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ABSTRAK 

Noviyanti, Sherly Dyah* Maurida, Nurul** Subiastutik, Eni***. 2022. 

Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada 

Santri Pondok Pesantren. Skripsi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Penyakit kulit skabies sering dialami oleh santri pondok pesantren 

dikarenakan kurang memperhatikan personal hygiene. Secara endemik skabies 

banyak terjadi didaerah yang miskin sumber daya dengan diperkirakan prevalensi 

rata-rata 5 hingga 10% pada anak-anak, prevalensi di Indonesia secara 

keseluruhan cenderung menurun berkisar 3,9% hingga 6,0% di tahun 2013 namun 

menjadi salah satu penyakit menular tersering dengan menduduki urutan ke 3 dari 

12 penyakit kulit tersering. Tujuan literature review menganalisa hubungan 

personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok pesantren. 

Pencarian literature review ini menggunakan 1 database yaitu Google Scholar 

dari tahun 2017 sampai 2021 yang berjumlah 588 artikel, ditelaah dengan kriteria 

PEOS kemudian dilakukan seleksi berdasarkan judul duplikat sehingga menjadi 

10 artikel. Berdasarkan hasil penelitian dari 10 artikel yang di review diketahui 

bahwa 40% santri memiliki personal hygiene buruk dan 40% santri memiliki 

personal hygiene yang baik, sebanyak 70% santri positif skabies, serta analisis 

seluruh artikel memiliki nilai p-value < α 0,05 yang artinya terdapat hubungan 

antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok pesantren. 

Perilaku personal hygiene yang buruk dapat menyebabkan kejadian skabies pada 

santri pondok pesantren. Santri perlu meningkatkan personal hygiene untuk 

mencegah terjadinya skabies dengan melakukan perilaku hidup bersih dan sehat 

seperti mandi dua kali sehari, memotong kuku seminggu sekali, mandi 

menggunakan sabun, tidak menggunakan alat pribadi bersama-sama, dan sering 

mencuci tangan dengan sabun.  

 

Kata kunci : Personal Hygiene, Skabies, Santri, Pondok Pesantren 

 

* Peneliti   

** Pembimbing 1  

*** Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Noviyanti, Sherly Dyah* Maurida, Nurul** Subiastutik, Eni***. 2022. 

Relationship of Personal Hygiene with Scabies Incidence in 

Islamic Boarding School Students. Thesis. Nursing Science Study 

Program, University of dr. Soebandi. 

Scabies skin disease is often experienced by Islamic boarding school 

students due to lack of attention to personal hygiene. Endemic scabies mostly 

occurs in resource-poor areas with an estimated prevalence of 5 to 10% in 

children, the prevalence in Indonesia as a whole tends to decrease, ranging from 

3.9% to 6.0% in 2013 but has become one of the most common diseases. the most 

common infectious disease by ranking 3 of the 12 most common skin diseases. The 

purpose of the literature review analyze the relationship between personal 

hygiene and the incidence of scabies in Islamic boarding school students.search 

literature review uses 1 database, namely Google Scholar from 2017 to 2021, 

totaling 588 articles, analyzed with PEOS criteria and then selected based on 

duplicate titles so that it becomes 10 articles. Based on the results of research 

from 10 articles reviewed, it is known that 40% of students have poor personal 

hygiene and 40% of students have good personal hygiene, as many as 70% of 

students are positive for scabies, and the analysis of all articles has a p-value < 

0.05 which means that there is a relationship between personal hygiene and the 

incidence of scabies in Islamic boarding school students. Islamic boarding 

school.behavior personal hygiene can cause scabies incidence in Islamic 

boarding school students. Santri need to improve personal hygiene to prevent the 

occurrence of scabies by practicing clean and healthy living behaviors such as 

bathing twice a day, cutting nails once a week, bathing with soap, not using 

personal tools together, and frequently washing hands with soap. 

  

Keywords : Personal Hygiene, Scabies, Santri, Islamic Boarding School 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kulit dapat menyerang siapa saja dan di mana saja. Penyakit 

skabies merupakan penyakit kulit yang sering ditemukan di Indonesia. Skabies 

adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei var homini. 

Skabies terjadi di seluruh dunia namun paling sering terjadi di negara-negara 

beriklim tropis dan di daerah yang padat penduduk (WHO, 2020). Kejadian 

skabies sering terjadi pada santri di pondok pesantren karena mereka kurang 

memperhatikan personal hygiene (Naftassa & Putri, 2018). Santri di pondok 

pesantren memiliki personal hygiene yang sangat kurang. Personal hygiene yang 

dimaksud yaitu kebiasaan santri pondok pesantren yang sering menggunakan 

barang secara bergantian sehingga memiliki potensi penularan yang sangat besar 

terhadap kejadian skabies. Kebiasaan yang sering dilakukan santri seperti 

menggunakan bantal, guling atau kasur, pakaian, sabun secara bergantian atau 

bersamaan, banyaknya pakaian kotor yang digantung atau ditumpuk di dalam 

kamar merupakan salah satu perilaku yang berisiko untuk meningkatkan 

tertularnya penyakit skabies (Sari & Mursyida, 2018) 

Skabies secara global diperkirakan mempengaruhi lebih dari 200 juta 

orang. Perkiraan prevalensi terkait skabies berkisar dari 0,2% sampai 71,0%. 

Secara endemik skabies banyak terjadi didaerah yang miskin sumber daya dengan 

diperkirakan prevalensi rata-rata 5 hingga 10% pada anak-anak (WHO, 2020). 

Prevelensi di Indonesia secara keseluruhan cenderung menurun yaitu berkisar 
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3,9% hingga 6,0% di tahun 2013, namun masih menjadi salah satu penyakit 

menular di Indonesia yang menduduki urutan ke 3 dari 12 penyakit kulit tersering 

(Miftahurrizqiyah & Prasasty, 2018). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Pertiwi et al., 2020) menyatakan bahwa santri  yang pernah mengalami 

kejadian skabies selama berada di pondok pesantren berkisar 60,3%, kejadian 

skabies ini terjadi karena para santri memiliki personal hygiene yang buruk. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Efendi et al., 2020) juga menyatakan bahwa 

sebagian besar santri memiliki personal hygiene yang kurang baik dengan 

prevelensi 56% sehingga santri yang pernah mengalami skabies sebanyak 56%.  

Skabies disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, personal hygiene yang 

buruk, penggunaan alat pribadi secara bersama-sama, kepadatan penghuni tingkat 

pendidikan dan pengetahuan tentang skabies, budaya setempat, dan sosio ekonomi 

(Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016). Skabies juga dapat disebabkan 

oleh sanitasi yang buruk, penduduk yang padat, lingkungan yang kotor, dan 

kontak langsung maupun tidak langsung dengan seseorang penderita skabies 

(Rahayu & Mulyani, 2020). Skabies sering terjadi di pondok pesantren, asrama 

tentara, dan penjara. Tungau skabies mudah menyebar di tempat-tempat yang 

penduduknya cukup padat dan lingkungan yang kurang bersih (Naftassa & Putri, 

2018).  

Penderita skabies pada umumnya merasa tidak nyaman karena penderita 

merasa gatal pada area yang terkena tungau skabies, rasa gatal itu akan meningkat 

terutama pada malam hari. Gatal akan dirasakan pada malam hari atau ketika 

cuaca panas serta penderita berkeringat. Hal ini terjadi karena suhu tubuh 
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meningakat sehingga aktivitas tungau skabies meningkat juga. Keluhan tersebut 

dapat menyebabkan gangguan tidur pada malam hari sehingga pada pagi harinya 

penderita skabies tampak lelah dan lesu. Gatal yang berlangsung lama atau kronis 

bisa melibatkan seluruh permukaan kulit atau hanya sebagian kulit saja, seperti 

pada kulit kepala, lengan, punggung bagian atas dan selangkangan. Gatal yang 

timbul biasanya akan diikuti dengan garukan yang menyebabkan komplikasi 

berupa infeksi bakteri sekunder seperti impetigo, abses dan selulitis yang dapat 

menyebabkan sepsis maupun kematian (Puspita et al., 2018) 

Solusi untuk mengatasi skabies dapat dilakukan dengan menjaga 

kebersihan diri/personal hygiene dengan cara mencuci tangan dengan sabun, 

menjaga kebersihan kuku dengan memotong kuku minimal seminggu sekali, 

sering mengganti pakaian minimal 2 kali sehari, dan tidak bergantian memakai 

alat pribadi seperti handuk. Selain personal hygiene solusi untuk mengatasi 

skabies yaitu dengan cara menjaga lingkungan supaya tetap bersih dengan selalu 

membersihkan tempat kita tinggal. Personal hygiene yang buruk merupakan 

faktor yang berperan penting dalam tingginya penularan skabies pada manusia. 

Masih banyak orang yang kurang memperhatikan personal hygiene karena hal ini 

dianggap tergantung kebiasaan seseorang dalam kehidupan sehari-hari. Personal 

hygiene yang buruk dapat menyebabkan tubuh mudah terserang berbagai penyakit 

seperti penyakit kulit dan penyakit infeksi. Maka dari itu untuk menghindari 

tertularnya penyakit yang menular terutama skabies, bagi para santri harus lebih 

meningkatkan personal hygiene sehingga akan meningkatkan kesehatan hidupnya. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis telah melakukan literature review 
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tentang hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok 

pesantren. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri  

pondok pesantren ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Mengidentifikasi hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies 

pada santri pondok pesantren melalui Literature Review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari literature review ini yaitu : 

a. Mengidentifikasi personal hygiene pada santri pondok pesantren 

b. Mengidentifikasi kejadian skabies pada santri pondok pesantren 

c. Menganalisis hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada 

santri pondok pesantren  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian literature review ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai hubungan personal hygiene dengan kejadian 

skabies pada santri di pondok pesantren serta diharapkan sebagai sarana 

pengembangan ilmu pengetahuan secara teoritis di bangku perkuliahan 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti 

Penelitian ini di harapkan bisa menjadi data dasar untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies 

pada santri pondok pesantren melalui Literature Review 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat memeberikan wawasan dan pengetahuan terkait pentingnya 

hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok 

pesantren melalui Literature Review 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Literature Review ini dapat dijadikan referensi bagi institusi pendidikan 

khususnya Universitas dr.Soebandi untuk lebih memahami tentang 

hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok 

pesantren 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Skabies 

2.1.1 Definisi skabies 

Skabies merupakan penyakit kulit menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan di masyarakat. Skabies disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei var 

homini yang mudah menular dari hewan kepada manusia ataupun dari manusia 

kepada manusia. Penyakit ini menyerang anak-anak maupun orang dewasa 

dengan frekuensi yang sama pada pria maupun wanita (Samosir et al., 2020). 

