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ABSTRAK 

Latar Belakang: Skabies ialah penyakit infeksi pada sistem integumen karena 

tungau Sarcoptes scabiei. Prevalensi penyakit skabies di provinsi Sumatera Utara 

belum diketahui dengan pasti, tetapi penelitian di salah satu pesantren Kota Medan 

tahun 2018 mendapati angka kejadian skabies mencapai 43,52% kasus. Kegiatan 

santri yang kerap dilakukan bersama, lingkungan padat serta terpisah dari keluarga 

kemungkinan akan memberikan berbagai respons jika menderita penyakit termasuk 

skabies. Tujuan: Untuk mengetahui dampak skabies terhadap kualitas hidup santri 

Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. Metode: Penelitian ini 

adalah penelitian analitik campuran dengan pengisian kuesioner Dermatology Life 

Quality Index (DLQI) dan wawancara mendalam pada responden kelompok skabies 

dan tidak skabies. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan rerata 

skor DLQI 12,05 bagi kelompok skabies dan 4,75 bagi kelompok tidak skabies. 

Mayoritas santri merasakan gatal dan perih, malu, dan tidak fokus belajar. 

Kesimpulan: Penderita skabies di lokasi penelitian mayoritas laki-laki, usia 12 – 

15 tahun, kelas 7, frekuensi skabies satu kali, durasi gejala < 6 bulan, dan 

menularkan keluarga. Terdapat perbedaan rerata skor DLQI antara kelompok 

skabies dan tidak skabies, di mana kelompok skabies memiliki skor DLQI lebih 

tinggi daripada kelompok tidak skabies.  

Kata Kunci: Indeks Kualitas Hidup Dermatologi, Kualitas Hidup, Skabies 
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ABSTRACT 

Abstract: Scabies is an integumentary system’s insfectious disease caused by 

Sarcoptes scabiei. Prevalence of scabies in North Sumatra is not known, but at 

Islamic boarding school in Medan in 2018 found the incidence of scabies reached 

43.52% cases. Student’s activities that often together, a dense environment and 

separated from family are likely give various responses when suffer from diseases 

like scabies. Purpose: To determine the impact of scabies on student’s quality of 

life at Tahfizh Darul Qur'an Islamic Boarding School Deli Serdang. Methods: This 

study was a mixed analytic study by filling out the Dermatology Life Quality Index 

(DLQI) questionnaire and in-depth interviews with scabies and non-scabies 

respondents. Results: Based on results, there was a difference in mean DLQI score 

12.05 for scabies group and 4.75 for non-scabies group. Students feel itchy, sore, 

embarrassed, and not focus on studying. Conclusion: Majority scabies sufferers at 

the study were male, aged 12-15 years, grade 7, frequency of scabies was once, 

duration of symptoms < 6 months, and effected to family. There was a difference in 

DLQI score between scabies and non-scabies groups, where scabies group is 

higher DLQI score than non-scabies group. 

Keywords: Dermatology Quality of Life Index, Quality of Life, Scabies 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Skabies ialah infeksi sistem integumen atau kulit, dapat diakibatkan adanya 

tungau Sarcoptes scabiei varian hominis.1 Penyakit ini biasa disebut dengan kudis 

dan dapat menyebar dan menjangkit penderitanya dengan cepat lewat kontak secara 

langsung dari kulit individu terinfeksi ke kulit individu lain maupun kontak secara 

tak langsung melalui benda yang terkontaminasi.2 Munculnya manifestasi klinis 

dari penyakit ini membutuhkan waktu sekitar 4 minggu setelah terinfeksi.3 

Manifestasi klinis yang dijumpai dari infeksi menular ini lesi kulit, yakni papula, 

makula, dan eritema. Lesi tersebut akan terasa gatal yang akan memberat pada 

malam hari.4 Sensasi gatal juga dapat menyebabkan timbulnya luka akibat garukan 

dari penderita.5 Penyakit ini umumnya banyak dijumpai di tempat yang 

mengharuskan untuk tinggal bersama, seperti pondok pesantren, panti asuhan, 

asrama, dan juga penjara.6 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2020, angka prevalensi 

kejadian skabies di dunia masih cukup tinggi, mencapai angka 200 hingga 300 juta 

kasus setiap saat.7 Hal ini berkaitan dengan adanya laporan tahunan yang diberikan 

oleh WHO pada tahun 2017 yang mengatakan bahwa terdapat 300 juta kasus 

pertahunnya.6 Kejadian ini banyak ditemukan pada daerah yang mempunyai iklim 

tropik dan subtropik, misalnya Indonesia.7,8 Sesuai dengan adanya data yang 

tercatat menurut KEMENKES RI (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia) 

pada saat 2016, terdapat sebanyak 261,6 juta kasus skabies.7 Skabies mendapati 

peringkat ketiga dari sekitar 12 penyakit kulit terbanyak yang terjadi di Indonesia.9 

Untuk angka kejadian penyakit skabies di provinsi Sumatera Utara belum diketahui 

dengan pasti, tetapi terdapat pengamatan yang berlokasi di salah satu RSJD (Rumah 

Sakit Jiwa Daerah), yaitu milik Provinsi Sumatera Utara pada 2015 dijumpai angka 

kejadian skabies sebanyak 1,27% kasus. Sedangkan pada penelitian lain yang 
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dilakukan di Pondok Pesantren Ar-Raudhatul Hasanah Kota Medan pada tahun 

2018 didapati angka prevalensi kejadian skabies mencapai 43,52% kasus.5 

Berdasarkan pengertian dari WHO,  kualitas hidup merupakan sebuah 

persepsi dari suatu individu pada posisi yang ada di kehidupan, yang meliputi 

kebudayaan dan nilai-nilai di sekitar tempat tinggal dan berhubungan dengan 

kepentingan, standar, serta ekspektasi individu tersebut.10  

Menurut penelitian yang dilakukan di Solomon Island, Pasifik Selatan pada 

tahun 2021, berdasarkan anamnesis yang dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner CDLQI (Children Dermatologist Life Quality Index), didapati hasil 

bahwa nilai CDLQI anak lelaki lebih rendah dibanding anak perempuan.11 Data 

yang didapat dari penelitian yang sebelumnya dilakukan di Public Boarding School, 

Jawa Barat pada tahun 2021 dengan pengisian kuesioner DLQI (Dermatology Life 

Quality Index) tercatat hampir semua subjek memiliki skor 11-20 atau dapat 

dimasukkan ke dalam kategori berat.12 

Kegiatan santri yang kerap dilakukan secara bersama-sama serta lingkungan 

yang padat juga terpisah dari keluarga kemungkinan akan memberikan respons 

yang berbeda jika menderita suatu penyakit termasuk skabies. Berlandaskan latar 

belakang yang telah ditegaskan, maka peneliti merasa perlu meneliti dampak 

skabies terhadap kualitas hidup santri di Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an 

yang ada di Deli Serdang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat dampak skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengenali dampak skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk melihat karakteristik responden sesuai jenis kelamin, usia 

maupun tingkat pendidikan 



3 
 

  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan frekuensi 

skabies durasi gejala, dan menularkan keluarga 

3. Untuk mengidentifikasi derajat kualitas hidup santri yang mengalami 

dampak dari skabies 

4. Untuk membandingkan kualitas hidup santri penderita skabies dengan 

santri tidak skabies 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Menambahkan pemahaman secara detail bagi peneliti tentang dampak 

skabies terhadap kualitas hidup santri. 

2. Menambah pengalaman yang didapatkan dari penelitian ini sehingga 

menjadikan patokan untuk penelitian yang berikutnya. 

1.4.2 Bagi Instansi 

1. Menambahkan ilmu pengetahuan kepada mahasiswa dan dapat 

dijadikan bahan kepustakaan di Perpustakaan FK UMSU. 

2. Menjadi referensi dan patokan untuk penelitian berikutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan berupa pengetahuan pada masyarakat mengenai 

dampak skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul 

Qur’an Deli Serdang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Skabies 

2.1.1 Definisi Skabies 

Skabies ialah infeksi di sistem integumen atau di kulit yang dapat menular 

dan sering terjadi. Penyakit ini ditimbulkan dari Sarcoptes scabiei varian hominis.13 

Selain skabies, dapat juga dijuluki pamaan itch, the itch, serta sky-bees.14 Penyakit 

skabies ini juga termasuk ke dalam kategori PHS (Penyakit akibat Hubungan 

Seksual). Skabies yang di Indonesia biasa disebut dengan penyakit kudis ini dapat 

menyebar dan menjangkit penderitanya dengan cepat lewat kontak secara langsung 

dari kulit individu terinfeksi ke kulit individu lain maupun kontak secara tak langsung 

melalui benda yang terkontaminasi.2 Predileksi dari penyakit skabies ini dapat berada 

di area lipatan kulit yang memiliki suhu yang hangat, lembap, dan tipis.1 Lipatan kulit 

yang lembap, hangat dan tipis tersebut antara lain: pergelangan tangan, siku, sela-

sela jari, lipatan ketiak, bokong, alat genital, areola, dan kaki (Gambar 2.1).15 

2.1.2 Klasifikasi Skabies 

Skabies terbagi menjadi beberapa macam, seperti: 

Gambar 2. 1 Tempat Predileksi Penyakit Skabies 
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1. Skabies pada individu dengan higenitas yang baik 

Skabies jenis ini dapat terjadi pada individu dengan kebersihan yang 

cukup baik, umumnya skabies jenis ini sulit untuk diidentifikasi karena 

tanda dan gejalanya yang tidak khas, hanya terdapat lesi papula dengan 

terowongan yang jumlahnya hanya sedikit.16 

 

2. Skabies Incognito 

Skabies jenis incognito ini dapat ditandai dengan adanya subcorneal 

pustular dermatosis-like eruption yang lokasinya di daerah proksimal 

dan fleksor dari anggota gerak. Hal tersebut dapat menimbulkan gejala 

berupa pruritus dan iritasi. Lesi yang dijumpai pada skabies jenis ini 

adalah lesi di kulit kepala tanpa rasa gatal. Skabies jenis ini dapat 

menginfestasi di semua permukaan kulit bayi, lanjut usia, dan 

immunocompromised host.16 

 

3. Skabies Nodularis 

Skabies nodularis ini merupakan kondisi skabies lanjutan yang tidak 

diterapi dalam jangka panjang, seringnya terjadi kepada bayi, anak-

anak, dan pasien dengan kondisi immunocompromised.1,16 

 

4. Skabies Bulosa 

Skabies jenis ini mirip dengan pemfigoid bulosa dengan lesinya yang 

melepuh. Pembeda dari kedua penyakit tersebut adalah usia, lokasi lesi, 

dan gejalanya. Skabies bulosa umumnya muncul di bagian sela-sela jari 

yang ada di tangan, area genital, pergelangan tangan, serta pruritus 

nocturnal yang dapat menyerang semua kalangan usia. Sedangkan lesi 

yang ada di pemfigoid bulosa berada di badan dan ekstremitas dengan 

rasa gatal disepanjang hari dan umumnya terjadi pada lanjut usia.16 
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5. Skabies yang tertular dari hewan 

Selain menyerang manusia, Sarcoptes scabiei juga dapat menyerang 

hewan, seperti kambing, kuda, monyet, anjing, kelinci, kucing, dan lain 

sebagainya. Penularan yang paling sering terjadi antara hewan ke 

manusia adalah melalui hewan peliharaan, seperti kucing dan anjing. 

Letak lesi dari skabies jenis ini mengikuti tempat yang paling sering 

kontak langsung dengan hewan peliharaan, seperti saat memeluk hewan 

peliharaan, akan muncul lesi di sekitaran perut, dada, lengan, dan 

paha.16 

 

6. Skabies pada penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) 

Sesuai dengan yang telah diketahui, skabies juga dapat menyerang 

individu dengan imunodefisiensi. Pada kasus skabies pada AIDS 

dijumpai infeksi oportunistik yang dapat ditandai dengan skabies 

atipik.16 

 

7. Skabies Norwegia atau Skabies Krustosa 

Skabies norwegia atau skabies krustosa ini dapat ditegakkan dengan 

munculnya lesi krusta yang sangat luas pada tangan, kaki, kuku 

diastrofik, serta skuama yang menyebar diseluruh tubuh. Meski dengan 

rasa gatal yang minimal, namun skabies jenis ini sangat mudah menular 

dan sering kali dialami pada penderita yang sebelumnya mengalami 

kelemahan fisik, retardasi mental, gangguan imunologik serta 

psikosis.1,16,17 

2.1.3 Epidemiologi Skabies 

Angka prevalensi kejadian skabies di dunia berdasarkan data yang 

didapatkan dari WHO pada tahun 2020, didapati sekitar 200 hingga 300 juta kasus 

setiap tahunnya.7 Menurut data yang diperoleh GBD (Global Burden Disease) pada 

tahun 2015, didapati angka prevalensi skabies di Asia Tenggara menduduki posisi ke 

– 2 dengan kasus skabies paling besar setelah Asia Selatan.16 Terdapat sekitar 23% 

hingga 29% dari anak berumur enam tahun di Bangladesh menderita skabies dan 
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dengan angka yang lebih tinggi angka prevalensi di Kamboja mencapai 43%. 

Prevalensi skabies di Timor Leste sebanyak 17,3% dan didapati pada tahun 2010, 

dari hasil yang diteliti di Rumah Kesejahteraan yang ada di Malaysia mencapai angka 

30% kasus skabies.9  

Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh KEMENKES RI (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia) pada tahun 2016, didapati sekitar 261,6 juta 

penduduk menderita skabies. Hal tersebut setara dengan 4,60% hingga 12,95% kasus 

di Indonesia dan skabies terletak di posisi urut tiga dari dua belas penyakit kulit yang 

paling banyak terjadi.7 Data yang berhasil dikumpulkan oleh DEPKES RI 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia) terkait angka kejadian kasus skabies di 

negara Indonesia saat 2012 adalah 8,46% kasus kemudian terus meningkat menjadi 

9% kasus saat 2013.1 Pada tahun 2018, terjadi perubahan angka prevalensi skabies 

yakni menjadi 6% dari seluruh penduduk di Indonesia.18 Indonesia juga tercatat telah 

menduduki posisi paling tinggi dari 195 total negara yang terbebani kasus skabies.16 

Sumatera Utara mengalami sekitar 14,4 juta kasus dan terbilang telah 

menyumbang sekitar 5,4% jumlah keseluruhan kasus kelainan kulit di Indonesia.19 

Belum didapati angka prevalensi yang pasti terkait kasus skabies di Sumatera Utara, 

namun setelah dilakukan penelitian di salah satu RSJD (Rumah Sakit Jiwa Daerah) 

yang berada di Provinsi Sumatera Utara di 2015, didapati angka kejadian penyakit 

skabies sekitar 1,27% kasus. Sedangkan pada penelitian lain yang dilakukan di 

Pondok Pesantren Ar-Raudhatul Hasanah Kota Medan 2018, didapati angka 

prevalensi kejadian skabies mencapai 43,52% kasus.5 

Peyakit ini sering kali dijumpai di lokasi yang terdapat kepadatan penghuni 

di dalamnya, seperti panti asuhan, asrama, pondok pesantren serta penjara yang 

kurang terjaga kebersihan lingkungannya.6 Hal tersebut terjadi karena kepadatan 

penghuni di dalam satu atap erat kaitannya dengan penggunaan alat-alat pribadi 

seperti handuk, selimut, sprei, bantal serta pakaian yang sering kali digunakan secara 

bersamaan atau berganti-gantian dari satu individu ke individu lainnya yang akan 

menyebabkan terjadinya penularan secara tidak langsung oleh penyakit skabies.20 
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Berdasarkan hasil dari penelitian sebelumnya yang berada di Kabupaten 

Padang Pariaman saat 2020, mayoritas dari responden di Pondok Pendidikan Islam 

Darul Ulum berusia 13 tahun. Hal tersebut berkaitan dengan adaptasi yang belum 

matang dari santri terhadap lingkungan pesantren sehingga santri menggunakan 

pakaian ataupun handuk bersama.21 

2.1.4 Etiologi Skabies 

Penyakit kulit akibat infeksi skabies dapat dikarenakan adanya infestasi 

tungau Sarcoptes scabiei varian hominis.22 Tungau ini memiliki morfologi yang 

kecil, gepeng dan lonjong, berwarna putih kotor, punggung atau bagian dorsalnya 

yang berbentuk cembung dan oval, sedangkan bagian atau bagian ventralnya yang 

mendatar. Tungau ini memiliki anus namun tidak memiliki mata. Pada Sarcoptes 

scabiei dewasa, mempunyai empat pasang alat gerak yang terdiri dari dua pasang di 

depan dan dua pasang di belakang.16,23 Morfologi dari Sarcoptes scabiei betina 

memiliki panjang sekitar 330 – 450 µm dengan lebar 250 – 350 µm. Jika pada 

Sarcoptes scabiei jantan memiliki ukuran yang lebih kecil daripada Sarcoptes scabiei 

betina, yaitu panjang sekitar 200 – 240 µm dengan lebar 150 – 200 µm.16 Dengan 

ukurannya yang kecil tersebut, maka dari itu tungau ini hanya dapat jelas dilihat 

melalui mikroskop (Gambar 2.2).23 

Gambar 2. 2 Morfologi Sarcoptes scabiei varian hominis 
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2.1.5 Faktor Risiko Skabies 

Faktor yang memicu skabies sangat beragam, seperti faktor lokasi sekolah, 

tingkat pendidikan anak dan orangtua, jenis kelamin, sosial ekonomi, kepadatan 

penduduk serta total individu yang berada di dalam satu atap.16 Faktor risiko kejadian 

skabies juga dapat berupa usia, jenis kelamin, sikap, pengetahuan, perilaku, 

kelambapan udara dan suhu, kepadatan penghuni rumah, pencahayaan serta 

ventilasi.14 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di sebuah sekolah di Jawa Barat, 

dinyatakan mayoritas santri yang mengalami skabies adalah perempuan daripada 

laki-laki.12 Personal hygine memiliki peran yang sangat tinggi dalam tingginya 

angka kejadian skabies.5 Faktor personal hygine tersebut dapat meliputi perilaku 

kebersihan yang cenderung buruk, keterbatasan air yang bersih, pemakaian handuk, 

mandi, melakukan hubungan seks serta mengganti pakaian.6,17  

Suatu individu juga dapat menderita skabies ketika keadaan imunitas tubuh 

yang menurun akibat HIV (Human Immunodeficiency Virus).6  Faktor lain yang dapat 

meningkatkan risiko kejadian skabies yakni tingkatan pendidikan. Individu 

menjalani tingkatan pendidikan tinggi cenderung sadar betapa pentingnya kebersihan 

diri dan lingkungan dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah . 

