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Latar Belakang: Skabies merupakan penyakit kulit menular yang banyak ditemukan
pada lingkungan hunian padat seperti pondok pesantren dan dipengaruhi oleh faktor
sanitasi, higiene personal serta kepadatan hunian. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan sanitasi, personal higiene, dan kepadatan hunian dengan gejala
skabies pada santri. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik
dengan pendekatan cross sectional study. Populasi berjumlah 122 santri dengan sampel 93
responden yang dipilih menggunakan teknik proportional stratified random sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner. Data dikumpulkan melalui
pengisisan kuesioner dan observasi. Analisis data dilakukan secara univarit dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square dan Fisher’s Exact. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan antara sanitasi dengan gejala skabies (p=0,022) dan terdapat
hubungan antara personal higiene dengan gejala skabies (p=0,003). Kepadatan hunian
tidak diuji secara bivariat karena data bersifat homogen (100% padat), yang
mengindikasikan seluruh santri terpapar pada risiko kepadatan hunian yang sama.
Kesimpulan: Kondisi sanitasi dan personal higiene berhubungan dengan gejala skabies
pada santri, sehingga diperlukan upaya peningkatan sanitasi lingkungan dan pembiasaan
perilaku personal higiene yang baik untuk mencegah kejadian skabies di lingkungan
pesantren.
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Background: Scabies is a contagions skin disease often found in densely populated residential
environments such as Islamic boarding schools and is influenced by sanitation factors, personal hygiene,
and residential density. Objective: This study aims to determine the relationship between sanitation,
personal hygiene, and bousing density and scabies symptoms in Islamic boarding school students.
Method: This is a guantitative, cross-sectional analytical study. The population was 122 Islamic
boarding school students, and a sample of 93 respondents was selected using proportional stratified
random sampling. The research instruments used were questionnaires and observation. Data were
analyzed univariately and bivariately wusing the Chi-Square and Fisher's Exact tests. Results:
Sanitation was associated with scabies symptoms (p = 0.022), and personal hygiene was associated with
scabies symptoms (p = 0.003). Residential density was not ftested bivariately because the data were
homogeneons (100% dense), indicating that all students were exposed to the same residential density risk.
Conclusion: Sanitation and personal hygiene conditions are related to scabies symptoms in Islamic
boarding school students, so efforts are needed to improve environmental sanitation and enconrage good
personal hygiene bebavior to prevent scabies in Islamic boarding school environments.
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PENDAHULUAN

Penyakit kulit adalah salah satu penyakit di Indonesia yang umum di daerah tropis. Salah
satu jenis penyakit kulit adalah skabies. Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh
tungau sarcoptes scabiei yang menimbulkan rasa gatal pada malam hari. Penyakit ini lebih sering
ditemukan pada lingkungan dengan tingkat hunian yang padat, seperti di pondok pesantren yang
menerapkan sistem tinggal bersama dalam satu lingkungan asrama (Fitriani ez a/ ., 2021).
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Word Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa setidaknya terdapat 200 juta orang
yang terinfeksi skabies pada suatu waktu tertentu dengan rata-rata prevalensi sebesar 5-20% pada
anak-anak dan setiap tahun terjadi sekitar 400 juta kasus baru di seluruh dunia, dengan beban yang
sangat tinggi di Asia, Oseania, dan Amerika Latin. World Health Organization (WHO) memasukan
penyakit ini dalam kelompok penyakit tropis terabaikan dan memasukkannya ke dalam program
untuk menurunkan angka kejadian penyakit ini dari tahun 2021 hingga 2030 () (Gupta ez a/ ., 2024).

Menurut data Kementrian Kesehatan RI pada tahun 2022, Kasus skabies di Indonesia masih
tergolong tinggi. Prevalensi rata-rata tercatat sekitar 0,82% dari populasi, sementara angka
insidensinya mencapai 0,05%.. Pada tahun 2023 prevalensi penderita skabies adalah 1,5 juta atau
sekitar 0,5-0,6% dari penduduk Indonesia (Kemenkes, 2023). Pada tahun 2024 sebuah studi di
pesantren menunjukkan prevalensi klinis skabies sebesar 27,3% pada santriwati dan sebuah
penelitian di klinik kulit pada 2024 melaporkan bahwa kasus skabies terdiri dari 5,05% dari total
penyakit kulit yang diperiksa (dari 257 kasus dermatologi) (Ramdani et al., 2025).

