat sanitasi dengan riwayat skabies dengan nilai p value <0,001. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan bermakna antara pola higienis dan tingkat sanitasi dengan riwayat skabies. 

Kata Kunci: Higienis, sanitasi, skabies 

ABSTRACT 

Introduction: Scabies is an infectious skin disease caused by the Sarcoptes scabiei var. 

hominis mite and is common in tropical regions, including Indonesia. The disease is 

characterized by itching and skin eruptions due to the immune response to mites. Although 

its prevalence in Indonesia shows a year-on-year decline, scabies is still a public health 

problem. Environments with poor sanitation, high density, and low hygiene such as Islamic 

boarding schools are vulnerable to the spread of scabies. This study aims to determine the 

relationship between personal hygiene and sanitation to the incidence of scabies in Islamic 

Boarding As-Sunah Bagansiapiapi. Methods: This study used an analytical method with a 

cross sectional approach, namely to determine the relationship between personal hygiene 

and sanitation to the incidence of scabies in Islamic Boarding School As-Sunah 

Bagansiapiapi. This research was carried out by measuring hygienic and environmental 
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sanitation patterns at Islamic Boarding School As-Sunah Bagansiapiapi. The total number 

of respondents was 85 respondents. The collected data is analyzed and processed using the 

Chi Square test.  Results: The majority of respondents had good hygienic patterns and 

healthy sanitation levels and there was a relationship between hygienic patterns and 

sanitation levels with a history of scabies with a p value of <0.001. Conclusions: There was 

a meaningful relationship between hygienic patterns and sanitation levels and a history of 

scabies. 

Keywords: Hygienic, sanitation, scabies 

 

PENDAHULUAN 

Skabies merupakan salah satu jenis 

penyakit kulit menular yang berbasis 

lingkungan. Penyakit ini banyak di jumpai 

di daerah yang beriklim tropis dan masih 

tetap menjadi masalah kesehatan 

masyarakat.1 Skabies disebabkan oleh 

parasit yaitu tungau Sarcoptes scabiei var. 

hominis pada kulit. Penyakit ini ditandai 

dengan adanya gatal dan erupsi kulit. Gejala 

gatal dan erupsi ini diakibatkan 

terbentuknya respon imun terhadap skabies 

dan produknya yang berada di stratum 

korneum.1 

Skabies ditemukan di semua negara 

dengan prevalensi yang bervariasi. World 

Health Organization (WHO) menyatakan 

angka kejadian skabies pada tahun 2014 

sebanyak 130 juta orang di dunia. Pada 

tahun yang sama Internasional Alliance for 

the Control of Scabies (IACS) menyatakan 

angka kejadian skabies bervariasi mulai 

dari 0,3% menjadi 46%. Beberapa negara 

yang sedang berkembang prevalensi 

skabies sekitar 6% - 27% populasi umum, 

menyerang semua ras dan kelompok umur 

serta cenderung tinggi pada anak-anak 

maupun remaja.2,3 

Penyakit skabies banyak dijumpai di 

Indonesia, hal ini di karena Indonesia 

merupakan negara beriklim tropis. Menurut 

data Depkes RI prevalensi skabies di 

Indonesia sudah terjadi cukup penurunan 

dari tahun ke tahun. Hal ini terlihat dari data 

prevalensi tahun 2008 sebesar 5,60% - 

12,96%, prevalensi tahun 2009 menurun 

sebesar 4,9-12,95 % dan data terakhir yang 

didapat tercatat prevalensi skabies di 

Indonesia tahun 2013 menurun kembali 

menjadi 3,9 – 6 %. Walaupun terjadi 

penuruan prevalensi, Indonesia belum dapat 

terbebas dari penyakit skabies dan masih 

menjadi salah satu masalah penyakit 

menular di Indonesia.4 

Penelitian dilakukan pada tahun 

2021 oleh Egidia Setya Fetriani dan rekan-

rekannya mengatakan bahwa pada hasil 

penelitian, penderita skabies di Pondok 

Pesantren sebesar 46,8%, personal higienis 

yang buruk pada santri sebanyak 42,5% dan 

terdapat 24 dari 27 artikel menyatakan 

terdapat hubungan personal higienis dengan 

kejadian skabies di pondok pesantren.5 

Penelitian dilakukan pada tahun 

2017 oleh Chante Karimkhani dan rekan-

rekannya pada tahun 2017 mengatakan 

bahwa kejadian skabies dapat menyebabkan 

mortalitas akibat sepsis, pada saat Sarcoptes 

scabiei membuat terowongan di kulit maka 

dapat menyebabkan infeksi sekunder yang 

mendukung terjadinya sepsis, selain itu 

tidak adekuatnya tatalaksana pada kejadian 

skabies dapat menyebabkan terjadinya 

wabah dalam populasi tersebut.6,7 

Salah satu faktor pendukung 

terjadinya penularan penyakit skabies 

adalah sanitasi yang buruk, higienis yang 

buruk, ekonomi yang rendah.8 Sedangkan 

beberapa pesantren di Indonesia memiliki 

sanitasi yang kurang baik  dan santrinya 
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yang memiliki pola higienis diri beraneka 

