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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hasil Penelitian Terdahulu 

Hilma & Ghazali, (2014) tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren Mlangi Nogotirto Gamping Sleman 

Yogyakarta”. Penelitian ini memiliki tujuan untuk Mengetahuil hubungan 

tingkatl pengetahuan, frekuensil kontak tidakl langsung, tingkatl higienitas danl 

kepadatan hunianl dengan kejadianl scabies. Penelitian inil menggunakan metode 

penelitian bersifat noneksperimentall dengan desainl potong llintang. Sampel 

diambill dengan teknikl total samplingl dengan jumlahl 53 lresponden. Analisis 

datal menggunakan ujil Chi Squarel dan ujil alternatif Fisherl (p<0,05; CIl 95%) 

sertal Analisis Regresil Logistik. Hasill penelitian didapatkanl 29 (l54,7%) 

respondenl terdiagnosis scabies danl 24 (45,3%l) tidak terdiagnosisl scabies. 

Tingkat pengetahuanl memiliki hubunganl terhadap kejadianl scabies dengan 

lp=0,038; RPl 4,261l (CI l0,684-l26,543). Frekuensil kontak tidakl langsung 

berhubunganl terhadap kejadianl scabies dengan lp=0,008; RPl 1,917 (CIl 1,205- 

l3,049). Tingkatl higienitas tidakl memiliki hubunganl terhadap kejadianl scabies 

dengan lp=0,4; RPl 1,247l (CI 0l,732-l2,123). Kepadatanl hunian tidakl memiliki 

hubunganl dengan kejadianl scabies. 

Efendi & Juliansyah, (2017) tentang “Jenisl kelamin, Personall hygiene, 

danl sanitasi lingkunganl dengan kejadianl penyakit scabiesl pada santril di 

pondokl pesantren Darull Ma’arifl Kabupaten lSintang”. Penelitian inil memeliki 

tujuanya yaitu agar mengetahui hubunganl jenis lkelamin, personal hygienel dan 

sanitasil lingkungan, yang berhubungan kejadianl penyakit lscabies. Penelitian 

ini menggunakan metode observasiona dengan berhubungan dengan 

pendekatan analitik, yang mempunyai disain penelitian cross sectional. Total 

populasi 439 santri, ada 90 santri yang sudah di ambil sampelnya secara acak. 

Hasill penelitian menunjukanl bahwa l58,9% respondenl pernah menderital 

scabies, l56,7% respondenl memiliki personall hygiene kurangl baik danl 68,9%l 

responden memilikil sanitasi lingkunganl kurang lbaik. Hasil ujil statistik 

diketahuil ada 
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hubunganl jenis kelaminl dengan kejadianl scabies (pl=0,000), adal hubungan 

personall hygiene denganl kejadian scabiesl (p=l0,018) danl ada hubunganl 

sanitasi lingkunganl dengan kejadianl scabies (pl=0,006). Kesimpulanl dari 

penelitianl ini adalahl terdapat hubunganl bermakna antaral jenis lkelamin, 

personal lhygiene, dan sanitasil lingkungan denganl kejadian penyakitl scabies. 

Perbedaan  penelitian terdahulu dan sekarang adalah variabel penelitian. Jika 

terdahulu menggunakan variabel jenis kelamin danl sanitasi lingkunganl dengan 

tujuan mengetahuihubungan jenisl kelami, personal hygienel dan sanitasil 

lingkungan denganl kejadian penyakitl scabies. sedangkan sekarang 

menggunakan variabel; kepadatan hunian dan kejadian scabies. 

. 
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Tabell II.1 Perbedaanl Penelitian Terdahulu dengan Penelitil Sekarang 
 

Nol Nama Penelitil Judull Penelitian Jenis dan Desain 

Penelitianl 
Variabel Penelitianl Desain Analisis Hasil Penelitian 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Efendi & Jenisl kelamin, personall Jenis penelitianl - jenis kelamin chi-square Hasill uji statistikl diketahui adal 

Juliansyah, 2017 higene, sanitasi pendekatan analitik - Personal hygiene Hubungan jenisl kelamin denganl 

 lingkunganl dengan dengan desain cross - Sanitasi kejadian scabiesl (p=0,000), adal 

kejadianl penyakit Sectional Lingkungan Hubungan personal
l

 hygiene dengan
l 

scabiesl pada pondokl scabies (p=0,018l) dan adal hubungan 

pesantren Darull sanitasil lingkungan denganl kejadian 

Ma’arifl Kabupaten scabiesl (p=0,006). Kesimpulanl dari 

Sintangl penelitianl ini adalahl terdapat 

hubunganl bermakna antaral jenis 

lkelamin, personal lhygiene, dan 

sanitasil lingkungan denganl 

kejadian penyakit lscabies. 
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2 Hilma & Ghazali, Faktor-Faktor Yang Jenis penelitian 1. Pengetahuan chi-square Tingkatl pengetahuan lmemiliki 
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B. Tinjauan Pustaka 

1. Penyakit scabies 

a. Pengertian scabies 

1) Scabies, yaitu penyakit kulit di sebabkan infeksitasi dan sensitisasi 

terdapat Sarcoptes scabie varian hominis (M.Soedarto, 2003). 