Kejadian infeksi kulit yang disebabkan oleh tungau ini sangat erat kaitannya dengan 

faktor perilaku. Perilaku individu dalam buruknya menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan dapat memicu terjadinya penularan dari penyakit ini karena penularan 

terjadi melalui dua strategi, yakni kontak langsung dan secara tak langsung.5   

Seperti yang telah diketahui, penyakit skabies sendiri dapat terjadi dengan 

adanya penularan dari penderita ke individu lainnya. Penularan skabies dapat terjadi 

lewat beberapa strategi, yakni kontak secara langsung dan tak langsung. Kontak 

secara langsung kulit ke kulit yakni kontak antara kulit individu yang terinfeksi 

skabies ke kulit individu lain dengan tidur bersama, berjabat tangan hingga 

melakukan hubungan seks.5 Sedangkan kontak secara tak langsung dapat 

diperantarai oleh benda yang terkontaminasi oleh Sarcoptes scabiei varian hominis, 

seperti bantal, selimut, handuk, sprei, sisir, jilbab, topi, dan alat-alat pribadi lainnya 

yang digunakan secara bersamaan.5,24 
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Hal ini tentu dapat dihindari melalui cara menjaga higenitas diri dan sekitar, 

seperti rutin melakukan sanitasi lingkungan di tempat tinggal dengan melakukan 

pembersihan jendela maupun perlengkapan yang digunakan, seperti mencuci alat 

makan, menjemur tempat tidur, mencuci dan mengganti kain alas tempat tidur, serta 

membuang sampah pada tempatnya.6 Selain itu, dapat pula dilakukan hindari 

penggunaan handuk, pakaian, dan lain-lain secara bergantian untuk mencegah 

penularan.8 

2.1.6 Tanda dan Gejala Skabies 

Aktivitas Sarcoptes scabiei di dalam kulit manusia akan menimbulkan 

keluhan berupa gatal.14 Rasa gatal tersebut dapat muncul di daerah predileksi, seperti 

sela-sela jari, selangkangan, dan siku.5 Gejala gatal tersebut pun dapat muncul di 

malam hari atau dapat juga disebut dengan pruritus nocturnal yang selain dapat 

dirasakan di area sela-sela yang ada di jari, daerah lipatan paha, dan bagian siku, gatal 

juga dapat dirasakan di daerah-daerah lipatan kulit lainnya yang ada di tubuh, seperti 

ketiak, bokong, serta alat genital sehingga dapat mengganggu aktivitas tidur 

penderita.25,26 Selain dari rasa gatal, yang dapat menjadi tanda lain dari skabies 

adalah ditemukannya terowongan atau kunikulus yang berkelok-kelok berwarna 

putih keabu-abuan pada kulit individu yang dicurigai skabies.13 

Manifestasi klinis yang terjadi pada penyakit skabies dapat terjadi akibat 

sebuah respon alergi yang ada di dalam tubuh terhadap tungau Sarcoptes scabiei. 

Sensasi gatal tersebut biasanya dapat muncul sektar 4 sampai 6 minggu setelah 

infestasi pertama, namun jika terjadi infestasi berulang, maka gejala yang salah 

satunya adalah gatal tersebut dapat muncul 2 hari atau bahkan lebih cepat lagi.17 

Rasa gatal yang disebabkan oleh aktivitas Sarcoptes scabiei ini sangat 

berpengaruh pada aktivitas sehingga skabies ini dapat mengganggu aktivitas 

penderita.22 Dengan begitu, sensasi gatal tersebut akan merangsang penderita untuk 

menggaruk lesi dan akan menyebabkan luka bahkan infeksi pada lesi.5 Dengan 

begitu, durasi dari gejala skabies ini dapat dibagi menjadi 3 bagian, yaitu <6 bulan, 

6 – 12 bulan, dan >1 tahun.12,27 Skabies sendiri dapat muncul tidak hanya satu kali, 

melainkan lebih dari 1 kali dan dapat diklasifikasikan menjadi satu kali, dua kali, 

atau bahkan lebih dari 2 kali.12 
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2.1.7 Patofisiologi Skabies 

Patofisiologi dari skabies ini bergantung pada siklus hidup dari tungau 

Sarcoptes scabiei itu sendiri. Pasalnya siklus hidup tungau penyebab skabies tersebut 

diawali dengan masuknya spesies dewasa ke stratum korneum kemudian membuat 

terowongan agar tungau betina yang tengah hamil dapat bertelur.27 Telur-telur 

tersebut membutuhkan waktu sekitar 2 sampai 3 hari agar menetas menjadi larva 

yang kemudian akan menjadi nimfa dalam waktu 3 sampai 4 hari. Kemudian 

membutuhkan waktu sekitar 4 sampai 7 hari untuk nimfa berubah menjadi tungau 

dewasa. Spesies jantan akan mati setelah membuahi Sarcoptes scabiei betina. 

Tungau ini dapat hidup di berbagai tempat, seperti tempat tidur, karpet, selimut, 

pakaian, dan lain-lain pada suhu ruangan dan selama kurang lebih 1 sampai 2 hari 

masih dapat menggali terowongan dan kembali dibuahi oleh spesies jantan dan 

akhirnya bertelur kembali (Gambar 2.3 dan Gambar 2.4).28 

 Penularan yang terjadi pada kasus skabies ini mampu melalui kontak secara 

langsung maupun tak langsung. Dikatakan kontak secara langsung jika individu yang 

sehat berkontak fisik dengan penderita skabies selama kurang lebih 20 menit. 

Sedangkan kontak secara tak langsung adalah kontak yang diperantarai oleh benda, 

seperti kasur, selimut, sprei, handuk, dan alat pribadi lainnya. Ketika salah satu 

anggota rumah menderita skabies, maka tidak menutup kemungkinan untuk anggota 

lainnya untuk terinfeksi juga.2 

Gambar 2. 4 Siklus Hidup Sarcoptes scabiei Gambar 2. 3 Penularan Sarcoptes scabiei 
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2.1.8 Diagnosis Skabies 

Ditegakkannya diagnose penyakit skabies melalui empat cardinal sign 

(tanda cardinal), di antaranya adalah pruritus nocturnal, didapati terowongan 

berkelok-kelok, menyerang sekelompok individu misalnya di penjara, pesantren, 

ataupun asrama, dan ditemukannya tungau Sarcoptes scabiei dalam bentuk telur 

maupun dewasa.14 Selain itu, penyakit skabies dapat didiagnosis berdasarkan 

pertanyaan saat, anamnesa, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang.29 

1. Anamnesis 

Hasil anamnesis biasanya pasien datang dengan munculnya gatal yang 

sangat hebat dan memberat di waktu malam, suhu udara yang panas 

ataupun dalam keadaan berkeringat maupun lembap.16,29 Selain itu, lesi 

yang diakibatkan oleh skabies akan muncul di beberapa bagian, seperti 

area sela-sela yang ada di jari, bagian pergelangan kaki dan tangan, 

bagian telapak tangan dan kaki, area siku yang bagian luar, areola 

mammae bagi perempuan, area lipatan ketiak di bagian depan, bokong, 

alat genital bagian luar bagi laki-laki, area umbilikus, serta perut bagian 

bawah30–32. Pada anamnesis juga dapat dijumpai faktor risiko, seperti 

tinggal di tempat yang padat penduduk, higenitas dan sosial ekonomi 

yang relatif rendah, adanya salah satu anggota rumah yang menderita 

skabies serta adanya kontak dengan penderita skabies.13,29 

2. Pemeriksaan Fisik 

Setelah dilakukan pemeriksaan fisik, akan ditemukan beberapa tanda 

yang ditimbulkan oleh penyakit skabies, seperti: 

a. Dijumpai lesi yang berbentuk terowongan yang berkelok-kelok 

yang memiliki warna putih agak keabu-abuan sepanjang 1-10 mm 

dengan ujung terowongannya yang dapat dijumpai lesi vesikel 

maupun papul.17,26 

b. Rasa gatal ataupun terowongan dapat dijumpai di daerah predileksi, 

seperti pergelangan tangan serta kaki, siku bagian luar, sela-sela 

yang ada di jari, lipatan ketek depan, bagian areola mamae, area 
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bokong, area genital bagian luar, umbilikus serta bagian perut bawah 

(Gambar 2.5 dan Gambar 2.6).31 

c. Bila terjadi infeksi sekunder, dapat dijumpai lesi berupa papul yang 

multipel, ukuran milier, serta diskret yang diikuti dengan adanya 

ekskoriasi.13 

d. Pada skabies Norwegian dapat dijumpai lesi hiperkeratotik yang 

berada di kaki dan tangan, kondisi kuku jari kaki dan jari tangan 

mengalami diastrofik, serta adanya skuama yang bergeneralisasi.17  

 

3. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan secara mikroskopis dengan sediaan kerokan kulit dapat 

menunjukkan kadaan skabies dengan ditemukannya tungai saat 

pemeriksaan.29 

Gambar 2. 5 Lesi Berada pada Area Predileksi (Sela-Sela Jari, Genitalia 

Eksterna, Areola Mammae) 

Gambar 2. 6 Kunikulus yang disertai dengan Papul di 

Bagian Lateral Punggung Tangan 
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Sediaan kerokan kulit dapat didapatkan dengan menggunakan bagian 

ujung yang tajam dari scalpel steril setelah lesi dioleskan dengan 1 tetes 

minyak silikon. Sediaan yang telah dikerok akan ditaruh ke gelas objek 

kemudian ditutup dengan kaca penutup serta tepinya ditutupi dengan 

cat kuku transparan. Setelah itu object glass dimasukkan ke dalam 

pendingin dengan suhu sebesar 10-14 derajat C. Hasil dapat dilihat 

setelah 3 jam melalui mikroskop dengan pembesaran 40x.16  

Namun selain dari pemeriksaan kerokan kulit, terdapat beberapa 

pemeriksaan penunjang lain, antara lain: 

a. Pengambilan tungau dengan jarum 

Pemeriksaan pengambilan tungau dengan menggunakan alat berupa 

jarum ini dilakukan dengan memasukkan jarum ke dalam 

terowongan sehingga pada saat jarum ditarik keluar maka tungau 

akan menempel di ujung jarum dan ikut terbawa keluar.16 

b. Skin swab (Adhesive Tape Test) 

Pemeriksaa skin swab atau adhesive tape test ini dilakukan dengan 

cara meletakkan selotip yang transparan ke atas lesi dengan ukuran 

selotip yang disesuaikan dengan object glass. Kemudian selotip 

akan dipindahkan ke atas object glass dan disimpan dalam suhu 10° 

hingga 14°C dan dapat dilihat setelah 3 jam melalui mikroskop 

dengan pembesaran 40x dan dapat ditingkatkan mejadi pembesaran 

100x.16 

Skin swab atau adhesive tape test ini merupakah salah satu gold 

standard dari penegakan diagnosis skabies dengan ditemukannya 

tungau melalui mikroskop.15  

c. Burrow Ink Test 

Pemeriksaan ini disebut juga dengan test tinta pada terowongan yang 

dioleskan di atas papul yang ada di ujung terowongan dan dibiarkan 

selama 20 sampai 30 menit lalu dibersihkan dengan menggunakan 

alkohol. Ketika tinta sudah memasuki area terowongan dan 
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menunjukkan gambaran khas yakni garis berkelok-kelok, maka 

pemeriksaan ini dapat dikatakan positif.16 

d. Pemeriksaan Histopatologi 

Pada pemeriksaan ini, terowongan atau papul diiris dengan 

menggunakan scalpel steril dan diletakkan ke object glass lalu dapat 

diperiksa langsung di bawah mikroskop. Didapati hasil berupa 

terowongan yang berada di lapisan stratum corneum namun tungau 

betina akan terlihat di lapisan dermis16 

e. Dermatoskopi 

Pemeriksaan ini dapat disebut juga dengan epiluminescence 

microscopy yang dilakukan untuk mengidentifikasi lokasi 

terowongan dengan menelaah bagian lapisan epidermis sampai ke 

lapisan dermis papiler. Dermatoskopi ini menggunakan handheld.16 

2.1.9 Tatalaksana Skabies 

Tatalaksana skabies dapat dilakukan kepada penderita skabies beserta 

seluruh anggota rumah yang tinggal satu atap dengan penderita. Tatalaksana penyakit 

ini terdiri dari beberapa bagian, yaitu:  

1. Umum17 

Tatalaksana umum dapat mencakup edukasi dan pencegahan penyakit 

skabies. Pasien diarahkan untuk:  

a. Mandi dengan menggunakan air hangat dan keringkan tubuh 

dengan benar 

b. Hindari menyentuh bagian mulut maupun mata dengan tangan 

c. Pemberian obat berupa kortikosteroid topikal, pelembap emolien, 

serta antihistamin oral 

d. Rutin mengganti pakaian, sprei, selimut, dan karpet serta cuci 

secara teratur dengan rendam menggunakan air panas dan dijemur 

e. Seluruh anggota rumah wajib melakukan dan menerima 

pengobatan skabies 

2. Medikamentosa 
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Pilihan terapi skabies terdapat pada tabel berikut: 

a. Permethrin 

Permethrin merupakan lini pertama yang tersedia dengan sediaan 

krim 5% yang dapat diaplikasikan di seluruh tubuh kecuali pada 

leher dan area kepala pada orang dewasa dan dipakai selama 8 

hingga 12 jam kemudian dicuci bersih.17 Jika setelah pemberian 

pertama, skabies tak kunjung sembuh, maka dapat diberikan 

kembali setelah 1 minggu dari pemakaian pertama dan dapat pula 

diberikan pemberian ketiga setelah 1 minggu dari pemberian kedua.2 

Obat ini memiliki target yakni membran sel pada skabies yang akan 

memicu masuknya ion klorida yang berlebih ke dalam sel dan akan 

menghambat depolarisasi dari sel saraf dan efeknya parasit akan 

melumpuh. Permethrin ini dapat membunuh parasit namun tidak 

dapat membunuh telur-telurnya. Maka dari itu, permethrin dapat 

diberikan sebanyak 3 kali pemberian dan disesuaikan dengan siklus 

hidup dari Sarcoptes scabiei. Dengan adanya pemberian kedua dan 

pemberian ketiga, maka akan dapat membunuh tungau-tungau yang 

baru saja menetas.2 

Belum dapat dipastikan untuk keamanan dari pemakaian terhadap 

kulit bayi yang usianya masih di bawah 2 bulan, wanita dengan 

kehamilan, serta ibu menyusui. Dapat digunakan pada wanita hamil 

hanya diaplikasikan tidak lebih dari 2 jam.2 

Gambar 2. 7 Pemberian Permethrin Sesuai Siklus Hidup 

Sarcoptes scabiei 
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b. Presipitat Sulfur 4-20% atau Belerang Endap 

Presipitat sulfur ini memiliki sediaan krim dan salep dengan kadar 

sebanyak 5 hingga 10%.17 Obat ini tidak efektif untuk tungau dengan 

stadium telur. Diaplikasikan selama 3 hari berturut-turut dan dapat 

digunakan pada anak kurang dari 2 tahun atau bayi sekalipun.2 

c. Emulsi Benzil Benzoas 25% 

Benzil benzoas ini ialah obat topikal skabies di posisi lini ke-2 yang 

memiliki kadar sebanyak 25%.17 Obat ini memiliki sifat neurotoksik 

pada penyakit skabies dengan penggunaan setiap malam selama 3 

hari. Kontraindikasi dari obat ini adalah bayi, ibu hamil, wanita 

menyusui serta anak di bawah 2 tahun dan lebih efektif pada skabies 

jenis Norwegian.2 

d. Krotamiton 10% atau Crotonyl-N-Ethyl-O-Toluidine 

Krotamiton ini memiliki dua sediaan, yaitu lotion dan krim 10%. 