Skabies (kudis) merupakan penyakit kulit yang disebabkan tungau Sarcoptes 

scabiei yang mampu membuat terowongan dibawah kulit dan ditularkan melaui 

kontak manusia (Gde et al., 2019) 

2.1.2 Tanda dan Gejala 

Gatal merupakan gejala klinis utama pada skabies. Rasa gatal pada masa 

awal skabies biasanya terjadi pada malam hari (pruritus nokturna), cuaca panas, 

atau ketika berkeringat. Gatal terasa di sekitar area permukaan kulit maupun di 

bawah permukaan kulit, namun pada skabies kronik gatal dapat dirasakan hingga 

seluruh tubuh. Gatal dirasakan pada waktu tungau membuat terowongan di area 

kulit. Sarcoptes scabiei biasanya memilih lokasi epidermis yang tipis untuk 

menggali terowongan misalnya di sela-sela jari tangan, pergelangan tangan, penis, 

area tengah payudara, sekitar pusar, lipat payudara, pinggang, bokong bagian 

bawah, paha serta lipatan aksila anterior dan posterior. Terowongan yang digali 

tungau tampak sebagai lesi berupa garis halus yang berwarna putih keabu-abuan 
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sepanjang 2-15 mm, berkelok-kelok dan sedikit meninggi dibandingkan 

sekitarnya (Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016). 

Skabies menimbulkan rasa gatal hebat sehingga penderita sering 

menggaruk dan timbul luka lecet yang diikuti dengan infeksi sekunder oleh 

bakteri Group A Streptococci (GAS). Di negara tropis sering terjadi infeksi 

bakteri sekunder dengan lesi pustular atau krusta di daerah predileksi skabies dan 

pada anak-anak lesi terdapat di wajah. Skabies dengan infeksi sekunder harus 

segera ditatalaksana terlebih dahulu sebelum memberikan skabisida. Tingkat 

keparahan skabies bergantung jumlah tungau dan penatalaksanaannya. Jika 

diagnosis dan pengobatan tertunda, maka jumlah tungau meningkat dan gejala 

menjadi lebih berat. Berat ringannya kerusakan kulit tergantung pada lama 

infeksi, kebersihan individu, dan riwayat pengobatan sebelumnya. Pada stadium 

kronik, skabies mengakibatkan penebalan kulit (likenifikasi) dan berwarna lebih 

gelap (hiperpigmentasi) (Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016) 

2.1.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi skabies 

Menurut Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, (2016) skabies 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

1. Usia,  

Skabies dapat ditemukan pada semua usia tetapi lebih sering menginfestasi 

anak-anak dibandingkan orang dewasa. Anak-anak lebih mudah terserang 

skabies karena daya tahan tubuh yang lebih rendah dari orang dewasa, 

kurangnya kebersihan, dan lebih seringnya mereka bermain bersama anak-

anak lain dengan kontak yang erat.  
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Skabies juga mudah menginfestasi orang usia lanjut karena imunitas 

yang menurun dan perubahan fisiologi kulit menua. Selain faktor imunitas, 

orang usia lanjut juga mengalami perubahan fisiologi kulit yaitu atrofi 

epidermis dan dermis, hiperkeratosis, menurunnya fungsi sawar kulit 

terhadap serangan dari luar, dan proses penyembuhan yang lebih lambat. 

Selain orang usia lanjut, golongan rentan skabies adalah penderita yang 

dirawat di bangsal psikiatri, penderita dengan gangguan jiwa, orang yang 

menerima transplantasi organ, pengidap kusta, dan pengguna narkoba. 

Skabies mudah menyerang orang yang memiliki faktor risiko tinggi seperti 

orang berusia lanjut yang dirawat di panti jompo, penderita HIV/AIDS, dan 

orang yang minum obat atau menjalani terapi yang mengakibatkan penurunan 

sistem imun.  

2. Jenis Kelamin, 

Skabies dapat menginfestasi laki-laki maupun perempuan, tetapi laki-laki 

lebih sering menderita skabies. Hal tersebut disebabkan lakilaki kurang 

memerhatikan kebersihan diri dibandingkan perempuan. Perempuan 

umumnya lebih peduli terhadap kebersihan dan kecantikannya sehingga lebih 

merawat diri dan menjaga kebersihan dibandingkan laki-laki. 

3. Tingkat Kebersihan Diri/Personal Hygiene,  

Memelihara kebersihan diri pada seseorang harus menyeluruh, mulai dari 

kulit, tangan, kaki, kuku, sampai ke alat kelamin. Cuci tangan sangat penting 

untuk mencegah infeksi bakteri, virus, dan parasit. Skabies menimbulkan rasa 

gatal yang hebat terutama pada malam hari dan pada suasana panas atau 
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berkeringat. Karena rasa gatal yang hebat, penderita skabies akan menggaruk 

sehingga memberikan kenyamanan dan meredakan gatal walau untuk 

sementara. Akibat garukan, telur, larva, nimfa atau tungau dewasa dapat 

melekat di kuku dan jika kuku yang tercemar tungau tersebut menggaruk 

daerah lain maka skabies akan menular dengan mudah dalam waktu singkat. 

Oleh karena itu, mencuci tangan dan memotong kuku secara teratur sangat 

penting untuk mencegah skabies. Mandi dua kali sehari memakai sabun 

sangat penting karena pada saat mandi tungau yang sedang berada di 

permukaan kulit terbasuh dan lepas dari kulit. Kebiasaan menyetrika pakaian, 

mengeringkan handuk, dan menjemur kasur di bawah terik sinar matahari 

setidaknya seminggu sekali dapat mencegah penularan skabies. 

Santri memiliki kebiasaan menggunakan pakaian berlapis-lapis seperti 

kaos dalam, kemeja atau baju koko dan jaket walaupun udara panas. Keadaan 

tersebut menyebabkan santri banyak berkeringat dan keringatnya membasahi 

pakaian, namun pakaian yang basah oleh keringat tersebut tidak dicuci 

melainkan hanya ditumpuk di atas lemari dan digunakan lagi setelah kering. 

Perilaku santri yang lebih buruk adalah sering bertukar atau meminjam 

pakaian yang telah dipakai dan belum dicuci tersebut. Faktor yang 

mempengaruhi terjadinya skabies kontribusinya bisa terjadi karena buruknya 

perilaku personal hygiene yang kurang baik. 

4. Penggunaan Alat-Alat Pribadi Bersama-sama, 

Saat masuk pesantren, santri tidak menderita skabies namun setelah tinggal 

di pesantren selama 1-3 bulan, gejala klinis skabies mulai timbul karena 
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tertular dari temannya. Penggunaan alat pribadi bersama-sama merupakan 

salah satu faktor risiko skabies. Kebiasaan tukar menukar barang pribadi 

seperti sabun, handuk, selimut, sarung dan pakaian bahkan pakaian dalam 

merupakan perilaku santri sehari-hari. Pakaian yang dipinjam bukan saja 

pakaian yang bersih namun juga pakaian yang telah dipakai dan belum dicuci.  

5. Kepadatan Penghuni,  

Faktor utama risiko skabies adalah kepadatan penghuni rumah dan kontak 

yang erat. Skabies banyak menghinggapi murid yang tinggal di asrama 

dengan tingkat hunian yang tinggi misalnya di pondok pesantren yaitu 

sekolah Islam dengan sistem asrama dan muridnya disebut santri. Pelajaran 

yang diberikan di pesantren adalah pengetahuan umum dan agama namun 

lebih ditekankan pada pelajaran agama Islam. Santri umumnya berasal dari 

keluarga dengan kondisi sosial, ekonomi, dan pendidikan rendah sehingga 

tidak mampu membayar biaya pendidikan dan biaya hidup layak di pesantren. 

Dengan demikian, tidak mengherankan jika pesantren umumnya padat 

penghuni dengan fasilitas yang serba terbatas. Satu ruangan tidur dapat berisi 

30-50 santri dengan fasilitas dan tingkat kebersihan yang kurang memadai. 

Kondisi tersebut menyebabkan skabies mudah menular dengan cepat dan sulit 

diberantas 

6. Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan Tentang Skabies,  

Secara umum semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 

bertambah pengetahuannya termasuk pengetahuan kesehatan. Pendidikan di 

pesantren memiliki jenjang sebagaimana pendidikan umum yaitu madrasah 
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ibtidaiyah (sekolah dasar), madrasah tsanawiyah (sekolah menengah 

pertama), dan madrasah aliyah (sekolah menengah atas). Materi pendidikan 

yang diberikan adalah pengetahuan umum dan pengetahuan agama tetapi 

lebih banyak pengetahuan agama. Dengan meningkatnya pendidikan, 

diharapkan pengetahuan mengenai skabies meningkat karena santri yang 

berpendidikan lebih tinggi biasanya mempunyai inisiatif untuk mencari 

informasi di luar pendidikan formal misalnya dari internet. 

Pengetahuan merupakan hal penting dalam memengaruhi perilaku 

seseorang terhadap penyakit termasuk skabies. Apabila seseorang memiliki 

pengetahuan kesehatan dan kebersihan yang tinggi diharapkan dapat 

berperilaku baik dalam menjaga kesehatannya termasuk dalam menghindari 

penyakit skabies. 

7. Budaya Setempat,  

Budaya masyarakat dapat mempengaruhi prevalensi penyakit di suatu 

daerah. Di daerah tertentu, orang sakit tidak boleh dimandikan karena kuatir 

akan memperparah penyakitnya. Oleh karena itu, jika seseorang menderita 

skabies, maka tidak boleh mandi dan cuci tangan bahkan tidak boleh terkena 

air sama sekali. Budaya seperti itu perlu dihentikan dengan memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat. Santri memiliki jiwa kebersamaan karena 

merasa senasib dan sepenanggungan sehingga terbiasa menggunakan barang-

barang pribadi bersama-sama seperti handuk, kasur, baju, selimut, sarung, 

mukena, dll. Penggunaan barang-barang pribadi secara bersama tentu saja 

memudahkan penularan skabies. 
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8. Sosio Ekonomi. 

Untuk menjaga kebersihan diri diperlukan berbagai alat pembersih seperti 

pasta gigi, sampo, dan sabun, namun karena santri biasanya berasal dari 

keluarga dengan tingkat sosio-ekonomi kurang maka santri merasa berat 

untuk membeli alat-alat pembersih diri. Karena tingkat ekonomi yang kurang, 

santri juga tidak dapat tidur di kamar sendiri melainkan harus bersama 

temannya. 