ragam, hal itu dapat menyebabkan 

timbulnya kejadian skabies dan berdampak 

menjadi wabah di lokasi tersebut. Hingga 

kini belum ada kajian di FK UMSU yang 

secara khusus mengevaluasi pola higienis 

diri dan sanitasi terhadap kejadian skabies. 

Oleh karena itu, timbulnya ketertarikan 

untuk melakukan penelitian ini. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

analitik dengan pendekatan cross sectional, 

yaitu untuk mengetahui hubungan higienis 

diri dan sanitasi terhadap kejadian skabies 

di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi. Penelitian ini dilaksanakan 

di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi, mulai dari bulan Januari – 

Maret 2025. Varibel independen pada 

penelitian ini adalah higienis diri dan 

sanitasi, sedankan variabel dependen pada 

penelitian ini adalah kejadian skabies. 

Sampel pada penelitian ini adalah 

responden yang diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi dari populasi. 

Pemilihan sampel ditentukan dengan teknik 

sampling random sampling dengan total 80. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

bersedia menjadi subjek penelitian atau 

responden, telah terdaftar sebagai santri di 

Pondok Pesantren As-Sunah Bagansiapiapi 

pada tahun 2021., merupakan santri yang 

tinggal atau menetap di Pondok Pesantren 

As-Sunah Bagansiapiapi. Sementara 

kriteria eksklusi adalah santri yang 

memiliki keterbatasan fisik, mental, dan 

kognitif yang dapat menggangu penelitian, 

santri yang tidak  bersedia menjadi subjek 

penelitian atau responden, dan santri yang 

sedang menjalani cuti akademik. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data 

primer. Dalam penelitian ini, teknik yang 

digunakan untuk pengumpulan data primer 

adalah kuesioner (terlampir). Kuesioner 

yang digunakan pada penelitian ini 

merupakan kuesioner yang telah diuji 

validitas dan realiabilitas pada penelitian 

lain. Jenis pertanyaan yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah pertanyaan 

tertutup, sehingga responden hanya 

memberi jawaban sesuai dengan pilihan 

jawaban yang disediakan. Data yang 

diperoleh melalui tahapan editing, coding, 

entry, tabulasi, cleaning, dan saving, 

kemudian dianalisis menggunakan 

Statistical Packages for Social Science 

(SPSS) versi 25 dengan uji Chi-Square 

untuk untuk mengetahui hubungan yang 

signifikan dari kedua variabel. 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia 

responden 

Usia Jumlah (n) 
Persentase 

(%) 

13 Tahun 22 25.9 

14 Tahun 43 50.6 

15 Tahun 18 21.1 

16 Tahun 2 2.4 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas 

responden dalam penelitian ini berusia 14 

tahun, yaitu sebanyak 43 orang (50,6%), 

diikuti oleh responden berusia 13 tahun 

sebanyak 22 orang (25,9%), kemudian usia 

15 tahun sebanyak 18 orang (21,1%), dan 

yang paling sedikit adalah responden 

berusia 16 tahun sebanyak 2 orang (2,4%).  

Tabel 2 Distribusi jenis kelamin responden 

Jenis 

Kelamin 
Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 40 47.1 

Perempuan 45 52.9 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 2 sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 45 orang (52,9%), sedangkan 

laki-laki sebanyak 40 orang (47,1%). 

Tabel 3 Distribusi tingkat pendidikan 

responden 
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Tingkat 

Pendidikan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

 (%) 

MI 0 0 

MTs 85 100.0 

MA 0 0 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 3, seluruh 

responden berada pada tingkat pendidikan 

MTs sebanyak 85 orang (100%). 

Tabel 4 Distribusi pola higienis responden 

Pola Higienis 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

 (%) 

Higienis Buruk 20 23.5 

Higienis Baik 65 76.5 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 4, mayoritas 

responden memiliki kebiasaan hidup yang 

higienis, yaitu sebanyak 65 orang (76,5%), 

dan sebanyak 20 orang (23,5%) tergolong 

tidak higienis. 