2) Scabies, penyakit kulit menular yang disebabkan oleh seekor tungau 

(kutu/mite) yang bernama Sarcoptes scabei, filum Arthopoda, kelas 

Arachnida, ordo ackarina, superfamily sarcoptes. Pada manusia oleh 

S. Scabiei var hominis (Handri,2008). 

3) Scabies, dalam Bahasa indonesia sering juga disebut kudis, orang jawa 

menyebutnya gudig. Sedangkan orang sundah menyebutnya budug 

(Cak moki,2007). 

4) Scabies, yaitu infeksi yang disebabkan Sarcoptes scabiei tungau (mite) 

berukuran kecil yang berkembangbiak didalam kulit si penderita. 

Tungau yang tersebar luas diseluruh dunia ini dapat ditularkan kepada 

manusia maupun hewan. Tungan ini berukursn 200-450 mikro, 

berbentuk lonjong, bagian dorsal konveks sedangkan bagian ventral 

pipih (Soedarto, 2009). 

5) Penyakit Scabies atau gudig merupakan penyakit kulit menular yang 

disebabkan oleh S.Scabie. Penyakit ini sering di jumpai pada tempat 

yang padat penduduknya dengan keadaan higyene yang kurang baik 

(Khusnul Khotimah, 2008). 

b. Klasifikasi scabies menurut M.Soedarto (2006) 

Scabies sering timbul dalam bentuk yang bervariasi, maka dari itu 

perlu kewaspadaan akan berbagai bentuk khusus (non klasik) scabies. 

1) Scabies padal orang lbersih. 

Ditandail dengan gejalal minimal danl terowongan sukarl ditemukan. 

Beberapal tempat yang terkenal pada penderita ini. tungau tersebut 

akan hilangl jika mandi teratur. 



13 
 

 

 

2) Scabies pada bayi atau anak kecil 

Luka pada bagian ini tidak terlalu kelihatan, terowonganl sulit 

ditemukanl akan tetapi lebih lbanyak, dapat mengenail seluruh ltubuh, 

seperti leher, kepala, telapakl tangan, dan telapakl kaki. 

3) Scabies nodulerl 

Lesil berupa nodull coklat kemerahanl yang gatall pada daerahl yang 

tertutup, seperti ketiak. Nodull dapat bertahanl selama sebulan hingga 

setahun walaupunl telah diberikanl obat antil scabies. 

4) Scabies yang ditulakan oleh hewan 

Gejalal ringan, sedikit lgatal, tidak menimbulkan lterowongan, lesi 

berada padal tempat-tempatl kontak, padat sembuhl sendiri bilal 

penderita menjahui hewan tersebutl dan mandil bersih yang teratur. 

5) Scabies krustosal 

Tipel ini jarangl terjadi, tetapi bilal ditemui kasusu lini, dan terjadil 

keterlambatan diagnosisl makan kondisi akanl semakin meparah dan 

mudah menular. 

6) Scabies di tempatl tidur 

Penderital penyakit ini nsangat kronisl dan orangl tua harusl berbaring dil 

tempat tidurl dengan lensinya terbatas. 

7) Scabies yang disertai dengan penyakit seksual 

Scabies di daerah alat kelamin, mulai dengan memeriksakan biakan 

dan pemeriksaan serologi. 

8) Scabies dishidrosiform 

Penyakit jenis ini menimbulkan lesil berupa kelompokl vleksibel dan 

pustulel pada bagian tanganl dan lkaki, akan sering muncul danl akan 

sembuh jika di beri obatl antiscabies. 

 
c. Penyebab scabies 

Scabiesl adalah penyakitl infeksi menular pada kulit yangl  

disebabkan pleh tungaul sarcoptes lscabiei, termasuk filum Antrhopoda, 

Kelas Arachinda, Orde Acarina, super family Sarcoptes. Penyakit infeksi 
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ini dapat terjadi pada siapapun (Sudirman,2006). Kecil ukurannya, hanya 

bisa dilihat menggunakan mikrosop. 