2.1.4 Etiologi 

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi S.scabiei 

varietas hominis. S.scabiei berbentuk lonjong dan gepeng, berwarna putih kotor, 

punggungnya cembung, bagian dadanya rata, dan tidak memiliki mata. Tungau 

betina berukuran lebih besar dibandingkan tungau jantan, yakni 0,3-0,45mm 

sedangkan tungau jantan berukuran 0,2-0,25mm. S.scabiei memiliki dua segmen 

tubuh yaitu bagian anterior yang disebut nototoraks dan bagian posterior yang 

disebut notogaster. Larva mempunyai tiga pasang kaki sedangkan nimfa memiliki 

empat pasang kaki. Tungau dewasa mempunyai empat pasang kaki, dua pasang 

kaki di bagian depan dan 2 pasang kaki di bagian belakang. Dua pasang kaki 

bagian belakang tungau betina dilengkapi dengan rambut dan pada tungau jantan 

hanya pasangan kaki ketiga saja yang berakhir dengan rambut sedangkan 

pasangan kaki keempatnya dilengkapi dengan ambulakral (perekat). Alat 

reproduksi tungau betina berbentuk celah di bagian ventral sedangkan pada 

tungau jantan berbentuk huruf Y yang terletak di antara pasangan kaki keempat. 

(Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016) 
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2.1.5 Penularan skabies 

Menurut Nisa & Rahmalia, (2019), Penyakit skabies dapat menular dengan 

dua cara yaitu dengan kontak langsung dan tidak langsung :  

1. Kontak langsung (kulit dengan kulit)  

Penularan skabies dengan kontak langsung terjadi ketika bersentuhan 

langsung dengan penderita seperti berjabat tangan, tidur bersama dan 

hubungan seksual. Pada orang dewasa penularan tersering yaitu dengan 

berhubungan seksual, sedangkan pada anak-anak penularan didapatkan dari 

orang tua atau temannya.  

2. Kontak tidak langsung (melalui benda)  

Penularan scabies dengan kontak tidak langsung terjadi melalui benda 

yang digunakan oleh penderita, seperti melalui perlengkapan tidur, pakaian 

atau handuk penderita.  

2.1.6 Pengobatan Skabies 

Prinsip pengobatan skabies adalah menggunakan skabisida topikal diikuti 

dengan perilaku hidup bersih dan sehat baik pada penderita maupun 

lingkungannya. Pengolesan obat skabisida topikal umumnya selama 8-12 jam 

namun ada yang perlu digunakan sampai lima hari berturut-turut, bergantung pada 

jenis skabisida. Pada bayi dan anak kecil absorbsi obat lebih tinggi sehingga 

pengolesan tidak dianjurkan saat kulit dalam keadaan hangat atau basah setelah 

mandi. Apabila terdapat infeksi sekunder oleh bakteri, perlu diberikan antibiotik 

topikal atau oral terlebih dahulu sesuai indikasi dengan memerhatikan interaksi 

antar obat (Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016).  
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Semua skabisida topikal memiliki prinsip penggunaan yang sama dan 

harus dipatuhi oleh penderita, tenaga kesehatan, atau orang lain yang membantu 

mengoleskan skabisida pada penderita skabies. Oleh karena itu, penderita skabies 

perlu diingatkan untuk membaca pedoman penggunaan skabisida sebelum 

menggunakannya. Prinsip tersebut adalah pengolesan obat sebaiknya dilakukan 

oleh penderita sendiri, namun boleh dibantu orang lain bila lokasi lesi sulit 

dijangkau misalnya di punggung atau bokong. Apabila pengolesan skabisida 

dibantu orang lain, misalnya perawat atau anggota keluarga maka orang tersebut 

harus menggunakan sarung tangan dan mencuci tangan dengan sabun setelah 

membantu mengoleskan (Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016).  

Sebelum mengoleskan skabisida, penderita skabies harus mandi 

menggunakan sabun. Sabun dipakai ke seluruh bagian tubuh, bukan hanya tangan, 

wajah, ketiak dan alat kelamin; lalu dibilas dengan bersih. Setelah badan kering, 

skabisida dioleskan ke seluruh permukaan kulit dari leher sampai ujung jari kaki. 

Perhatian khusus diberikan ke lesi di tempat predileksi misalnya sela-sela jari 

tangan, telapak tangan, pergelangan tangan, bokong, dan alat kelamin. Apabila 

terhapus sebelum waktunya misalnya karena berwudhu atau mencuci tangan maka 

obat harus dioleskan lagi. Setelah mencapai waktu yang ditentukan, obat 

dibersihkan dari seluruh tubuh dengan mandi memakai sabun. Selesai mandi, 

badan dikeringkan dengan handuk bersih dan kering lalu handuk dijemur di 

bawah terik sinar matahari (Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016). 
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2.1.7 Pencegahan Skabies 

Pencegahan skabies pada manusia dapat dilakukan dengan cara 

menghindari kontak langsung dengan penderita dan mencegah penggunaan 

barang-barang penderita secara bersama-sama. Pencegahan yang dapat dilakukan 

seperti kebiasaan mencuci tangan, mandi menggunakan sabun, menganti pakaian, 

tidak saling bertukar pakaian, keramas menggunakan sampo, tidak saling bertukar 

handuk, dan kebiasaan memotong kuku dapat mengurangi resiko terkena scabies 

(Egeten, 2019). 

2.1.8 Patofisiologi 

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes 

scabiei var homini. Tungau Sarcoptes scabiei var homini berbentuk lonjong dan 

gepeng, berwarna putih kotor, punggungnya cembung, bagian dadanya rata, dan 

tidak memiliki mata. Tungau betina berukuran lebih besar dibandingkan tungau 

jantan, yakni 0,3-0,45 mm sedangkan tungau jantan berukuran 0,2-0,25 mm. 

Infeksi penyakit ini diawali dengan tungau yang secara aktif membuat terowongan 

di bawah kulit (epidermis), pada terowongan tersebut diletakkan 2-3 butir telur. 

Telur tersebut menetas dalam waktu 2-4 hari yang kemudian menjadi larva, dari 

larva hingga menjadi tungau dewasa membutuhkan waktu 8-10 hari. Tungau 

tersebut menyebabkan gatal yang akan memburuk pada malam hari dan terdapat 

benjolan kecil di kulit. 
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Gambar 2. 1 Pathway Skabies 
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2.1.9 Kategori Skabies 

Dari beberapa penelitian terdapat alat ukur yang digunakan yaitu dengan 

kuesioner atau observasi dengan hasil ukur positif skabies dan negatif skabies. 

a. Positif Skabies 

Diagnosa dapat ditegakkan jika terdapat empat tanda kardinal dari penyakit 

skabies, dapat dikatakan positif skabies jika terdapat dua gejala dari empat 

tanda kardinal tersebut (Nurdianawati, 2017). Tanda kardinal tersebut yaitu :  

1. Pruritus nokturna, yaitu gatal pada malam hari yang disebabkan oleh 

aktivitas tungau lebih tinggi pada suhu yang lebih lembab dan panas.  

2. Penyakit ini menyerang manusia secara kelompok, misal di dalam sebuah 

keluarga biasanya seluruh anggota keluarga terkena infeksi. Pada sebuah 

perkampungan yang padat penduduknya, sebagian besar tetangga yang 

berdekatan akan diserang oleh tungau tersebut.  

3. Adanya terowongan (kunikulus) pada tempat-tempat predileksi yang 

berwarna putih dan keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok, 

rata-rata panjangnya 1 cm, pada ujung terowongan itu ditemukan papul 

atau vesikel. Tempat yang biasanya terdapat tanda awal skabies 

merupakan tempat dengan stratum korneum yang tipis seperti ketiak,dada 

dan punggung. 

 
Sumber : Khairulleon. 2016. Pengalaman Terserang Penyakit Skabies Dan Cara 

Penyembuhannya. 

Gambar 2. 2 Terinfeksi Skabies  
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4. Menemukan tungau, merupakan hal yang paling diagnostik. 

 
Sumber : Rahmawati. 2019. Waspadai Tanda Kutu Scabies 

Gambar 2. 3 Tungau Skabies 

b. Negatif Skabies 

Dikatakan negatif skabies jika hanya mengalami satu dari empat tanda 

kardinal atau tidak mengalami empat tanda kardinal skabies. Dan juga terdapat 

beberapa faktor seseorang dikatakan negatif skabies seperti :  

1. Jarang mencuci tangan  

2. Mandi sehari sekali 

3. Memotong kuku sebulan sekali 

4. Bergantian memakai alat mandi 

5. Mengganti sprei dengan jangka waktu lama. 

2.1.10 Diagnosis Skabies 

Diagnosis pasti dibuat dengan menemukan tungau Tanto et al., (2014). 

Tungau dapat temukan dengan cara : 

a. Cari ujung terowongan yang berupa papula (benjolan kecil). Congkel 

dengan jarum papula tersebut dan letakkan di atas kaca objek. Hasil dilihat 

dibawah mikroskop. 

b. Sikat lesi dengan sikat, kemudian ditampung diatas kertas putih, dan 

dilihat dengan kaca pembesar. 
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c. Membuat biopsi irisan dengan cara lesi dijepit dengan dua jari dan dilihat 

dengan mikroskop. 

d. Membuat biopsi eksisional dan diberikan pewarnaan HE 

2.2 Personal Hygiene 

2.2.1 Definisi Personal Hygiene 

Personal hygiene atau yang sering disebut dengan kebersihan diri  adalah 

upaya seseorang untuk menjaga hidup sehat meliputi kehidupan bermasyarakat 

dan kebersihan diri sendiri dalam beraktifitas. Personal Hygiene bisa disebut juga 

perawatan diri  untuk  mempertahankan  kesehatan, baik secara fisik maupun  

psikologi. Kebersihan merupakan salah satu perilaku untuk mencegah timbulnya 

penyakit. Personal Hygiene dipengaruhi  beberapa  faktor  diantaranya  nilai  

sosial  individu  dan  budaya, terutama pengetahuan dan persepsi mengenai 

kebersihan diri (Marga, 2020) 

2.2.2 Komponen Personal Hygiene 

Penelitian yang dilakukan Afriani (2017) menggunakan instrument 

kuesioner dan observasi di dapatkan cara menjaga personal hygiene dengan baik 

meliputi : 

1. Mandi dua kali sehari adalah salah satu cara menjaga kebersihan tubuh dan 

memberikan rasa nyaman pada diri sendiri, menjaga kebersihan tubuh adalah 

hal yang sangat penting dalam menjaga kesehatan karna kulit yang kotor akan 

memudahkan bakteri berkembang sehingga dapat mempengaruhi kesehatan 

terutama kesehatan kulit. Bagi responden yang terbiasa memakai alat mandi 

misal handuk dan sabun secara bergantian diharapkan tidak saling memakai 
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secara bersamaan karena untuk mencegah terjadi penularan penyakit kulit 

skabies dan penyakit kulit lainnya. 

2. Menjaga kebersihan tangan dan kuku. Bagi responden yang kurang menjaga 

kebersihan tangan dan kuku di harapkan agar santri selalu rajin 

membersihkan tangan dengan sabun dan memotong kuku seminggu sekali 

atau sesuai yang dibutuhkan agar tidak mempercepat penularan tungau 

skabies. 