Tabel 5 Distribusi tingkat sanitasi 

responden 

Tingkat 

Sanitasi 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Sanitasi Buruk 19 22.4 

Sanitasi Baik 66 77.6 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 5, mayoritas 

responden tinggal di lingkungan dengan 

kondisi sanitasi yang sehat sebanyak 66 

orang (77,6%), sedangkan 19 orang 

(22,4%) tinggal di lingkungan dengan 

sanitasi yang tidak sehat. 

Tabel 6 Distribusi riwayat skabies 

responden 

Riwayat 

Skabies 
Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Tidak 59 69.4 

Ya 26 30.6 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 6 sebanyak 59 

responden (69,4%) tidak memiliki riwayat 

skabies, dan 26 responden (30,6%) 

diketahui pernah mengalami skabies. 

Tabel 7 Distribusi riwayat pengobatan 

responden 

Riwayat 

Pengobatan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Berobat 85 100.0 

Tidak Berobat 0 0 

Total 85 100% 

Berdasarkan Tabel 7, seluruh 

responden memiliki riwayat pengobatan 

skabies (100%). 

Tabel  8 Hubungan Pola Higienis dengan 

Riwayat Skabies 

Riwayat 

Skabies 

Pola Higienis 

P 

Value 

Odd 

Ratio 

Higienis 

Baik 

Higienis  

Buruk 

n n 

Ya 7 58 

<0,001 0,006 Tidak 19 1 

Total 26 69 

Berdasarkan Tabel 8, hasil uji 

statistik chi-square menunjukkan bahwa 

secara statistik terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola higienis dengan 

riwayat scabies dengan p value <0,001. 

Selain itu, hasil statistik menunjukkan nilai 

odd ratio sebesar 0,006 yang berarti bahwa 

responden yang memiliki pola higienis 

yang baik memiliki peluang lebih kecil 

(sekitar 0,6%) untuk mengalami skabies 

dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki pola higienis yang tidak higienis. 

Tabel 9 Hubungan Tingkat Sanitas dengan 

Riwayat Skabies 

Riwayat 

Skabies 

Tingkat Sanitasi 

Sanitasi 
P 

Value 

Odd 

Ratio 
Sanitasi 

Baik 

Sanitasi  

Buruk 

N n 

Ya 8 58 

<0,001 0,008 Tidak 18 1 

Total 26 69 

Berdasarkan Tabel 9, hasil uji 

statistik chi-square menunjukkan bahwa 
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secara statistik terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat sanitasi dengan 

riwayat skabies dengan p value <0,001. 

Selain itu, hasil statistik menunjukkan nilai 

odd ratio sebesar 0,008 yang berarti bahwa 

responden yang memiliki pola higienis 

yang baik memiliki peluang lebih kecil 

(sekitar 0,8%) untuk mengalami skabies 

dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki pola higienis yang tidak higienis. 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden di Pondok Pesantren As-Sunah 

Bagansiapiapi berusia 14 tahun (50,6%). 

Kelompok usia ini sangat penting dalam 

mempengaruhi kebiasaan higienis, karena 

remaja pada rentang usia 13-15 tahun masih 

dalam fase perkembangan, di mana perilaku 

kebersihan pribadi mulai terbentuk. pada 

usia remaja, tubuh mulai menunjukkan 

perubahan yang memerlukan perhatian 

lebih terhadap kebersihan diri, dan 

ketidaktahuan atau ketidakpedulian 

terhadap kebersihan diri sering kali 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

penyakit kulit, termasuk skabies. 

Peningkatan risiko ini kemungkinan 

disebabkan oleh rendahnya tingkat 

kesadaran dan kepedulian terhadap perilaku 

hidup bersih dan sehat pada kelompok usia 

remaja awal, sehingga pencegahan terhadap 

infeksi skabies belum dilakukan secara 

optimal. Usia berperan penting dalam 

memengaruhi kemampuan kognitif, daya 

tangkap informasi, serta pembentukan pola 

pikir terkait kesehatan. Seseorang yang 

berada pada usia lebih dewasa umumnya 

telah memiliki pengalaman sebelumnya 

terkait keterpaparan skabies, sehingga lebih 

memahami faktor risiko, mekanisme 

penularan, serta strategi pencegahan yang 

efektif terhadap penyakit ini.8  

Seluruh responden dalam penelitian ini 

berada pada jenjang pendidikan Madrasah 

Tsanawiyah (MTs), yang merupakan fase 

awal masa remaja dan transisi dari 

pendidikan dasar (SD/MI atau sederajat). 

