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Abstrak

Skabies merupakan penyakit kulit yang banyak ditemukan di lingkungan padat penghuni seperti 

pondok pesantren. Karakteristik santri diduga berperan terhadap kejadian skabies. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui prevalensi skabies dan hubungannya dengan jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan santri Pesantren X, Jakarta Timur. Penelitian menggunakan desain cross-sectional 

dan data diambil pada tanggal 10 Juni 2012 dengan melakukan anamnesis dan pemeriksaan 

dermatologi terhadap semua santri (192 orang). Data diolah menggunakan program SPSS versi 

20.0 dan dianalisis dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi skabies 51,6% 

(laki-laki 57,4% dan perempuan 42,9%; tsanawiyah 58,1% dan aliyah 41,3%) dengan lokasi lesi 

skabies terbanyak di bokong (33,8%) dan di sela jari tangan (29,2%). Uji chi square menunjukkan 

perbedaan bermakna pada prevalensi skabies berdasarkan jenis kelamin (p=0,048) dan tingkat 

pendidikan (p=0,023). Disimpulkan prevalensi skabies di Pesantren X, Jakarta Timur adalah 

51,3% dan berhubungan dengan jenis kelamin dan tingkat pendidikan. 

Kata kunci: skabies, prevalensi, santri, jenis kelamin, tingkat pendidikan.

The Prevalence of Scabies and Its Related Factors 

in Pesantren X, East Jakarta

Abstract

Scabies is a common skin disease especially in crowded community like pesantren. The 

characteristics of the students in pesantren are seemingly to be associated with scabies. The 

purpose of this study was to determine the prevalence of scabies and its association with gender and 

education level of students in Pesantren X, East Jakarta. This cross sectional study was conducted 

to all students (192 students) on June 10, 2012. Diagnosis was made based on anamnesis and 

dermatology examination. Data were managed by SPSS version 20.0 and analyzed using chi 

square test. The results showed that the prevalence of scabies was 51.3% (male  57.4% and 

female 42.9%; education level tsanawiyah 58.1% and aliyah 41.3%). Most lesions were found 

in the buttocks (33.8%) and interdigital space of the hands  (29.2%). Chi square test showed 

VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFH� EHWZHHQ� WKH� SUHYDOHQFH� RI� VFDELHV�ZLWK� JHQGHU� �S ������� DQG� HGXFDWLRQ�

level (p=0.023) of the students. In conclusion, the prevalence of scabies in Pesantren X, East 

Jakarta was 51.3% and there was association between the prevalence of scabies with gender and 

education level of the students. 

Keywords: scabies, prevalence, students, gender, educational level.  
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Pendahulan

Skabies merupakan  penyakit kulit yang 

endemis di wilayah beriklim tropis dan subtropis,1,2 

seperti Afrika, Amerika selatan, Karibia, Australia 

tengah dan selatan, dan Asia.3,4 Prevalensi skabies 

pada anak berusia 6 tahun di daerah kumuh di 

Bangladesh adalah 23-29% dan di Kamboja 43%. 

Studi di rumah kesejahteraan di Malaysia tahun 

2010 menunjukkan prevalensi 30%5 dan di Timor 

Leste prevalensi skabies 17,3%.4,6 

Skabies sering diabaikan karena tidak 

mengancam jiwa sehingga prioritas penanganannya 

rendah, namun sebenarnya skabies kronis dan berat 

dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya. 

Skabies menimbulkan ketidaknyamanan karena 

menimbulkan lesi yang sangat gatal. Akibatnya, 

penderita sering menggaruk dan mengakibatkan 

infeksi sekunder terutama oleh bakteri Group A 

Streptococci (GAS) serta Staphylococcus aureus.7  

Komplikasi akibat infestasi sekunder GAS dan S. 

aureus sering terdapat  pada anak-anak di negara 

berkembang.7,8 

Faktor yang berperan pada tingginya 

prevalensi skabies di negara berkembang terkait 

dengan kemiskinan yang diasosiasikan dengan 

rendahnya tingkat kebersihan, akses air yang sulit, 

dan kepadatan hunian.9,10 Tingginya kepadatan 

KXQLDQ�GDQ�LQWHUDNVL�DWDX�NRQWDN�¿VLN�DQWDU�LQGLYLGX�

memudahkan transmisi dan infestasi tungau 

skabies. Oleh karena itu, prevalensi skabies yang 

tinggi umumnya ditemukan di lingkungan dengan 

kepadatan penghuni dan kontak interpersonal 

tinggi seperti penjara, panti asuhan, dan pondok 

pesantren.1,3,10 

Pondok pesantren adalah sekolah Islam dengan 

sistem asrama dan pelajarnya disebut santri. 