3. Menjaga kebersihan pakaian dengan baik. Santri yang tidak menjaga 

kebersihan pakaiannya dengan baik mempunyai risiko untuk menderita 

skabies dibanding dengan santri yang menjaga kebersihan pakaiannya dengan 

baik. Maka sangat disarankan agar santri selalu tetap menjaga kebersihan 

pakaiannya terutama santri yang terkena skabies. 

4. Menjaga kebersihan tempat tidur. Tungau biasanya terjadi melalui kontak 

langsung misalnya tidur bersama dengan penderita skabies atau bisa melalui 

kontak tak langsung melalui sprei, sarung bantal, dll. Maka dari itu di 

sarankan agar santri tidak sering melakukan atau tidur ditempat tidur teman 

dan rajinlah dalam membersihkan tempat tidur, mengganti sprei minimal satu 

minggu sekali atau paling lama dua minggu sekali. 

2.2.3 Faktor- faktor yang mempengaruhi personal hygiene 

Faktor-faktor yang mempengaruhi personal hygiene menurut Dahlan & A., 

(2013) diantaranya yaitu:  
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a. Citra tubuh (body Image),  

Pencitraan terhadap diri sendiri dapat memotivasi seseorang untuk 

menjaga kebersihan diri. Personal hygiene yang baik akan mempengaruhi 

citra tubuh setiap individu. Jika seseorang merasa dirinya harus tampil 

bersih, sehat sebagai individu yang dihormati maka seseorang akan 

melakukan perawatan pada dirinya. Citra tubuh merupakan konsep 

subjektif seseorang tentang tubuhnya, termasuk penampilan, struktur atau 

fungsi tubuh. 

b. Praktik sosial,  

Pada anak-anak yang selalu dimanja dalam hal kebersihan diri, maka 

kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal hygiene. Pada masa 

dewasa, teman dan kelompok kerja membentuk penampilan pribadi. 

Sedangkan pada lansia, praktik personal hygiene berubah karena kondisi 

hidupnya, sumber yang tersedia, serta kelemahan fisik. 

c. Status sosial ekonomi,  

Personal hygiene memerlukan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi, 

sikat gigi, sampo, dan alat mandi yang semuanya memerlukan uang untuk 

menyediakannya. Jika status ekonominya rendah maka akan mengganggu 

hygienenya.  

d. Pengetahuan dan motivasi kesehatan,  

Pengetahuan tentang personal hygiene sangat penting. Pengetahuan yang 

baik dapat meningkatkan dan memotivasi individu untuk melakukan 

praktik hygiene benar. 
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e. Budaya,  

Kebudayaan mempengaruhi kemampuan perawatan personal hygiene. 

seseorang dari latar belakang kebudayaan yang berbeda akan mengikuti 

praktik personal hygiene yang berbeda.  

f. Kebiasaan atau pilihan pribadi, 

Setiap individu memiliki keinginan dan pilihan masing-masing tentang 

kapan untuk mandi, perawatan kuku, dan melakukan perawatan rambut. 

Pemilihan perawatan didasarkan pada selera pribadi, kebutuhan dan dana. 

g. Kondisi fisik, 

Seseorang dengan keterbatasan fisik karena menderita penyakit tertentu 

yang dapat menimbulkan rasa nyeri, kelainan otot dan mudah kelelahan 

biasanya tidak memiliki kemampuan untuk melakukan praktik personal 

hygiene. Pada seseorang yang sedang sakit biasanya masalah kebersihan 

kurang diperhatikan, jika dibiarkan terus menerus akan mempengaruhi 

kondisi kesehatannya. 

2.2.4 Tujuan Personal Hygiene 

Tujuan Personal Hygiene menurut Dahlan & A., (2013) yaitu : 

1. Menghilangakan keringat, bakteri, dan minyak yang menumpuk pada 

tubuh 

2. Menghilangkan bau badan yang berlebih 

3. Memelihara integritas kulit 

4. Menstimulasi sirkulasi atau peredaran darah 

5. Memelihara kebersihan diri 
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6. Meningkatkan kepercayaan diri seseorang 

7. Meningkatkan kesehatan seseorang 

2.2.5 Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene  

Dampak yang timbul pada masalah personal hygiene tidak hanya 

berdampak pada fisik tetapi juga berdampak pada psikososial (Dahlan & A., 

2013) 

1. Dampak fisik 

Banyak macam gangguan fisik yang di derita seseorang jika personal 

hygiene tidak baik. Gangguan fisik yang sering terjadi yaitu gangguan 

integritas kulit, gangguan pada mukosa mulut, gangguan pada mata, 

telinga, dan kuku. 

2. Dampak psikososial 

Gangguan sosial yang berhubungan dengan personal hygiene antara lain 

gangguan rasa nyaman, gangguan harga diri, dan gangguan interaksi 

sosial. 

2.2.6 Jenis-jenis Personal Hygiene 

Jenis- jenis personal hygiene menurut Khusna, (2017) meliputi : 

a. Kebersihan kulit  

Kebersihan kulit merupakan cerminan kesehatan yang paling pertama 

memberi kesan. Pemeliharaan kesehatan kulit tidak dapat terlepas dari 

kebersihan lingkungan, makanan yang dimakan serta kebiasaan hidup 

sehari-hari. Kulit yang baik akan dapat menjalankan fungsinya dengan 

baik sehingga perlu dirawat. Pada masa yang modern sekarang ini tersedia 
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berbagai cara modern juga untuk merawat kulit. Namun cara paling utama 

bagi kulit yaitu membersihkan badan dengan cara mandi. Perawatan kulit 

dilakukan dengan cara mandi 2 kali sehari yaitu pagi dan sore. Tentu saja 

dengan air yang bersih. Perawatan kulit merupakan keharusan yang 

mendasar. Kulit yang sehat yaitu kulit yang selalu bersih, halus, tidak ada 

bercak merah, tidak kaku tetapi lentur (fleksibel). 

b. Kebersihan rambut 

Rambut merupakan pelindung bagi kulit kepala dari sengatan matahari dan 

hawa dingin. Dalam kehidupan sehari-hari sering terlihat alat perlindungan 

lain seperti topi dan kerudung.Penampilan akan lebih rapi dan menarik 

apabila rambut dalam keadaan bersih dan sehat. Sebaliknya rambut yang 

dalam keadaan kotor, kusam dan tidak terawat akan terkesan jorok dan 

penampilan tidak menarik. Rambut dan kulit kepala harus selalu sehat dan 

bersih,sehingga perlu perawatan yang baik. Untuk perawatan rambut dapat 

dilakukan dengan cara mencuci rambut (keramas). Rambut adalah bagian 

tubuh yang paling banyak mengandung minyak. Oleh karena itu kotoran, 

debu, asap mudah melekat pada rambut dengan demikian maka mencuci 

rambut adalah suatu keharusan. Pencucian rambut dengan shampoo 

dipandang cukup apabila dilakukan dua kali dalam seminggu. Rambut 

yang sehat yaitu tidak mudah rontok dan patah, tidak terlalu berminyak 

dan terlalu kering serta tidak berketombe dan berkutu. 
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c. Kebersihan gigi dan mulut 

Mulut beserta lidah dan gigi merupakan sebagian dari alat pencerna 

makanan. Makanan sebelum masuk ke dalam perut, perlu dihaluskan, 

maka makanan tersebut dihaluskan oleh gigi dalam rongga mulut. Seperti 

halnya dengan bagian tubuh yang lain, maka mulut dan gigi juga perlu 

perawatan yang teratur dan seharusnya sudah dilakukan sejak kecil. 

Perawatan gigi dan mulut bisa di lakukan dengan cara menggosok gigi. 

Gosok gigi merupakan upaya atau cara yang terbaik untuk perawatan gigi 

dan dilakukan paling sedikit dua kali dalam sehari yaitu pagi dan pada 

waktu akan tidur. Gigi yang sehat adalah gigi yang rapi, bersih, gigi tidak 

berlubang dan didukung oleh gusi yang kencang dan berwarna merah 

muda. 

d. Kebersihan telinga  

Telinga merupakan alat pendengaran, sehingga berbagai macam bunyi-

bunyi suara dapat didengar. Selain sebagai alat pendengaran telinga juga 

dapat berguna sebagai alat keseimbangan tubuh. Menjaga kesehatan 

telinga dapat dilakukan dengan pembersihan yang berguna untuk 

mencegah kerusakan dan infeksi telinga. Telinga yang sehat yaitu lubang 

telinga selalu bersih,untuk mendengar jelas dan telinga bagian luar selalu 

bersih. 

e. Kesehatan mata 

Pembersihan mata biasanya dilakukan saat mandi dan bisa juga 

menggunakan washlap bersih yang dibasahi air. Sabun yang menyebabkan 
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panas dan iritasi harus dihindari. Bagian yang terpisah dari washlap 

digunakan sekali waktu untuk mencegah penyebaran infeksi. Jika mata 

memiliki sekresi kering yang tidak dapat diangkat dengan mudah dengan 

menyeka, maka dapat dilakukan dengan meletakkan kain yang lembab 

atau kapas pada kelopak mata untuk melunakkan sekresi. 

f. Kebersihan tangan, kaki dan kuku 

Seperti halnya kulit, tangan, kaki dan kuku harus dipelihara dan ini tidak 

terlepas dari kebersihan lingkungan sekitar dan kebiasaan hidup sehari-

hari. Selain indah dipandang mata, tangan, kaki, dan kuku yang bersih juga 

menghindarkan kita dari berbagai penyakit. Kuku dan tangan yang kotor 

dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan penyakit-

penyakit tertentu. Untuk menghindari hal tersebut maka perlu menjaga 

kebersihan tangan, kaki dan kuku seperti membersihkan tangan sebelum 

makan, memotong kuku secara teratur, mencuci kaki sebelum tidur atau 

saat kaki kotor 

Jenis personal hygiene yang mempengaruhi gangguan kulit adalah : 

a. Kebersihan kulit 

b. Kebersihan tangan, kaki dan kuku 

c. Kebersihan rambut 

2.2.7 Pengukuran Personal Hygiene 

a. Instrumen personal hygiene 

Dari beberapa penelitian instrumen yang digunakan yaitu kuesioner. 

Kuesioner tersebut meliputi beberapa komponen seperti kebersihan pakaian, 
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kebersihan kulit, kebersihan genetalia, kebersihan handuk, kebersihan sprei dan 

tempat tidur (Majid & Ratna Dewi Indi Astuti, 2019). 

b. Pengkategorian personal hygiene 

Menurut penelitian Majid & Ratna Dewi Indi Astuti (2019) personal 

hygiene dikategorikan menjadi dua yaitu baik dan buruk. Personal hygiene 

dikatakan baik jikasetiap santri mampu menjaga kebersihan pakaian, kebersihan 

kulit, kebersihan genetalia, kebersihan handuk, kebersihan sprei dan tempat tidur. 

