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Abstract

Scabies remains a major public health problem in many developing countries according
to data from primary health care. Community knowledge and practices about scabies
influenced scabies outbreak.

To determine community knowledge and practices of scabies in Gunung Pentul
village, Kecamatan Pengasih, Kabupaten Kulonprogo.

A cross-sectional study with descriptif analysis was performed in Gunung Pentul village
on April 15*,2007. Data was collected by questioners. Questioner comprises of identity, house s
conditions and environments, 12 questions of knowledge and 20 questions of attitude and
practices. Sixty percent of total score considered to be good knowledge and practice.

Subjects of this study were 37 persons whereas 14 were being males (n=37,8%). High
score of knowledge is 56,8%, low score of knowledge is 43,2%. Whereas high score of practice
is 54,1%, low score of practice is 45,9%. The environment of Gunung Pentul village actually
was in good condition, but unfortunately the personal higiene was poor according to the

lower score of knowledge and practice. Beside that they had no transportation, health service,
and lower income.
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Abstrak

Skabies di negara berkembang merupakan masalah utama kesehatan kulit ditandai dengan
adanya laporan kejadian luar biasa (KLB) skabies dari Puskesmas. Pengetahuan dan perilaku
mempengaruhi penyebaran penyakit. Pengenalan bentuk lesi kulit dapat mendorong seseorang untuk
secepatnya berobat. Pengetahuan mengenai cara penularan dapat membuat seseorang mencegah
terjadinya endemik penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan perilaku
masyarakat Dusun Gunung Pentul, Kabupaten Kulonprogo terhadap latar belakang terjadinya KLB
skabies.

Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan cara potong lintang dilakukan pada
semua subyek yang datang pada acara bakti sosial wabah skabies tanggal 15 April 2007 di Dusun
Gunung Pentul. Data dikumpulkan dengan cara pengisian lembar kuesioner. Kuesioner berisi identitas,
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datarumah tinggal, 12 pertanyaan tentang pengetahuan, dan 20 pertanyaan tentang sikap dan perilaku.
Penilaian skor pengetahuan dan perilaku ditentukan dengan cara menetapkan skor baik untuk
pengetahuan dan perilaku sebesar nilai 60% dari total skor pertanyaan.

Jumlah subyek yang bersedia mengisi kuesioner sebanyak 37 orang dengan 14 diantaranya
laki-laki (n=37,8%). Hasil skor tinggi tingkat pengetahuan yaitu 56,8%, skor rendah 43,2%.
Sedangkan skor tinggi tingkat perilaku yaitu 54,1%, skor rendah 45,9%. Lingkungan di Dusun
Gunung Pentul cukup baik hanya saja kesadaran menjaga kesehatan pribadi masih banyak yang
belum peduli. Hal ini terlihat dari skor tingkat pengetahuan dan perilaku yang masih rendah. Selain
#umasih ada kendala lain seperti pendapatan per kapita perbulan dibawah UMR, transportasi

terbatas dan kurangnya sarana kesehatan.

¥.ata kunci : pengetahuan, perilaku, skabies,

FPendahuluan

Skabies di negara berkembang
masih merupakan masalah utama
s=senatan kulit. Penyakit ini umum dijumpai
@ womunitas penduduk miskin perkotaan
©2" pedesaan. Prevalensi skabies
Servanasi ditiap-tiap negara, berkisar antara
£ 8% sampai dengan 83%.'2 Menurut
Degartemen Kesehatan Rl prevalensi
Seabes di puskesmas seluruh Indonesia
Pts t2hun 1986 adalah 4,6%-12,95% dan
Ssatees menduduki urutan ketiga dari 12
pEmyakat kulit tersering 3

Skabies mempunyai banyak
Swmoeem seperti the itch, seven year itch,
Pk, kudis, buduk, kerak, penyakit ampera,
ST 5&a agogo. Etiologi penyakit ini berasal
&& nfesiasi dan sensitisasi terhadap
Wmg=s Sarcoptes scabiei varietas hominis.
Sarcopfes scabiei termasuk filum
#"ropoda, kelas Arachnida, famili
Samopidae, dan genus Sarcopfes. Tungau
% ==k dapat terbang maupun melompat,
& Sen=ian dengan merayap pelan dengan
S=segatan 2.5 cm per menit pada kulit yang
wuf