Pelajaran yang diberikan adalah pengetahuan 

umum dan agama tetapi dititikberatkan pada 

agama Islam.11

Di Indonesia, sebagai negara dengan jumlah 

penduduk muslim terbanyak di dunia, terdapat 

14.798 pondok pesantren dengan prevalensi 

skabies cukup tinggi.12 Pada tahun 2003, prevalensi 

skabies di 12 pondok pesantren di Kabupaten 

Lamongan adalah 48,8%13 dan di Pesantren An-

Najach Magelang pada tahun 2008 prevalensi 

skabies adalah 43%.14

Santri yang mengidap skabies terganggu 

kualitas hidupnya karena keluhan gatal yang 

hebat serta infeksi sekunder. Keluhan tersebut 

menurunkan kualitas hidup dan prestasi akademik. 

Pada tahun 2008 sebanyak 15,5% santri penderita 

skabies di Provinsi Aceh menurun nilai rapornya.15 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian Sudarsono 

di Medan pada tahun 2011 yang menunjukkan 

prestasi belajar santri menjadi lebih rendah 

dibandingkan sebelum menderita skabies.16 

Di Jakarta Timur, terdapat pesantren padat 

penghuni dan santrinya banyak yang mengeluh 

kudisan. Untuk mengetahui apakah keluhan 

tersebut adalah skabies, perlu dilakukan survei 

dan jika penyakit kulit yang diderita adalah skabies, 

santri perlu diobati. 

Pengobatan skabies, mudah dilakukan dengan 

cure rate yang tinggi,7 namun jika tidak secara 

masal dan serentak, maka rekurensi segera terjadi. 

Dengan demikian, pengobatan skabies harus diikuti 

dengan penyuluhan kesehatan agar santri dapat 

mencegah rekurensi skabies. Agar penyuluhan 

kesehatan memberikan hasil yang baik, penyuluhan 

KDUXV�GLVHVXDLNDQ�GHQJDQ�NDUDNWHULVWLN�GHPRJUD¿�

santri antara lain jenis kelamin dan pendidikan. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui prevalensi skabies di Pesantren X, 

Jakarta Timur dan hubungannya dengan jenis 

kelamin dan tingkat pendidikan.

Metode 

Penelitian ini merupakan studi berdesain cross 

sectional dan dilakukan di Pondok Pesantren X, 

Jakarta Timur. Pengumpulan data dilakukan pada 

tanggal 10 Juni 2012 dengan metode total sampling. 

Diagnosis skabies ditetapkan berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan dermatologi. Data 

yang diperoleh diolah dengan SPSS versi 20 dan 

dianalisis dengan uji chi square. 

Hasil

Di Pesantren X, Jakarta Timur terdapat 205 santri, 

namun yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah 

192 orang karena 12 santri tidak hadir saat pengambilan 

data dan 1 santri tidak mengisi data tingkat pendidikan. 

Hasil pemeriksaan kulit menunjukkan bahwa 99 santri 

menderita  skabies (prevalensi 51,6%).
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Pada tabel 1, tampak bahwa berdasarkan 

jenis kelamin, prevalensi skabies pada santri laki-

laki (57,4%) lebih tinggi dibandingkan perempuan 

(42,9%). Terdapat perbedaan bermakna pada 

prevalensi skabies berdasarkan jenis kelamin (chi 

square, p=0,048) yang menunjukkan prevalensi 

Karakteristik Positif (%) Negatif (%)

Jenis kelamin  

Laki-laki 66 (57,4%) 49 (42,6%)

Perempuan 33 (42,9%) 44 (57,1%)

Tingkat Pendidikan

Tsanawiyah 68 (58,1%) 49 (41,9%)

Aliyah 31 (41,3%) 44 (58,7%)

skabies berhubungan dengan jenis kelamin. 

Prevalensi skabies pada santri aliyah (41,3%) 

lebih rendah dibandingkan tsanawiyah (58,1%) dan 

uji chi square menunjukkan hubungan prevalensi 

skabies dengan pendidikan (p=0,023). 

Pada santri laki-laki, uji chi square menunjukkan 

perbedaan bermakna (p=0,008) yang berarti 

terdapat hubungan antara prevalensi skabies pada 

santri laki-laki dengan status pendidikan. 

Pada santri perempuan, hasil uji chi square 

menunjukkan perbedaan tidak bermakna (p=0,686) 

yang berarti prevalensi skabies pada santri perempuan 

tidak berhubungan dengan status pendidikan.  

