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Abstrak

Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada permukaan tubuh, dan
disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyakit kulit adalah penyakit infeksi yang
paling umum, terjadi pada orang-orang segala usia. Beberapa mahluk hidup dapat
menyebabkan penyakit kulit, penyakit kulit yang dapat diakibatkan oleh mahluk hidup
adalah seperti bakteri, virus maupun jamur. Penyakit kulit merupakan penyakit yang sering
dijumpai pada masyarakat. Penyakit kulit banyak dijumpai di daerah atau di tempat yang
beriklim tropis, karena pada dasarnya perkembangan bakteri, parasite, maupun jamur lebih
mudah untuk berkembang, banyak jenis dari penyakit kulit, dan salah satunya adalah scabies.
Tujuan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu untuk membantu peningkatan
pengetahuan tentang skabies di Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya. Pelaksanaan
kegiatan ini berupa pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode ceramah, diskusi dan
tanya jawab terkait peningkatan pengetahuan tentang skabies. Sasaran dalam kegiatan ini
yaitu penghuni Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya yang kooperatif. Kegiatan
pengabdian ini dilaksanakan dalam tiga tahapan kegiatan yaitu persiapan, pelaksanaan dan
evaluasi. Hasil yang didapatkan yaitu adanya peningkatan pengetahuan tentang skabies
sebelum dan sesudah dilaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan
kesehatan.

Kata kunci: Pengetahuan, Skabies, Pondok Pesantren

Abstract

Skin disease is a disease that attacks the surface of the body, and is caused by various causes.
Skin disease is the most common infectious disease, occurring in people of all ages. Some
living things can cause skin diseases, skin diseases that can be caused by living things such
as bacteria, viruses and fungi. Skin disease is a disease that is often found in the community.
Skin diseases are often found in regions or in tropical climates, because basically the
development of bacteria, parasites, and fungi is easier to develop, many types of skin
diseases, and one of them is scabies. The purpose of this community service activity is to help
increase knowledge about scabies at Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya. The
implementation of this activity is in the form of health education using lecture, discussion and
question and answer methods related to increasing knowledge about scabies. The target in
this activity is the occupants in Pondok Pesantren Al Ittifagiah who cooperatif. The
community service activities are carried out in three stages, namely preparation,
implementation and evaluation.The results obtained are an increase in knowledge about
scabies before and after the implementation of community service activities in the form of
health education
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PENDAHULUAN
Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada permukaan tubuh, dan

disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyakit kulit adalah penyakit infeksi yang
paling umum, terjadi pada orang-orang segala usia. Beberapa mahluk hidup dapat
menyebabkan penyakit kulit, penyakit kulit yang dapat diakibatkan oleh mahluk hidup adalah
seperti bakteri, virus maupun jamur (R Clevere Susanto & GA Made Ari M, 2013).

Penyakit kulit merupakan penyakit yang sering dijumpai pada masyarakat. Penyakit
kulit banyak dijumpai di daerah atau di tempat yang beriklim tropis, karena pada dasarnya
perkembangan bakteri, parasite, maupun jamur lebih mudah untuk berkembang, banyak jenis
dari penyakit kulit, dan salah satunya adalah scabies (Utomo, 2004).

Skabies merupakan suatu penyakit kulit menular yang disebabkan oleh sarcoptes
scabiei, dengan tanda-tanda dan gejala seperti gatal terutama pada malam hari, terdapat lesi
pada kulit, bernanah, bintik merah terutama pada tempat dengan lapisan kulit tipis seperti
sela-sela jari tangan, pergelangan tangan, siku bagian luar, lipat ketiak, selangkangan, sekitar
telapak kaki, dan telapak tangan (Irianto, 2014).

Scabies disebabkan oleh sarcoptes scabie tungau (mite), berukuran kecil dan hidup
dikulit penderita. Tungau yang tersebar luas diseluruh dunia ini dapat ditularkan dari hewan
ke manusia dan sebaliknya (Suedarto, 2009).

Menurut Afraniza (2011), meskipun scabies tidak berdampak pada angka kematian
akan tetapi penyakit ini akan mengganggu kenyamana dan konsentrasi belajar pada santri.
Penyakit scabies ini dapat menular dengan cepat jika si penderita berkontak langsung dengan
orang lain, seperti menggunakan baju, handuk dan alat mandi yang sama secara bergantian.

Pencegahan scabies dapat dilakukan dengan selalu menjaga kebersihan, mandi dengan
sabun, sering ganti pakaian, cuci pakaian secara terpisah, menjemur alat-alat tidur, handuk
tidak boleh dipakai bersama. Apabila ada salah seorang anggota keluarganya yang terkena
penyakit ini, maka harus segera dihindarkan dari anggota keluarga lain yang masih dalam
keadaan sehat (Alamsyah, 2011).