Data yang diperoleh dari daerah
gang Senkdm sedang menunjukkan adanya
pEmmgeatan insidensi skabies pada musim
@m@n carnipada musim panas. Hal ini
S=mungonan karena adanya peningkatan
sEpac=tan penduduk dalam satu rumah

(orang cenderung tinggal didalam rumah
saat musim dingin), frekuensi mandi dan
berganti baju yang jarang, dan peningkatan
aktivitas seksual yang meningkat. Selain itu
tungau mampu hidup lebih lama diluar atau
pada tubuh host jika berada didalam
lingkungan yang dingin. Epidemi skabies di
negara beriklim sedang seringkali terjadi
setiap 20-30 tahun sekali. Sedangkan di
negara berkembang, perbedaan musim
tidak mempengaruhi.'678

Transmisi skabies dapat melalui
kontak kulit dengan kulit penderita skabies,
bertukar pakaian maupun peralatan mandi,
tidur bersama dalam satu tempat tidur,
kepadatan penduduk dengan sosial
ekonomi yang rendah, atau melalui
hubungan seksual dengan penderita
skabies.?'° Pengetahuan, sikap, dan
perilaku juga mempengaruhi penyebaran
penyakit ini. Pengenalan terhadap bentuk
lesi kulit dapat mendorong seseorang untuk
secepatnya berobat. Pengetahuan
mengenai cara-cara penularan dapat
membuat seseorang mencegah terjadinya
endemik penyakit ini.2 Berikut akan kami
laporkan penelitian deskriptif tentang
pengetahuan, sikap, dan perilaku
masyarakat Dusun Gunung Pentul,
Kecamatan Pengasih, Kabupaten
Kulonprogo yang diadakan pada saat bakti
sosial wabah skabies tanggal 15 April 2007.
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Bahan dan Cara

Penelitian deskriptif dengan cara
potong lintang dilakukan pada semua
subyek penderita yang datang pada acara
bakti sosial wabah skabies tanggal 15 April
2007 di Dusun Gunung Pentul, Kecamatan
Pengasih, Kabupaten Kulonprogo. Dusun
ini berada didalam wilayah kerja
Puskesmas Pengasih Il. Puskesmas
Pengasih || merupakan salah satu dari 20
Puskesmas yang ada di Kabupaten
Kulonprogo, Propinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Puskesmas Pengasih |l terletak
di Dusun Kembang Desa Margosari,
Kecamatan Pengasih. Wilayah kerja
Puskesmas Pengasih || meliputi 4 desa
dengan jumlah dusun sebagai berikut, Desa
Margosari 8 dusun, Desa Kedungsari 9
dusun, Desa Karangsari 12 dusun, dan
Desa Tawangsari 13 dusun. Dusun Gunung
Pentul masuk dalam wilayah Desa
Karangsari. Adapun batas-batas wilayah
kerja Puskesmas Pengasih Il yaitu sebelah
utara Desa Sendangsari dan Desa
Pengasih; sebelah timur Kecamatan
Sentolo; sebelah selatan Kecamatan Wates
dan Panjatan; dan sebelah barat
Kecamatan Temon dan Kokap. Sebagian
besar wilayahnya berbatu/pegunungan
yang berpotensi tambang batu kali dan batu
putih sebagai bahan baku industri gamping
dan sebagian sebagai lahan pertanian.

Wilayah Dusun Gunung Pentul
tersebut diduga telah terjadi wabah skabies
yaitu dilaporkan terdapat 75 warga yang
terkena skabies. Data dikumpulkan dengan
cara pengisian lembar kuesioner. Subyek
mengisi kuesioner dengan dipandu oleh
para dokter muda. Hal ini dimaksudkan
supaya tidak terjadi kesalahpahaman dalam
pengisian. Kuesioner berisi identitas
subyek, data rumah tinggal subyek, 12
pertanyaan tentang pengetahuan, dan 20
pertanyaan tentang sikap dan perilaku.
Penilaian skor pengetahuan dan perilaku
ditentukan dengan cara menetapkan skor
baik untuk pengetahuan dan perilaku
sebesar nilai 60% dari total skor pertanyaan.
Subyek dipilih berdasarkan kriteria inklusi
yaitu (1) dewasa (>12 tahun), (2) hadir
dalam acara bakti sosial wabah skabies
tanggal 15 April 2007, (3) bersedia
mengikuti penelitian dan menanda-tangani
informed consent. Kriteria eksklusi yaitu
kurang sehat mental dan jasmani.