Obat ini merupakan lini pertama bagi anak usia <2 bulan.17 Dapat 

bereaksi optimal jika diberikan selama 2 kali sehari setelah mandi 

dan digunakan selama 5 hari berturut-turut. Tidak diaplikasikan 

untuk wajah dan harus mengganti pakaian dan sprei serta 

mencucinya dengan air panas untuk cegah kembalinya tungau. Efek 

samping penggunaan jangka panjang akan menimbulkan iritasi.2 

e. Gamma Benzene Heksaklorida (Gammexane) 

Obat ini merupakan obat insektisida yang dapat berperan dalam 

sistem saraf pusat (SSP) milik tungau. Sediaan dari obat ini dapat 

berupa krim, lotion, gel, krim 1%, tidak berwarna serta tidak 

berbau.2  Penggunaan gammexane ini dapat dioleskan secara tunggal 

di sekujur tubuh dari mulai leher hingga ke bawah dan digunakan 

selama 12 hingga 24 jam yang kemudian dicuci secara bersih. Obat 

ini tidak dianjurkan penggunaan untuk anak-anak ataupun bayi, 

lansia, dan individu dengan bobot berat <50kg maupun dengan 

penyakit kulit lain seperti psoriasis dan dermatitis karena akan 

meningkatkan efek neurotoksisitas.17 Tidak disarankan untuk 
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mengulangi pemakaian dalam seminggu dan diluar dari konsentrasi 

1% karena akan menimbulkan efek samping neurotoksik pada sistem 

saraf pusat seperti tremor, ataksia serta kejang.2 

f. Ivermectin 

Obat oral ivermectin ini merupakan antiparasit yang termasuk 

golongan macrocycliclactone yakni yang memiliki struktur yang 

mirip dengan antibiotik makrolid namun tidak memiliki efek 

antibiotik yang aktif melawan parasit.2 Ivermectin  yang merupakan 

fermentasi dari bakteri Streptomyces avermitilis.17 Dapat diberikan 

secara oral dengan single dose sebanyak 200 µg/KgBB bagi pasien 

dengan umur >5 tahun. Obat ini dapat menimbulkan efek samping 

berupa hipotensi, ensefalopati, edema laring serta dermatitis 

kontak.2 

Tabel 2. 1 Pilihan Terapi Skabies 

Usia Terapi Sediaan Dosis dan Cara Aplikasi 

Lini Pertama 

≤ 2 tahun Krotamiton 

10% 

Topikal Dioleskan di seluruh tubuh, dicuci setelah 24 jam 

>2 tahun Permethrin 

5% krim 

Topikal Digunakan di seluruh tubuh dan dicuci setelah 8 jam 

pemakaian 

Lini Kedua 

≥6 bulan Benzil 

Benzoas 25% 

Topikal Usia ≥6 bulan – 2 tahun: 6,25% 

Usia 2 – 12 tahun: 12,5% 

Dioleskan diseluruh tubuh dan dibilas setelah 24 jam 

penggunaan 

Lini Ketiga 

>5 tahun Ivermectin Oral 200 mikrogram sebanyak 2 dosis, jarak 7 hari 

    

 



19 
 

  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.2 Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup 

Arti kualitas hidup ialah pandangan dari manusia tentang hidupnya di 

sekitar masyarakat mengenai norma, budaya yang erat kaitannya dengan harapan, 

standar, kepedulian serta tujuan dari kehidupannya.33 Kualitas hidup sendiri memiliki 

kepuasan dari segi subjektif yang dapat diimplementasikan di kehidupan secara 

sosial, psikis, fisik, maupun spiritual.34 Masalah yang sering kali mencakup kualitas 

hidup adalah hubungan sosial, tingkat kebebasan, serta masalah lingkungan.35 

Kualitas hidup juga dapat digambarkan sebagai standar dari kepuasan dalam 

kehidupan setiap harinya. Seseorang yang menjalani hidupnya pasti akan mengalami 

pengaruh yang cukup besar pada kualitas hidupnya sendiri. Kelancaran kualitas 

hidup seorang individu dapat menjadi berarti di dalam hidupnya jika orang tersebut 

dapat memaknai apa yang dihadapi dalam hidupnya.36  

2.2.2 Faktor yang Berpengaruh Pada Kualitas Hidup 

Pikiran positif atau berprasangka baik terhadap setiap hal yang dilalui 

merupakan salah satu hal yang berperan dalam naik turunnya kualitas hidup. Karena 

berprasangka baik terhadap sesuatu hal akan menumbuhkan rasa percaya diri atau 

optimis pada individu terkait kehidupan. Sebaliknya, individu yang memiliki pikiran 

negatif akan cenderung menjalani hidup lebih sulit.36 Selain pikiran positif, beberapa 

hal lain seperti usia, penghasilan tingkat pendidikan, status kesehatan, serta pekerjaan 

dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam kualitas hidup seorang individu.37 

2.2.3 Penilaian Kualitas Hidup 

Alat ukur dari kualitas hidup terbagi menjadi tiga aspek, yakni aspek 

psikologi yang terbagi lagi menjadi dua aspek, yaitu kognitif dan emosional, fisik, 

serta sosial.35 Dampak suatu penyakit terhadap kualitas hidup dapat dinilai dengan 

menggunakan sebuah kuesioner yang disebut dengan HRQL (Health Related Quality 

of Life) yang dapat mencakup mental, emosional, fisikal, perilaku serta sosial dari 

seorang individu. HRQL sendiri terdiri dari PedsQL (Pediatric Quality of Life) 

ataupun PMH (Positive Mental Health). Sedangkan pada penyakit kulit sendiri dapat 
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digunakan kuesioner yang lebih spesifik, yakni DLQI (Dermatology Life Quality 

Index).38 

2.2.4 Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

Kualitas hidup akibat aspek kesehatan yakni kesehatan kulit dapat diukur 

dengan menggunakan sebuah kuesioner dermatologi yang disebut dengan DLQI 

(Dermatology Life Quality Index).39 Kuesioner ini telah banyak digunakan dalam 

lebih dari 40 kasus kelainan kulit yang ada di dunia. DLQI dikenal sebagai salah satu 

kuesioner yang paling berguna di fasilitas-fasilitas kesehatan.40 Dalam kuesioner 

tersebut, diberikan beberapa pertanyaan terkait seberapa mengganggunya kelainan 

kulit seseorang dalam beberapa minggu terakhir yang diberikan skala dari 0 (tidak 

relevan) hingga 3 (sangat). Terdapat 10 jenis pertanyaan dengan maksimal skor dari 

kuesioner adalah 30.39 Interpretasi dari kuesioner akan dibagi menjadi beberapa 

bagian,yaitu 0-1: tidak berdampak, 2-5 (ringan), 6-10 (sedang), 11-20 (berat), dan 

21-30 (sangat berat).12 

2.3 Santri 

2.3.1 Definisi Santri 

Santri merupakan seseorang yang disebut taat atas perintah Allah SWT di 

dalam agama Islam. Terdapat beberapa pendapat terkait awal mula dari kata “santri”. 

Pertama, kata “santri” dikatakan bermula dari Bahasa sanskerta, artinya melek huruf. 

Selanjutnya, dapat pula bermula dari Bahasa Jawa, yakni “cantrik”, maknanya 

sebagai individu yang menjejaki gurunya agar mendapatkan pelajaran dari guru 

tersebut. 41 

2.3.2 Klasifikasi Santri 

Santri dapat diklasifikasikan menjadi 2, yakni santri baru dan lama. Santri 

baru ialah baru menempati pesantren dalam jangka waktu belum lama sehingga 

disebutkan bahwa santri baru masih membutuhkan waktu untuk dapat beradaptasi di 

lingkungan sekitar pondok serta kondisi dan situasi di pondok. Sedangkan santri lama 

dapat didefinisikan sebagai santri yang telah menempati pindok pesantren selama 

bertahun-tahun lamanya. Ilmu yang dimiliki para santri lama ini pun terbilang cukup 
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matang dan telah memahami peluang dan hambatan yang ada di lingkungan pondok 

pesantren.42 

2.3.3 Tingkat Pendidikan 

Tingkatan pendidikan ialah salah satu tahapan yang digolongkan sesuai 

dengan tingkat perkembangan yang dijalani oleh peserta didik yang bertujuan untuk 

mencapai sebuah kemampuan yang dapat dikembangkan. Tingkat pendidikan yang 

relatif tinggi akan cenderung lebih banyak memperoleh sebuah informasi dan 

mengaplikasikannya di dalam kehidupan sehari-hari.43 

Jenjang pendidikan dibagi dua, yakni pendidikan dasar dan pendidikan 

menengah, yaitu pendidikan formal disediakan untuk anak usia 7 hingga 18 tahun. 

Pendidikan dasar ialah pendidikan yang dilaksanakan 9 tahun yang terdiri dari MI 

(Madrasah Ibtidaiyah)/Sekolah Dasar sepanjang 6 tahun kemudian dilanjutkan ke 

MTs (Madrasah Tsanawiyah)/Sekolah Menengah Pertama sepanjang 3 tahun. 

Sedangkan pendidikan menengah adalah pengembangan dan penguatan dari 

pendidikan dasar yang telah dijalani sebelumnya, yang terdiri dari Sekolah 

Menengah Atas/MA (Madrasah Aliyah) selama 3 (tiga) tahun.43 

2.3.4 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin atau gender adalah sebuah istilah untuk memisahkan antara 

pria dan wanita dengan sifatnya yang merupakan bawaan dari Allah SWT. Perbedaan 

jenis kelamin ini dapat membantu kehidupan sehari-hari dalam memisahkan watak 

yang melekat pada wanita maupun pria. Umumnya, perbedaan ini telah menciptakan 

sebuah perbedaan tanggungjawab, peran, fungsi, serta ruang saat seorang individu 

melakukan aktivitas. Selain dari ciri biologis, jenis kelamin juga dapat dibedakan dari 

perilaku.44 

2.4 Hubungan Skabies Terhadap Kualitas Hidup 

2.4.1 Kualitas Tidur 

Seringnya skabies terjadi pada santri di pesantren, diduga karena belum 

cukupnya waktu untuk santri dapat beradaptasi dengan lingkungan pesantren 
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sehingga didapati santri sering bertukar pakaian, handuk, selimut, dan mandi secara 

bersamaan.21 

Dengan tingginya angka kejadian skabies yang terjadi pada kalangan santri, 

dicurigai dapat mengganggu kualitas hidup para santri. Skabies dapat berdampak 

terhadap kualitas tidur maupun konsentrasi belajar para santri dan segala aktivitas 

lainnya di kehidupan sehari-hari. Terdapatnya gangguan pada kualitas tidur juga 

dapat mempengaruhi kesehatan emosi, proses belajar serta gangguan pada memori. 

Terganggunya kualitas tidur dapat menimbulkan reaksi berupa depresi, rasa cemas, 

rasa malu dan mudah marah sehingga akan mengakibatkan terjadinya isolasi sosial.21 

2.4.2 Kualitas belajar 

Tingginya aktivitas skabies pada waktu malam hari akan menimbulkan rasa 

gatal yang hebat dan sangat mengganggu kenyamanan pada saat santri tidur sehingga 

akan memicu gangguan tidur yang akan ditandai dengan adanya rasa lelah, tidak 

semangat, lesu, sakit kepala, kurang berkonsentrasi dan sering menguap. Turunnya 

konsentrasi santri pada saat belajar pun akan mengakibatkan kualitas prestasi belajar 

akan menurun.45 Selain menurunnya prestasi belajar, santri juga akan kesulitan untuk 

menciptakan sebuah keputusan dan kurang berpartisipasi pada saat kegiatan sehari-

hari.46  

2.4.3 Citra Remaja 

Kejadian skabies yang dapat menimbulkan kelainan pada kulit, seperti 

bintil-bintil dan merah pada kulit ini juga dapat berdampak pada citra  dari remaja 

perempuan. Bagi seorang remaja, citra diri adalah hal yang sangat penting sehingga 

kulit harus dirawat dengan sebaik-baiknya.47 
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2.5 Kerangka Teori 
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Kualitas Hidup 

Tidur terganggu Konsentrasi belajar menurun Perasaan malu 
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Gejala: 

a. Pruritus Nocturna 

b. Aktivitas tidur terganggu 

c. Aktivitas sehari-hari 

terganggu 

 

Etiologi: 

Sarcoptes scabiei 

Gambar 2. 8 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2.7 Hipotesis 

2.7.1 H0  

Tidak terdapat dampak skabies terhadap kualitas hidup santri di Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. 

2.7.2 H1  

Terdapat dampak skabies terhadap kualitas hidup santri di Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Independen: 

Skabies 

Variabel Dependen: 

Kualitas Hidup 

Gambar 2. 9 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Skabies Skabies 

ditegakkan melalui 

empat tanda 

cardinal, di 

antaranya adalah 

pruritus nocturnal, 

terowongan 

berkelok-kelok, 

dan menyerang 

sekelompok 

individu 

Ditegakkan 

lewat 

anamnesa 

dan 

pemeriksaan 

fisik dokter 

umum 

Nominal 1. Skabies 

2. Tidak 

Skabies 

Kualitas 

Hidup 

Kualitas hidup 

merupakan 

pandangan dari 

seorang individu 

tentang 

kehidupannya di 

sekitar masyarakat 

mengenai norma, 

budaya yang erat 

kaitannya dengan 

harapan, standar, 

kepedulian serta 

Dermatology 

Life Quality 

Index 

(DLQI) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Ordinal 1. 0-1:  

Tidak 

berdampak 

2. 2-5:  

Ringan 

3. 6-10: 

Sedang 

4. 11-20: 

Berat 

5. 21-30: 

Sangat berat 
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tujuan dari 

kehidupannya. Hal 

ini dapat dinilai 

dengana 

menggunakan 

kuesioner DLQI. 

Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin atau 

gender adalah 

sebuah istilah 

untuk memisahkan 

antara pria dan 

wanita dengan 

sifatnya yang 

merupakan 

bawaan dari Allah 

SWT yang dalam 

hal ini dapat dinilai 

melalui lembar 

informed consent.  

Lembar 

informed 

consent 

Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Tingkat 

Pendidikan 

Tingkatan 

pendidikan ialah 

tahapan yang 

digolongkan 

sesuai tingkat 

perkembangan 

yang dijalani oleh 

peserta didik, 

dapat dinilai 

melalui lembar 

informed consent. 

Lembar 

informed 

consent 

Ordinal Tingkat 

pendidikan: 

1. Pendidikan 

rendah: 

Kelas VII 

2. Pendidikan 

mengengah: 

Kelas VIII 

3. Pendidikan 

tinggi: Kelas 

IX 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk metode campuran, diteliti dengan cara pengisian 

kuesioner DLQI (Dermatology Life Quality Index) versi bahasa Indonesia yang 

diikuti oleh wawancara lebih mendalam untuk mengidentifikasi adanya dampak 

skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang. Dari sudut pandang statistik, penelitian ini analitik campuran jenis desain 

penelitian explanatory, artinya data kuantitatif dikumpulkan terlebih dahulu dan 

diikuti dengan data kualitatif. Sedangkan dari sudut pandang waktu, penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan sejak bulan September 2022 – April 2023. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang. 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini ialah segenap santri di Pondok Pesantren Tahfizh 

Darul Qur’an Deli Serdang. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah seluruh santri yang ada di Pondok Pesantren 

Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang 

ditunjuk dengan menerapkan teknik purposive sampling, yakni sampel yang 

diambil telah memenuhi kriteria inklusi.  

3.4.3 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Telah didiagnosis skabies oleh dokter 

2. Bersedia menjadi subjek penelitian atau sebagai responden 
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3. Bersedia mengisi kuesioner yang sudah disediakan peneliti sampai 

selesai 

4. Terdaftar menjadi santri aktif di Madrasah Tsanawiyah atau Sekolah 

Menengah Pertama di Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang 

3.4.4 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Santri yang saat penelitian berlangsung namun tidak berada di 

lingkungan pesantren 

3.4.5 Besar Sampel 

Besar sampel di penelitian ini memakai rumus di bawah ini: 

𝑛1 = 𝑛2 =  (
𝑍∝√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 −  𝑃2
)

2

 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

n1 : Jumlah sampel kelompok skabies 

n2 : Jumlah sampel kelompok tidak skabies 

Zα : Standar deviasi pada kesalahan tipe I (1,96) 

Zβ : Standar deviasi pada kesalahan tipe II (0,84) 

P1 : Proporsi pada kelompok yang nilainya diambil dari pustaka (0,435) 

P2 : Proporsi pada kelompok yang diputuskan oleh peneliti (0,20) 

P : ½ (P1 + P2) = ½ (0,435 + 0,20) = 0,31 

Q : 1 – P = 1 – 0,31 = 0,69 

Q1 : 1 – P1 = 1 – 0,435 = 0,56 

Q2 : 1 – P2 = 1 – 0,20 = 0,8 
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𝑛1 =  𝑛2 =  (
1,96√2(0,31)(0,69) + 0,84√(0,435)(0,56) + (0,20)(0,8)

0,435 − 0,20
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,96√0,42 + 0,84√0,24 + 0,16

0,23
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
(1,96 × 0,64) + (0,84 × 0,19)

0,23
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,25 + 0,15

0,23
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,4

0,23
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 36,9 ≈ 37 

Penelitian ini membutuhkan 2 kelompok, yaitu kelompok skabies dan tidak 

skabies. Berdasarkan rumus perhitungan sampel analitik komparatif kategorik tidak 

berpasangan, maka besar sampel yang ada pada setiap kelompok pada penelitian 

ini ialah 37 orang dengan keseluruhan sampel yang digunakan ialah 74 sampel. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Pengambilan Data 

Analisis ini memakai data primer yang didapatkan dari pengisian kuesioner 

oleh responden dan wawancara lebih lanjut yang dilakukan kepada responden. 