Personal hygiene dikatakan buruk jika santri tidak mampu menjaga komponen 

kebersihan diri tersebut. Adapun penelitian Wulandari (2018) yang 

mengkategorikan  personal hygiene menjadi tiga yaitu bersih/baik, cukup bersih 

dan kurang bersih. Pengkategorian personal hygiene tersebut dapat di lihat di 

tabel 2.1 sebagai berikut : 

Tabel 2. 1 Pengkategorian Personal Hygiene 

Kategori Skor 

Bersih/Baik 50%-100% 

Cukup Bersih 30%-49% 

Kurang Bersih/Buruk <30% 

2.3 Teori Keperawatan Katherine Kolcaba 

Katherine Kolcaba menjelaskan keperawatan adalah penilaian kebutuhan 

akan kenyamanan. Perancangan kenyamanan digunakan untuk mengukur suatu 

kebutuhan, dan penilaian kembali untuk mengukur kenyamanan setelah dilakukan 

implementasi. Penilaian awal dan penilaian kembali dapat dinilai secara subjektif, 

seperti ketika perawat menanyakan kenyamanan pasien. Secara objektif seperti 

observasi penyembuhan luka, perubahan nilai laboratorium, atau perubahan 
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perilaku. Penilaian juga dapat melalui penilaian skala melalui penglihatan atau 

daftar pertanyaan, yang mana keduanya telah dikembangkan oleh Kolcaba. 

2.3.1 Jenis Pemikiran Logis Katherine Kolcaba 

Kolcaba mengembangkan Teori Kenyamanan melalui tiga jenis pemikiran 

logis antara lain : 

1. Induksi 

Induksi terjadi ketika penyamarataan dibangun dari suatu kejadian yang 

diamati secara spesifik. Di mana saat perawat melakukan praktek dan menerapkan 

keperawatan dengan sungguh-sungguh sebagai disiplin, sehingga mereka menjadi 

terbiasa dengan konsep Implisit atau eksplisit, terminologi, dalil, dan asumsi 

pendukung praktek.  

2. Deduksi 

Deduksi adalah suatu format dari pemikiran logis di mana kesimpulan 

spesifik berasal dari prinsip atau pendapat yang lebih umum. Prosesnya dari yang 

umum ke yang spesifik. Langkah mengurangi pengembangan teori mengakibatkan 

teori kenyamanan dapat dihubungkan dengan konsep lain untuk menghasilkan 

suatu teori. Kerja dari tiga ahli teori keperawatan diperlukan untuk mendefinisikan 

kenyamanan. Oleh karena itu Kolcaba lebih dulu melihat di tempat lain untuk 

bekerja secara bersama untuk menyatukan kebutuhan seperti keringanan, 

ketentraman dan hal yang penting. Apa yang dibutuhkan, dia merealisir suatu 

yang abstrak dan kerangka konseptual umum yang sama dengan kenyamanan dan 

berisi dalam jumlah banyak yang bersifat abstrak 
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3. Retroduksi 

Retroduksi adalah suatu format pemikiran untuk memulai ide. Bermanfaat 

untuk memilih suatu fenomena yang dapat dikembangkan lebih lanjut dan diuji. 

Pemikiran jenis ini diterapkan di (dalam) bidang di mana tersedia sedikit teori. 

Seperti pada kasus hasil riset, di mana saat ini memusat pada pengumpulan 

database besar untuk mengukur hasil dan berhubungan pada pengeluaran untuk 

jenis keperawatan, medis, institusi, atau protokol masyarakat. Penambahan suatu 

kerangka teori keperawatan untuk riset hasil akan meningkatkan area penelitian 

keperawatan karena praktek dasar teori memungkinkan perawat untuk mendisain 

intervensi yang sama dan selaras dengan hasil yang diinginkan. 

2.3.2 Teori Comfort dari Katherine Kolcaba 

 

1. Health Care Needs 

Kolcaba mendefinisikan kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai suatu 

kebutuhan akan kenyamanan, yang dihasilkan dari situasi pelayanan kesehatan 

yang stressful, yang tidak dapat dipenuhi oleh penerima support system 

tradisional. Kebutuhan ini meliputi kebutuhan fisik, psikospiritual, sosial dan 

lingkungan, yang kesemuanya membutuhkan monitoring, laporan verbal maupun 
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non verbal, serta kebutuhan yang berhubungan dengan parameter patofisiologis, 

membutuhkan edukasi dan dukungan serta kebutuhan akan konseling finansial 

dan intervensi. 

2. Comfort 

Comfort merupakan sebuah konsep yang mempunyai hubungan yang kuat 

dalam keperawatan. Comfort diartikan sebagai suatu keadaan yang dialami oleh 

penerima yang dapat didefinisikan sebagai suatu pengalaman yang immediate 

yang menjadi sebuah kekuatan melalui kebutuhan akan keringanan (relief), 

ketenangan (ease), and (transcedence) yang dapat terpenuhi dalam empat kontex 

pengalaman yang meliputi aspek fisik, psikospiritual, sosial dan lingkungan. 

Beberapa tipe Comfort didefinisikan sebagai berikut: 

a. Relief, suatu keadaan dimana seorang penerima (recipient) memiliki 

pemenuhan kebutuhan yang spesifik 

b. Ease, suatu keadaan yang tenang dan kesenangan 

c. Transedence, suatu keadaan dimana seorang individu mencapai diatas 

masalahnya. 

3. Comfort Measures 

Tindakan kenyamanan diartikan sebagai suatu intervensi keperawatan 

yang didesain untuk memenuhi kebutuhan kenyamanan yang spesifik dibutuhkan 

oleh penerima jasa, seperti fisiologis, sosial, financial, psikologis, spiritual, 

lingkungan, dan intervensi fisik. 
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4. Enhanced Comfort 

Sebuah outcome yang langsung diharapkan pada pelayanan keperawatan, 

mengacu pada teori comfort ini 

5. Intervening variables 

Didefinisikan sebagai kekuatan yang berinteraksi sehingga mempengaruhi 

persepsi resipien dari comfort secara keseluruhan. Variable ini meliputi 

pengalaman masa lalu, usia, sikap, status emosional, support system, prognosis, 

financial, dan keseluruhan elemen dalam pengalaman resipien tersebut. 

6. Health Seeking Behavior (HSBs) 

HSBs merupakan sebuah kategori yang luas dari hasil berikutnya yang 

berhubungan dengan pencarian kesehatan yang didefinisikan oleh resipien saat 

konsultasi dengan perawat. HSBs ini dapat berasal dari eksternal (aktivitas yang 

terkait dengan kesehatan), internal (penyembuhan, fungsi imun,dll.) 

7. Institusional integrity 

Didefinisikan sebagai nilai-nilai, stabilitas finansial, dan keseluruhan dari 

organisasi pelayanan kesehatan pada area lokal, regional, dan nasional. Pada 

sistem rumah sakit, definisi institusi diartikan sebagai pelayanan kesehatan umum, 

agensi home care. 



32 
 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 

Skabies 

Personal hygiene Baik jika : 

1. Sering mencuci tangan dengan 

sabun 

2. Mandi dua kali sehari 

3. Memotong kuku seminggu sekali 

4. Tidak bergantian memakai alat 

mandi 

5. Mengganti sprei minimal 

seminggu sekali 

Faktor yang mempengaruhi 

skabies : 

1. usia 

2. jenis kelamin 

3. penggunaan alat bersama 

4. kepadatan penghuni 

5. tingkat pendidikan dan 

pengetahuan tentang skabies 

6. budaya setempat 

7. tingkat kebersihan 

diri/personal hygiene 

Personal 

hygiene 

Faktor yang 

mempengaruhi 

Personal Hygiene : 

1. citra tubuh 

2. praktik sosial 

3. status sosial 

ekonomi 

4. pengetahuan 

dan motifasi 

kesehatan 

5. budaya 

6. kebiasaan atau 

pilihan pribadi 

7. kondisi fisik 

Personal hygiene Buruk jika : 

1. Jarang mencuci tangan 

2. Mandi sehari sekali 

3. Memotong kuku sebulan sekali 

4. Bergantian memakai alat mandi 

5. Mengganti sprei dengan jangka 

waktu lama 
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Personal hygiene merupakan faktor yang sangat berperan penting terhadap 

kejadian skabies. Personal hygiene dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

citra tubuh, praktik sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan dan motifasi 

kesehatan, budaya, kebiasaan atau pilihan pribadi, kondisi fisik. Personal hygiene 

dibagi menjadi dua kategori yaitu baik dan buruk. Dikatakan personal hygiene 

baik jika santri sering mencuci tangan dengan sabun, mandi dua kali sehari, 

memotong kuku seminggu sekali, tidak bergantian memakai alat mandi, 

mengganti sprei minimal seminggu sekali dan dikatakan personal hygiene buruk 

jika santri jarang mencuci tangan, mandi sehari sekali, memotong kuku sebulan 

sekali, bergantian memakai alat mandi, mengganti sprei dengan jangka waktu 

lama. Personal hygiene yang buruk akan mengakibatkan terjadinya kejadian 

skabies pada santri. Skabies terdiri dari beberapa faktor yaitu usia,jenis kelamin, 

penggunaan alat bersama, kepadatan penghuni, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan tentang scabies, budaya setempat, tingkat kebersihan diri/personal 

hygiene 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature Review 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature 

review mengenai hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri  

pondok pesantren. Setiap artikel yang ditemukan kemudian di seleksi dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Tahun penerbitan yang 

digunakan pada pencarian literature review adalah tahun 2017 sampai 2021. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung, melainkan diperoleh dari hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Sumber data sekunder yang diperoleh berupa 

artikel jurnal yang terakreditasi nasional maupun internasional dengan topik dan 

tema yang telah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian dalam literature review 

ini menggunakan database Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (or) untuk memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga 

mudah untuk menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature 

review ini adalah “personal hygiene”, “skabies”, “santri”, “pondok pesantren” 
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Tabel 3. 1 Kata Kunci literature review 

personal hygiene skabies Santri Pondok pesantren 

OR OR OR OR 

personal hygiene Scabies Students Islamic boarding school 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Penentuan kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini menggunakan 

PEOS dikarenakan penelitian ini bersifat non intervensi. Berikut penjelasan 

strategi untuk mencari artikel menggunakan PEOS: 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review. 

b. Exposure/Event yaitu paparan atau peristiwa tertentu yang digunakan dalam 

artikel yang akan di review. 

c. Outcome yaitu hasil yang diperoleh dari hasil studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan di 

review. 