Pada tahap ini, mereka umumnya mulai 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

kesadaran kognitif dan afektif, termasuk 

dalam hal perilaku higienis dan 

pemeliharaan kesehatan pribadi. Hal ini 

sejalan dengan perkembangan psikososial 

pada usia remaja awal, di mana sensitivitas 

terhadap kebersihan diri mulai terbentuk 

sebagai bagian dari proses internalisasi 

nilai-nilai kesehatan.9  

Dalam Penelitian ini, responden 

perempuan sedikit lebih banyak (52,9%) 

dibanding laki-laki (47,1%), 

menggambarkan komposisi yang cukup 

seimbang. Secara global, penelitian tidak 

menunjukkan perbedaan prevalensi skabies 

yang konsisten antara jenis kelamin kadang 

lebih tinggi pada laki-laki, kadang pada 

perempuan tergantung setting-nya. Namun, 

studi di pesantren Wonosobo menunjukkan 

prevalensi skabies lebih tinggi pada 

laki-laki (83,1%) daripada perempuan 

(63,9%) dan hubungan ini signifikan secara 

statistik (p=0,002).10 Sebaliknya, penelitian 

di asrama di Medan menunjukkan proporsi 

laki-laki dan perempuan hampir seimbang 

tanpa perbedaan signifikan.11 Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun komposisi 

gender seimbang, perbedaan risiko infeksi 

bisa dipengaruhi oleh pola interaksi sosial, 

kebiasaan hidup, atau densitas kontak 

antara siswa laki-laki dan perempuan. 

Pada penelitian ini mayoritas 

responden (76,5%) memiliki higienis yang 

baik, sementara 23,5% memiliki higienis 

yang buruk. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marshanda 

Rimadita Nugrahan, dkk (2023) bahwa 

78,8% santri dipondok pesantren memiliki 

pola higienis yang baik. Demikian pula 
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pada penelitian ini dilaporkan bahwa 

mayoritas responden tinggal di lingkungan 

dengan kondisi sanitasi yang baik sebanyak 

66 orang (77,6%). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Desmawati, dkk (2015) bahwa mayoritas 

responden dengan sanitasi lingkungan yang 

baik degan jumlah 58 orang responden 

(58%).12 Pada penelitian ini juga ditemukan 

bahwa 59 responden (69,4%) tidak 

memiliki riwayat skabies. Hal ini dapat 

terjadi karena pola higienis santri dan 

tingkat sanitasi yang baik di Pondok 

Pesantren As-Sunnah. Desmawati, dkk 

(2015) juga melaporkan bahwa mayoritas 

santri di asrama pondok pesantren Al-

Kautsar tidak memiliki riwayat skabies 

karena menjaga perilaku hidup bersih dan 

sehat. 

Analisis Bivariat 

Hubungan Pola Higienis Diri dengan 

Kejadian Skabies 

Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan antara pola higienis dengan 

riwayat skabies dengan nilai p-value 

sebesar <0,001. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilaporkan oleh Ryan 

Majid, dkk (2020) didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara higienis diri santri 

dengan riwayat terjadinya skabies.13 

Temuan sejalan juga dilaporkan oleh 

Ervinarto Pawellangi dan Anitha Bunga 

Manginte (2023), bahwa terdapat hubungan 

antara higienis diri santri dengan kejadian 

skabies. Higienis diri merupakan faktor 

yang berperan dalam penularan skabies.14 

Insidensi skabies meningkat pada individu 

dengan higienis diri yang buruk, khususnya 

ketika terjadi penggunaan bersama barang-

barang pribadi seperti sabun batang, 

handuk, pakaian, kasur, dan seprai.15 

Temuan berbeda dilaporkan oleh 

Zuheri dan Amira Balqis SRG (2022) 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

higienis diri dengan riwayat terjadinya 

skabies.16 Perbedaan ini bisa disebabkan 

oleh adanya faktor perancu seperti sanitasi 

lingkungan, kepadatan hunian, atau tingkat 

kepatuhan responden dalam melaporkan 

kebiasaan personal hygiene. Selain itu, 

pendekatan subjektif dalam penilaian 

higienis diri, perbedaan dalam waktu dan 

tempat penelitian, serta keterbatasan sampel 

juga dapat memengaruhi hasil akhir. 