Data dari Dinas Kesehatan Kota Kendari menunjukkan bahwa pada tahun 2023 terdapat
885 kasus skabies, tahun 2024 jumlah tersebut menurun menjadi 533 kasus berdasarkan laporan
dari puskesmas di Kota Kendari, dan pada tahun 2025 terdapat 626 kasus skabies (Dinkes Kota
Kendari, 2025).

Berbagai faktor yang berperan dalam terjadinya skabies yaitu, kontak dengan orang yang
menderita skabies, tingkat personal higiene yang rendah, lingkungan yang berpotensi menunjuang
terjadinya penyebaran skabies dan sanitasi yang buruk serta kepadatan hunian. Sanitasi lingkungan
merupakan keadaan lingkungan yang baik kawasan hunian, pembuangan kotoran, ketersediaan air
bersih dan faktor lainnya. Sanitasi lingkungan merupakan upaya pengendalian terhadap kondisi
lingkungan fisik, biologi, sosial, dan faktor ekonomi yang berpotensi memengaruhi derajat
kesehatan masyarakat. Perilaku yang tidak mendukung pola hidup sehat dapat mengganggu
keseimbangan ekosistem dan menimbulkan permasalahan sanitasi, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan risiko terjadinya berbagai penyakit, salah satunya adalah skabies (Halid ez /., 2024).

Selain itu, determinan lain yang dapat mempengaruhi penyakit kulit skabies yaitu personal
higiene. Personal higiene adalah tindakan seseorang dalam merawat kebersihan diri guna
mendukung kondisi kesehatan dan kesejahteraan fisik, serta dipengaruhi oleh nilai dan
keterampilannya. Parasit dapat mudah hinggap dan menyebabkan penyakit skabies jika tidak
menjaga kebersihan tubuh. Para santri di pondok pesantren adalah kelompok yang paling rendah
terthadap penyakit skabies karena mereka tinggal bersama yang meningkatkan resiko penularan
(Aulia ez al ., 2022).

Kondisi hunian yang padat dapat menurunkan kualitas udara di dalam ruangan.
Bertambahnya jumlah penghuni menyebabkan produksi karbon dioksida (CO,) meningkat,
sehingga kualitas udara di dalam ruangan dapat menurun dan menjadi kurang optimal untuk
kesehatan penghuni. Kepadatan hunian ditempat tinggal memiliki risiko penyebaran penyakit
artinya jika ada salah satu penghuni yang sedang mengalami sakit dapat meningkatkan risiko
penularan kepada orang lain di lingkungan yang sama. Salah satu penyakit yang mudah menyebar
dalam kondisi tersebut adalah skabies, yang terjadi akibat infestasi tungau Sarcoptes scabiei var.
hominis (Nursatwika e al ., 2025).

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan pada Pondok Tahfidz Pesantren Ummul
Qurra Cendana Kendari Caddi, ditemukan adanya gejala-gejala penyakit skabies pada beberapa
santri. Dari 8 santri yang diwawancara terdapat 6 orang (75%) diantaranya mengalami gejala seperti
rasa gatal pada kulit terutama dimalam hari, khususnya di sela-sela jari, siku, lipatan tubuh, serta
munculnya ruam kemerahan. Temuan awal tersebut menunjukkan adanya masalah gejala skabies
di lingkungan pondok, namun belum menggambarkan kondisi seluruh santri yang berjumlah 122
orang. Data mengenai gejala skabies dan faktor-faktor yang berhubungan di pondok tersebut
masih terbatas, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan sanitasi lingkungan, personal higiene, dan kepadatan hunian dengan gejala
skabies pada santri Pondok Tahfidz Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari. Hipotesis
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penelitian ini adalah terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan, personal higiene, dan
kepadatan hunian dengan gejala skabies

METODE

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik yang mengumpulkan dan
menyajikan data dalam bentuk angka serta menguji hubungan antar variabel. Desain penelitian
yang digunakan adalah cross sectional study, yaitu penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan
antara variabel pada satu waktu tertentu.

Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 januari sampai 13 februaru 2026. Lokasi
penelitian ini dilaksanakan di Pondok Tahfidz Pesantren Ummul Qurra Cendana yang berada di
Kelurahan Kendari Caddi Kota Kendari.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah keseluruhan santri yang ada di Pondok Tahfidz
Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari Caddi yaitu sebanyak 122 orang. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5% sechingga diperoleh sampel sebanyak 93
orang. Sampel dipilih menggunakan teknik Proportional Stratified Random Sampling berdasarkan strata
tingkat pendidikan MTs dan MA.

Instrumen penelitian
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen yang disusun dalam beberapa bagian:
1. Kuesioner Gejala Skabies: Untuk mengukur gejala skabies mengacu pada Kemenkes RI (2023)
yang meliputi rasa gatal terutama pada malam hari, adanya gejala yang sama pada orang lain di
sekitar, adanya terowongan atau lesi pada kulit, lokasi lesi di area lipatan tubuh, serta adanya
luka akibat garukan.

2. Sanitasi Lingkungan: Untuk menilai kondisi sanitasi lingkungan tempat tinggal santri yang
meliputi sarana air bersih, jamban, sistem pembuangan air limbah (SPAL), dan sarana
pembuangan sampah.

3. Personal Higiene: Untuk mengukur tingkat personal higiene berdasarkan kebersihan tubuh,
kebersihan pakaian dan perlengkapan, perilaku berbagi barang, dan perawatan diri.

4. Kepadatan Hunian: Ditentukan dengan menghitung luas kamar tidur berdasarkan panjang dan
lebar kamar, kemudian dibandingkan dengan jumlah penghuni.

Proses Pengumpulan Data

Sumber data penelitian ini meliputi dari data primer dan sekunder. Data primer dikumpulkan
melalui kuesioner yang diberikan untuk mengukur gejala skabies, sanitasi lingkungan, personal
higiene, dan kepadatan hunian. Data sekunder bersumber referensi seperti buku, jurnal, dan
literatur serta dokumen atau arsip dari instansi.

Analisis Data

Data diolah menggunakan apilikasi statistik SPSS versi 25.0. Data yang diperoleh dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan
presentase dari variabel independen dan dependen. Analisis bivariat bertujuan untuk melihat
hubungan antara variabel melalui uji Chz-Square dan uji Fisher's Exact dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL
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Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)

Umur

12-13 40 43

14-15 25 26,9

16-17 27 29

>18 1 1,1
Tingkat Pendidikan

MTs 61 65,6

MA 32 344
Jenis Kelamin

Laki-laki 46 49,5

Perempuan 47 50,5

Sumber: Data Primer, 2026

Analisis Bivariat
Tabel 2. Hubungan variabel independen dengan variabel dependen di Pondok Tahfidz
Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari caddi

Gejala Skabies
Variabel Mengalami Tidak Mengalami Total P atue
n % n % n %
Sanitasi
Sehat 4 17,4 19 82,6 23 100 0,022
Tidak Sehat 33 47,1 37 52,9 70 100
Personal Higiene
Baik 13 27,1 35 72,9 48 100
Cukup 20 48,8 21 51,2 41 100 0,003
Kurang 4 100 0 0 4 100
Kepadatan Hunian
Tidak padat 0 0 0 0 0 0
Padat 37 39,8 56 60,2 93 100 i
Total 37 39,8 56 60,2 93 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel 2, pada sanitasi sehat terdapat 4 responden (17,4%) yang mengalami gejala
skabies, sedangkan pada sanitasi tidak sehat terdapat 33 responden (47,1%). Hasil uji Chi-square
menunjukkan nilai p-value (0,022) < (0,05), sechingga ada hubungan sanitasi dengan gejala skabies.
Pada personal higiene baik terdapat 13 responden (27,1%) yang mengalami gela askabies, personal
higiene cukup terdapat 20 responden (48,8%) dan personal higiene kurang terdapat 4 responden
(100%). Hasil uji Fisher's Exact menunjukkan nilai p-value (0,003) < (0,05), sehingga ada hubungan
personal higiene dengan gejala skabies pada santri. Pada kategori kepadatan hunian padat terdapat
37 responden (39,8%) mengalami gejala skabies dan 56 responden (60,2%) tidak mengalami gejala
skabies. Sedangkan pada kategori kepadatan hunian tidak padat, tidak terdapat responden (0%),
sehingga tidak terdapat variasi pada data yang diperoleh, dimana seluruh responden (93 orang)
berada dalam kondisi kepadatan hunian yang sama, yaitu padat. Kondisi homogen tersebut
menyebabkan tidak dapat dilakukan pengujian bivariat.