Scabies masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Prevalensi scabies di
Indonesia menurut Depkes RI berdasarkan data dari puskesmas seluruh Indonesia pada tahun
2008 adalah 5,6-12,95%. Scabies di Indonesia menduduki urutan ke tiga dari 12 penyakit
kulit tersering (Azizah, 2011).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, tahun 2011, jumlah kasus
baru penyakit scabies berjumlah 1135 orang. Kejadian scabies juga terjadi di Palembang

dengan laporan kejadian tahun 2012 sebesar 61,2% (Amanata, 2012). Penyakit kulit seperti
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scabies sering muncul karena kurangnya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) seperti
kebersihan diri, sanitasi lingkungan kurang baik, tempat tidur yang berhimpitan, bergantian
pakaian, bergantian alat mandi, penyedian air bersih kurang, kepadatan penduduk.

Menurut Cahyaningsih, 2012 penyakit scabies menyerang manusia secara kelompok,
misalnya asrama, pesantren, penjara, dan perkampungan yang padat penduduk. Pondok
pesantren termasuk tempat yang beresiko terjadi scabies karena salah satu tempat yang
berpenghuni padat (Wijaya, 2011).

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) terutama kebersihan perorangan di pondok
pesantren pada umumnya kurang mendapatkan perhatian dari para santri dan pengelola
pesantren. Sebagian pesantren tumbuh dalam lingkungan yang kurang memadai, tempat
mandi dan WC yang kotor, lingkungan yang lembab, dan sanitasi buruk (Badri, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian Handayani (2007), di Pondok Pesantren Nihayatul Amal
menunjukkan bahwa persentase responden yang terkena skabies ada 62,9% mempunyai
kebiasaan mencuci pakaian bersama pakaian temannya 61,4%, mempunyai kebiasaan tidur
bersama temannya yang menderita skabies 60,0%, mempunyai kebiasaan memakai selimut
bersama-sama temannya yang menderita skabies 54,3% dan 32,8% yang mempunyai
kebiasaan berwudlu tidak menggunakan kran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan pemakaian sabun mandi, kebiasaan pemakaian
handuk, kebiasaan berganti pakaian, kebiasaan tidur bersama, dan kebiasaan mencuci pakaian
bersama penderita skabies dengan kejadian skabies.

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Januari 2018, di Pondok
Pesantren Al Ittifagiah Indralaya dengan 25 santriwati menunjukkan bahwa 10 santriwati
mengalami gejala scabies, dari hasil obsevasi yang di dapatkan, 8 orang santriwati terdapat
bintik-bintik kecil berwarna merah terjadi di sela-sela jari dan pergelangan tangan. 5 orang
santriwati terdapat gelembungan kecil berisi nanah yang membentuk lingkaran terjadi di sela-
sela jari dan di telapak tangan. Kemudian 2 orang santriwati terdapat bintik-bintik merah
berair terjadi di bagian tangan.

Dari tinjauan hadist Rasulallah SAW menyatakan tentang pentingnya kebersiha,

diantaranya sebagai berikut:

fied) o5 ) Cailad ) Aad) JA%Y 438 1 5al8 ok ST
Artinya : “Agama Islam itu (agama) yang bersih, maka hendaklah kamu menjaga

kebersihan, karena sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-orang yang bersih”
(HR. Baihagy).
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Dari beberapa teori penelitian terkait dan juga studi pendahuluan yang dilakukan
maka kami tertarik untuk melakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan
kesehatan untuk peningkatan pengetahuan tentang skabies di Pondok Pesantren Al Ittifagiah

Indralaya.

MASALAH
Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Januari 2018, di Pondok

Pesantren Al Ittifagiah Indralaya dengan 25 santriwati menunjukkan bahwa 10 santriwati
mengalami gejala scabies, dari hasil obsevasi yang di dapatkan, 8 orang santriwati terdapat
bintik-bintik kecil berwarna merah terjadi di sela-sela jari dan pergelangan tangan. 5 orang
santriwati terdapat gelembungan kecil berisi nanah yang membentuk lingkaran terjadi di sela-
sela jari dan di telapak tangan. Kemudian 2 orang santriwati terdapat bintik-bintik merah
berair terjadi di bagian tangan.

Dari beberapa teori penelitian terkait dan juga studi pendahuluan yang dilakukan
maka kami tertarik untuk melakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan
kesehatan untuk peningkatan pengetahuan tentang skabies di Pondok Pesantren Al Ittifagiah

Indralaya.