Tungaul ini berbentuk l bulat dan mempunyai l empat lkaki. Satu pasang kakil 

dibagian anterior terlihat keluar l melewati batasl badan danl satuy pasang kakil 

bagian posteriorl tidak melewatai batasl badan. Sarcoptesl betina yangl berada dil 

lapisan kulit l stratum corneuml dan luciduml membuat terowowngan pada lapisanl 

kulit. Di l dalam terowonganl inilah Sarcoptesl betina bertelurl dan dalsam waktul 

yang cepat telur itu menetasl menjadi hypopil yaitu sarcoptesl muda denganl tiga 

pasangl kaki akibat l dari tungan tersebut penterita mengalami rasa gatal, 

akibatnya penderita sering menggaruk kulitnya sehingga terjadi infeksi 

(Anggara Chandra, 2019). 

d. Etiologi dan Patogenesis 

Secara marfologi scakies adalah tungau yang bebentuk kecil dan 

ovalo, punggungnya cembungl dan perutnyal rata, berwarnal putih danl 

tidak memiliki mata. Tungaul betina memiliki panjang l330-450 

lmikron,tungau jantanl lebih kecill kurang lebihl setengahnya yaitul 200-240l 

mikri x l150-200 lmikron, sedangkan tungan bentuk dewasa l memiliki 

empat pasangl kaki yang bergerakl cepat 2,5 cml permenit dil permukaan 

kulitl (Arsa, 2010). Sarcoptesl scabiei betinal setelah dibuahil mencari 

tempat yangl nyaman dipermukaan kulit untukl membuat terowongan 

denganl kecepatan l0,5 mm-5mm perl hari. Dil dalam terowonganl tersebut 

tungan betina akanl bertempat tinggal selamal kurang lebihl 30 haril dan 

bertelurl sebanyak l2-3 butirl perhari. Telur tersebut kemudianl menjadi 

larva yang akan muncul ataun keluarl di permukaanl kulit kemudianl  

masuk kel kulit lagil dengan menggalil terowongan. 

Sedangkan waktul bertelurnya tungau jantan hanya sebentar yaitu 10- 

14 hari, dengan begitu tungau jantan ini hanya memiliki masa hidup l lebih 

pendekl dari padal tungau lbetina, dan memiliki peranl kecil padal 

pathogenesis penyakit. Biasanyal tungau jantan hanya hidupl di 

permukaan kulit kemudian akanl mati setelahl membuahi tungaul betina 

(lAsra,2010). Penyakit kulitl tidak hanyal disebabkan olehl tungan scabies 

sajal akan tetali juga olehl penderira akibat garukan sendiri, gatall yang 

sering terjadil 
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disebabkan olehl sensitisasi terhadapl ekskret tungau yangl memerlukan 

waktun kurangl lebih satul bulan setelahl infestasi. Padal saat itul penyakit 

kulit mempunyai dermatitisl dengan ditemukannyal papul, lvasikel, dan 

llain-lain. Denganl garukan dapatl menimbulkan erosi danl insfeksi 

sekunder (Djuandal,2007). 

e. Penularan scabiesl 

Penyakitl ini sangatl berkaitan erat denganl kebersihan pribadi danl 

lingkungan, ataul dengan orang yangl tinggal berdekatan atau bersamaan, 

dengan tempat yang relatif sempit. scabies terjadi ketika orang tidur di 

tempat lingkunganl rumah, lsekolah-sekolah yangl memiliki fasilitas 

asramal atau pepondokan,serta di fasilitasl kesehatan yangl digunakan oleh 

komunitas yang lebih besar dan tempat umum lainnya di lingkungan yang 

sama dengan populasi padat (Benneth dan Carthage, l2008). Penularan 

scabies dapatl terjadi secaral langsung dengan penderital seperti 

bersentuhanl langsung denganl penderita danl hubungan seksuall dengan 

lberganti-ganti lpasangan. Scabies jugal dapat menularl melalui kontakl 

secara tidakl langsung sepertil melalui lpakaian, handuk, lseprei, dan 

lbarang-barang lainl pernah dipakail oleh penderital juga merupakanl 

sumber penularanl yang harusl dihindari (Wardhanal,2007). 

Tungaul Sarcoptes scabei hidupl dari sampell debu lpenderita, lantai, 

danl kasur. Bagi yang belum pernah terkena penyakit scabies, masa 

inkubasi mengalami gatal-gatal selama 2-6 minggu, tetapi bagi yang 

terinfeksi penyakit scabies mengalami gatal-gatal sekitar 1-4 hari. Satul 

bulan setelah infeksi, jumlahl tungau pada lapisanl kulit meningkat. Dual 

puluh empat betina dewasa terdeteksi 50 hari setelah infeksi dan 100-500 

hari kemudian (Wardhana, 2007). 

f.G ejala dan diagnosis 

Gejala Penyebab Sarcopte scabeil adalah gatall pada malaml hari. 

Hal inil dikarenakan aktivitas tungaul tinggi padal suhu lembabl dan hangat, 

serta padal saat penderita (hospesl) gelisah atau tidakl aktif, sehingga dapatl 

mengganggu kesejahteraan mental pada saat tidur (Cahyaningsih, 2012). 
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Ada dua jenis kulit gatal, bekas luka dan ruam. Terowongan ini terletak 

terutama di tanganl dan lkaki, khususnya di sampingl tangan danl kaki, di 

antara ljari-jari kaki dan bagian belakang lkaki. Terowongan memiliki 

panjang milimeter hingga beberapa sentimeter, biasanya berliku-liku dan 

mempunyai vesikel pada satu ujung di dekat terowongan yang digali, 

sering disertai dengan eritema ringan (Andareto, 2015). 