PEOS dalam penelitian ini dengan topik “personal hygiene dengan kejadian 

skabies pada santri  pondok pesantren”  

Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ Problem Santri pondok pesantren Anak panti asuhan  

Exposure/Event Skabies Penyakit kulit selain skabies 

Outcome Positif  skabies Tidak terinfeksi skabies 

Study design Cross sectional Quasi experiment, case 

control 

Tahun terbit 2017-2021 Sebelum 2017 

Bahasa Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Strategi dalam pencarian artikel yang dilakukan peneliti untuk 

menganalisis literature review ini dengan menggunakan kata kunci : “personal 

hygiene”, “skabies”, “santri”, “pondok pesantren”. Pencarian literature review 

melalui publikasi Google scholar dengan rentang mulai tahun 2017 hingga tahun 

2021 mendapatkan 588 artikel yang sesuai dengan kata kunci. Peneliti kemudian 

melakukan seleksi berdasarkan judul dan duplikat sehingga ditemukan sebanyak 

588 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 362 artikel dan tersisa 226 artikel. Di 

seleksi kembali sesuai dengan PEOS dan mendapatkan 10 artikel. 
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Gambar 3. 1 Diagram Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian artikel dari tahun 

2017-2021 dengan kata kunci 

“personal hygiene”, “skabies”, 

“santri”, “pondok pesantren”, 

hasil temuan (588) melalui data 

base google scholar 

Dikeluarkan (n=216) 

Population/Problem: 

Tidak sesuai dengan topik 

(n=89) 

Outcome: 

Tidak menjelaskan tentang 

personal hygiene terhadap 

kejadian skabies (n=56) 

Study design: 

Desain penelitian selain 

pendekatan Cross sectional 

(n=71) 

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi judul dan duplikat 

(n=226) 

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi berdasarkan PEOS 

(n=10) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=10) 

Dikeluarkan (n=362)  

Judul tidak sesuai  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=10) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Karakteristik studi pada literature review ini didapatkan 10 artikel yang di 

tampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

1 Database N % 

Google Scholar 10 100% 

2 Tahun Terbit Artikel 
2017 2 20% 

2018 4 40% 

2019 0 0% 

2020 3 30% 

2021 1 10% 

Total 10 100% 

3 Desain Penelitian  
Cross-sectional 10 100% 

4 Teknik Sampling 
Simple random sampling 4 40% 

Total sampling 3 30% 

Stratified random sampling 2 20% 

Quota sampling 1 10% 

Total 10 100% 

5 Instrumen 
Wawancara dan observasi 1 10% 

Observasi dan kuesioner 3 30% 

Wawancara dan kuesioner 2 20% 

Kuesioner 4 40% 

Total 10 100% 

6 Analisis Data 
Uji chi-square 7 70% 

Uji spearman rank’s 1 10% 

Uji lambda 1 10% 

Uji exact fisher 1 10% 

Total 10 100% 
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4.1.2 Hasil Telusur Artikel 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian topik literature review ini 

“Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada Santri Pondok 

Pesantren” didapatkan 10 artikel penelitian. Seluruh artikel berjenis kuantitatif 

dengan pendekatan study cross-sectional. Secara keseluruhan peneliti membahas 

tentang  Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Pondok Pesantren. Berdasarkan analisis yang dilakukan pada 10 artikel ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Analisa data dari 10 artikel didapatkan 

7 artikel menggunakan uji chi-square, 1 artikel menggunakan uji exact fisher, 1 

artikel menggunkan uji lambda, 1 artikel menggunakan uji spearman rank’s dan 

rentang tahun artikel yang di ambil yaitu dari tahun 2017 sanpai 2021. Berikut 

hasil analisis artikel yang di tampilkan dalam bentuk tabel.  
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Tabel 4. 2 Hasil Telusur Artikel 

No Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal 

dan Volume 

Jurnal 

Judul Metode 

Penelitian  

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisis) 

Tujuan Hasil Temuan 

1.  Majid & 

Ratna 

Dewi Indi 

Astuti, 

(2020) 

Jurnal 

Integrasi 

Kesehatan & 

Sains (JIKS). 

Vol.2 No.2 

Tahun 2020 

Hubungan 

Personal 

Hygiene 

dengan 

Kejadian 

Skabies pada 

Santri 

di Pesantren 

Kabupaten 

Bandung 

Tahun 2019 

D : cross-

sectional 

S : simple 

random 

sampling (60 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : wawancara 

dan observasi 

A : uji chi-

square 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada 

santri menunjukkan bahwa santri 

dengan  personal hygiene yang 

buruk sebanyak 33 santri (55%) dan 

baik sebanyak 27 santri (45%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 32 santri 

(53,3%) dan negatif sebanyak 28 

santri (46,7%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p=0,042 lebih kecil dari 

α=0,05 sehingga secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara personal hygiene dengan 

kejadian skabies 

2.  Juliansyah 

& 

Minartami, 

Jurnal 

Mahasiswa 

Dan 

Jenis Kelamin, 

Personal 

Hygiene, Dan 

D : cross-

sectional 

S : simple 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang kurang baik 
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(2017) Penelitian 

Kesehatan 

(JUMANTIK) 

Sanitasi 

Lingkungan 

Dengan 

Kejadian 

Penyakit 

Scabies Pada 

Santri Di 

Pondok 

Pesantren 

Darul Ma’arif 

Kabupaten 

Sintang 

random 

sampling (90 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : kuesioner 

A : uji chi-

square 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

sebanyak 51 santri (56,7%) dan baik 

sebanyak 39 santri (43,3%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 53 santri 

(58,9%) dan negatif sebanyak 37 

santri (41,1%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p-value=0,018 sehingga 

didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies di Pondok 

Pesantren Darul Ma’arif Kabupaten 

Sintang 

3. Wulandari, 

(2018) 

Global Health 

Science. Vol.3 

No.2 Tahun 

2018 

Hubungan 

Personal 

Hygiene Dan 

Sanitasi 

Lingkungan 

Dengan 

Kejadian 

Skabies Pada 

Santri Di 

Pesantren 

Ulumul Qur’an 

Kecamatan 

Bebesen 

Kabupaten 

D : cross-

sectional 

S : simple 

random 

sampling (69 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : koesioner 

dan observasi 

A : uji chi-

square 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang buruk 

sebanyak 8 santri (11,6%), cukup 

sebanyak 34 santri (49,3%) dan baik 

sebanyak 27 santri (39,1%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 43 santri 

(62,3%) dan negatif sebanyak 26 

santri (37,7%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p-value=0,049 lebih 

kecil dari α=0,05 sehingga secara 
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Aceh Tengah statistik terdapat hubungan yang 

signifikan antara personal hygiene 

dengan kejadian scabies 

4.  Efendi et 

al., (2020) 

Jurnal 

Kesehatan 

Masyarakat 

Indonesia 

(The 

Indonesian 

Journal of 

Public 

Health). 

Vol.15 No.2 

Tahun 2020 

Hubungan 

Personal 

Hygiene 

dengan 

Kejadian 

Scabies Pada 

Santri di 

Pondok 

Pesantren 

D : cross-

sectional 

S : stratified 

random 

sampling (100 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : wawancara 

dan kuesioner 

A : uji chi-

square 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang buruk 

sebanyak 53 santri (53%) dan baik 

sebanyak 47 santri (47%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 56 santri 

(56%) dan negatif sebanyak 44 

santri (44%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p-value sebesar 0,000. 

Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan yang kuat antara personal 

hygiene santri dengan kejadian 

skabies. 

5.  Hazimah, 

(2020) 

Prosiding 

Kedokteran. 

Vol.6 No.1 

Tahun 2020 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dan Perilaku 

Personal 

Hygiene Santri 

terhadap 

Kejadian 

Skabies di 

D : cross-

sectional 

S : total 

sampling (50 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : kuesioner 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang buruk 

sebanyak 19 santri (38,0%) dan baik 

sebanyak 31 santri (62,0%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 21 santri 

(42,0%) dan negatif skabies 
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Pondok 

Pesantren 

Baitul Hidayah 

Kabupaten 

Bandung 

A : uji chi-

square 

sebanyak 29 santri (58,0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

p=0,022 artinya terdapat hubungan 

signifikan antara perilaku personal 

hygiene santri dengan kejadian 

skabies di Pondok Pesantren Baitul 

Hidayah Kabupaten Bandung 

(p<0,05) 

6.  Puspita et 

al., (2018) 

Jurnal 

Keperawatan 

Hubungan 

Personal 

Hygiene 

Dengan 

Kejadian 

Skabies Pada 

Santri 

D : cross-

sectional 

S : total 

sampling (40 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : observasi 

dan kuesioner 

A : uji 

Spearman 

’Rank’s 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang kurang 

sebanyak 8 santri (20%), cukup 

sebanyak 12 (30%) dan baik 

sebanyak 20 santri (50%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 14 santri 

(35%) dan negatif sebanyak 26 

santri (65%) 

3. Hasil penelitian uji statistik sperman 

rank diketahui nilai probabilitas (p-

value) sebesar 0,000< α (0,05) 

sehingga H1 diterima yang berarti 

ada hubungan personal hygiene 

dengan kejadian skabies pada santri 

7.  Nasir & 

Malik, 

(2018) 

Jurnal Ilmiah 

Sesebanua. 

Vol.5 No.2 

Hubungan 

Personal 

Hygiene, Suhu 

D : cross-

sectional 

S : total 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang buruk 
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Tahun 2021 Dan 

Pencahayaan 

Dengan 

Kejadian 

Penyakit 

Skabies Di 

Pondok 

Pesantren Al – 

Falah 

Sukaening 

Kabupaten 

Bandung Barat 

sampling (68 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : wawancara 

dan koesioner 

A : uji chi-

square 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

sebanyak 34 santri (50%) dan baik 

sebanyak 34 santri (50%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 44 santri 

(64,7%) dan negatif sebanyak 24 

santri (35,3%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nilai p value=0,001 (p ≤ 0,05), 

artinya ada hubungan antara 

personal hygiene santri dengan 

kejadian scabies 

8. Nikmah et 

al., (2021) 

Jurnal 

Nursing 

Update. 

Vol.12 No.3 

Tahun 2021 

Analisis 

Personal 

Hygiene 

Dengan 

Kejadian 

Scabies Pada 

Santri Di 

Pondok 

Pesantren 

D : cross-

sectional 

S : Quota 

Sampling (30 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : kuesioner 

A : uji lambda 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang kurang 

sebanyak 15 santri (50,0%), cukup 

sebanyak 9 santri (30,0%) dan baik 

sebanyak 6 santri (20,0%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 20 santri 

(66,7%) dan negatif sebanyak 10 

santri (33,3%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan uji 

statistik lambda diperoleh p= 0,006 

yang lebih kecil dari pada 

signifikansi α=0,05 yang berarti Ho 

ditolak artinya ada hubungan yang 
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signifikan antara personal hygiene 

santri dengan kejadian scabies 

9.  Ridwan et 

al., (2017) 

Jurnal Ilmiah 

Mahasiswa 

Kesehatan 

Masyarakat. 