Tabel 3. Distribusi Lokasi Lesi Skabies Berdasarkan Jenis Kelamin

Lokasi Lesi
Laki-laki

(n=115)

Perempuan

(n=77)

Total

(n=192)

Sela jari tangan 37 (32,2%) 19 (24,7%) 56 (29,2%)

Tangan 16 (13,9%) 1 (1,3%) 17 (8,8%)

Pergelangan tangan 23 (20%) 11 (14,3%) 34 (17,7%)

Lengan 14 (12,2%) 9 (11,7%) 23 (12%)

Siku 26 (22,6%) 2 (2,6%) 28 (14,6%)

Ketiak 12 (10,4%) 0 (0%) 12 (6,3%)

Kaki 23 (20%) 23 (29,9%) 46 (23,9%)

Perut 24 (20,9%) 15 (19,5%) 39 (20,3%)

Dada 7 (6,1%) 2 (2,6%) 9 (4,7%)

Punggung 12 (10,4%) 0 (0%) 12 (6,3%)

Bokong 40 (34,8%) 25 (32,5%) 65 (33,8%)

Area genital 38 (33%) 2 (2,6%) 40 (20,8%)

Regio inguinal 18 (15,6%) 1 (1,3%) 19 (9,9%)

Kepala 2 (1,7%) 0 (0%) 2 (1%)

Sela jari kaki 15 (13%) 5 (6,5%) 20 (10,4%)

Tabel 1. Distribusi Skabies Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Tingkat Pendidikan

Tabel 2.  Distribusi Prevalensi Skabies Berdasarkan 

              Pendidikan

Tingkat Pendidikan Laki-laki Perempuan

Tsanawiyah 47 (67,1%) 21 (44,7%)

Aliyah 19 (42,2%) 12 (40%)

Tabel 3 menunjukkan lokasi lesi skabies 

paling banyak di bokong (33,8%) dan di sela 

jari tangan (29,2%). Pada santri laki-laki, lesi 

skabies paling banyak di bokong (34,8%), genital 

(33,0%), dan sela jari tangan (32,2%). Pada 

santri perempuan, lesi skabies paling banyak 

di bokong (32,5%), kaki (29,9%), dan sela jari 

tangan (24,7%). 

Diskusi

Skabies adalah penyakit yang berhubungan 

dengan kepadatan penghuni dan perilaku 

kebersihan. Penelitian ini dilakukan di Pesantren 

X, Jakarta Timur yang mempunyai kepadatan 

penghuni yang tinggi. Hasilnya menunjukkan 

prevalensi skabies yang tinggi, yaitu 51,6%.  

Hasil tersebut sesuai dengan berbagai penelitian 
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yang melaporkan bahwa prevalensi skabies di 

pesantren tergolong tinggi. Hilmi17 pada tahun 2011 

melaporkan prevalensi skabies di suatu pesantren di 

Jakarta Timur sebesar 51,6%. Tingginya prevalensi 

skabies di pesantren disebabkan padatnya hunian 

kamar tidur, yaitu 30 orang dalam satu ruangan 

yang luasnya 35m2. Dengan kepadatan hunian 

yang tinggi, kontak langsung antar santri menjadi 

tinggi sehingga memudahkan penularan skabies. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

prevalensi skabies berhubungan dengan jenis 

kelamin, yaitu prevalensinya lebih tinggi pada laki-

laki dan laki-laki lebih berisiko terinfestasi skabies 

dibandingkan perempuan.  Hasil penelitian ini sesuai 

dengan laporan Khobir18 yang menyatakan bahwa 

di pesantren di Pekalongan prevalensi skabies 

pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan 

karena santri perempuan lebih memperhatikan 

kebersihan diri. Penelitian Fakoorziba et al19 di Iran 

juga menunjukkan prevalensi skabies lebih tinggi 

pada laki-laki. 

Amro et al20 melakukan penelitian pada 1734 

pasien yang mendatangi klinik dermatologi di 

Palestina pada tahun 2005-2010. Dari penelitian 

tersebut diperoleh hasil bahwa prevalensi skabies 

pada perempuan dan laki-laki tidak memiliki 

SHUEHGDDQ�VLJQL¿NDQ��+DO�\DQJ�VDPD�GLODSRUNDQ�ROHK�

peneliti di Gaza,21 Brazil,22 Egypt,23 dan Malaysia.24 

Penelitian Shawa21 di Gaza pada tahun 2005 

menunjukkan prevalensi skabies lebih tinggi pada 

laki-laki (57%) dibandingkan perempuan (43%) tetapi 

perbedaan itu tidak bermakna secara statistik. Di 

Malaysia, Normaznah et al24 melaporkan tidak ada 

SHUEHGDDQ�VLJQL¿NDQ�DQWDUD�SUHYDOHQVL�VNDELHV�SDGD�

laki-laki (26,1%) dengan perempuan (23,6%).

Berbeda dengan hasil penelitian di atas, 

insidens skabies di Inggris25,26 lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. Di Edinburgh 

dilaporkan jumlah penderita skabies perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan usia 

puncak 11-20 tahun. Penelitian Downs  et al25 di 

Inggris juga melaporkan prevalensi skabies lebih 

tinggi pada perempuan.