Keluhan pertama pasien adalahl rasa gatall yang hebat terutamal pada 

malaml hari. Beserta bekas adanyal tanda papulal (bintil), pustulal (bitil 

bernanah), ekskoriasil (bekas lgarukan), luka hitam (Siderman, 2007). 

Diagnosis dapat ditegakkanl dengan mengidentifikasi dual dari empatl 

tanda berikut (Djuandal, 2007) : 

1) Gatall di malaml hari karenal aktivitas tungaul yang berlebihan di 

tempat lembab dan suhu panas. 

2) Penyakit ini menyerang orang-orang secara berkelompok, seperti 

keluarga, biasanya semua anggota keluarga, desa yang lebih padat 

penduduknya dan beberapa tetangga berdekatan akan sering diserang 

oleh tungau. Juga dikenal sebagai hiposensitisasi, yang melibatkan 

seluruh keluarga. 

3) Adanya konikulus (terowongan di tempat yang dicurigai, yang 

berwarna putih atau abu-abu dalam bentuk garis lurus atau tepi, 1 cm 

di ujungl terowongan, adanya papulal (tonjolan lpadat) atau vesikell 

(kantong lcairan), jika infeksil sekunder, polil morf (gelembungl 

leukosit). 

4) Diagnosis yang paling umum adalah deteksi pada tungau. Anda dapat 

menemukan satu atau lebih tahapan dalam kehidupan tungau ini. 

g. Pengobatan scabies 

Scabies tidak hilang dengan sendirinya. Itu hanya bisa diobati 

denganl obat-obatan yangl membunuh ltungau. pengobatan salepl yang 

dioleskanl didaerah kulit yangl terinfeksi tungau sangat disarankan. 

Pengobatan bisa sampail tiga lhari, tergantung obatl yang diresepkan 

(Andaretol, 2015). Beberapal obat yangl dapat digunakan untuk mengobati 
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penyakit scabies : 

1) Permetrin 

Adalah obat pilihan saat ini sangat aman, mudah digunakan dan tidak 

mengiritasi kulit. Dapat digunakan pada kepala dan leher anak di 

bawah 2 tahun. Cara pakai: Oleskan pada luka selama kurang lebih 8 

jam, lalu bilas. 

2) Malationl 

l0,5% maltosa denganl larut air digunakanl selama 24l jam. Dosis 

berikutnyal akan diberikan dalam beberapal hari berikutnya. 

3) Emulsil Benzil-benzoasl (20-25 l%) 

Efektifl terhadap semual tahapan atau stadium diberikanl setiap malaml 

selama tigal hari. Efekl sampingnya seringl gatal dan terkadang 

semakinl gatal setelahl pemakaian. 

4) Sulfurl 

Untuk parafinl ringan, 10% sulfur umumnya amanl dan lefektif. Dapat 

digunakan untuk anak-anak dalaml konsentrasi l2,5%. Obat tersebut 

digunakanl semalaman selama 3 malam. 

5) Gamal Benzena Heksal Klorida (lgameksan) 

Kriml atau lotionl mengandung konsentrasi 1%, termasuk obatl pilihan, 

karenal efektif dalam semual tahap, mudah digunakanl dan tidak 

menyebabkan liritasi. Kontraindikasi untuk anak-anak danl ibu hamil di 

bawah 6 tahun karena bersifat racun bagi susunan saraf pusat. Sekali 

lagi, jika gejalanya tidak hilang, ulangi dalam seminggu. 

h. Pencegahan scabies 

Tindakan pencegahanll pada manusiall dapat dicegah denganl kontakl 

langsungl dengan penderital dan dengan mencegahl penggunaan lbarang- 

barang bersamaan dengan penderia, sepertil pakaian, handukl dan lbarang- 

barang lainl yang digunakanl oleh penderita harusl disimpan terpisah dan 

dicucil dengan airl hangat. Disarankan untuk mengasinkan pakaian dan 

produk linen sebelum menggunakannya. Selimut pasien harus diganti 

secara teratur, setidaknya sekali setiap tiga hari. Barang- barang yang 
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tidak dapatl dicuci denganl air, sepertil bantal, lselimut, selimut, disarankan 

untuk disimpan dalam kantongl plastik hingga tujuhl hari, lalu ldicuci, 

penjemuran dibawah matahari hingga kering minimal dua l puluh lmenit. 

Kebersihan tubuhl dan llingkungan, termasuk sanitasil dan gaya hidup 

lsehat, akan mempercepatl penyembuhan dan memutusl siklus hidupl 

s.scubaibi (Safitri, 2019). 