Tungau Sarcoptes scabiei dapat 

bertahan pada permukaan tekstil dan 

berpindah melalui kontak tidak langsung, 

sehingga memungkinkan infestasi pada 

individu lain yang menggunakan barang 

terkontaminasi. Sebaliknya, praktik 

kebersihan diri yang baik, seperti mandi 

rutin dengan sabun pribadi, mencuci 

pakaian dan linen secara berkala, serta 

menjaga kebersihan tempat tidur, efektif 

dalam menghambat transmisi dan 

mendukung eliminasi tungau. Pesantren 

merupakan institusi pendidikan berasrama 

dengan jumlah santri yang tinggi dan 

lingkungan hunian yang padat, sehingga 

menjadi tempat yang rentan terhadap 

transmisi penyakit kulit menular seperti 

skabies. Kondisi kedekatan fisik antarsantri 

serta penggunaan fasilitas bersama 

meningkatkan risiko penularan infestasi 

Sarcoptes scabiei.17  

Hubungan Tingkat Sanitasi dengan 

Kejadian Skabies 

Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan antara tingkat sanitasi dengan 

riwayat skabies, dengan nilai p-value 

sebesar <0,001. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilaporkan Ahmad Roisul 

Umam, dkk (2023), terdapat hubungan 

antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 

skabies.17 Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilaporkan oleh Mayrona et al. (2024), 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 

skabies, di mana responden yang tinggal di 
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lingkungan dengan sanitasi yang buruk 

memiliki risiko 1,4 kali lebih tinggi untuk 

mengalami skabies dibandingkan dengan 

responden yang tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi yang baik.17 

Sanitasi lingkungan merupakan suatu 

upaya masyarakat untuk menjaga dan 

mengawasi faktor-faktor lingkungan yang 

dapat memengaruhi derajat kesehatan. 

Ketidakterjagaan kebersihan diri dan 

lingkungan menjadi faktor yang 

mempermudah terjadinya skabies, karena 

skabies dapat menyebar dengan cepat di 

lingkungan yang padat dan tidak bersih. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa kesehatan lingkungan 

yang optimal dapat memberikan dampak 

positif terwujudnya status kesehatan yang 

baik.17 

Sanitasi lingkungan menggambarkan 

kondisi kesehatan suatu lingkungan yang 

mencakup tempat tinggal, sistem 

pembuangan limbah, ketersediaan air 

bersih, serta faktor-faktor fisik dan sosial 

yang memengaruhi kualitas hidup. Ketika 

sanitasi tidak terpenuhi dengan baik, risiko 

penyebaran berbagai penyakit, termasuk 

skabies, menjadi lebih tinggi. Perilaku 

kurang bersih dan perubahan dalam 

ekosistem tempat tinggal bisa menciptakan 

lingkungan yang ideal bagi tungau 

Sarcoptes scabiei untuk berkembang dan 

menular. Faktor-faktor seperti kurangnya 

air bersih, ventilasi yang buruk, ruangan 

lembap, pencahayaan minim, kebersihan 

tempat tidur yang tidak terjaga, dan 

kepadatan penghuni yang tinggi dapat 

mempercepat penularan skabies.18 

Lingkungan tempat tinggal dengan 

tingkat hunian yang tinggi cenderung 

memiliki kualitas udara yang buruk, karena 

semakin banyak individu yang menempati 

suatu ruangan maka konsentrasi 

karbondioksida (CO₂) akan meningkat 

secara signifikan, sehingga mempercepat 

pencemaran udara dalam ruang tertutup. 

Peningkatan kadar CO₂ yang bersifat toksik 

dapat menurunkan kualitas udara dan 

menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 

gangguan kesehatan. Selain itu, tingginya 

kepadatan hunian juga meningkatkan risiko 

transmisi penyakit menular, terutama 

penyakit yang ditularkan melalui kontak 

langsung atau tidak langsung. Salah satu 

contohnya adalah skabies, yang disebabkan 

oleh infestasi parasit Sarcoptes scabiei, di 

mana penularannya sangat dipermudah oleh 

interaksi fisik yang erat dalam lingkungan 

hunian padat.19 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dikembangkan 

diatas, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut bahwa, Santri dan santriwati 

Pondok Pesantren As-Sunnah 

Bagansiapiapi mayoritas berada pada usia 

14 tahun dan berjenis kelamin perempuan 

serta berada pada jenjang Madrasah 

Tsanawiyah (MTs) mayoritas memiliki pola 

higienis yang baik dan tingkat sanitasi yang 

sehat. Sementara santri dan santriwati 

Pondok Pesantren As-Sunnah 

Bagansiapiapi mayoritas tidak memiliki 

riyawat skabies. Dan setelah dilakukan uji 

analitik menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara pola higienis dan tingkat 

sanitasi dengan riwayat skabies di Pondok 

Pesantren As-Sunnah Bagansiapiapi. 
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