Vol.2 No.6 

Tahun 2017 

Hubungan 

Pengetahuan, 

Personal 

Hygiene, Dan 

Kepadatan 

Hunian Dengan 

Gejala Penyakit 

Skabies Pada 

Santri Di 

Pondok 

Pesantren 

Darul Muklisin 

Kota Kendari 

2017 

D : cross-

sectional 

S : Stratified 

random 

sampling (71 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

I : observasi 

dan kuesioner 

A : uji exact 

fisher 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada 

santri menunjukkan bahwa santri 

dengan  personal hygiene yang 

kurang sebanyak 10 santri (18,1%), 

dan baik sebanyak 61 (85,9%)  

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 27 santri 

(38,0%) dan negatif sebanyak 44 

santri (62,0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

uji statistik dengan menggunakan uji 

exact fisher pada tingkat 

kepercayaan 95% atau α = 0,005 

didapatkan p-value< α sehingga 

terdapat hubungan antara Personal 

hygiene dengan kejadian skabies 

10.  Sari & 

Mursyida, 

(2018) 

Jurnal 

Kesehatan 

Komunitas 

(Journal Of 

Community 

Health . Vol.2 

No.4 Tahun 

2018 

Analisis 

Personal 

Higiene dan 

Pengetahuan 

dengan 

Kejadian 

Skabies pada 

Santri di 

Pondok 

D : cross-

sectional 

S : simple 

random 

sampling (83 

sampel) 

V : personal 

hygiene dan 

skabies 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

personal hygiene 

dengan kejadian 

skabies pada 

santri di pondok 

pesantren 

1. Tingkat personal hygiene pada santri 

menunjukkan bahwa santri dengan  

personal hygiene yang buruk 

sebanyak 41 santri (49,4%) dan baik 

sebanyak 42 santri (50,6%) 

2. Tingkat kejadian skabies pada santri 

menunjukkan bahwa santri yang 

positif skabies sebanyak 58 santri 

(69,9%) dan negatif sebanyak 25 
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Pesantren Al-

ikhwan Kota 

Pekanbaru 

tahun 2017 

I : kuesioner  

A : uji chi-

square 

santri (30,1%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nilai p = 0,047 (p < 0,05), artinya 

ada hubungan antara personal 

hygiene santri dengan kejadian 

skabies 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Dalam penelitian literature review ini, peneliti menganalisis beberapa 

responden dari sepuluh artikel antara lain sebagai berikut : 

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

1 Majid & Ratna 

Dewi Indi Astuti, 

(2020) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

2 Juliansyah & 

Minartami, (2017) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

3 Wulandari, (2018) Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

4 Efendi et al., (2020) 12 tahun  

13 tahun  

85 

15 

85,0% 

15,0% 

5 Hazimah, (2020) Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

6 Puspita et al., 

(2018) 

15 tahun  

16 tahun  

17 tahun  

24 

13 

3 

60,0% 

32,5% 

7,5 % 

7 Nasir & Malik, 

(2018) 

<15 tahun  

15-49 tahun 

35 

33 

51,5% 

48,5% 

8 Nikmah et al., 

(2021) 

11-13 tahun  

14-16 tahun  

17-19 tahun 

7 

9 

14 

23,3% 

30,0% 

46,7% 

9 Ridwan et al., 

(2017) 

<13 tahun 

13-15 tahun  

16-18 tahun  

4 

63 

31 

5,6% 

50,7% 

43,7% 

10 Sari & Mursyida, 

(2018) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menjelaskan bahwa dari sepuluh artikel yang 

telah di review menurut karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan 

artikel ke-1, ke-2, ke-3, ke-5, dan ke-10 tidak dijelaskan tentang frekuensi 

berdasarkan usia, artikel ke-4 sebagian besar responden berusia 12 tahun, artikel 
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ke-6 sebagian besar responden berusia 15 tahun, artikel ke-7 sebagian besar 

responden berusia <15 tahun, artikel ke-8 sebagian besar responden berusia 17-19 

tahun, artikel ke-9 sebagian besar responden berusia 13-15 tahun. Sehingga, 

didapatkan mayoritas responden berusia 11-19 tahun.  

4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

n % n % 

1. Majid & Ratna Dewi 

Indi Astuti, (2020) 
Tidak dijelaskan 

2. Juliansyah & 

Minartami, (2017) 
45 50% 45 50% 

3. Wulandari, (2018) Tidak dijelaskan 

4. Efendi et al., (2020) 51 51,0% 49 49,0% 

5. Hazimah, (2020) Tidak dijelaskan 

6. Puspita et al., (2018) Tidak dijelaskan 

7. Nasir & Malik, (2018) 41 60,3% 27 39,7% 

8. Nikmah et al., (2021) Tidak dijelaskan 

9. Ridwan et al., (2017) 27 38,0% 44 62,0% 

10. Sari & Mursyida, 

(2018) 
0 0% 83 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, karakteristik responden menurut jenis 

kelamin menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki dengan 

jumlah 2 artikel dibandingkan dengan yang berjenis kelamin perempuan yang 

hanya 1 artikel. Didapatkan responden laki-laki sebanyak 164 orang dan 

perempuan sebanyak  165 orang. Dengan rincian artikel ke-1,ke-3, ke-5, ke-6, ke-

8, dan ke-10 tidak dijelaskan karakteristik responden menurut jenis kelamin, 
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artikel ke-2 jumlah jenis kelamin perempuan dan laki-laki sama, artikel ke-4 dan 

ke-7 mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki, artikel ke-9 mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan.  

4.2.3 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4. 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 

Pendidikan 

SD/MI SMP/MTs SMA/SMK/MA 

n % n % n % 

1. Majid & Ratna Dewi 

Indi Astuti, (2020) 

Tidak dijelaskan 

2. Juliansyah & 

Minartami, (2017) 

Tidak dijelaskan 

3. Wulandari, (2018) Tidak dijelaskan 

4. Efendi et al., (2020) Tidak dijelaskan 

5. Hazimah, (2020) 
Tidak 

dijelaskan 

50 100% Tidak dijelaskan 

6. Puspita et al., (2018) Tidak dijelaskan 

7. Nasir & Malik, (2018) Tidak dijelaskan 

8. Nikmah et al., (2021) 5 16,7% 7 23,3% 18 60,0% 

9. Ridwan et al., (2017) 
Tidak 

dijelaskan 

31 43,7% 40 56,3% 

10 Sari & Mursyida, 

(2018) 

Tidak 

dijelaskan 

83 100% Tidak dijelaskan 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, karakteristik responden menurut pendidikan 

dari sepuluh artikel yang telah di review menunjukkan sebagian besar responden 

berpendidikan SMP/MTs. Didapatkan responden SMP/MTs sebanyak 171 orang, 

SD/MI sebanyak 5 orang dan SMA/SMK/MA sebanyak 58 orang. Dengan rincian 

artikel ke-1, ke-2, ke-3, ke-4, ke-6, dan ke-7 tidak dijelaskan karakteristik 

responden berdasarakan pendidikan, artikel ke-5 dan ke-10 pendidikan SMP/MTs, 

artikel ke-8 dan ke-9 pendidikan SMA/SMK/MA, 
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4.3 Analisis 

4.3.1 Identifikasi Personal Hygiene 

Tabel 4. 6 Identifikasi Personal Hygiene 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 

Personal Hygiene 

Baik Cukup Kurang/Buruk 

n % n % n % 

1. 
Majid & Ratna Dewi 

Indi Astuti, (2020) 
27 45% - 33 55% 

2. 
Juliansyah & 

Minartami, (2017) 
39 43,3% - 51 56,7% 

3. Wulandari, (2018) 27 39,1% 34 49,3% 8 11,6% 

4. Efendi et al., (2020) 47 47,0% - 53 53,0% 

5. Hazimah, (2020) 31 62,0% - 19 38,0% 

6. Puspita et al., (2018) 20 50% 12 30% 8 20% 

7. Nasir & Malik, (2018) 34 50% - 34 50% 

8. Nikmah et al., (2021) 6 20,0% 9 30,0% 15 50,0% 

9. Ridwan et al., (2017) 61 85,9% - 10 18,1% 

10. 
Sari & Mursyida, 

(2018) 
42 50,6% - 41 49,4% 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil review dari sepuluh artikel terkait personal 

hygiene menjelaskan bahwa 4 artikel menyatakan mayoritas responden memiliki 

personal hygiene buruk, 4 artikel menyatakan mayoritas respondeni memiliki 

persenal hygiene baik, 1 artikel menyatakan mayoritas responden memiliki 

personal hygiene cukup dan 1 artikel menyatakan bahwa mayoritas responden 

dengan kategori personal hygiene baik dan buruk dalam jumlah yang sama. 

Dengan rincian artikel ke-1, ke-2, ke-4, dan ke-8 sebagian besar responden 

memiliki personal hygiene yang buruk/kurang, artikel ke-3 responden memiliki 

personal hygiene yang cukup, artikel ke-5, ke-6, ke-9 dan ke-10 sebagian besar 
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responden memiliki personal hygiene yang baik, artikel ke-8 jumlah personal 

hygiene yang baik dan yang buruk sama.  

4.3.2 Identifikasi Kejadian Skabies 

Tabel 4. 7 Identifikasi Kejadian Skabies 

No Penulis dan Tahun Terbit 

Kejadian Skabies 

Positif Negatif 

n % n % 

1. Majid & Ratna Dewi Indi Astuti, (2020) 32 53,3% 28 46,7% 

2. Juliansyah & Minartami, (2017) 53 58,9% 37 41,1% 

3. Wulandari, (2018) 43 62,3% 26 37,7% 

4. Efendi et al., (2020) 56 56,0% 44 44,0% 

5. Hazimah, (2020) 21 42,0% 29 58,0% 

6. Puspita et al., (2018) 14 35% 26 65% 

7. Nasir & Malik, (2018) 44 64,7% 24 35,3% 

8. Nikmah et al., (2021) 20 66,7% 10 33,3% 

9. Ridwan et al., (2017) 27 38,0% 44 62,0% 

10. Sari & Mursyida, (2018) 58 69,9% 25 30,1% 

Berdasarkan tabel 4.7 dari sepuluh artikel yang telah di review 

menjelaskan bahwa sebagian besar responden mengalami skabies dengan kategori 

positif skabies. Didapatkan 7 artikel yaitu artikel ke-1, ke-2, ke-3, ke-4, ke-7, ke-8 

dan ke-10 menjelaskan bahwa mayoritas responden mengalami kejadian skabies 

dan 3 artikel yaitu ke-5, ke-6, dan ke-7 menjelaskan bahwa mayoritas responden 

tidak mengalami skabies. sehingga dari keseluruhan artikel di dapatkan sebanyak 

70% mengalami skabies atau positif skabies dan sebanyak 30% tidak mengalami 

skabies atau negatif skabies. 
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4.3.3 Analisis Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies 

Tabel 4. 8 Analisis Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Personal 

Hygiene 

Kejadian Skabies Uji 

Statistik 

Hasil  

Positif Negatif 

N % N % 

1.  Majid & 

Ratna Dewi 

Indi Astuti, 

(2020) 

Baik 10 37,0% 17 62,9% Chi-Square p-value 0,042 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 22 66,6% 11 33,3% 