 
2. Personal Hygiene 

a. Pengertianl Personal Hygienel 

Personall Hygiene ialah pencegahanl yang menyangkutl tanggung 

jawabl individu untukl meningkatkan kesehatanl serta membatasil 

menyebarnya penyakitl menular, terutamal yang ditularkanl melalui kontakl 

langsung. Seseorangl dikatakan personall hygiene nyal baik maka 

bersangkutanl dapat menjagal kebersihan tubuhnyal yang meliputil 

kebersihan lkulit, kuku, lrambut, mulut danl gigi, lpakaian, mata, lhidung, 

telinga, alatl kelamin, danl handuk, sertal alas tidurl (Rofifah et al., 2019). 

Personal hygiene santri yang buruk mempunyai resiko lebih tinggi dapat 

terjangkit penyakit inspeksi yaitu scabies dibanding santri yang 

mempunyai personal hygienel baik. Terdapat beberapa personall hygiene 

yangl berpengaruh dengan kejadian lscabies, antara lain : 

1) Kebersihan kulit 

Kulit adalah lapisan terluar yang membungkus tubuh makan harus 

diperhatikan kebersihannya. Kulitl yang pertamal kali menerimal 

rangsangan, sepertil rasa sakit, rangsangan lsentuhan, dan maupun 

pengaruhl dari lluar. Dampak fisik yang sering dialami seseorang yang 

tidak menjaga dengan baik adalah gangguan integritas kulit. Fungsi 

kulit yaitu memelihara suhul tubuh, melindungil permukaan ltubuh, dan 

mengeluarkan lkotoran- kotoran tertentu yang ada di dalam tubuh. 

Vitamin D adalah vitamin yang cocok untu memelihara kesehatan kulit 

yang berasal dari sinal ultraviolet. Sedangkan penyakit yang terdapat 

pada kulit yaitu jamur, virus, dan parasite hewan. Salahsatunya 
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penyakit scabies yang di sebabkan oleh parasit (Zakiudin, 2016). 

2) Kebersihan tangan dan kuku 

Tangan sering menjadi tempat penularan Kuman. Dengan cara 

mencuci tangan adalah hal penting yang wajib di lakukan pada 

sebelum dan setelah makan, buang air besar, dan memegang lbenda- 

benda yangl kotor. Mencucil tangan denganl menggunakan sabun agar 

kuman lebihl efektif hilang. Mencuci kaki setelah melakukan 

beraktivitas di luas setelah pulang maupun berpergiaa, untuk 

mencegah penyakit schistomiasis. Fungsi dari saran di atas yaitu agar 

terbebas daril sumber lpenyakit. Lalu kuku padal jari-jaril tangan danl 

kaki harusl di potong agara kotoran tidakl menempel di balikl kuku 

(Akbar, 2016). 

3) Kebersihan genitalia 

Dikarenakan minimnya pengetahuan tentang genitalia, banyak 

remaja putra putri mengalami infeksi di alat reproduksinya akibat 

garukan yang sangat kencang, apalagi seorang anak tersebut sedang 

mengalami scabies di area tertentu makan garukan di area genitalia 

yang memiliki tempat yang lembab akan mudah dimasuki bakteri. 

Kebersihan genitalia selain pada saat cebok l yang harusl diperhatikan 

yaitul pemakanain celana ldalam. Jangan menggunakan celana dalaml 

pada saat lembab karena alat produksi akan lembab dan mudah 

berkembangbiaknya jamur. Oleh karena itu menggunakan celana dan 

yang kering dan cering menggantinya (Sitohang, 2016). 

4) Kebersihan pakaian 

Perilakul kebersihan peroranganl yang burukl sangat 

mempengaruhil seseorang menderital scabies, sebaliknyal pada orangl 

yang perilakul kebersihan dirinyal baik makal tungua lebihl sulit 

menginfestasil individu karenal tungau dapatl dihilangkan denganl 

mandi danl menggunakan lsabun, pakaian dicucil dan kebersihanl alas 

tidurl (Zakiudin, 2016). 

Hall ini sejalanl dengan penelitianl Trisnawati, (2017) bahwal ada 

hubunganl antara praktikl mandi memakail sabun, kebiasaanl bertukar 
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pakaianl dengan santril dengan kejadianl scabies dil Pondok Pesanternl 

Al Itqonl Kelurahan Tlogosaril Wetan. 

5) Kebersihanl handuk 

Pondokl pesantren Cipasungl Tasikmalaya menujukan kejadianl 

scabies lebihl tinggi jika respondenl menggunakan handukl secara 

bersamaan. Di bandingkan dengan responden yang tidak 

menggunakan handuk secara bergantian. Dari hasil uji statistik 

perilaku memiliki hubungan dengan kejadian penyakit scabies. Hasil 

penelitian terdahulu menunjukan responden yang menggunakan 

handuk secara bersamaan beluang terkena nya yaitu 4,588 kali 

disbanding dengan responden yang tidak menggunakan handuk secara 

bersamaan (Erna & dkk, 2013). 