Hasil

Luas wilayah kerja Puskesmas
Pengasih Il £ 3.129,692 Ha. Jumlah
penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Pengasih Il £+ 24.770 orang. Sarana

pelayanan kesehatan yang ada di wilayah

Puskesmas Pengasih Il dapat dilihat dalam
tabel berikut:

Tabel 1. Jenis sarana pelayanan kesehatan di wilayah Puskesmas Pengasih ||

Jenis sarana

Pusk induk

Dter praktk

Bidan praKtek.
Mantri kesh
perawat

ol usling

Desa Jumlah
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Rasio dokter umum terhadap
Jjumiah penduduk: 8,08/100.000 penduduk.
Rasio dokter gigi terhadap jumlah
penduduk: 4,03/100.000 penduduk. Rasio
perawat terhadap jumlah penduduk: 28,26/
100.000 penduduk. Pendapatan per kapita
penduduk di Dusun Gunung Pentul per
butan rata-rata Rp 200-300.000.

Jumlah subyek yang diperiksa
secara klinis 112 orang terdiri dari 55 orang
wznita dan 57 orang laki-laki. Hasil
pemeriksaan menunjukkan penderita
sxabies 40 orang, skabies dengan infeksi
sesunder 10 orang, kontak skabies 27 orang
@an non skabies 35 orang. Dari subyek yang
mengunjungi bakti sosial tersebut diperoleh
tasil subyek yang bersedia mengisi
su=sioner sebanyak 37 orang dengan 14
Santaranya laki-laki (n=37,8%). Umur, jenis
s==amin, jenjang pendidikan, konstruksi
S@ngunan, jenis lantai rumah, indeks
s=madatan rumah, jenis pekerjaan, frekuensi
saor tingkat pengetahuan dan perilaku
Escantum di dalam tabel 2.

Diskusi

Berdasarkan penelusuran melalui
NS wewew nebi.nlm.nih.gov dengan kata
sume “knowledge and scabies” hanya
Speroleh 2 referensi yang sesuai.
Secangkan kata kunci “attitude and
smatwes” dan “practice and scabies” tidak
Beesnieh referensi yang sesuai. Penelitian
miang pengetahuan, sikap, dan perilaku
s@ng dilakukan oleh Lapeere yang
memoandingkan antara pengetahuan ahli
WU gan dokter umum dalam menangani
Satees diperoleh hasil 59% untuk dokter
e gan 79% untuk ahli kulit. "

Skor tingkat pengetahuan dan
gesiaiu pada penelitian ditentukan batasan
Sar Smog >60% sedangkan skor rendah
“S0%. Sehingga diperoleh frekuensi skor
S tngkat pengetahuan sebesar 21
& 8% sadangkan skor rendah sebesar
W8 &3 2% Skor tinggi perilaku diperoleh
Tesuens: sebesar 20 (54,1%) sedangkan
Sear sendah sebesar 17 (45,9%).
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Jenjang pendidikan subyek paling
banyak adalah SD/sederajat sebesar 16
orang (43,2%). Jenis pekerjaan paling
banyak berupa petani dengan sawah milik
orang lain (buruh tani) 14 orang (37%).
Pedagang/swasta sebesar 7 orang (18,9%)
paling banyak berjualan tempe benguk.
Pegawai negeri sipil 2 orang (5,4%) sebagai
guru sekolah dasar. Sisanya ibu rumah
tangga (24,3%) dan pelajar (13,5%).