Langkah yang pertama kali dilakukan adalah melakukan informed consent kepada 

para responden. Setelah selesai memperoleh izin dari pihak Dekanat Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dan para responden, 

peneliti mulai mengumpulkan data yang berasal dari responden melalui pengisian 

kuesioner dan wawancara lebih lanjut dengan pertanyaan terbuka. Setelah data 

diperiksa kelengkapannya, selanjutnya akan dilakukan pengolahan hasil data. 

3.5.2 Cara Kerja 

Penelitian ini mengumpulkan beberapa data yang merupakan data primer, 

yaitu: 
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1. Data pribadi dan anamnesis santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul 

Qur’an Deli Serdang. Data yang diperoleh adalah: nama responden, 

usia responden, jenis kelamin responden, kelas, dan alamat responden 

2. Menunjuk sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dengan bantuan 

dokter 

3. Data nilai DLQI pada santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an di 

Deli Serdang 

Penelitian ini akan berjalan dengan cara sebagai berikut: 

1. Penjelasan Kepada Responden 

Peneliti memulai dengan langkah awal, yaitu memberikan penjelasan 

kepada santri terkait prosedur penelitian. Responden diambil menurut 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

2. Persetujuan Responden 

Setelah menjelaskan kepada responden maka langkah selanjutnya 

adalah meminta izin atau informed concent kepada responden dengan 

mengisi lembar persetujuan dan beberapa identitas diri yang ada di 

dalamnya. 

3. Prosedur Pengambilan Data 

Data diperoleh melalui pengisian kuesioner serta diikuti oleh 

wawancara lebih dalam oleh peneliti. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner DLQI (Dermatology Life Quality Index) versi Bahasa 

Indonesia, di mana kuesioner ini telah menjadi alat ukur internasional. 

Kuesioner dalam bentuk lembaran dan pada kuesioner tersebut terdapat 

beberapa pertanyaan untuk mengukur seberapa sering rasa gatal yang 

disebabkan skabies mengganggu kualitas hidup santri. Wawancara 

lebih lanjut yang dilakukan peneliti dengan menggunakan pertanyaan 

terbuka secara terstruktur untuk memperdalam dampak skabies 

terhadap kualitas hidup santri. 

4. Pengelolaan Data 
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Pengelolaan data dilakukan setelah data dari responden terkumpul, 

mulai dari peneliti mengecek ketetapan dan kelengkapan data yang 

sudah terkumpul, kemudian data yang sudah dikumpul akan dikoreksi 

guna memudahkan peneliti untuk menganalisis data, setelah itu data 

yang telah dikoreksi akan dipindahkan ke dalam Statistical Package for 

Social Science (SPSS). Setelah dilakukan pemeriksaan data bahwa data 

ini sudah benar, maka data yang telah dianalisis akan disimpan 

3.6 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul kemudian diolah dengan cara: 

1. Editing 

Mengecek kelengkapan dan ketetapan data yang telah didapat. 

2. Coding 

Menandai setiap data berdasarkan kategori masing-masing untuk 

memudahkan pengolahan data statistik di komputer. 

3. Data Entry 

Memindahkan data yang telah diperoleh ke aplikasi SPSS untuk 

menganalisis data. 

4. Tabulating 

Data-data yang telah ditandai selanjutnya akan dijumlahkan, disusun, 

serta disajikan dalam bentuk tabel maupun grafik. 

5. Cleaning 

Mengulang pemeriksaan data yang telah di input ke program komputer 

guna meniadakan kecacatan. 

6. Saving 

Menyimpan data yang telah selesai diolah. 

3.6.2 Analisa Data 

Penelitian ini menganalisa data melalui uji statistik. Data yang telah 

terkumpul kemudian diolah di perangkat yang ada di komputer yaitu Statistical 

Package for Social Science (SPSS). Analisa data ini menggunakan: 
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1. Analisis Univariat  

Analisis univariat di penelitian ini menguraikan tentang karakteristik 

responden tiap variabel yang meliputi jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, frekuensi skabies, durasi gejala, dan menularkan keluarga.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat mengarah ke identifikasi hubungan antara dua variabel. 

Analisa bivariat akan menjelaskan hubungan skabies terhadap kualitas 

hidup santri berdasarkan derajat dampak skabies dengan memakai uji 

Chi-Square jika sebaran data terdistribusi normal (p>0,05) dan bila data 

tak terdistribusi normal (p<0,05), maka terdapat uji alternatif berupa uji 

Fischer. Jika syarat dan ketentuan dari uji Chi-Square dan uji Fischer 

tidak terpenuhi, maka alternatifnya ialah uji Mann-Whitney dan uji 

Kruskal-Wallis.  
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3.7 Kerangka Kerja 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode analitik campuran yang dilakukan 

dengan cara pengisian kuesioner DLQI (Dermatology Life Quality Index) versi 

bahasa Indonesia yang diikuti oleh wawancara lebih mendalam untuk 

mengidentifikasi adanya dampak skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. Dari sudut pandang statistik, 

penelitian ini termasuk penelitian analitik campuran dengan jenis desain 

explanatory, artinya data kuantitatif dikumpulkan terlebih dahulu dan diikuti 

dengan data kualitatif. 

Jumlah santri yang terdaftar pada Madrasah Tsanawiyah di Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang tercatat sebanyak 1046 santri, terdiri 

dari 582 santri laki-laki dan 464 santri perempuan. Pada penelitian ini didapatkan 

37 santri positif skabies dan 37 santri tidak skabies sesuai kriteria inklusi.  

4.1.1 Analisis Univariat 

A. Karakteristik Demografi Responden 

Distribusi frekuensi responden sesuai jenis kelamin, usia, dan tingkat 

pendidikan. 

Tabel 4. 1 Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik Skabies (n) Persentase (%) Tidak Skabies (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 24 64,9% 12 32,4% 

Perempuan 13 35,1% 25 67,6% 

Usia     

< 12 Tahun 1 2,7% 0 0% 

12 – 15 Tahun 36 97.3% 35 94,6% 
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> 15 Tahun 0 0% 2 5,4% 

Tingkat 

Pendidikan 

    

Kelas 7 26 70,3% 10 27% 

Kelas 8 9 24,3% 13 35,1% 

Kelas 9 2 5,4% 14 37,8% 

Total 37 100% 37 100% 

 

Sesuai dengan tabel 4.1, dari 74 responden, didapati 37 responden 

terdiagnosis skabies dan 37 responden terdiagnosis tidak skabies. Jenis kelamin 

laki-laki menjadi urutan paling besar terdiagnosis skabies, yaitu sebanyak 24 orang 

(64,9%), sedangkan pada karakteristik tidak skabies dijumpai paling banyak pada 

perempuan, yaitu sebanyak 25 orang (67,6%). Berdasarkan usia, didapati usia 12 – 

15 tahun paling banyak terdiagnosis skabies dan tidak skabies, yaitu sebanyak 36 

orang (97,3%) dan 35 orang (94,6%). Tingkat pendidikan paling banyak 

terdiagnosis skabies dapat ditemukan pada kelas 7, yaitu 26 orang (70,3%), 

sedangkan pada karakteristik tidak skabies ditemukan paling banyak pada kelas 9, 

yaitu 14 orang (37,8%). 

 

B. Karakteristik Responden Berdasarkan Gejala Skabies 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi skabies, durasi gejala 

skabies, dan adanya penularan pada keluarga yang terjadi pada kelompok skabies. 

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Gejala Skabies  

Karakteristik Skabies (n) Persentase (%) 

Frekuensi Skabies   

1 Kali 15 40,5% 

2 Kali 12 32,4% 

> 2 Kali 10 27% 

Durasi Gejala   

< 6 Bulan 28 75,7% 
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6 Bulan – 1 Tahun 6 16,2% 

> 1 Tahun 3 8,1% 

Menularkan Keluarga   

Ada 20 54,1% 

Tidak Ada 17 45,9% 

Total 37 100% 

 

Sesuai tabel 4.2, ditemukan ada 15 orang (40,5%) santri skabies hanya 

mengalami gejala skabies dalam satu kali. Durasi gejala yang paling banyak dialami 

oleh santri dengan skabies adalah < 6 bulan, yaitu sebanyak 28 orang (75,7%). 

Terdapat 20 orang (54,1%) telah menularkan skabies terhadap anggota keluarganya. 

4.1.2 Uji Normalitas (Shapiro-Wilk) 

Untuk melanjutkan analisis data menggunakan uji parametrik, terdapat 

salah satu syaratnya ialah data harus terdistribusi normal. Uji normalitas pada 

sampel lebih dari 50 digunakan uji Kolomogrov-Smirnov dengan interpretasi nilai 

signifikan > 0,05, data terdistribusi normal, sedangkan jika nilai signifikansi < 0,05, 

data tak terdistribusi normal. Karena sampel < 50 maka menggunakan uji Shapiro-

Wilk. 

Tabel 4. 3 Uji Normalitas Shapiro-Wilk pada Kelompok Skabies 

Karakteristik Skabies (n) Persentase (%) P 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 24 64,9% 0,490 

Perempuan 13 35,1% 0,142 

Usia    

12 – 15 Tahun 36 97.3% 0,134 

Kelas    

Kelas 7 26 70,3% 0,383 

Kelas 8 9 24,3% 0,152 

Frekuensi 

Skabies 
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1 Kali 15 40,5% 0,298 

2 Kali 12 32,4% 0,275 

> 2 Kali 10 27% 0,972 

Durasi Gejala    

<6 Bulan 28 75,7% 0,845 

6 Bulan – 1 Tahun 6 16,2% 0,365 

> 1 Tahun 3 8,1% 0,000 

Menularkan 

Keluarga 

   

Ada 20 54,1% 0,697 

Tidak Ada 17 45,9% 0,240 

Sesuai dengan tabel 4.3, ditemukan hasil dari uji normalitas yang dilakukan 

pada data kelompok skabies memiliki nilai signifikansi pada semua variabel > 0,05 

sehingga semua variabel dikatakan terdistribusi normal. Kecuali data pada variabel 

durasi gejala > 1 tahun, nilai signifikan sebesar 0,000 yang artinya data tak memiliki 

distribusi normal. 

Tabel 4. 4 Uji Normalitas Data Kelompok Skabies dan Tidak Skabies 

Variabel Kelompok N P 

Nilai DLQI 
Skabies 37 0,154 

Tidak Skabies 37 0,064 

Sesuai dengan tabel 4.4, didapatkan hasil dari dilakukannya uji normalitas 

pada variabel skabies dan tidak skabies memiliki nilai signifikansi 0,154 dan 0,064. 

Hal tersebut menandakan bahwa hasil data skabies dan tidak skabies terdistribusi 

normal karena nilai signifikan > 0,05. 

4.1.3 Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dipakai guna mengidentifikasi varian data antarkelompok. 

Untuk menganalisis data menggunakan uji parametrik, dibutuhkan uji homogenitas.  
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Tabel 4. 5 Uji Homogenitas Data Kelompok Skabies dan Tidak Skabies 

Variabel Kelompok N P 

Nilai DLQI 
Skabies 37 0,000 

Tidak Skabies 37 0,000 

 

Berdasarkan data yang ada di tabel 4.5, menyatakan nilai signifikansi pada 

variabel skabies dan tak skabies masing-masing 0,000 sehingga dapat dikatakan 

varian data antarkelompok berbeda secara signifikan atau tidak homogen karena 

nilai P value < 0,05. 

4.1.4 Analisis Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan guna melakukan uji hipotesis penelitian yaitu 

dampak skabies terhadap kualitas hidup santri, dengan cara menghubungkan satu 

variabel ke variabel lainnya, yang dalam hal ini adalah analisis variabel jenis 

kelamin, usia, tingkat pendidikan, frekuensi skabies, durasi gejala, dan penularan 

pada keluarga terhadap nilai skor DLQI (Dermatology Life  Quality Index).  

Tabel 4. 6 Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Jenis Kelamin       0,000 

Laki-laki 1 (4,2) 6 (25) 9 (37,5) 7 (29,2) 1 (4,2) 24 (100)  

Perempuan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100)  
 

Sesuai tabel 4.6, ditemukan nilai signifikansi dari variabel jenis kelamin 

ialah 0,000 (P value < 0,05), maka H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga dijumpai 

adanya hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup santri. 

Tabel 4. 7 Hubungan Usia Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Usia       0,703 

< 12 Tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)  
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12 – 15 Tahun 1 (2,8) 6 (16,7) 9 (25) 17 (47,2) 3 (8,1) 36 (100)  
 

Sesuai dengan tabel 4.7, didapati nilai signifikan dari variabel usia ialah 

0,703 (P value > 0,05), maka H0 diterima dan H1 ditolak, sehingga tak tampak 

hubungan usia terhadap kualitas hidup santri. 
 

Tabel 4. 8 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Tingkat 

Pendidikan 

      0,425 

Kelas 7 1 (3,8) 3 (11,5) 6 (23,1) 14 (53,8) 2 (7,7) 26 (100)  

Kelas 8 0 (0) 3 (33,3) 3 (33,3) 2 (22,2) 1 (11,1) 9 (100)  

Kelas 9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100)  
 

Sesuai tabel 4.8, dijumpai nilai signifikansi dari variabel tingkat pendidikan 

sebesar 0,425 (P value > 0,05), maka H0 diterima dan H1 ditolak, sehingga tak 

tampak hubungan tingkatan pendidikan terhadap kualitas hidup santri. 
 

Tabel 4. 9 Hubungan Frekuensi Skabies Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Frekuensi 

Skabies 

      0,895 

1 Kali 0 (0) 2 (13,3) 5 (33,3) 6 (40) 2 (13,3) 15 (100)  

2 Kali 1 (8,3) 3 (25) 1 (8,3) 7 (58,3) 0 (0) 12 (100)  

> 2 Kali 0 (0) 1 (10) 3 (30) 5 (50) 1 (10) 10 (100)  
 

Sesuai tabel 4.9, didapati nilai signifikansi variabel frekuensi skabies 

sebesar 0,895 (P value > 0,05), maka H0 diterima dan H1 ditolak, sehingga tak 

tampak hubungan frekuensi skabies terhadap kualitas hidup santri. 

Tabel 4. 10 Hubungan Durasi Gejala Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Durasi Gejala       0,026 

< 6 Bulan 1 (3,6) 5 (17,9) 8 (28,6) 13 (46,4) 1 (3,6) 28 (100)  
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6 Bulan – 1 Tahun 0 (0) 1 (16,7) 1 (16,7) 3 (50) 1 (16,7) 6 (100)  

> 1 Tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100)  
 

Sesuai tabel 4.10, diperoleh nilai signifikansi dari variabel durasi gejala 

adalah sekitar 0,026 (P value < 0,05), disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima, 

sehingga tampak hubungan antara durasi gejala skabies terhadap kualitas hidup 

santri. 
 

Tabel 4. 11 Hubungan Menularkan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Menularkan 

Keluarga 

      0,297 

Ada 0 (0) 2 (10) 4 (20) 12 (60) 2 (10) 20 (100)  

Tidak Ada 1 (5,9) 4 (23,5) 5 (29,4) 6 (35,3) 1 (5,9) 17 (100)  
 

Berdasarkan tabel 4.11, diperoleh nilai signifikansi sekitar 0,297 (P value > 

0,05), disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga tak tampak hubungan 

penularan skabies terhadap kualitas hidup santri. 

Tabel 4. 12 Perbandingan Kualitas Hidup Penderita Skabies dan Tidak Skabies 

Nilai DLQI 

 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
Mean  P 

Kelompok        0,000 

Skabies 1 (2,7) 6 (16,2) 9 (24,3) 18 (48,6) 3 (8,1) 37 (100) 12,05  

Tidak Skabies 9 (24,3) 17 (45,9) 9 (24,3) 2 (5,4) 0 (0) 37 (100) 4,75  
 

Berdasarkan hasil perhitungan SPSS di tabel 4.12 didapati nilai signifikansi 

0,000 (P value < 0,05), disimpulkan H0 ditolak H1 diterima, maknanya tampak 

perbedaan mean atau rerata kualitas hidup santri kelompok skabies dan yang tidak 

skabies. Pada tabel di atas terlihat rata-rata (mean) kualitas hidup santri kelompok 

tidak skabies adalah 4,75 dan kualitas hidup kelompok skabies adalah 12,05, artinya 

bahwa rata-rata kualitas hidup santri yang terdampak skabies lebih tinggi daripada 

santri yang tidak terdampak skabies. 
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4.1.5 Hasil Wawancara Lanjutan 

Sebagai penelitian yang memiliki metode analisis campuran, maka selain 

data kuantitatif maka dibutuhkan juga data kualitatif yang berupa pernyataan-

pernyataan yang disampaikan oleh subjek penelitian kepada peneliti melalui 

pertanyaan-pertanyaan terbuka.  

Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan, maka didapati jumlah santri 

pada kelompok skabies terdapat 37 orang yang terdiri dari 1 orang tidak berdampak, 

6 orang berdampak ringan, 9 orang berdampak sedang, 18 orang berdampak berat, 

dan 3 orang lainnya berdampak sangat berat. 

A. Tidak Berdampak 

Terdapat 1 orang yang tidak mengalami dampak dari skabies dikarenakan 

menurutnya, gejala yang ditimbulkan dari penyakit skabies ini merupakan hal yang 

biasa dan tidak terlalu mengganggu aktivitasnya, seperti yang dinyatakan sebagai 

berikut: 

“....gejalanya gatal sampai bernanah… tidak terlalu mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Sikap teman-teman biasa saja…” (MB, Laki-laki, 13 tahun) 

 

 

B. Dampak Ringan 

Adanya gejala skabies membuat 6 orang santri merasa aktivitasnya telah 

terganggu dan hasil kuesioner DLQI menyatakan bahwa 6 orang ini mengalami 

dampak ringan pada kualitas hidupnya, seperti yang dinyatakan berikut ini: 

“…awalnya tidak mengganggu aktivitas, lama-lama terganggu… dari 

keluarga langsung bawa berobat… dikasih obat…” (T, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…ganggu waktu mau makan karena nanah akibat skabiesnya ada di 

tangan…udah terkena skabies yang kedua kalinya…keluarga udah wajar saya kena 

skabies karena tinggal di pesantren…” (AJP, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…gatalnya di sekitar selangkangan…tidur terganggu…kurang bersih 

sikap santri lain jadi airnya kotor…” (HM, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…kalau salam jadi susah karena ada luka di tangan… susah nulis… 

sakit… saat tidur jadi terganggu…” (MAA, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…sakit… tidak mengganggu aktivitas tapi pakaian jadi lebih menutup-

nutupi luka skabiesnya… menularkan ke abang…” (D, Laki-laki, 13 tahun) 
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“…kalau gatal, rasanya ingin sekali untuk menggaruk bahkan terkadang 

sampai terkelupas… kalau belajar suka ga fokus mendengarkan penjelasan guru… 

sempat menularkan ke adik juga…keluarga jadi lebih peduli sering nanya kabar…” 

(TH, Laki-laki, 14 tahun) 
 

C. Dampak Sedang 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapati 9 orang mengalami 

dampak sedang terhadap kualitas hidupnya. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan 

adanya pernyataan-pernyataan sebagai berikut: 

“…lagi main kejar-kejaran tiba-tiba kulit gatal terus sakit…kawan-kawan 

peduli juga bertanya saya kenapa… keluarga lebih peduli jadi lebih sering disuruh 

pulang untuk berobat… menularkan ke adik karena sering main…” (NR, Laki-laki, 

14 tahun) 

 

“…gatalnya mengganggu… kadang kalau sampai luka-luka atau waktu lagi 

gatal suka malu sama kawan-kawan…” (MAM, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…perih dan gatal sampai kulit kaki dan paha terkelupas… diejekin 

kawan… gatalnya muncul waktu lagi duduk lama… waktu mandi dan belajar juga 

dia gatal dan sakit… tempat tidur jarang saya bersihkan…” (HRMH, Laki-laki, 

12 tahun) 

 

“…perih, gatal, sampai gabisa bergerak karena langsung sakit… rasa gatal 

dan perihnya mengganggu pada saat sholat, belajar, dan tidur… gatalnya muncul 

beberapa hari setelah masuk sekolah…” (MD, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…gatal, perih, bernanah… ganggu aktivitas makan.. kadang suka diejekin 

oleh teman… menularkan ke ayah…” (A, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…gatal-gatal udah betul-betul ganggu aktivitas… udah kena yang ketiga 

kalinya… menularkan ke adik…” (AR, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…rasa gatalnya sudah sangat-sangat mengganggu… malukarena suka 

garuk-garuk… gatalnya suka muncul tiba-tiba waktu lagi istirahat…” (ABAN, 

Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…pedih apalagi waktu kena air… belajar jadi tidak fokus… keluarga 

wajar saya kena skabies karena tinggal di pesantren…” (SS, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…perih… ganggu kalau lagi aktivitas, mandi, olahraga… teman-teman 
takut tertular… langsung diajak berobat sama orangtua…” (MK, Laki-laki, 13 

tahun) 

 
 



43 
 

  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

D. Dampak Berat 

Terdapat sekitar 18 orang yang hasil kuesionernya 11 – 20, yang dapat 

dikatakan berdampak berat terhadap kualitas hidup. Sebagian besar dari subjek 

penelitian yang masuk dalam kategori berdampak berat ini mengeluhkan 

terganggunya aktivitas belajar dan bermain yang disebabkan oleh gejala skabies, 

seperti pernyataan berikut: 

“…karena gatal jadi suka digaruk tapi malah jadi perih… kalau malam 

suka gatal di sekitar kemaluan, lutut, dan tangan… keluarga juga ingatin untuk 

tidak duduk sembarangan supaya tidak menularkan… saling menularkan dengan 

abang dan sudah dua kali…” (H, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…malu kali rasanya karena gatal-gatal ini kulit jadi terlihat jelek… ga 

fokus belajar…gatal… teman-teman nyuruh untuk jaga kebersihan… orangtua jadi 

lebih overprotective… menularkan ke orangtua dan adik…” (IMH, Laki-laki, 13 

tahun) 

 

“…suka hilang konsentrasi di tengah-tengah belajar… teman dan keluarga 

selalu menanyakan kabar kesembuhan saya… menularkan ke hampir semua 

anggota keluarga…” (Z, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…pakaian lengket di bagian kemaluan… gatal… saya sembunyikan dari 

teman-teman.. kadang suka gatal waktu di kelas tapi malu untuk garuknya jadi suka 

izin ke kamar mandi untuk menggaruk…” (KA, Laki-laki, 13 tahun) 

 

“…lukanya bernanah, gatal, perih… ganggu aktivitas… sebelumnya udah 

pernah abang yang kena duluan…” (AZ, Laki-laki, 12 tahun) 

 

“…malu karena dikira jorok ga mandi… memghindari teman takut dibilang 

jorok… kalau berkeringat, tambah gatal…” (JAN, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…kalau mandi gperih, kalau malam gatal… sulit pakai baju karena 

banyak nanah… sulit tidur dan belajar…” (I, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…gatal dan perih ditambah ada nanahnya… mengganggu aktivitas 

seharian karena gatal dan perih… kawan-kawan mengingatkan kalau ini 

berbahaya dan harus diobati…” (NNAL, Perempuan, 13 tahun) 

 

“…gatalnya di kaki jadinya susah jalan… kawan-kawan jadi menjauhi 

saya…” (S, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…karena gatal jadi suka digaruk sampai berdarah… terganggu waktu 

buka baju karena bajunya lengket di luka… kalau bergerak juga susah karena 

berdarah…” (NN, Perempuan, 12 tahun) 
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“…sering menurun konsentrasi pas belajar gara-gara sangat gatal… 

gatalnya sampai memunculkan luka…” (ZZ, Perempuan, 11 Tahun) 

 

“…sering garuk-garuk waktu tidur dan waktu belajar… gatalnya makin 

terasa di punggung kalau olahraga… malu sama teman karena kadang diejek…” 

(KAZ, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…gatal waktu nulis, nyapu, santai, pokonya suka gatal tiba-tiba… malu 

dengan teman…” (HFCR, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…awalnya gatal aja lama-lama jadi luka… kadang suka iri sama teman 

yang ga punya gatal-gatal…” (RAJ, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…sangat tidak nyaman karena gatal.. muncul waktu nulis… suka gatal 

juga waktu sholat… kalau digaruk perih…” (NEKD, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…ga nyaman karena kalau nanahnya pecah suka perih… waktu sholat dan 

belajar terganggu karena gatal dan perih…” (DZH, Perempuan, 12 tahun) 

 

“…kalau malam suka terganggu tidurnya gara-gara gatal… sudah kena 

untuk yang kedua kalinya…” (THDY, Laki-laki, 15 tahun) 

 

“…sering terbangun jam 2 malam karena gatal… sudah lama muncul 

gejalanya sekitar 6 bulan…”(MA, Laki-laki, 15 Tahun) 

 

E. Dampak Sangat Berat 

Adanya skabies membuat santri merasa terganggu oleh gejala yang muncul 

sehingga ditemukan 3 orang memiliki skor DLQI dengan hasil skabies berdampak 

sangat berat pada kualitas hidup mereka, seperti pernyataan-pernyataan berikut ini: 

“…gejalanya sudah sampai muncul luka-luka di kaki sehingga tidak bisa 

memakai sepatu… setiap malam kaki terasa gatal… kalau lagi main bola terus 

bolanya kena nanah di kaki, langsung pecah dan sakit… teman sudah tidak peduli 

karena sudah banyak yang kena…” (DAA, Laki-laki, 15 tahun) 

 

“…kadang terasa sakit karena lukanya lengket dipakaian… kalau dipasang 

hansaplas pasti bolong lukanya jika hansaplasnya dibuka… teman-teman di luar 

pesantren juga peduli dan disuruh pindah sekolah aja biar ga kena lagi… 

menularkan ke abang dan adik…” (N, Perempuan, 14 tahun) 

 

“…gatalnya waktu belajar, tidur, suka juga muncul waktu lagi santai… 

airnya jorok… suka kemasukan binatang-binatang kecil ke kamar…” (NZW, 

Perempuan, 13 tahun) 
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4.2 Pembahasan 

Skabies ialah salah satu infeksi sistem integumen atau bagian kulit yang 

dikarenakan infestasi Sarcoptes scabiei yang dapat memicu munculnya gejala gatal 

yang hebat dan memberat di waktu malam.30 Tingginya aktivitas dari skabies di 

waktu malam akan menimbulkan rasa gatal yang hebat dan sangat berefek pada 

kenyamanan saat tidur sehingga dapat memicu gangguan tidur.45 Faktor risiko 

terjadinya skabies sangat beragam, seperti faktor lokasi sekolah, usia, tingkat 

pendidikan anak dan orangtua, jenis kelamin, sosial ekonomi, kepadatan penduduk 

serta jumlah keluarga yang tinggal dalam satu rumah. Kebersihan diri adalah salah 

satu faktor yang berperan pada munculnya skabies. Adanya higenitas yang buruk 

akan memicu terjadinya skabies yang akan menimbulkan rasa gatal yang hebat 

sehingga dapat mengganggu aktivitas bahkan mengganggu kualitas hidup 

seseorang.18,19,45 Kualitas hidup santri penderita skabies menggunakan alat ukur 

berupa kuesioner DLQI (Dermatology Life Quality Index).40 

Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang, berlokasikan di Dusun 1, Jl, Pasar 1, Amplas, Kecamatan Percut Sei Tuan, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara, 20371. Pesantren ini adalah salah satu 

dari unit kegiatan yang dimiliki oleh Yayasan Islamic Centre Darul Qur’an Jenderal 

DR. H. Abdul Haris Nasution yang berdiri pada tahun 2016. Suasana pesantren 

terasa sejuk dengan adanya pohon-pohon kecil di sepanjang jalan. Kebersihan dari 

pesantren ini cukup baik dan tidak perlu diragukan, hanya saja dengan padatnya 

jumlah santri membuat kebersihan yang telah diciptakan oleh pihak pesantren 

mungkin sedikit berkurang. 

Berdasarkan survei yang telah dilakukan, didapati bahwasanya kondisi air 

di pondok pesantren masih belum tergolong bersih total dikarenakan keadaan 

sumber air di daerah pesantren yang memang kurang memadai. Selain itu, ada 

beberapa kebiasaan santri yang melakukan pencemaran air sehingga membuat 

santri lainnya merasa kurang nyaman, namun tidak cukup berani untuk 

mengungkapkannya secara langsung. Peneliti juga menemukan fakta bahwa hanya 

sedikit santri yang memiliki kebiasaan menjemur tempat tidurnya pada saat luang. 
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Sebelum dilanjutkan ke tahap analisa data, lebih dulu diuji kenormalitasan 

dan kehomogenitasannya. Hasil uji normalitas nilai DLQI pada kelompok skabies 

adalah 0,154 (P value > 0,05) dan pada kelompok tidak skabies adalah 0,064 (P 

value > 0,064), maknanya data berdistribusi normal. Pada hasil uji homogenitas 

pada kelompok skabies dan tidak skabies ialah 0,000 (P value < 0,05), maknanya 

varian data antarkelompok berbeda secara signifikan atau tidak homogen. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapati kelompok jenis kelamin mayoritas 

laki-laki, ada sekitar 24 orang (64,9%). Hasil ini sepadan dengan penelitian 

sebelumnya, ditemukan mayoritas penderita skabies ialah laki-laki, yaitu sebanyak 

29 orang (69%). Meski begitu, hasil penelitian ini bertolakbelakang dengan 

penelitian lain, di mana didapatkan mayoritas kelompok jenis kelamin perempuan 

mengalami skabies, yaitu sekitar 26 orang (52%).48 Hasil yang serupa juga 

ditemukan Linuwih et al pada tahun 2021, skabies lebih banyak ditemukan pada 

perempuan, yaitu sebanyak 21 orang (53,85%).12 

Peneliti melihat tampak hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup 

santri skabies dengan signifikansi 0,000 (P value < 0,05). Hasil ini 

disangkutpautkan dengan adanya kecenderungan laki-laki terhadap kurangnya 

menjaga kebersihan diri daripada perempuan.9 Berdasarkan penelitian yang pernah 

dilakukan sebelumnya, terdapat pengamatan kebersihan dan kerapihan kamar santri 

pria dan wanita hasilnya kamar wanita lebih bersih.49 Sebaliknya, perempuan justru 

memiliki hubungan sosial yang lebih baik dan lebih dekat sehingga meningkatkan 

keinginan untuk tidur bersama dengan temannya. Selain itu, perempuan juga 

cenderung untuk saling bergantian pakaian seperti jilbab, sisir, maupun alat 

perangkat sholat seperti mukenah. Kebiasaan ini bisa mempercepat penyebaran 

skabies di antara para santri.12,48 Terdapat penelitian lain yang tidak sepaham 

dengan hasil ini, yakni milik Linuwih et al di 2021, di mana didapatkan tidak 

tampak hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup santri skabies. Nilai 

signifikansi yang didapatkan dari penelitian tersebut ialah 0,976 (P value > 0,05).12 

Berdasarkan pendapat yang dimiliki oleh peneliti, didapatnya hubungan jenis 

kelamin terhadap kualitas hidup penderita skabies diakibatkan oleh kebersihan dan 
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kepedulian santri laki-laki lebih rendah dibandingkan perempuan sehingga ketika 

muncul lesi akibat dari skabies di kulit santri, maka santri perempuan cenderung 

merasa malu dan merasa hal tersebut telah mengganggu penampilannya sehingga 

membuat performanya menurun. 

Pada hasil penelitian berdasarkan kelompok usia, didapati mayoritas 

penderita skabies berusia sekitar 12 – 15 tahun, yaitu sejumlah 36 orang (97,3%). 

Hasil ini selaras dengan hasil sebelumnya yang diteliti oleh Rifki Kurniadi di 2022 

yang memperoleh bahwa usia terbanyak yang mengalami skabies adalah usia 12 – 

15 tahun, yaitu sekitar 22 orang (56,4%).50 Selain penelitian Rifki Kurniadi, 

didapati pula penelitian sebelumnya yang juga selaras, yaitu peneltian yang 

dilakukan oleh Nandira A., et al pada tahun 2021, didapatkan usia terbanyak adalah 

remaja berusia < 15 tahun sebanyak 66 orang.51 Usia dapat dikaitkan dengan 

kejadian skabies pada masing-masing individu karena semakin tinggi usia maka 

semakin besar potensi remaja untuk mengetahui penularan, gejala, serta 

pencegahan dari kasus skabies.48  Usia dapat berperan dalam pola dan daya pikir 

seseorang. Selain itu, adanya pengalaman atau riwayat paparan skabies juga dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang penyebab skabies.52 

Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan nilai signifikansi antara usia dan 

kualitas hidup sekitar 0,703 (P value > 0,05), maknanya tak tampak keterkaitan 

usia terhadap kualitas hidup santri skabies. Hasil ini sama maknanya seperti hasil 

yang diteliti Bilal K. et al di 2021, ditemukan bahwa nilai signifikansi antara usia 

dengan kualitas hidup penderita skabies adalah 0,219 (P value > 0,05), maknanya 

tidak tampak hubungan usia terhadap kualitas hidup penderita skabies.53 

Berdasarkan pendapat dari peneliti, hal tersebut dapat dikarenakan santri berbaur 

dan berkontak antara satu sama lain tanpa memandang usia, sehingga penularan 

skabies akan tetap terjadi mengganggu aktivitas sehari-hari para penderita skabies 

tanpa berhubungan dengan usia. 