METODE PELAKSANAAN
Sasaran dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu semua penghuni Pondok

Pesantren Al Ittifagiah Indralaya berupa peningkatan pengetahuan tentang skabies. Kegiatan
pengabdian ini dilaksanakan dalam tiga tahapan kegiatan yaitu persiapan, pelaksanaan dan
evaluasi.

1. Tahap pertama yaitu persiapan dilakukan dengan persiapan surat ijin untuk melakukan
kegiatan pengabdian masyarakat di Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya dan
melakukan koordinasi dengan pihak pengelola/ pengurus Pondok Pesantren Al Ittifagiah
Indralaya. Setelah diberi ijin dilanjutkan dengan melakukan studi pendahuluan. Studi
pendahuluan dilaksanakan dengan menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil
wawancara langsung dengan beberapa penghuni Pondok Pesantren Al Ittifagiah
Indralaya dan data sekunder diperoleh dari data yang ada Pondok Pesantren Al Ittifagiah
Indralaya. Selanjutnya penentuan peserta dalam kegiatan ini dengan menghitung jumlah
populasi berjumlah 872 responden dan dilakukan teknik sampling yang akan digunakan

adalah Purposive Sampling dengan kriteria inklusi yaitu santriwati dengan jenis kelamin
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perempuan dan bersedia menjadi peserta kegiatan sehingga jumlah peserta dalam
kegiatan ini sebanyak 195 orang.

Persiapan instrumen untuk pengambilan data kegiatan berupa kuesioner.

Tahap kedua yaitu pelaksanaan yang diawali dengan kegiatan persamaan persepsi
dengan pihak pengelola/ pengurus Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya terkait
mekanisme untuk pelaksanaan kegiatan ini.

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan membagikan kuesioner dan menjelaskan
bagaimana menjawab kuesioner. Setelah selesai menjawab semua kuesioner dilanjutkan
dengan melaksanakan kegiatan pendidikan kesehatan pada penghuni di Pondok
Pesantren Al Ittifagiah Indralaya. Kemudian diberikan kuesioner kembali dan menjawab
kuesioner tersebut.

Tahap ketiga yaitu dilakukan evalusi kegiatan berupa dilaksanakannya analisa data
sebelum dan setelah dilaksanakan kegiatan pendidikan kesehatan. Analisa data yang
diguanakan yaitu analisa univariat untuk melihat distribusi frekuensi pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Hasil yang didapatkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan

kesehatan untuk peningkatan pengetahuan tentang skabies di Pondok Pesantren Al Ittifagiah

Indralaya berupa data univariat untuk melihat distribusi frekuesi pengetahuan sebelum dan

sesudah dilaksanakan kegiatan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang dibagikan

pada masing-masing responden penelitian.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan

Kesehatan pada Santriwati Pondok Pesantren Al Ittifagiah Indralaya

No Pengetahuan Frekuensi (n) Persentasi (%)
1 Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
Baik 95 48,7
Kurang baik 100 51,3
2 Sesudah dilakukan pendidikan kesehatan
Baik 190 97,4%
Kurang baik 5 2,6%
Jumlah 195 100%
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Analisa univariat dari total 195 responden diatas menunjukkan bahwa sebelum
dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan dari data responden
berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah 95 responden (48,7%), dan 100
responden (51,3%) pengetahuan dalam kategori kurang baik.

Analisa univariat dari total 195 responden diatas menunjukkan bahwa sesudah
dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan dari data responden
berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah 190 responden (97,4%), dan 5 responden
(2,6%) pengetahuan dalam kategori kurang baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisa data univariat didapatkan yaitu dari total 195 responden
diatas menunjukkan bahwa sebelum dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa
pendidikan kesehatan dari data responden berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah
95 responden (48,7%), dan 100 responden (51,3%) pengetahuan dalam kategori kurang baik.
Sedangkan sesudah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan
dari data responden berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah 190 responden
(97,4%), dan 5 responden (2,6%) pengetahuan dalam kategori kurang baik.

Penyakit kulit skabies merupakan penyakit yang mudah menular. Penyakit ini dapat
ditularkan secara langsung (kontak kulit dengan kulit) misalnya berjabat tangan, tidur
bersama, dan melalui hubungan seksual. Penularan secara tidak langsung (melalui benda),
misalnya pakaian, handuk, sprei, bantal, dan selimut (Djuanda, 2017). Penyakit ini
mudah menular dan banyak faktor yang membantu penyebarannya antara lain
kemiskinan, higiene individu yang jelek dan lingkungan yang tidak sehat (Sudirman, 2016).