Semua subyek sudah mempunyai
sumber air yang bersih seperti PAM 26
orang (76,2%) dan sumur pompa 23 orang
(62,2%). Ada beberapa subyek yang
mempunyai baik sumber air PAM maupun
sumur pompa. Masih banyak subyek
memakai tempat wudlu berupa gentong 27
orang (72%), 1 orang (2%) memakai bak
air, sisanya sudah memakai air kran.
Menurut pengakuan mereka air gentong ini
jarang mereka kuras, rata-rata sebulan
sekali.

Konstruksi bangunan paling banyak
sudah berupa bangunan permanen yaitu 24
orang (64,9%), dengan lantai semen atau
tegel. Sisanya 13 orang (35,13%) masih
berupa bangunan kayu (tidak permanen)

- berlantaikan tanah. Dalam suatu penelitian

epidemiologi yang dilakukan oleh
Heukelbach, keadaan bangunan yang tidak
permanen dan lantai yang belum disemen
dapat mempermudah transmisi tungau
skabies.®

Sepuluh orang (10%) tidak memiliki
ventilasi didalam rumahnya. Duabelas
orang (32%) tidak mempunyai kamar
mandi/kakus pribadi sehingga mereka
menggunakan fasilitas sumber air umum
atau sungai. Subyek yang sudah mengelola
sampahnya dengan baik hanya 2 orang
(5%) yaitu dengan cara ditimbun. Sisanya
mengelola sampah dengan membakar atau
dibuang begitu saja ke kebun belakang
rumah. Subyek yang mempunyai

- pengelolaan limbah manusia yang benar

hanya 5 orang (13%), lain-lain masih banyak
yang membuang kotoran manusia di kebun
atau di sungai. Faktor-faktor seperti sumber
air, sistem pembuangan sampah dan
limbah manusia yang belum baik ini
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Tabel 2. Karakteristik subyek

Jumlah (n) Prosentase (%)
Umur (mean) 44,42
Jenis kelamin
Laki-laki 14 37,8
Perempuan 23 62,2
Jenjang pendidikan
SD/sederajat 16 43,2
SMP/sederajat 10 27
SMA/sederajat 5 13:5
Lain-lain 6 16,2
Tingkat pengetahuan
Skor tinggi (skor >60%) 21 56,8
Skor rendah (skor <60%) 16 43,2
Tingkat perilaku
Skor tinggi (skor >60%) 20 54,1
Skor rendah (skor <60%) 17 45,9
Jenis pekerjaan
Buruh tani 14 37
Pedagang/swasta _ 7 18,9
PNS 2 54
Ibu rumah tangga ) 243
Pelajar 5 13,5
Sumber air
PAM 26 70,2
Sumur pompa 23 62,2
Tempat wudlu berupa
Gentong 27 72
Kran 10 27
Bak air q 2
Konstruksi bangunan
Permanen 24 64,9
Tidak permanen 13 35,13
Jenis lantai rumah
Tanah 13 35,13
Semen/ubin/tegel 24 64,86
Ventilasi rumah
Ada 27 72
Tidak 10 27
Fasilitas kamar mandi
Ada 25 67
Tidak 12 32
Pengelolaan sampah
Dibakar 10 27
Ditimbun/dikubur 2 5
Dibuang ke kebun 25 67
Pengelolaan limbah manusia
Ada (Septic tank) b 13
Tidak ada (sungai/kebun) 32 86
Indeks kepadatan rumah (mean) 1,7

Keterangan : Indeks kepadatan rumah = jumlah anggota keluarga dibagi dengan jumlah
kamar tidur
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seringkali berperan sebagai alat transmisi
tungau 2612

Peristiwa wabah skabies ini seru pa
dengan wabah yang pernah terjadi di
sebuah di lereng pegunungan Rocky USA
@mana para penduduknya masih banyak
¥ang membuang kotoran/limbah manusia
& sungai, belum ada sistem pembuangan
wmbah seperti septic tank. Jalanan yang
masih berupa tanah dimana pada waktu
musim hujan sampah akan ikut mengalir
dersama air.”