Hasil penelitian ini menguraikan mayoritas santri mengalami skabies duduk 

di bangku kelas 7, yaitu 26 orang (70,3%), sedangkan pada karakteristik tidak 

skabies ditemukan paling banyak pada kelas 9, yaitu 14 orang (37,8%). Hasil 

penelitian ini sepadan dengan penelitian sebelumnya, santri kelas 7 paling besar 
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menderita skabies, yaitu 20 orang.54 Hasil yang diteliti Febrina W. et al di 2020 

juga menyatakan bahwa mayoritas santri mengalami skabies adalah santri kelas 7 

madrasah tsanawiyah, yaitu sebanyak 31 orang (96,9%).21 Tingkat pendidikan ini 

berkesinambungan dengan usia, di mana tingkatan pendidikan berperan dalam 

pengetahuan seseorang terhadap sesuatu. Tingkatan pendidikan tinggi akan lebih 

dapat mencerna ilmu pengetahuan tentang kebersihan diri untuk mencegah kejadian 

skabies.48 Namun, pada penelitian lain didapati hasil yang berseberangan dengan 

hasil penelitian ini, di mana dijumpai skabies lebih banyak terjadi pada santri kelas 

9.12 Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang telah menunjukkan bahwa 

santri kelas 7 paling banyak mengalami skabies, dapat dikarenakan santri kelas 7 

merupakan santri yang baru saja lulus dari Sekolah Dasar dan besar kemungkinan 

bahwa santri baru pertama kali masuk ke pondok pesantren sehingga santri belum 

dapat beradaptasi dengan lingkungan pondok pesantren dan masih kurang 

kepeduliannya terhadap kebersihan yang dapat memicu tingginya penularan 

skabies di kalangan santri kelas 7. Contohnya, santri kurang berinisiatif untuk rutin 

mengganti sprei maupun menjemur tempat tidurnya. 

Setelah dianalisis, dijumpai tidak adanya hubungan tingkatan pendidikan 

dengan kualitas hidup santri skabies di penelitian ini. Nilai signifikansi yang 

didapatkan adalah 0,425 (P value > 0,05). Hasil ini sama maknanya seperti 

penelitian Linuwih et al di 2021 yang tidak mendapati hubungan secara statistik 

antara tingkatan pendidikan terhadap kualitas hidup santri skabies, yang dibuktikan 

dengan adanya nilai signifikannya sekitar 0,644 (P value > 0,05).12 Selain penelitian 

Linuwih et al, didapati hasil serupa milik Koc Yildirim S. di 2022, tidak tampak 

hubungan tingkatan pendidikan dengan kualitas hidup penderita skabies.55 Hal ini 

didukung atas dasar sensasi gatal merupakan salah satu respons imun yang ada di 

tubuh terhadap infestasi tungau di dalam kulit sehingga dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Rasa gatal juga merupakan masalah biologis yang tidak ada kaitannya 

dengan usia maupun tingkat pendidikan.53 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dijumpai santri yang baru pertama kali 

mengalami skabies adalah yang paling banyak, yaitu 15 orang (40,5%). Skabies 

akan lebih sering mengenai individu-individu yang belum pernah terinfeksi karena 
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individu tersebut belum memiliki memori pada imunitas tubuhnya.56 Hasil data ini 

berlawanan dengan hasil yang dimiliki Linuwih et al tahun 2021, didapatkan santri 

paling banyak mengalami skabies lebih dari dua kali, yaitu sebanyak 24 orang 

(61,54%).12 

Nilai signifikansi antara frekuensi skabies dengan kualitas hidup santri pada 

penelitian ini adalah 0,895 (P value > 0,05), maknanya tidak tampak hubungan 

frekuensi skabies pada kualitas hidup santri skabies. Perolehan analisis ini sepadan 

dengan penelitian sebelumnya, didapati nilai signifikansi antara frekuensi skabies 

terhadap kualitas hidup santri adalah 0,839 (P value > 0,05), maknanya tak tampak 

hubungan frekuensi skabies terhadap kualitas hidup skabies.12 Menurut Setiawan 

(2017), bagi setiap santri, skabies adalah penyakit yang biasa terjadi dan belum 

dapat dikatakan sebagai santri jika belum mengalami skabies, dengan kata lain, 

terdapat standarisasi di mana para santri merasa wajib untuk terkena skabies. 

Akibatnya, skabies akan dapat terus kambuh meski sudah menjalani pengobatan 

hingga berhasil sembuh. Faktanya, hal tersebut tidak menjadi masalah bagi para 

santri, sebagaimana yang dicerminkan dari hasil penelitian ini.12,57 Menurut peneliti, 

karena adanya standarisasi skabies yang terjadi pada santri seperti yang telah 

dinyatakan oleh Setiawan, hal tersebut mengakibatkan berapa kalipun frekuensi 

terkena skabies, santri tidak merasa hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas 

hidupnya. 

Pada penelitian ini didapatkan durasi gejala santri skabies yang paling 

banyak adalah selama < 6 bulan, yaitu 28 orang (75,7%). Hal ini bermakna sama 

dengan hasil Paudel S. et al pada tahun 2022, mayoritas penderita skabies 

mengalami durasi gejala selama < 6 bulan, yaitu sebanyak 68 orang (57,1%).58 

Hasil ini berlawanan dengan hasil penelitian terdahulu yang menyatakan mayoritas 

santri mengalami durasi gejala selama 6 bulan – 1 tahun dengan jumlah santri 14 

orang (35,9%).12 Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan oleh peneliti, 

waktu dilakukannya penelitian merupakan sesuatu yang dapat menjadi penyebab 

besarnya jumlah santri yang mengalami durasi gejala skabies < 6 bulan. Penelitian 

sempat dilakukan pada awal pergantian semester genap saat santri baru kembali 

dari libur semester, tepatnya 2 minggu setelah libur semester. Karena tidak 
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optimalnya pengobatan skabies di pesantren, sehingga memungkinkan santri yang 

bebas dari skabies akan terinfeksi setelah kembali masuk ke pesantren dan 

menyebabkan mayoritas santri mengalami durasi gejala yang < 6 bulan pada saat 

dilakukan penelitian. Pada hasil penelitian hubungan durasi gejala terhadap kualitas 

hidup didapati nilai signifikan sekitar 0,026 (P value < 0,05), maknanya tampak 

hubungan antara durasi gejala skabies terhadap kualitas hidup santri. Durasi gejala 

yang muncul < 6 bulan disebabkan peningkatan aktivitas tungau di 3 bulan pertama 

yang akan memunculkan gejala yang lebih agresif dan mengganggu kemudian akan 

terus berkurang sehingga tersisa sekitar dua belas hingga lima belas tungau saja tiap 

individu sebab efek dari respon imun tubuh.56,59 Hal ini bertolak belakang dengan 

penelitian Linuwih et al pada tahun 2021, ditemukan hasil tak ada hubungan antara 

durasi gejala dan kualitas hidup santri skabies dengan nilai signifikannya 0,776 (P 

value > 0,05).12 Selain itu, menurut Worth C. et al, secara statistik tak ada hubungan 

antara durasi gejala dengan kualitas hidup penderita skabies.60  

Penelitian ini menemukan sebagian besar santri telah menularkan skabies 

kepada keluarganya, yaitu 20 orang (54,1%). Hasil ini berlawanan dengan 

penelitian terdahulu, mayoritas santri tidak menularkan skabies kepada keluarganya, 

yaitu 26 orang (66,67%).12 Nilai signifikansi hubungan menularkan keluarga 

terhadap kualitas hidup santri adalah 0,297 (P value 0,05), maknanya tidak tampak 

hubungan menularkan keluarga terhadap kualitas hidup santri skabies. Hal ini 

serupa dengan penelitian terdahulu, didapati nilai signifikansi sekitar 0,662 (P 

value > 0,05), maknanya tak tampak keterkaitan menularkan keluarga dengan 

kualitas hidup santri skabies.12 Menurut peneliti, karena sepelenya kasus skabies di 

mata para santri, membuat santri akan terus menerus berada dalam lingkaran kasus 

skabies yang akan terus berulang. Hal tersebut akan berefek pada saat santri pulang 

ke rumah dalam kondisi terinfeksi skabies dan dapat menularkan kepada 

keluarganya. Namun, hal tersebut bukan menjadi sebuah persoalan bagi para santri 

sehingga dapat tergambar pada hasil penelitian ini. 

Pada penelitian ini, hasil uji Independen T-Test terkait perbandingan 

kualitas hidup santri skabies dan tidak skabies menunjukkan perbedaan angka rata-

rata sekitar 0,000 (P value < 0,05), maknanya ada perbedaan rerata kualitas hidup 
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santri kelompok skabies dan tidak skabies dengan nilai rerata skor DLQI 12,05 bagi 

kelompok skabies dan 4,75 bagi kelompok tidak skabies. Hasil ini sejalan dengan 

hasil yang didapatkan Purwanto N. tahun 2016, signifikansi sekitar 0,000 (P value  

< 0,05) atau tampak perbedaan rerata antara kelompok skabies dan tidak skabies.61 

Menurut Worth et al tahun 2012, skabies dapat mengganggu kualitas hidup 

penderita, baik dewasa maupun anak-anak. Adanya skabies dapat menimbulkan 

perasaan malu pada individu yang terinfeksi, keterbatasan aktivitas, berusaha 

menutup-nutupi bagian tubuh tertentu yang terkena skabies, dan perasaan sedih 

akibat adanya ejekan yang dilontarkan dari lingkungan sekitar.60 

Sesuai dengan hasil wawancara yang telah dilakukan, didapatkan mayoritas 

santri penderita skabies mengeluhkan adanya rasa gatal yang sangat amat 

mengganggu aktivitas seharian, perih, perasaan malu, dan konsentrasi belajar yang 

menurun akibat rasa gatal. Hal ini selaras dengan hasil yang didapat dari Baker MA. 

et al di 2022, mayoritas penderita skabies mengalami rasa gatal yang dapat 

menurunkan kualitas hidup. Ditemukan sekitar 78,99% penderita skabies merasa 

malu karena adanya gejala skabies yang menyerang.62 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Sesuai dengan tujuan dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Penderita skabies di Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang didapati mayoritas laki-laki, kelompok usia 12 – 15 tahun, dan 

tingkat pendidikan mayoritas kelas 7. 

2. Santri lebih banyak dijumpai adalah santri yang memiliki frekuensi 

skabies sebanyak 1 (satu) kali, dengan durasi gejala paling banyak 

ditemukan <6 bulan dan mayoritas santri penderita skabies telah 

menularkan skabies kepada anggota keluarganya. 

3. Santri kelompok skabies terdapat 37 orang yang terdiri dari 1 orang 

tidak berdampak, 6 orang berdampak ringan, 9 orang berdampak 

sedang, 18 orang berdampak berat, dan 3 orang lainnya berdampak 

sangat berat. 

4. Terdapat perbedaan rerata yang bermakna antara skor DLQI yang 

dimiliki oleh kelompok skabies dan tidak skabies, di mana kelompok 

skabies memiliki rerata lebih tinggi daripada kelompok tidak skabies. 

5.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil analisis penelitian harapkan bisa menjadi referensi, bahan 

patokan serta tambahan literasi mengenai tentang dampak skabies 

terhadap kualitas hidup. 

2. Bagi Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang 

Setelah mengetahui hasil penelitian, diharapkan memberikan 

pengetahuan dan dukungan pada para santri terkait kebersihan dan 
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pencegahan penularan penyakit kulit khususnya skabies agar santri 

dapat menerapkannya dikehidupan sehari-hari. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bakal ilmu pengetahuan baru 

tentang dampak skabies terhadap kualitas hidup. 
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Subjek 
 

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Perkenalkan nama saya Amira Salsabila, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan penelitian 

berjudul “Dampak Skabies Terhadap Kualitas Hidup Santri Pondok Pesantren 

Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang: Metode Analisis Campuran”. Penelitian ini 

dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak skabies 

terhadap kualitas hidup santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang 

yang akan menjadi responden di dalam penelitian ini. Maka, dari pernyataan yang 

saya buat ini jika responden membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi 

saya: 

Nama  : Amira Salsabila 

Alamat  : Jl. Suka Suar No. 3, Suka Maju, Medan Johor 

No HP  : 081269548190 

Terimakasih saya ucapkan kepada responden yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini 

akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah 

memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan responden 

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya siapkan. 

 Wassalamu’alaikum Wr.Wb  

 

 

 

Peneliti 

 

 

(Amira Salsabila) 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Responden 
 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN 

1. Judul Penelitian 

Dampak Skabies Terhadap Kualitas Hidup Santri Pondok Pesantren Tahfizh 

Darul Qur’an Deli Serdang: Metode Analisis Campuran. 

2. Tujuan  

2.1 Tujuan Utama 

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui adakah dampak skabies 

terhadap kualitas hidup santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang. 

2.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui derajat pada dampak skabies terhadap kualitas hidup 

santri 

2. Untuk mengidentifikasi adanya penurunan kualitas hidup santri dengan 

skabies 

3. Perilaku yang diterapkan pada Subjek 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik campuran dengan desain 

explanatory dengan membagikan kuesioner dan melakukan wawancara lebih 

dalam kepada responden. 

4. Manfaat Penelitian Bagi Responden Penelitian 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat luas mengenai dampak 

skabies terhadap kualitas hidup santri Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an 

Deli Serdang. 

5. Masalah Etik yang Mungkin Akan dihadapi Responden 

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas Responden dalam mengikuti 

aktivitas di pondok. Selain itu, penelitian ini tidak menimbulkan kerugian 

ekonomi, fisik, dll, serta tidak bertentangan dengan hukum yang berlaku. 

6. Risiko Penelitian 
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Tidak ada bahaya potensial pada atau risiko penelitian yang mengakibatkan 

oleh keterlibatan responden dalam penelitian ini, oleh karena dalam penelitian ini 

tidak dilakukan intervensi apapun melainkan pengisian kuesioner dan wawancara 

lebih dalam. 

7. Jaminan Kerahasiaan Data 

Dalam penelitian ini semua data dan informasi identitas responden 

penelitian di jaga kerahasiaannya, yaitu dengan tidak mencantumkan identitas 

responden penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama responden 

penelitian dibuat dalam bentuk kode. 

8. Hak Untuk Undur Diri 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan 

konsekuensi yang merugikan responden. 

9. Adanya Insentif Untuk Responden 

Oleh karena keikutsertaan responden bersifat sukarela, tidak ada insentif 

berupa uang yang akan diberikan kepada responden. Responden hanya akan 

diberikan souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi berupa uang 

atau lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh responden 

penelitian. 

10. Informasi Tambahan 

Responden penelitian dapat menanyakan semua hal ang berkaitan dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti: 

Nama   : Amira Salsabila (Mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU) 

Telp/WhatsApp : 081269548190 

Email   : amiraasalsabilaa@gmail.com 

 

 

 

 

 

Medan,  2023 

Yang memberi penjelasan, 

Peneliti, 

 

(Amira Salsabila) 

Yang mendapat penjelasan, 

Responden, 

 

(   ) 
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Lampiran 3. Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Kelas  : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “Dampak Skabies Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang: Metode Analisis 

Campuran” 

2. Penelitian yang akan diterapkan pada responden 

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur penelitian dan prosedur penelitian mendapat kesempatan 

mengajukan pernyataan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan 

penelitian tersebut. 

Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi 

responden penelitian dengan penuh kesadaran serta tapa keterpaksaan. 

 

Medan,  2023 

Peneliti, 

 

 

(Amira Salsabila) 

Responden, 

 

 

 

(   ) 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
 

INDEX KUALITAS HIDUP DERMATOLOGI 

 

 

1. Selama seminggu terakhir, 

seberapa parah rasa gatal, 

perih, nyeri, atau tersengat 

pada kulit anda? 

Sangat besar   

Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

2. Selama seminggu terakhir, 

seberapa malu atau tidak 

nyamankah anda karena 

kelainan kulit anda? 

Sangat besar   

Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

3. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda mengganggu kegiatan 

berbelanja, mengurus 

rumah atau pekarangan 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

4. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda mempengaruhi cara 

anda berpakaian? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

5. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda mempengaruhi kegiatan 

sosial atau kegiatan di waktu 

santai anda? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

6. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda menyulitkan anda untuk 

berolahraga? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

7. Selama seminggu terakhir, 

apakah kelainan kulit anda 

mengakibatkan anda tidak 

dapat bekerja atau belajar? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

Nama : 

Alamat : 

Tanggal : 

Nilai  : 

Tujuan dari kuesioner ini adalah untuk mengukur seberapa besar masalah 

kulit anda telah mempengaruhi hidup anda SELAMA SEMINGGU 

TERAKHIR. Silahkan berikan tanda centang √ pada salah satu kotak  

jawaban untuk setiap pertanyaan. 
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Jika jawabannya “Tidak”, 

selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda menjadi masalah ketika 

anda bekerja atau belajar? 

8. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda menyebabkan masalah 

dengan pasangan, teman 

dekat atau keluarga anda? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

9. Selama seminggu terakhir, 

seberapa besar kelainan kulit 

anda menyebabkan masalah 

seksual? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

10. Selama seminggu terakhir, 

seberapa mengganggukah 

pengobatan kulit anda, 

misalnya mengotori rumah 

atau menghabiskan waktu 

anda? 

Sangat besar  Pertanyaan tidak 

sesuai untuk 

saya  
Besar  

Kecil  

Tidak sama sekali  

 

Harap memeriksa kembali apakah anda telah menjawab SETIAP pertanyaan. 

Terima kasih. 
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Lampiran 5. Instruksi Penggunaan Kuesioner 
 

INSTRUKSI PENGGUNAAN – INDEKS KUALITAS HIDUP 

DERMATOLOGI 

1. Penilaian 

Bobot nilai setiap pertanyaan adalah sebagai berikut: 

Sangat besar Skor 3 

Besar Skor 2 

Kecil Skor 1 

Tidak sama sekali Skor 0 

Tidak sesuai Skor 0 

Pertanyaan 7, ‘tidak dapat bekerja 

atau belajar’ 

Skor 3 

2. Interpretasi 

0 - 1 Tidak Berdampak 

2 – 5 Dampak Ringan 

6 – 10 Dampak Sedang 

11 – 20 Dampak Berat 

21 - 30 Dampak Sangat Berat 
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Lampiran 6. Pertanyaan Wawancara Mendalam 
 

PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM 

No. Pertanyaan 

1. Apakah pendapat anda tentang gejala skabies yang dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari? 

2. Bagaimana lingkungan sosial di sekitar anda menanggapi penderita 

skabies? 

3. Sudah berapa kali anda mengalami skabies? 

4. Apakah terdapat perbedaan sifat dari keluarga anda sejak anda mengalami 

skabies? 

5. Apakah ada anggota keluarga yang mengalami keluhan yang sama? 

6. Sudah berapa lama anda mengalami gejala skabies? 
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Lampiran 7. Ethical Clearance 
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Lampiran 8. Mohon Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 11. Hasil Penelitian 
 

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik responden kelompok skabies berdasarkan jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan, frekuensi skabies, durasi gejala, dan 

penularan pada keluarga. 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 24 64.9 64.9 64.9 

Perempuan 13 35.1 35.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 12 Tahun 1 2.7 2.7 2.7 

12-15 Tahun 36 97.3 97.3 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas 7 26 70.3 70.3 70.3 

Kelas 8 9 24.3 24.3 94.6 

Kelas 9 2 5.4 5.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Frekuensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 kali 15 40.5 40.5 40.5 

2 kali 12 32.4 32.4 73.0 

> 2 kali 10 27.0 27.0 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Durasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 6 bulan 28 75.7 75.7 75.7 

6 bulan - 1 tahun 6 16.2 16.2 91.9 

> 1 tahun 3 8.1 8.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Menularkan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 20 54.1 54.1 54.1 

Tidak Ada 17 45.9 45.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

2. Karakteristik responden kelompok tidak skabies berdasarkan jenis 

kelamin, usia, dan tingkat pendidikan. 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 32.4 32.4 32.4 

Perempuan 25 67.6 67.6 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-15 Tahun 35 94.6 94.6 94.6 

> 15 Tahun 2 5.4 5.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas 7 10 27.0 27.0 27.0 

Kelas 8 13 35.1 35.1 62.2 

Kelas 9 14 37.8 37.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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B. UJI NORMALITAS (Shapiro-Wilk) 

Tests of Normality 

 

Jenis Kelamin 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI Laki-laki .133 24 .200* .962 24 .490 

Perempuan .208 13 .129 .902 13 .142 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 
Tingkat 

Pendidikan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI Kelas 7 .098 26 .200* .960 26 .383 

Kelas 8 .202 9 .200* .879 9 .152 

Kelas 9 .260 2 .    

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Frekuensi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI 1 kali .169 15 .200* .933 15 .298 

2 kali .152 12 .200* .919 12 .275 

> 2 kali .118 10 .200* .981 10 .972 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normalitya 

 

Usia 

Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI 12-15 Tahun .106 36 .200* .953 36 .134 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Skor DLQI is constant when Usia = < 12 Tahun. It has been omitted. 

b. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Durasi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI < 6 bulan .079 28 .200* .980 28 .845 

6 bulan - 1 tahun .257 6 .200* .898 6 .365 

> 1 tahun .385 3 . .750 3 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 
Menularkan 

Keluarga 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI Ada .094 20 .200* .967 20 .697 

Tidak Ada .152 17 .200* .933 17 .240 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor DLQI Skabies .096 37 .200* .956 37 .154 

Tidak Skabies .174 37 .006 .944 37 .064 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

C. Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Skor DLQI Based on Mean 14.367 1 72 .000 

Based on Median 14.337 1 72 .000 

Based on Median and with 

adjusted df 

14.337 1 65.022 .000 

Based on trimmed mean 14.402 1 72 .000 
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D. Analisis Bivariat 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Jenis Kelamin N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor DLQI Laki-laki 24 14.31 343.50 

Perempuan 13 27.65 359.50 

Total 37   

 

Test Statisticsa 

 Skor DLQI 

Mann-Whitney U 43.500 

Wilcoxon W 343.500 

Z -3.587 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin 

b. Not corrected for ties. 

 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Usia N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor DLQI < 12 Tahun 1 24.50 24.50 

12-15 Tahun 36 18.85 678.50 

Total 37   

 

Test Statisticsa 

 Skor DLQI 

Mann-Whitney U 12.500 

Wilcoxon W 678.500 

Z -.516 

Asymp. Sig. (2-tailed) .606 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .703b 

a. Grouping Variable: Usia 

b. Not corrected for ties. 
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NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Tingkat 

Pendidikan N Mean Rank 

Skor DLQI Kelas 7 26 19.40 

Kelas 8 9 16.11 

Kelas 9 2 26.75 

Total 37  

 

Test Statisticsa,b 

 Skor DLQI 

Chi-Square 1.710 

df 2 

Asymp. Sig. .425 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelas 

 
NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Frekuensi N Mean Rank 

Skor DLQI 1 kali 15 19.77 

2 kali 12 17.83 

> 2 kali 10 19.25 

Total 37  

 

Test Statisticsa,b 

 Skor DLQI 

Chi-Square .221 

df 2 

Asymp. Sig. .895 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Frekuensi 
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NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Durasi N Mean Rank 

Skor DLQI < 6 bulan 28 16.80 

6 bulan - 1 tahun 6 21.75 

> 1 tahun 3 34.00 

Total 37  

 

Test Statisticsa,b 

 Skor DLQI 

Chi-Square 7.334 

df 2 

Asymp. Sig. .026 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Durasi 

 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Menularkan 

Keluarga N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor DLQI Ada 20 20.75 415.00 

Tidak Ada 17 16.94 288.00 

Total 37   

 

 

Test Statisticsa 

 Skor DLQI 

Mann-Whitney U 135.000 

Wilcoxon W 288.000 

Z -1.069 

Asymp. Sig. (2-tailed) .285 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .297b 

a. Grouping Variable: Nular/Tdk 

b. Not corrected for ties. 
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E. Perbandingan Kelompok Skabies dan Tidak Skabies 

 

T-Test 

Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Skor DLQI Skabies 37 12.0541 5.90643 .97101 

Tidak Skabies 37 4.7568 3.43516 .56474 
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Lampiran 12. Data Responden  
 

A. Data Responden Kelompok Skabies 

 

 

 

 

 

 

Nama Jenis Kelamin Usia Kelas Frekuensi Durasi Nular/Tdk Skor DQLI Kategori Kelompok

MB Laki-laki 13 Tahun 7 2 kali 3 hari Tidak 1 TB Skabies

T Laki-laki 12 Tahun 7 1 kali 2 minggu Tidak 3 R Skabies

AJP Laki-laki 13 Tahun 8 2 kali 5 hari Tidak 5 R Skabies

HM Laki-laki 12 Tahun 7 2 kali 1 minggu Tidak 5 R Skabies

MAA Laki-laki 13 Tahun 8 6 kali 1 minggu Tidak 5 R Skabies

D Laki-laki 13 Tahun 7 2 kali 8 hari Ada 2 R Skabies

TH Laki-laki 14 Tahun 8 1 kali 6 bulan Ada 4 R Skabies

NR Laki-laki 14 Tahun 8 1 kali 5 hari Ada 10 S Skabies

MAM Laki-laki 12 Tahun 7 3 kali 4 hari Tidak 10 S Skabies

HRMH Laki-laki 12 Tahun 7 3 kali 2 minggu Ada 10 S Skabies

MD Laki-laki 12 Tahun 7 1 kali 1 bulan Tidak 9 S Skabies

A Laki-laki 13 Tahun 7 1 kali 1 bulan Ada 7 S Skabies

AR Laki-laki 13 Tahun 8 3 kali 3 bulan Ada 7 S Skabies

ABAN Laki-laki 12 Tahun 7 1 kali 6 bulan Tidak 7 S Skabies

SS Laki-laki 13 Tahun 7 2 kali 1 minggu Tidak 9 S Skabies

MK Laki-laki 13 Tahun 8 1 kali 3 bulan Tidak 9 S Skabies

H Laki-laki 12 Tahun 7 3 kali 2 minggu Ada 14 B Skabies

IMH Laki-laki 13 Tahun 8 2 kali 7 bulan Ada 17 B Skabies

Z Laki-laki 13 Tahun 7 2 kali 3 minggu Ada 11 B Skabies

KA Laki-laki 13 Tahun 8 1 kali 8 bulan Tidak 17 B Skabies

AZ Laki-laki 12 Tahun 7 3 kali 1 minggu Ada 13 B Skabies

JAN Perempuan12 Tahun 7 1 kali 1 bulan Ada 17 B Skabies

I Perempuan12 Tahun 7 1 kali 4 bulan Tidak 17 B Skabies

NNAL Perempuan13 Tahun 7 3 kali 3 minggu Ada 11 B Skabies

S Perempuan12 Tahun 7 1 kali >1 tahun Tidak 20 B Skabies

NN Perempuan12 Tahun 7 2 kali 2 minggu Tidak 20 B Skabies

ZZ Perempuan11 Tahun 7 2 kali 1 tahun Tidak 15 B Skabies

KAZ Perempuan12 Tahun 7 2 kali >1 tahun Ada 20 B Skabies

HFCR Perempuan12 Tahun 7 1 kali 1 minggu Ada 12 B Skabies

RAJ Perempuan12 Tahun 7 3 kali 2 bulan Ada 15 B Skabies

NEKD Perempuan12 Tahun 7 2 kali 6 bulan Ada 12 B Skabies

DZH Perempuan12 Tahun 7 3 kali 5 bulan Ada 16 B Skabies

THDYT Laki-laki 15 Tahun 9 2 kali 2 minggu Ada 19 B Skabies

MA Laki-laki 15 Tahun 9 1 kali 2 bulan Tidak 14 B Skabies

DAA Laki-laki 15 Tahun 8 6 kali >1 tahun Ada 21 SB Skabies

N Perempuan14 Tahun 7 1 kali 1 tahun Ada 21 SB Skabies

NZW Perempuan13 Tahun 7 1 kali 1 bulan Tidak 21 SB Skabies
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B. Data Responden Kelompok Tidak Skabies 

 

 

 

 

 

 

Nama Jenis Kelamin Usia Kelas Frekuensi Durasi Nular/Tdk Skor DQLI Kategori Kelompok

CA Perempuan14 Tahun 9 - - - 0 TB Kontrol

A Perempuan16 Tahun 9 - - - 1 TB Kontrol

RS Laki-laki 12 Tahun 7 - - - 0 TB Kontrol

MAII Laki-laki 14 Tahun 9 - - - 1 TB Kontrol

AN Perempuan13 Tahun 8 - - - 1 TB Kontrol

SSM Perempuan14 Tahun 8 - - - 0 TB Kontrol

CHA Perempuan13 Tahun 7 - - - 0 TB Kontrol

IHN Laki-laki 13 Tahun 8 - - - 1 TB Kontrol

NF Perempuan13 Tahun 8 - - - 1 TB Kontrol

CHNTY Perempuan15 Tahun 9 - - - 5 R Kontrol

CHLZ Perempuan14 Tahun 8 - - - 5 R Kontrol

NJW Perempuan15 Tahun 9 - - - 4 R Kontrol

ISR Perempuan13 Tahun 8 - - - 2 R Kontrol

ANTSY Perempuan13 Tahun 8 - - - 4 R Kontrol

GCT Perempuan15 Tahun 9 - - - 3 R Kontrol

YSF Laki-laki 12 Tahun 7 - - - 3 R Kontrol

WA Perempuan14 Tahun 9 - - - 4 R Kontrol

BL Laki-laki 14 Tahun 9 - - - 5 R Kontrol

RZ Laki-laki 13 Tahun 8 - - - 5 R Kontrol

HZ Laki-laki 12 Tahun 7 - - - 4 R Kontrol

MAAF Laki-laki 13 Tahun 8 - - - 5 R Kontrol

ZLF Perempuan13 Tahun 8 - - - 5 R Kontrol

RKS Perempuan14 Tahun 8 - - - 5 R Kontrol

RDU Perempuan15 Tahun 9 - - - 3 R Kontrol

AM Perempuan14 Tahun 9 - - - 5 R Kontrol

AAMNT Perempuan15 Tahun 9 - - - 5 R Kontrol

AS Laki-laki 12 Tahun 7 - - - 8 S Kontrol

SYHDN Laki-laki 13 Tahun 7 - - - 7 S Kontrol

NJ Perempuan14 Tahun 8 - - - 10 S Kontrol

W Laki-laki 13 Tahun 7 - - - 7 S Kontrol

SDN Laki-laki 13 Tahun 7 - - - 10 S Kontrol

SAS Perempuan16 Tahun 9 - - - 8 S Kontrol

CAC Perempuan14 Tahun 9 - - - 9 S Kontrol

ZH Perempuan14 Tahun 9 - - - 7 S Kontrol

NFL Perempuan13 Tahun 7 - - - 8 S Kontrol

ANPN Perempuan12 Tahun 7 - - - 11 B Kontrol

AK Perempuan13 Tahun 8 - - - 14 B Kontrol
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Lampiran 13. Dokumentasi 
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Abstract 

Abstract: Scabies is an integumentary system’s insfectious disease caused by 

Sarcoptes scabiei. Prevalence of scabies in North Sumatra is not known, but at 
Islamic boarding school in Medan in 2018 found the incidence of scabies reached 

43.52% cases. Student’s activities that often together, a dense environment and 

separated from family are likely give various responses when suffer from diseases 

like scabies. Purpose: To determine the impact of scabies on student’s quality of 

life at Tahfizh Darul Qur'an Islamic Boarding School Deli Serdang. Methods: This 

study was a mixed analytic study by filling out the Dermatology Life Quality Index 

(DLQI) questionnaire and in-depth interviews with scabies and non-scabies 

respondents. Results: Based on results, there was a difference in mean DLQI score 

12.05 for scabies group and 4.75 for non-scabies group. Students feel itchy, sore, 

embarrassed, and not focus on studying. Conclusion: Majority scabies sufferers at 

the study were male, aged 12-15 years, grade 7, frequency of scabies was once, 

duration of symptoms < 6 months, and effected to family. There was a difference in 

DLQI score between scabies and non-scabies groups, where scabies group is 

higher DLQI score than non-scabies group. 

Keywords: Dermatology Quality of Life Index, Quality of Life, Scabies 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Skabies ialah penyakit infeksi pada sistem integumen karena 

tungau Sarcoptes scabiei. Prevalensi penyakit skabies di provinsi Sumatera Utara 

belum diketahui dengan pasti, tetapi penelitian di salah satu pesantren Kota Medan 

tahun 2018 mendapati angka kejadian skabies mencapai 43,52% kasus. Kegiatan 

santri yang kerap dilakukan bersama, lingkungan padat serta terpisah dari keluarga 

kemungkinan akan memberikan berbagai respons jika menderita penyakit termasuk 

skabies. Tujuan: Untuk mengetahui dampak skabies terhadap kualitas hidup santri 

Pondok Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli Serdang. Metode: Penelitian ini 

adalah penelitian analitik campuran dengan pengisian kuesioner Dermatology Life 

Quality Index (DLQI) dan wawancara mendalam pada responden kelompok skabies 

mailto:amiraasalsabilaa@gmail.com1
mailto:tewee1986@gmail.com2
mailto:tewee1986@gmail.com
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dan tidak skabies. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan rerata 

skor DLQI 12,05 bagi kelompok skabies dan 4,75 bagi kelompok tidak skabies. 

Mayoritas santri merasakan gatal dan perih, malu, dan tidak fokus belajar. 

Kesimpulan: Penderita skabies di lokasi penelitian mayoritas laki-laki, usia 12 – 

15 tahun, kelas 7, frekuensi skabies satu kali, durasi gejala < 6 bulan, dan 

menularkan keluarga. Terdapat perbedaan rerata skor DLQI antara kelompok 

skabies dan tidak skabies, di mana kelompok skabies memiliki skor DLQI lebih 

tinggi daripada kelompok tidak skabies.  