6) Kebersihanl tempat tidurl dan seprail 

Penularanl penyakit scabies secara tidakl langsung penyebabnya yaitu 

melaluil perlengkapan tidurl (Rachman, 2017). Kejadian penyakit 

scabies ini lebih sering terjadi pada responden yang tidak menjemur 

kasur minimal 2 minggu sekali. Hal inil sesuai denganl penelitian 

Frenkil (2011) dil Pondok Pesantrenl Darul Hikmah Kotal Pekanbaru, 

variabell kebersihan tempatl tidur danl seprai secara signifikanl 

Mempunyai hubunganl dengan kejadianl scabies dengan nilail P= 0,000l 

(p<0,  l05). 

b. Tujuanl Personal Hygienel 

Memiliki beberapa tujuan dalam personal hygiene menurut 

Yesserie, (2015) ialah antara lain : 

1) Meningkatkanl derajat Kesehatanl seseorang. 

2) Menjaga Kebersihanl diri. 

3) Memperbaikil Personal Hygienel yang kurangl baik. 

4) Mencegahl penularan penyakit. 

5) Menciptakanl Keindahan. 

6) Meningkatkanl percaya ldiri. 
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Sedangkan Tarwoto dan lWartonah, (2010) menjelaskan tujuanl 

personal hygienel ialah untuk menjaga kebersihanl diri, menciptakanl 

keindahan, sertal meningkatkan derajatl kesehatan perorangan sehinggal 

dapat mencegahl terjangkitnya penyakit padal diri sendiril maupun orangl 

lain. 

c. Faktor-Faktor yang mepengaruhi Personal Hygiene 

Menurut Ambarwati & Sunarsih, (2009) Sikap seseorang 

melakukan personal hygiene dipengaruhi oleh sejumlah faktor antara 

lain: 

1) Citral tubuh 

Penampilanl umum pasienl dapat menggambarkanl pentingnya 

hygiene padal orang ltersebut. Citra tubuhl merupakan konsepl subjektif 

seseorangl tentang penampilanl fisiknya. Citral tubuh inil dapat seringl 

berubah. Citral tubuh mempengaruhil cara mempertahankanl hygiene. 

Citral tubuh dapatl berubah akibatl adanya pembedahanl atau penyakitl 

fisik makal harus membuatl suatu usahal ekstra untukl meningkatkan 

hygiene. 

2) Praktikl sosial 

Padal anak-anakl yang selalul dimanja dalaml kebersihan ldiri, maka 

kemungkinganl akan terjadil perubahan polal personal lhygiene. 

3) Statusl sosial-ekonomil 

Sumberl daya ekonomil seseorang mempengaruhil jenis danl tingkat 

praktikl kebersihan yangl dilakukan. Apakahl dapat menyediakanl bahan 

-bahanl yang pentingl seperti ldeodoran, sampo, pastal gigi, danl 

kosmetik (alat-alatl yang membantul dalam memeliharal hygiene dalam 

lingkunganl rumah). 

4) Pengetahualn 

Pengetahuanl personal hygiene sangatl penting karenal pengetahuan 

yangl baik dapatl meningkatkan lkesehatan. 
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5) Kebudayaanl 

Kepercayaanl kebudayaan pasienl dan nilail pribadi mempengaruhil 

perawatan hygiene. Orangl dari latarl kebudayaan yangl berbeda 

mengikutil praktek perawatanl diri yangl berbeda. 

6) Kebiasaanl Seseorang 

Kebebasanl individu untukl memilih waktul untuk perawatanl diri, 

memilihl produk yangl ingin ldigunakan, dan memilihl bagaimana caral 

melakukan lhigiene. 

7) Kondisil Fisik 

Padal keadaan sakitl tertentu kemampuanl untuk merawatl diri 

berkurangl sehingga perlul bantuan untukl melakukan perawatanl diri. 

 
3. Sanitasil Lingkungan 

Sanitasil adalah perilakul yang disengajal untuk melakukan hidup bersihl 

dengan maksudl agar mencegah manusial berkontak langsung denganl kotoran 

dengan tujuan untuk menjaga dan mensejahterakan kesehatan manusia. 

Dengan kata lain sanitasi yaitu suatu cara yang dilakukan untuk 

mewujudkan kondisi lingkungan yang memenuhi syarat kesehatan. 

Sedangkan sanitasi lingkungan adalah kondisi kesehatan yang meliputi 

perumahan, pembuangan limbah, konstruksi, air yang hygiene, dan lain-lain. 

Selain itu sanitasi lingkungan juga dapat di artikan suatu komponen perilaku 

yang disengaja untuk meningkatkan keanekaragaman hayati yang hygiene 

tujuannya untuk mencegah manusia berkontak langsung dengan kotoran dan 

bahan limbah yang berbahaya lainnya (Notoatmodjo, 2009). 