PEMBAHASAN
Hubungan Sanitasi dengan Gejala Skabies
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan sanitasi dengan gejala skabies
pada santri Pondok Tahfidz Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari Caddi. Hal ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor terkait dengan komponen sanitasi di lokasi penelitian yang masih terdapat
beberapa aspek sanitasi yang belum memenuhi syarat (75%). Dari hasil penilaian komponen
sanitasi mencakup ketersediaan air bersih, sistem pembuangan kotoran, pengelolaan air limbah,
serta sarana pembuangan sampah, terdapat beberapa karakteristik lingkungan yang secara tidak
langsung dapat memengaruhi kualitas sanitasi. Pada sarana air bersih berasal dari sumur bor yang
berlokasi dekat dengan laut, sehingga berpotensi mengalami intrusi air laut yang ditnadai dengan
perubahan bau, warna, dan rasa air. Pada sistem pembuangan kotoran, fasilitas yang digunakan
telah memenubhi kriteria dasar sanitasi, yaitu menggunakan leher angsa yang dialirkan ke septic tank.
Pada sarana pembuangan air limbah (SPAL), air limbah dialirkan melalui selokan terbuka yang
bermuara ke laut. Sementara itu, pada sarana pembuangan sampah, sebagain tempat sampah telah
kedap air, namun masih terdapat yang belum tertutup, schingga berpotensi memengaruhi
optimalisasi pengelolaan kebersihan lingkungan pesantren.

Menurut (Lestari e a/ ., 2024) sanitasi lingkungan yang buruk dapat berkontribusi pada
meningkatnya kejadian skabies pada santri. Skabies adalah infeksi kulit yang disebabkan oleh
tungau sarcoptes scabie, dan tungau ini dapat bertahan hidup di lingkungan yang kotor dan tidak
higienis. Kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dapat meningkatkan risiko terjangkitnya skabies
melalui berbagai cara, seperti: pertama kontak langsung dengan orang yang terinfeksi, jika
lingkungan yang tidak bersih, maka tungau penyebab skabies dapat tertinggal di permukaan barang-
barang atau pakaian. Jika seseorang kemudian menyentuh permukaan tersebut dan kemudian
menyentuh kulit mereka, maka mereka bisa terinfeksi. Kedua kualitas air bersih, Kondisi
kebersihan lingkungan termasuk ketersediaan dan kualitas air bersih di pondok pesantren memiliki
peran penting dalam kejadian skabies pada santri. Air bersih yang tidak memenubhi syarat, baik dari
segi fisik seperti berbau, berwarna, maupun memiliki kadar garam yang tinggi, dapat menurunkan
kualitas kebersihan diri santri (Diacinta ez a/ ., 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan hasil penelitian sebelumnya oleh
(Rahmawati ez a/ ., 2023) terdapat hubungan signifikan antara sanitasi dengan kejadian skabies.
Peneliti berpendapat bahwa sanitasi dikalangan santri masih sering kurang diperhatikan, padahal
memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan. Penelitian sebelumnya oleh (Rasyid ez a/ ., 2024)
bahwa temuan penelitian menunjukkan ada hubungan sanitasi yang mencakup sarana pembuangan
limbah, penyediaan air bersih dan pengelolaan sampah dengan penyakit kulit skabies pada santri di
pondok pesantren.