Timbulnya penyakit tersebut disebabkan pola dan kebiasaan hidup yang kurang
bersih dan benar, salah satu faktor yang dominan vyaitu kehidupan bersama dengan
kontak langsung yang relatif erat (Iskandar, 2010 ).

Berdasarkan penelitian Ma’rufi  (2015) di Pondok Pesantren Lamongan,
penilaian higiene perorangan dalam penelitian tersebut meliputi frekuensi mandi, memakai
sabun atau tidak, pakaian dan handuk bergantian, dan kebersihan alas tidur. Sebagian besar
santri di P esantren Lamongan (63%) mempunyai higiene perorangan yang jelek dengan
prevalensi penyakit scabies 73,70%. Perilaku yang tidak mendukung berperilaku hidup
bersih dan sehat dalam mencegah skabies diantaranya adalah sering memakai baju atau
handuk bergantian dengan teman serta tidur bersama dan berhimpitan dalam satu tempat
tidur.

172



@' khidmah.stikesmp.ac.id Volume 2, Nomor 2, Juli 2020

Berdasarkan hasil penelitian Handayani (2017), di Pondok Pesantren Niha yatul
Amal menunjukkan bahwa persentase responden yang terkena skabies ada 62,9%
mempunyai kebiasaan mencuci pakaian bersama pakaian temannya 61,4%, mempunyai
kebiasaan tidur bersama temannya yang menderita skabies 60,0%, mempunyai
kebiasaan memakai selimut bersama- sama temannya yang menderita skabies 54,3% dan
32,8% yang mempunyai kebiasaan berwudlu tidak menggunakan kran. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan pemakaian sabun
mandi, kebiasaan pemakaian handuk, kebiasaan berganti pakaian, kebiasaan tidur
bersama, dan kebiasaan mencuci pakaian bersama penderita skabies dengan kejadian
skabies.

Berdasarkan hasil analisa univariat, teori dan penelitian terkait maka penulis
berpendapat bahwa kejadian skabies pada penghuni pondok pesantren dapat menurunkan
kosentrasi belajar sehingga dapat menurunkan prestasi bagi santri, maka Pengetahuan tentang
kejadian skabies sangatlah penting dan perannya untuk pencegahan dan pengobatan kejadia
skabies pada penghuni pondok pesantren. Hal ini tampak bahwa kegiatan pengabdian
masyarakat berupa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan tentang skabies

sehingga bisa mencegah peningkatan angka kejadian penderita skabies.

KESIMPULAN
Kesimpulan yang didapat yaitu hasil analisa univariat dari total 195 responden diatas

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan
kesehatan dari data responden berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah 95
responden (48,7%), dan 100 responden (51,3%) pengetahuan dalam kategori kurang baik.
Dan hasil analisa univariat dari total 195 responden diatas menunjukkan bahwa sesudah
dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan dari data responden
berkategori baik untuk pengetahuan dengan jumlah 190 responden (97,4%), dan 5 responden
(2,6%) pengetahuan dalam kategori kurang baik. Dari hasil tersebut tampak bahwa adanya
peningkatan pengetahuan setelah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa
pendidikan kesehatan. Sehingga dari kesimpulan ini disarankan sebaiknya kegiatan
pengabdian masyarakat ini dapat dilakukan secara berkesinambungan, terus menerus dan
adanya kegiatan lanjutan berupa kerjasama antara pihak STIKes Muhammadiyah Palembang
dan pihak Pondok Pesantren Al lIttifagiah Indralaya agar dapat meningkatkan pengetahuan
tentang skabies sehingga dapat mencegah peningkatan angka kejadian skabies. Bagi pihak
STIKes Muhammadiyah Palembang juga dapat digunakan sebagai salah satu sarana promosi.
UCAPAN TERIMAKASIH
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1. Ucapan terima kasih terutama ditujukan kepada pihak STIKes Muhammadiyah
Palembang dalam memfasilitasi kegiatan ini dan memberi bantuan dana kegiatan

2. Ucapan terima kasih terutama ditujukan kepada pihak pemerintah dan Pengurus/
Pengelola Pondok Pesantren Al lttifagiah Indralaya dalam memfasilitasi kegiatan ini
berupa mengeluarkan ijin kegiatan, mempersiapkan lahan dan mendukung dengan penuh
kegiatan ini

3. Ucapan terima kasih terutama ditujukan kepada penghuni Pondok Pesantren Al
Ittifagiah Indralaya yang bersedia sebagai peserta kegiatan
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