Sanitasil lingkungan permukiman adalahl kondisi, lfisik, kimia, danl 

biologi dil dalam suatu lrumah, lingkungan lrumah, maupun perumahan 

sehinggal dapat memungkinkan penghunil untuk mendapatkan derajatl 

kesehatan yangl optimal. Persyartan kesehatanl perumahan danl pemukiman 

ialah ketentuanl teknis kesehatan yangl wajib dipatuhi dalaml rangka 

melindungil penghuni danl masyarakat sekitar daril bahaya dan gangguanl 

kesehatan, contoh nya 
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seperti rajin membersihkanl jendela danl perabotan santri, menyapul dan 

mengepell lantai, menguras kamar mandi, mencucil peralan makan, 

membersihkanl kamar dan membuangl sampah dapa tempatnya. Kebersihanl 

Lingkungan dimulail dengan cara menjagal kebersihan halamanl dan lselokan. 

Penularan penyakitl scabies terjadil apabila seseorang tidak menjaga 

kebersihan baik perorangan maupun lingkungannya. Faktanya l sebagian 

pesantrenl tumbuh dil lingkungan yangl kumuh, tempatl tidur dan wcl yang 

lkotor, lingkungan yangl lembab danl sanitasi yangl buruk (lBadri, 2011). Di 

tambahl dengan perilaku yang kurang bagus yaitu menggantung pakaian 

dikamar, tidak menjemur handuk, menggunakan handuk bersamaan, 

bergantian alat mandi, saling bertukar pakaian atau benda lainnya. 

a. Faktorl Sanitasi Lingkunganl yang Mempengaruhil Scabies 

1) Kepadatanl Hunian 

Kepadatanl penghuni dalaml rumah mempunyail resiko 

penyebaranl penularan penyakitl artinya kalaul penghuni terlalul padat 

bilal ada penghunil yang lsakit, maka dapatl mempercepat penularanl 

penyakit ltersebut. Salah satul contoh penyakitl scabies. Luasl ruang 

tidurl minimal 8l meter danl tidak dianjurkanl digunakan lebihl dari 2l 

orang tidurl dalam satul ruang ltidur. Perbandingan jumlahl tempat 

tidurl dengan luasl lantai minimall 3 m²/tempatl tidur (1,5l x 2 lm) 

mengatakan bahwal faktor-faktorl yang berhubunganl dengan 

penularanl scabies diantaranyal adalah kepadatanl hunian. Denganl 

lingkungan yangl padat, frekuensil kontak langsungl sangat lbesar, baik 

padal saat lberistirahat/tidur maupunl kegiatan llainnya. Jumlah 

penghunil rumah ataul ruangan yangl dihuni melebihil kapasitas akanl 

meningkatkan suhul ruangan menjadil panas yangl di sebabkanl oleh 

pengeluaranl panas badanl juga akanl meningkatkan kelembabanl 

akibat adanyal uap airl dari pernafasanl maupun penguapanl cairan 

tubuhl dari lkulit. Suhu ruanganl yang meningkatl dapat menimbulkanl 

tubuh terlalul banyak kehilanganl panas (Wijayanti, 2010). 
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Keputusanl Mentri kesehatan RIl 

No.829/MENKES/SK/VII/1999l menyebutkan bahwal kriteria 

mengenail aspek penyehatanl didalam ruanganl atau lkamar, yaitu : 

a) Harusl ada pergantianl udara (jendelal/ventilasi). 

b) Adanyal sinar mataharil pada siangl hari yangl dapat masukl 

kedalam lruang/kamar (gettingl/kaca). 

c) Peneranganl yang memadail disesuaikan denganl luas kamarl 

d) Harusl selalu dalaml keadaan bersihl dan tidakl lembab. 

e) Setiapl ruang/kamarl tersedia tempatl sampah. 

f) Jumlahl penghuni ruangl kamar sesuail perysaratan lkesehatan. 

g) Adal lemari /rakl di dalam kamarl untuk penempatanl peralatan, lbuku, 

sandal. Luasl ruangan tidurl minimal l8m² danl tidak dianjurkanl 

2) Ventilasil 

Lubangl penghawaan (ventilasil) dapat menjaminl pergantian udaral 

di dalaml kamar/ruangl dengan lbaik. Luas lubangl ventilasi antaral 5%- 

l15% dari luasl lantai danl berada padal ketinggian minimall 2,10l meter 

daril lantai. Bilal lubang ventilasil tidak menjaminl tidak adanyal 

pergantian udaral dengan baikl maka harusl dilengkapi denganl 

penghawaan lmekanis. Ventilasi akanl terasa nyamanl apabila 

menghasilkanl udara dalaml ruang denganl temperatur l22ºC. Ventilasil 

yang tidakl baik dapatl menimbulkan udaral dalam ruanganl pengap, 

llembab, dapat menimbulkanl penularan lpenyakit, dan menimbulkanl 

pertumbuhan mikroorganismel (Notoatmodjo, 2009) 

3) Suhul 

Suhul udara merupakanl besaran derajatl panas dinginl benda. Alatl 

yang digunakanl untuk mengukurl suhu adalahl Thermometer. 

Perubahanl suhu ruanganl dapat menyebabkanl berbagai kondisil seperti 

gangguanl perilaku, ldehidrasi, keadaan keringatl (heat rashl atau gatall 

karena kulitl basah danl gangguan kesehatanl lainnya (lCahyadi, 2011). 