Hubungan Personal Higiene dengan Gejala Skabies

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan personal higiene dengan gejala
skabies pada santri Pondok Tahfidz Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari Caddi. Hal ini
disebabkan karena secara umum personal higiene santri berada pada kategori cukup sebanyak 41
(44,1%), terlihat dari mayoritas santri yang telah menerapkan praktik kebersihan dasar, seperti
mandi secara teratur menggunakan sabun, keramas secara rutin, menjaga kebersihan kuku tangan
dan kaki, serta melakukan kebersihan tangan sebelum makan dan sesudah buang air. Namun
demikian, meskipun praktik kebersihan tubuh dasar telah dilakukan, masih terdapat beberapa
perilaku yang belum diterapkan secara konsisten. Pada aspek kebersihan pakaian dan perlengkapan
pribadi seperti pergantian handuk dan sprei, pencucian selimut, sarung, dan mukena, serta
kebiasaan menjemur handuk. Selain itu, masih terdapat perilaku berbai barang pribadi dan
kurangnya perawatan diri serta kebersihan kamar secara rutin.

Menurut (Astanti ez a/ ., 2025) personal hygiene merupakan faktor penting yang berperan
dalam timbulnya penyakit skabies serta menentukan status kesehatan seseorang. Upaya
pencegahan dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan kulit, rutin mengganti pakaian dan sprei,
tidak berbagi handuk atau pakaian, serta menjaga kebersihan diri secara konsisten. Apabila praktik
kebersihan tersebut tidak dilakukan, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya skabies serta
menimbulkan dampak fisik dan psikososial.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmah, 2023) bahwa

terdapat hubungan yang signifikan personal higiene dengan kejadian skabies yang disebabkan
kurangnya kebersihan handuk, kebersihan pakaian, kebersihan tangan dan kuku, kebersihan kulit
dan kebersihan tempat tidur. Penelitian yang dilakukan oleh (Ilahi ez a/ ., 2025) menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara personal higiene dengan gejala skabies.

Hubungan Kepadatan Hunian dengan Gejala Skabies

Berdasarkan hasil penelitian, tidak dihasilkan hubungan kepadatan hunian dengan gejala
skabies pada santri Pondok Tahfidz Pesantren Ummul Qurra Cendana Kendari Caddi. Hal ini
disebabkan oleh hunian semua santri yang padat karena luas kamar per orang kurang dari standar
yang ditetapkan merujuk pada Kepmenkes RI No. 829/MENKES/SK/VII/1999 yang mengatur
persyaratan kesehatan perumahan, luas kamar tidur yang disarankan minimal 8 m? Tidak
disarankan untuk lebih dari dua orang tinggal di satu kamar tidur, kecuali anak-anak di bawah lima
tahun. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa seluruh santri menjalankan aktivitas sehari-hari,
termasuk istirahat, dalam ruang dengan tingkat kepadatan tinggi, sehingga variabel kepadatan
hunian tidak memenuhi kriteria untuk dilakukan pengujian statistik

Namun demikian, secara teoritis kepadatan hunian merupakan salah satu komponen yang
mempengaruhi penularan skabies. Peningkatan jumlah penghuni dalam satu ruangan dapat
memperbesar risiko penyebaran tungau penyebab skabies. Kondisi udara dalam suatu tempat
tinggal sangat dipengaruhi oleh tingkat kepadatan penghuninya. Peningkatan jumlah individu
dalam ruang terbatas dapat menyebabkan peningkatan suhu dan kelembapan. Dampaknya, kualitas
udara menurun sehingga kenyaman oenghuni terganggu dan risiko penyakit kulit menular yaitu
infeksi kulit seperti skabies meningkat (Indraswari ez a/ ., 2024).

Penelitian yang dilaksanakan oleh (Dzikrurrohman e# a/ ., 2024) yang menyatakan terdapat
keterkaitan antara kepadatan hunian dengan kejadian skabies pada santri. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa kondisi hunian yang padat meningkatkan risiko penularan skabies akibat tinggi
frekuensi kontak eray serta keterbatasan ruang pribadi antar penghuni.

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebanyak 37 dari 93 santri (39,8%) memenuhi kriteria gejala menyerupai skabies berdasarkan
kuesioner. Proporsi gejala lebih tinggi pada santri dengan kategori sanitasi tidak sehat dan higiene
personal yang lebih rendah. Seluruh responden tinggal dalam hunian yang dikategorikan padat
sehingga hubungan antara kepadatan hunian dan gejala skabies tidak dapat diestimasi. Karena
penelitian menggunakan desain potong lintang dan outcome berbasis laporan gejala, temuan
menunjukkan asosiasi dan belum dapat membuktikan hubungan sebab-akibat maupun diagnosis
skabies
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