Secara umum keadaan lingkungan
semukiman Dusun Gunung Pentul tidak
"="alu padat dan kotor. Sebagai contoh
$usan banyak penduduk yang mempunyai
S@ngunan permanen. Selain itu lebih dari
0% subyek mempunyai skor tingkat
@engetahuan yang tinggi dan perilaku yang
S&k. Sehingga masih banyak kemungkinan
Saor-faktor yang lain disamping faktor-
%a%tor yang telah ditemukan didalam
penelitian deskriptif ini. Faktor-faktor
se0ut diantaranya adalah pendapatan per
#@0= per bulan setiap penduduk yang
smZan di bawah upah minimal regional
WM= Rp 500.000/bulan) sehingga
Jrsseniase pendapatan untuk keperluan
Sesenatan hanya minimal atau malah tidak
#%= Sebenarnya hampir semua penduduk
Susun Gunung Pentul sudah mempunyai
%@ ASKESKIN. Hanya saja kesadaran
Mes=xa akan tanggung jawab kesehatan
#radl masih kurang. Keterlambatan
pemerksaan menyebabkan skabies sudah
Weayebar ke seluruh perkampungan
Eeth dahulu sebelum teratasi.

Dusun Gunung Pentul mempunyai
¥ Puskesmas Pembantu yang berjarak
Surang lebih 7 km dari pemukiman
SEnducu. Mereka justru lebih dekat dengan
Fuskesmas Pengasih Il atau RSU Wates
W Senarak kurang lebih 5 km. Tidak ada
Tamsporiasi umum yang melewati dusun
mersk=2 Beberapa penduduk sudah
mEmpunya sepeda motor pribadi. Jalanan
Susun tersebut masih berupa jalanan
S=mos yang berbatu-batu walaupun
S=S=gen sudah mengalami pemadatan.

Seberapa referensi menyebutkan
@Samy2 k=terkaitan antara pendapatan
SSusng=e yang rendah; tingkat pendidikan
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orang tua, kesadaran menjaga kesehatan
pribadi; rumah yang belum permanen:; lantai
rumah yang tidak disemen; jumlah kamar
tidur; halaman rumah dan jalanan yang
belum dipadatkan; sistem pengelolaan
sampah/limbah yang tidak baik; sumber air:
dan kurangnya sarana kesehatan, yang
berperan serta dalam menyebabkan
terjadinya epidemi skabies 2612

Dalam eradikasi skabies diperlukan
koordinasi berbagai macam faktor risiko.
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Dr
Fred Baker di Canada telah mengidentifikasi
faktor risiko skabies seperti pemukiman
padat, pemakaian tempat tidur bersama-
sama, sekolah yang padat muridnya, tempat
penitipan anak; populasi yang dominan
penduduk usia kanak-kanak: tingkat
pengetahuan infestasi skabies yang rendah:
pelayanan dokter/paramedis yang minimal;
kesalahan aplikasi obat; kegagalan merawat
narakontak; kegagalan eradikasi skabies
pada pakaian dan tempat tidur: dan

~ kurangnya air bersih yang mengalir.'

Sehingga dalam penatalaksanaan wabah
skabies di Dusun Gunung Pentul diperlukan
koordinasi antara edukasi penduduk dan
terapi massal baik penderita maupun
narakontak. Selain itu sebaiknya dilakukan
follow up beberapa bulan kemudian untuk
melihat hasil edukasi dan terapi massal
yang telah dilakukan. :

Kesimpulan

Dari hasil penelitian deskriptif yang
diadakan pada waktu bakti sosial wabah
skabies di Dusun Gunung Pentul, Pengasih,
Kulonprogo diperoleh hasil bahwa keadaan
lingkungan di Dusun Gunung Pentul sudah
cukup baik hanya saja kesadaran menjaga
kesehatan pribadi masih banyak yang
belum peduli. Selain itu masih ada kendala
yang lain seperti pendapatan per kapita
perbulan yang rendah dibawah UMR,
transportasi yang terbatas dan kurangnya
sarana kesehatan di dusun tersebut.
Berbagai latar belakang yang kemungkinan
mendasari terjadinya KLB skabies ini perlu
diadakan penelitian lebih lanjut untuk melihat
apakah merupakan faktor risiko KLB
skabies di Dusun Gunung Pentul.
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