Suhul yang memenuhil syarat menurutl Peraturan Menteril Kesehatan 

Nomorl 1077 Tahunl 2011 Tentangl Pedoman Penyehatanl Udara 

dalaml 
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Ruang Rumahl adalah l18-30 
0
Cl 

4) Kelembabanl 

Kelembabanl merupakan ukuranl dari jumlahl uap airl di ludara. 

Jumlah uapl air mempengaruhil proses lfisika, kimia danl biologi dil 

lingkungan. Jikal kandungan uapl air lebihl atau kurangl dari lkebutuhan, 

maka akanl mengakibatkan gangguanl dan kerusakanl (Seta, l2011). Alat 

pengukurl kelembaban adalahl Higrometer. Paral santri harusl menjaga 

kelembabanl kamar agarl memenuhi syaratl karena tungaul Sarcoptes 

scabieil sangat pekal terhadap llingkungan. Pada kondisil lingkungan 

lkering, tungau hanyal bertahan hidupl 2-3l minggu sampail 8 minggul 

dan menetasl sampai 6l hari danl sekitar 6l minggu padal kondisi 

lingkunganl yang lembabl (Isikhnas, l2012). 

Berdasarkanl Peraturan Menteril Kesehatan Nomorl 1077 Tahunl 

2011 Tentangl Pedoman Penyehatanl Udara dalaml Ruang rumahl 

bahwa kelembabanl yang terlalul tinggi ataupunl rendah dapatl 

menyebabkan suburnyal pertumbuhan lmikroorganisme. Ada beberapal 

faktor yangl berpotensi menyebabkanl kelembaban burukl yaitu 

konstruksil rumah yangl tidak baikl seperti atapl bocor, lantail dan 

dindingl rumah yangl tidak kedapl air sertal kurangnya pencahayaanl 

alami maupunl buatan. Kelembabanl yang memenuhil syarat yaitul 40-

l60%. 

5) Air 

Penyediaanl air bersihl adalah kuncil utama sanitasil kamar mandil 

yang berperanl dalam penularanl scabies pada santril pondok lpesantren, 

karena penyakitl scabies termasuk penyakitl yang berkaitanl dengan 

persyaratanl air bersihl yang digunakanl untuk membasuk anggotal  

badan saatl mandi (lAzwar,1995). 
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4. Sanitasi Pondok Pesantren 

Pondok atau pesantren adalah tempat santri untuk mempelajari dan 

mendalami ilmu agama, sekaligus tempat berkumpul dan bertempat tinggal. 

Pandangan masyarakat tentang pondok pesantren adalah tempat yang dinilai 

kumuh dan kondisi lingkungannya kurang sehat, dan pola hidup yang 

mendukung tidak hidup sehat (Efendi et al., 2020). 

Persyaratanl lingkungan fisikl kesehatan pondokl pesantren telahl diatur 

dalaml keputusan Kementrian Kesehatanl RI danl Kementerian Agamal RI 

lNo.728/BPSM/VI danl E/51 yaitul lingkungan danl bangunan pesantrenl harus 

dalaml keadaan lbersih, tersedian sarana sanitasil yang lmemadai, tidak 

menjadil tempat bersarangnya danl berkembangbiaknya seranggal dan 

binatang penggangu llainnya, bangunan harusl utuh, lkuat, terpelihara, danl 

dapat mencegahl penularan penyakitl serta kecelakaanl (Sudirman et al., 

2019). 
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5. Kerangka Teori 

Berdasarkan kerangka teori dibawah ini dapat dilihat beberapa faktor resiko 

penyakit scabies. 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
Gambar II.1 Skema Kerangka Teori 
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6. Kerangka Konsep 

Kerangkal konseptual adalahl abstraksi daril suatu realitasl agar dapatl 

dikomunikasikan danl membentuk suatul teori yangl menjelaskan 

keterkaitanl antar lvariabel, baik yangl diteliti maupunl tidak ditelitil 

(Nursalam, l2008). 

 
 

Personall Hygiene : 

1. kebersihanl kulit 

2. kebersihanl pakaian 

3. kebersihan alatl sholat 

4. kebersihanl tangan danl kuku 

5. kebersihanl handuk 
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Gambar II.2 Skema krangka konsep 

Faktor lingkunganl 
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Kelembaban 

Social ekonomi 
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Kejadianl scabies 



 
 

 

 

7. Hipotesa Penelitian 

Ha : Ada hubungan antara kepadatan hunian denganl kejadian scabiesl di 

Pondokl Pesantren Nurul Falah (Putri) Kecamatanl Poncol Kabupaten 

Magetan Tahun 2022. 

Hal : Ada hubunganl antara personal hygiene dengan kejadianl scabies dil 

Pondok Pesantrenl Nurul Falah (Putri) Kecamatan Poncol Kabupatenl 

Magetan Tahun 2022. 

 