Kata Kunci: Indeks Kualitas Hidup Dermatologi, Kualitas Hidup, Skabies 

 
PENDAHULUAN 

Skabies ialah infeksi sistem 

integumen atau kulit, dapat 

diakibatkan adanya tungau Sarcoptes 

scabiei varian hominis.1 Penyakit ini 

biasa disebut dengan kudis dan dapat 

menyebar dan menjangkit 

penderitanya dengan cepat lewat 

kontak secara langsung dari kulit 

individu terinfeksi ke kulit individu 

lain maupun kontak secara tak 

langsung melalui benda yang 

terkontaminasi.2 Manifestasi klinis 

yang dijumpai dari infeksi menular ini 

lesi kulit, yakni papula, makula, dan 

eritema. Lesi tersebut akan terasa 

gatal yang akan memberat pada 

malam hari.3 Sensasi gatal juga dapat 

menyebabkan timbulnya luka akibat 

garukan dari penderita.4 Penyakit ini 

umumnya banyak dijumpai di tempat 

yang mengharuskan untuk tinggal 

bersama, seperti pondok pesantren, 

panti asuhan, asrama, dan juga 

penjara.5 

Menurut WHO (World Health 

Organization) tahun 2020, angka 

prevalensi kejadian skabies di dunia 

masih cukup tinggi, mencapai angka 

200 hingga 300 juta kasus setiap saat. 

Sesuai dengan adanya data yang 

tercatat menurut KEMENKES RI 

pada 2016, terdapat sebanyak 261,6 

juta kasus skabies.6 Untuk angka 

kejadian penyakit skabies di provinsi 

Sumatera Utara belum diketahui 

dengan pasti, tetapi terdapat 

penelitian di salah satu pesantren 

tahun 2018 didapati angka prevalensi 

skabies mencapai 43,52% kasus.4 

Kualitas hidup dalam aspek 

kesehatan yakni kesehatan kulit dapat 

diukur dengan kuesioner dermatologi 

yang disebut DLQI (Dermatology 

Life Quality Index). Terdapat 10 jenis 

pertanyaan dengan maksimal skor 

dari kuesioner adalah 30.7 Interpretasi 
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dari kuesioner akan dibagi menjadi 

beberapa bagian,yaitu 0-1: tidak 

berdampak, 2-5 (ringan), 6-10 

(sedang), 11-20 (berat), dan 21-30 

(sangat berat).8 

Skabies dapat berdampak 

terhadap kualitas tidur maupun 

konsentrasi belajar para santri dan 

segala aktivitas lainnya di kehidupan 

sehari-hari.9 Kejadian skabies yang 

dapat menimbulkan kelainan pada 

kulit, seperti bintil-bintil dan merah 

pada kulit ini juga dapat berdampak 

pada citra  dari remaja perempuan.10 

METODE 

Penelitian ini termasuk metode 

campuran, diteliti dengan cara 

pengisian kuesioner DLQI 

(Dermatology Life Quality Index) 

versi bahasa Indonesia yang diikuti 

oleh wawancara lebih mendalam. 

Dari sudut pandang statistik, 

penelitian ini analitik campuran jenis 

desain penelitian explanatory, artinya 

data kuantitatif dan diikuti dengan 

data kualitatif. 

Persetujuan etik diperoleh dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara No. 

919/KEPK/FKUMSU/2022.  

Penelitian ini dilakukan sejak 

September 2022 – April 2023 di 

Pondok Pesantren Tahfizh Darul 

Qur’an Deli Serdang. 

Analisis ini memakai data primer 

yang didapatkan dari pengisian 

kuesioner dan wawancara lebih lanjut 

kepada 37 responden. Kriteria inklusi: 

telah didiagnosis skabies oleh dokter, 

bersedia menjadi subjek penelitian 

atau sebagai responden, bersedia 

mengisi kuesioner yang sudah 

disediakan peneliti sampai selesai, 

dan terdaftar menjadi santri aktif di 

Madrasah Tsanawiyah atau Sekolah 

Menengah Pertama di Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an Deli 

Serdang. Kriteria eksklusi: santri 

yang saat penelitian berlangsung 

namun tidak berada di lingkungan 

pesantren. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Demografi 

Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 24 64,9% 

Perempuan 13 35,1% 

Usia   

< 12 Tahun 1 2,7% 

12 – 15 Tahun 36 97.3% 

> 15 Tahun 0 0% 
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Tingkat 

Pendidikan 

  

Kelas 7 26 70,3% 

Kelas 8 9 24,3% 

Kelas 9 2 5,4% 

Total 37 100% 

 

Sesuai dengan tabel 1, jenis 

kelamin laki-laki menjadi urutan 

paling besar terdiagnosis skabies, 

yaitu sebanyak 24 orang (64,9%). 

Berdasarkan usia, didapati usia 12 – 

15 tahun paling banyak terdiagnosis 

skabies, yaitu sebanyak 36 orang 

(97,3%). Tingkat pendidikan paling 

banyak terdiagnosis skabies dapat 

ditemukan pada kelas 7, yaitu 26 

orang (70,3%). 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Gejala Skabies  

Karakteristik n % 

Frekuensi 

Skabies 

  

1 Kali 15 40,5% 

2 Kali 12 32,4% 

> 2 Kali 10 27% 

Durasi Gejala   

< 6 Bulan 28 75,7% 

6 Bulan – 1 

Tahun 

6 16,2% 

> 1 Tahun 3 8,1% 

Menularkan 

Keluarga 

  

Ada 20 54,1% 

Tidak Ada 17 45,9% 

Total 37 100% 

 

Sesuai tabel 2, ditemukan ada 15 

orang (40,5%) santri skabies hanya 

mengalami gejala skabies dalam satu 

kali. Durasi gejala yang paling 

banyak dialami oleh santri dengan 

skabies adalah < 6 bulan, yaitu 

sebanyak 28 orang (75,7%). Terdapat 

20 orang (54,1%) telah menularkan 

skabies terhadap anggota keluarganya. 

Sesuai tabel 3, ditemukan nilai 

signifikansi dari variabel jenis 

kelamin ialah 0,000 (P value < 0,05) 

sehingga dijumpai adanya hubungan 

jenis kelamin terhadap kualitas hidup 

santri. Didapati nilai signifikan dari 

variabel usia ialah 0,703 (P value > 

0,05) sehingga tak tampak hubungan 

usia terhadap kualitas hidup santri. 

Tabel 3. Hubungan Usia Terhadap Kualitas Hidup Santri 

Nilai DLQI 

Variabel 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Jenis Kelamin       0,000 

Laki-laki 1 (4,2) 6 (25) 9 (37,5) 7 (29,2) 1 (4,2) 24 (100)  
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Perempuan        

Usia       0,703 

< 12 Tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)  

12 – 15 Tahun 1 (2,8) 6 (16,7) 9 (25) 17 (47,2) 3 (8,1) 36 (100)  

Tingkat 

Pendidikan 

      0,425 

Kelas 7 1 (3,8) 3 (11,5) 6 (23,1) 14 (53,8) 2 (7,7) 26 (100)  

Kelas 8 0 (0) 3 (33,3) 3 (33,3) 2 (22,2) 1 (11,1) 9 (100)  

Kelas 9 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(100) 0 (0) 2 (100)  

Frekuensi Skabies       0,895 

1 Kali 0 (0) 2 (13,3) 5 (33,3)  6 (40) 2 (13,3) 15 (100)  

2 Kali 1 (8,3) 3(25) 1 (8,3) 7 (58,3) 0 (0) 12 (100)  

> 2 Kali 0 (0) 1 (10) 3 (30) 5 (50) 1 (10) 10 (100)  

Durasi Gejala       0,026 

< 6 Bulan 1 (3,6) 5 (17,9) 8 (28,6) 13 (46,4) 1 (3,6) 28 (100)  

6 Bulan – 1 Tahun 0 (0) 1 (16,7) 1 (16,7) 3 (50) 1 (16,7) 6 (100)  

> 1 Tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100)  

Menularkan 

Keluarga 

      0,297 

Ada 0 (0) 2 (10) 4 (20) 12 (60) 2 (10) 20 (100)  

Tidak Ada 1 (5,9) 4 (23,5) 5 (29,4) 6 (35,3) 1 (5,9) 17 (100)  

 

Tabel 4. Perbandingan Kualitas Hidup Penderita Skabies dan Tidak Skabies 

Nilai DLQI 

 

Tidak 

Berdampak 

n (%) 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Sangat 

Berat 

n (%) 

Total 

N (%) 
P 

Kelompok       0,000 

Skabies 1 (2,7) 6 (16,2) 9 (24,3) 18 (48,6) 3 (8,1) 37 (100)  

Tidak Skabies 9 (24,3) 17 (45,9) 9 (24,3) 2 (5,4) 0 (0) 37 (100)  

Sesuai tabel 3, dijumpai nilai 

signifikansi dari variabel tingkat 

pendidikan sebesar 0,425 (P value > 

0,05) sehingga tak tampak hubungan 

tingkatan pendidikan terhadap 

kualitas hidup santri. Nilai 

signifikansi variabel frekuensi 

skabies sebesar 0,895 (P value > 0,05) 

sehingga tak tampak hubungan 

frekuensi skabies terhadap kualitas 

hidup santri. 

Diperoleh nilai signifikansi dari 

variabel durasi gejala adalah sekitar 

0,026 (P value < 0,05) sehingga 

tampak hubungan antara durasi gejala 

skabies terhadap kualitas hidup santri. 
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Nilai signifikansi variabel 

menularkan keluarga sekitar 0,297 (P 

value > 0,05) sehingga tak tampak 

hubungan penularan skabies terhadap 

kualitas hidup santri. 

Berdasarkan hasil perhitungan 

SPSS di tabel 4, didapati nilai 

signifikansi 0,000 (P value < 0,05) 

maknanya tampak perbedaan rerata 

kualitas hidup santri kelompok 

skabies dan yang tidak skabies, yaitu 

12,05 dan 4,75, artinya bahwa rerata 

kualitas hidup santri yang terdampak 

skabies lebih tinggi daripada santri 

yang tidak terdampak skabies. 

Terdapat 1 orang yang tidak 

mengalami dampak dari skabies 

seperti yang dinyatakan sebagai 

berikut: 

“....gejalanya gatal sampai 

bernanah… tidak terlalu 

mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Sikap teman-teman biasa saja…” 

(MB, Laki-laki, 13 tahun) 

Santri yang mengalami dampak 

ringan dari skabies menyatakan: 

“…awalnya tidak mengganggu 

aktivitas, lama-lama terganggu… 

dari keluarga langsung bawa 

berobat… dikasih obat…” (T, Laki-

laki, 12 tahun) 

Santri yang kualitas hidupnya 

mengalami dampak sedang 

menyatakan:  

“…gatalnya mengganggu… 

kadang kalau sampai luka-luka atau 

waktu lagi gatal suka malu sama 

kawan-kawan…” (MAM, Laki-laki, 

12 tahun) 

Sebagian besar dari subjek 

penelitian yang masuk dalam kategori 

berdampak berat ini mengeluhkan 

terganggunya aktivitas belajar dan 

bermain yang disebabkan oleh gejala 

skabies, seperti pernyataan berikut: 

“…malu karena dikira jorok ga 

mandi… memghindari teman takut 

dibilang jorok… kalau berkeringat, 

tambah gatal…” (JAN, Perempuan, 

12 tahun) 

Adanya skabies membuat santri 

mengalami dampak sangat berat, 

seperti pernyataan berikut: 

“…gatalnya waktu belajar, 

tidur, suka juga muncul waktu lagi 

santai… airnya jorok… suka 

kemasukan Binatang-binatang kecil 

ke kamar…” (NZW, Perempuan, 13 

tahun) 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

didapati kelompok jenis kelamin 
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mayoritas laki-laki, ada sekitar 24 

orang (64,9%). Peneliti melihat 

tampak hubungan jenis kelamin 

terhadap kualitas hidup santri skabies 

dengan signifikansi 0,000 (P value < 

0,05). Berdasarkan penelitian yang 

pernah dilakukan sebelumnya, 

terdapat pengamatan kebersihan 

kamar santri pria dan wanita hasilnya 

kamar wanita lebih bersih.11 

Pada hasil penelitian berdasarkan 

kelompok usia, didapati mayoritas 

penderita skabies berusia sekitar 12 – 

15 tahun, yaitu sejumlah 36 orang 

(97,3%). Berdasarkan hasil penelitian 

ini, ditemukan nilai signifikansi 

antara usia dan kualitas hidup sekitar 

0,703 (P value > 0,05), maknanya tak 

tampak keterkaitan usia terhadap 

kualitas hidup santri skabies. Hasil ini 

sama maknanya seperti hasil yang 

diteliti Bilal K. et al di 2021, 

ditemukan bahwa tidak tampak 

hubungan usia terhadap kualitas 

hidup penderita skabies.12 

Hasil penelitian ini menguraikan 

mayoritas santri mengalami skabies 

duduk di bangku kelas 7, yaitu 26 

orang (70,3%). Setelah dianalisis, 

dijumpai tidak adanya hubungan 

tingkatan pendidikan dengan kualitas 

hidup santri skabies di penelitian ini. 

Nilai signifikansi yang didapatkan 

adalah 0,425 (P value > 0,05). Hasil 

ini sama maknanya seperti penelitian 

Linuwih et al di 2021 yang tidak 

mendapati hubungan secara statistik 

antara tingkatan pendidikan terhadap 

kualitas hidup santri skabies.8 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dijumpai santri yang baru pertama 

kali mengalami skabies adalah yang 

paling banyak, yaitu 15 orang 

(40,5%). Nilai signifikansi antara 

frekuensi skabies dengan kualitas 

hidup santri pada penelitian ini adalah 

0,895 (P value > 0,05), maknanya 

tidak tampak hubungan frekuensi 

skabies pada kualitas hidup santri. 

Adanya standarisasi skabies pada 

santri seperti yang telah dinyatakan 

Setiawan, mengakibatkan berapa 

kalipun frekuensi skabies, santri tidak 

merasa hal tersebut mempengaruhi 

kualitas hidupnya.13 

Pada penelitian ini didapatkan 

durasi gejala santri skabies yang 

paling banyak adalah selama <6 bulan, 

yaitu 28 orang (75,7%). Pada hasil 

penelitian hubungan durasi gejala 

terhadap kualitas hidup didapati nilai 

signifikan sekitar 0,026 (P value < 
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0,05), maknanya tampak hubungan 

antara durasi gejala skabies terhadap 

kualitas hidup santri. Durasi gejala 

yang muncul < 6 bulan disebabkan 

peningkatan aktivitas tungau di 3 

bulan pertama yang akan 

memunculkan gejala yang lebih 

agresif dan mengganggu.14 

Sepelenya kasus skabies di 

mata para santri, membuat santri akan 

terus menerus berada dalam lingkaran 

kasus skabies yang akan terus 

berulang. Hal tersebut akan berefek 

pada saat santri pulang ke rumah 

dalam kondisi terinfeksi skabies dan 

dapat menularkan kepada 

keluarganya. Namun, hal tersebut 

bukan menjadi sebuah persoalan bagi 

para santri sehingga dapat tergambar 

pada hasil penelitian ini. 

Pada penelitian ini, hasil uji 

Independen T-Test terkait 

perbandingan kualitas hidup santri 

skabies dan tidak skabies 

menunjukkan perbedaan angka rata-

rata sekitar 0,000 (P value < 0,05), 

maknanya ada perbedaan rerata 

kualitas hidup santri kelompok 

skabies dan tidak skabies dengan nilai 

rerata skor DLQI 12,05 dan 4,75. 

Hasil ini sejalan dengan hasil yang 

didapatkan Purwanto N. tahun 2016, 

tampak perbedaan rerata kelompok 

skabies dan tidak skabies.15 

Sesuai dengan hasil wawancara 

yang telah dilakukan, didapatkan 

mayoritas santri mengeluhkan rasa 

gatal yang sangat amat mengganggu 

aktivitas seharian, perih, malu, dan 

konsentrasi belajar yang menurun.  

KESIMPULAN 

Sesuai dengan tujuan dari hasil 

penelitian yang telah dilaksanakan, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Penderita skabies di Pondok 

Pesantren Tahfizh Darul Qur’an 

Deli Serdang didapati mayoritas 

laki-laki, usia 12 – 15 tahun, dan 

tingkat pendidikan kelas 7. 

2. Santri lebih banyak dijumpai 

adalah santri yang memiliki 

frekuensi skabies sebanyak 1 kali, 

dengan durasi gejala paling 

banyak ditemukan <6 bulan dan 

mayoritas santri penderita 

skabies telah menularkan skabies 

kepada anggota keluarganya. 

3. Santri kelompok skabies terdapat 

37 orang yang terdiri dari 1 orang 

tidak berdampak, 6 orang 

berdampak ringan, 9 orang 
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berdampak sedang, 18 orang 

berdampak berat, dan 3 orang 

lainnya berdampak sangat berat. 

4. Terdapat perbedaan rerata yang 

bermakna antara skor DLQI yang 

dimiliki oleh kelompok skabies 

dan tidak skabies, di mana 

kelompok skabies memiliki 

rerata lebih tinggi daripada 

kelompok tidak skabies. 
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