Secara umum, tingkat pendidikan 

mempengaruhi prevalensi penyakit di komunitas. 

Pada komunitas dengan tingkat pendidikan yang 

tinggi, prevalensi penyakit menular umumnya lebih 

rendah dibandingkan dengan komunitas yang 

mempunyai tingkat pendidikan rendah. Raza et al27 

melaporkan tingkat pendidikan rendah (< 10 tahun) 

PHUXSDNDQ� IDNWRU� \DQJ� EHUSHQJDUXK� VLJQL¿NDQ�

terhadap kejadian skabies pada tentara laki-laki 

di Pakistan. Dalam penelitian tersebut dinyatakan 

orang berpendidikan rendah memiliki kesadaran 

rendah mengenai pentingnya higiene pribadi dan 

tidak mengetahui bahwa higiene pribadi yang buruk 

berperan penting dalam penularan penyakit.  Dalam 

penelitian Fakoorziba et al19 di Iran dilaporkan 

bahwa prevalensi skabies tertinggi terdapat pada 

orang dengan pendidikan rendah.

Pada penelitian ini prevalensi skabies 

berhubungan dengan tingkat pendidikan santri. 

Prevalensi skabies lebih rendah pada santri yang 

memiliki tingkat pendidikan aliyah dibandingkan 

tsanawiyah. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

laporan Hilmi yang menyatakan prevalensi skabies 

pada santri aliyah lebih rendah dibandingkan 

tsanawiyah. Wahjoedi28 juga melaporkan bahwa 

prevalensi skabies berhubungan dengan 

pendidikan, yaitu prevalensi skabies lebih tinggi 

pada santri tsanawiyah dibandingkan aliyah.  

Kuspriyanto29 pada penelitiannya di pesantren 

di Pasuruan, Jawa Timur melaporkan hubungan 

antara prevalensi skabies dengan tingkat 

pendidikan.  Pawening30 yang melakukan penelitian 

di Pekalongan juga melaporkan prevalensi skabies 

berhubungan dengan tingkat pendidikan. 

Pada penelitian ini, terdapat hubungan antara 

prevalensi skabies pada santri laki-laki dengan 

pendidikan sedangkan pada santri perempuan tidak 

berhubungan. Hal tersebut mungkin disebabkan 

santri perempuan lebih memperhatikan kesehatan 

kulit dibandingkan laki-laki.

Lesi skabies umumnya terdapat di pergelangan 

tangan, sela jari, siku, lipatan aksila anterior, 

lipatan paha, kelamin, aerola, dan bokong.31-33 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara 

umum, lokasi lesi paling banyak di bokong (33,8%) 

dan sela jari tangan (29,2%) sedangkan Das et 

al34 melaporkan lokasi lesi skabies terbanyak pada 

pasien Indian adalah di genitalia (60%) dan sela 

jari tangan (57%). 

Pada santri laki-laki, lokasi lesi skabies paling 

banyak di bokong (34,8%), area genital (33,0%), 

dan sela jari tangan (32,2%) sedangkan  pada santri 

perempuan, lokasi lesi skabies paling banyak di 

bokong (32,5%), kaki (29,9%), dan sela jari tangan 

(24,7%).  Lesi skabies terdapat di area genital pada 

santri laki-laki, tetapi tidak di area genital santri 

perempuan. Hal tersebut disebabkan santri laki-laki 

di pesantren tersebut memiliki kebiasaan memakai 

pakaian berlapis-lapis, yakni celana dalam, celana 

pendek, celana panjang, dan sarung. Pakaian 

tersebut tidak dicuci setiap hari tetapi sesudah 

2-3 kali dipakai. Selain itu, lokasi tersebut menjadi 

lokasi lesi tersering karena tungau skabies lebih 
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mudah membuat terowongan di stratum korneum 

yang lembab dan tersembunyi.35,36

Kesimpulan

Prevalensi skabies di Pesantren X, Jakarta 

Timur adalah 51,6%:  pada santri laki-laki 57,4% 

dan perempuan 42,9%; santri tsanawiyah 58,1% 

dan aliyah 41,3%. Prevalensi skabies berhubungan 

dengan jenis kelamin dan tingkat pendidikan. 

Lokasi lesi terbanyak adalah di bokong (33,8%) 

dan di sela jari tangan (29,2%).

Perlu dilakukan pemberantasan skabies di 

Pesantren X, Jakarta Timur dengan melakukan 

pengobatan masal dan penyuluhan kesehatan. 

Penyuluhan kesehatan tersebut perlu diberikan 

kepada semua santri, dengan perhatian khusus 

pada santri laki-laki dan santri dengan tingkat 

pendidikan tsanawiyah. Pemeriksaan skabies perlu 

dilakukan dengan mengamati tempat predileksi, 

terutama bokong dan sela-sela jari tangan.
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