2.  Juliansyah & 

Minartami, 

(2017) 

Baik 17 43,6% 22 56,4% Chi-Square p-value 0,018 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 36 70,6% 15 29,4% 

3. Wulandari, 

(2018) 

Baik 12 44,4% 15 55,6% Chi-Square p-value 0,049 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Cukup 25 73,5% 9 26,5% 

Kurang/Buruk 6 75% 2 25% 

4.  Efendi et al., 

(2020) 

Baik 11 23,4% 36 76,6% Chi-Square p-value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 45 84,9% 8 15,1% 

5.  Hazimah, 

(2020) 

Baik 9 42,9% 22 75,9% Chi-Square p-value 0,022 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 12 57,1% 7 24,1% 
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6.  Puspita et al., 

(2018) 

Baik 2 5% 18 45% Spearman 

Rank’s 

p-value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Cukup 5 12,5% 7 17,5% 

Kurang/Buruk 7 17,5% 1 2,5% 

7.  Nasir & 

Malik, (2018) 

Baik 17 50% 17 50% Chi-Square p-value 0,022 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 27 79,4% 7 20,6% 

8. Nikmah et al., 

(2021) 

Baik 0 0% 6 100% Lambda p-value 0,006 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies Cukup 6 66,7% 3 33,3% 

Kurang/Buruk 14 93,3% 1 6,7% 

9.  Ridwan et al., 

(2017) 

Baik 19 31,1% 42 70,0% Exact 

Fisher 

p-value 0,005 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 8 80,0% 2 20,0% 

10.  Sari & 

Mursyida, 

(2018) 

Baik 34 81,0% 8 19,0% Chi-Square p-value 0,047 < α 0,05 artinya ada 

hubungan antara personal hygiene 

dengan kejadian skabies 
Kurang/Buruk 24 58,5% 17 41,5% 

Berdasarkan tabel 4.8 hasil dari 10 artikel yang di review didapatkan keseluruhan artikel tersebut menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok pesantren. Ditunjukkan artikel ke-1 

memiliki nilai p-value 0,042,  artikel ke-2 memiliki nilai p-value 0,018, artikel ke-3 memiliki nilai p-value 0,049, artikel ke-4 dan ke-

6 memiliki nilai p-value 0,000, artikel ke-5dan ke-7 memiliki nilai p-value 0,022, artikel ke-8 memiliki nilai p-value 0,006, artikel ke-
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9 memiliki nilai p-value 0,005, dan artikel ke-10 memiliki nilai p-value 0,047. Seluruh artikel memiliki nilai p-value < α (0,05) yang 

artinya ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Personal Hygiene Pada Santri pondok Pesantren 

Berdasarkan hasil review dari sepuluh artikel terkait personal hygiene pada 

santri pondok pesantren di dapatkan mayoritas responden memiliki personal 

hygiene yang buruk/kurang dan baik. Personal hygiene yang buruk dapat diartikan 

jika perilaku santri masih kurang baik seperti masih menggunakan alat pribadi 

bersama-sama (handuk, pakaian, dan sabun), jarang membersihkan tempat tidur 

dan mengganti sprei, jarang memotong kuku, dan jarang mencuci tangan dengan 

sabun. Personal hygiene yang baik dapat diartikan jika santri mampu menjaga 

kebersihan tubuhnya yang meliputi kebersihan kulit, kuku, rambut, mulut dan 

gigi, pakaian, mata, hidung, telinga, alat kelamin, handuk, serta alas tempat tidur 

(Wulandari, 2018).  

Personal hygiene atau yang sering disebut juga dengan kebersihan diri  

merupakan upaya seseorang untuk menjaga hidup sehat meliputi kehidupan 

bermasyarakat dan kebersihan diri sendiri dalam beraktifitas (Marga, 2020). 

Personal hygiene mencakup beberapa komponen antara lain kebersihan kulit, 

kebersihan rambut, perawatan gigi dan mulut, kebersihan tempat tinggal, 

kebersihan pakaian, kebersihan tangan dan kuku, pemakaian alas kaki, dan 

kebersihan makanan (Sari & Mursyida, 2018). Menurut Dahlan & A., (2013) ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi personal hygiene yaitu citra tubuh, praktik 

sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan dan motivasi kesehatan, budaya, 

kebiasaan atau pilihan pribadi, kondisi fisik seseorang dengan keterbatasan fisik 
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karena menderita penyakit tertentu sehingga sulit untuk memperhatikan personal 

hygienenya.  

Personal hygiene memiliki tujuan untuk dapat memelihara kesehatan diri 

sendiri untuk mencegah timbulnya penyakit. Faktor yang mempengaruhi 

buruknya personal hygiene tersebut yaitu kebiasaan atau pilihan pribadi, 

pengetahuan dan motivasi kesehatan. Pendidikan merupakan salah satu yang 

mempengaruhi personal hygiene. Pendidikan memiliki kaitan dengan 

pengetahuan, semakin baik pengetahuan yang didapat setiap individu maka akan 

semakin baik individu untuk melakukan personal hygiene yang benar sehingga 

dapat mencegah terjadinya skabies (Efendi et al., 2020).  

Personal hygiene yang buruk akan menyebabkan tingginya potensi 

tertularnya penyakit skabies. Personal hygiene pada santri sangat berpengaruh 

terhadap kejadian skabies karena tungau mudah menular kepada santri yang 

memiliki personal hygiene yang buruk. Sebagian besar santri memiliki personal 

hygiene yang kurang baik dari perilaku sehari-hari seperti tidak mencuci tangan 

dengan sabun, sering memakai alat pribadi (sabun, handuk, pakaian) secara 

bersama-sama, jarang mengganti sprei dan membersihkan tempat tidur.  

5.2 Identifikasi Kejadian Skabies Pada Santri Pondok Pesantren  

Berdasarkan review dari sepuluh artikel didapatkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami skabies dibandingkan dengan santri yang tidak mengalami 

skabies, dengan rincian tujuh artikel yang respondennya mengalami kejadian 

skabies.  
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Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan 

sensitisasi tungau Sarcoptes Scabiei varian hominis. Penyakit skabies sering 

disebut kutu badan. Asumsi peneliti skabies dapat terjadi pada semua usia namun 

penyakit juga mudah menular dari manusia ke manusia, dari hewan ke manusia, 

dan sebaliknya dikarenakan kurangnya pemahaman tentang pentingnya personal 

hygiene (Wulandari, 2018). Penularan penyakit skabies di pondok pesantren 

berkaitan erat dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakit skabies, personal 

hygiene yang buruk dan padatnya penduduk serta kebiasaan santri yang sering 

meminjam barang santri lain seperti pakaian dan handuk, jarang mengganti sprei, 

tidak rutin menjemur alas tidur sehingga mengakibatkan terjadinya penyakit 

skabies (Efendi et al., 2020). 

Tingginya kejadian skabies ini dikarenakan kesadaran santri terkait 

personal hygiene masih kurang baik serta kurangnya pengetahuan di tunjukkan 

oleh Tabel 4.5 yang menunjukkan mayoritas responden berpendidikan SMP/MTs 

yang memiliki pengetahuan belum cukup terkait pengobatan, pencegahan, cara 

penularan skabies. Secara umum semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

semakin bertambah pengetahuannya termasuk pengetahuan kesehatan (Prof.dr. 

Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016). Pengetahuan merupakan hal penting dalam 

mempengaruhi perilaku seseorang terhadap penyakit, jika seseorang memiliki 

pengetahuan kesehatan dan kebersihan yang cukup diharapkan dapat berperilaku 

baik dalam menjaga kesehatannya termasuk dalam menghindari penyakit skabies 

(Hazimah, 2020). Salah satu faktor lain dari keajdian skabies yaitu jenis kelamin 

(Prof.dr. Saleha Sungkar, DAP&E, MS, 2016). Menurut tabel 4.4 yang 
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menyatakan bahwa mayoritas santri berjenis kelamin laki-laki karena santri laki-

laki cenderung kurang memperhatikan personal hygienenya dibandingkan 

perempuan sehingga rentan mengalami skabies. 

Perilaku santri yang sering sekali di lakukan terkait penularan skabies 

yaitu masih sering menggunakan alat pribadi bersama-sama, mandi masih 1 kali 

sehari, jarang mencuci tangan dengan sabun. Untuk mencegah penularan skabies 

santri perlu meningkatkan personal hygiene dengan mandi 2 kali sehari dan tidak 

menggunakan alat pribadi bersama, santri juga perlu mendapatkan pemahaman 

yang lebih terkait pencegahan dan penanganan skabies dengan sering membaca 

buku terkait skabies atau sering mengikuti penyuluhan tentang kesehatan. 

5.3 Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Skabies Pada Santri 

Pondok Pesantren 

Berdasarkan review dari sepuluh artikel tentang hubungan personal 

hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok pesantren telah diperoleh 

hasil bahwa seluruh artikel yang telah direview memiliki nilai p-value < α 0,05 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan 

kejadian skabies pada santri pondok pesantren. Berdasarkan hasil analisis dari 

sepuluh artikel didapatkan personal hygiene santri masih tergolong baik namun 

responden masih terkena skabies yang disebabkan oleh kebiasaan di pondok 

pesantren yang sering menggunakan alat pribadi bersama-sama sehingga terdapat 

hubungan antara personal hygiene dengan kejadian skabies.  

Personal hygiene merupakan praktik untuk memelihara kesehatan dan 

kebersihan seseorang untuk menjaga kesejahteraan fisik dan psikis. Personal 
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hygiene memiliki hubungan dengan kejadian skabies pada santri karena santri 

yang tinggal di pondok pesantren kurang menjaga personal higiene dengan baik. 

Tungau Sarcoptes scabiei var homini akan lebih mudah menginfestasi individu 

dengan personal hygiene yang kurang baik. Jika tidak ada tindakan pencegahan 

untuk meningkatkan personal hygiene pada santri maka kejadian skabies akan 

meningkat di kalangan santri, karena penularan penyakit skabies dapat terjadi 

melalui kontak langsung dan kontak tidak langsung (Muafidah et al., 2017). 

Personal hygiene lebih banyak dipengaruhi oleh faktor nilai dan praktek individu, 

pada umumnya keadaan personal hygiene di pondok pesantren kurang 

mendapatkan perhatian oleh santri. Hal ini dipengaruhi oleh faktor kebiasaan dari 

santri sebelum datang ke pondok pesantren seperti sosial budaya, hunian, keadaan 

lingkungan dan faktor individual seperti kurangnya pengetahuan sehingga 

beresiko terkena penyakit skabies (Juliansyah & Minartami, 2017) 

Personal hygiene sangat mempengaruhi kejadian skabies karena tungau 

skabies mudah berkembang pada seseorang yang memiliki personal hygiene yang 

buruk. Meskipun personal hygiene masih tergolong baik tetapi santri masih 

mengalami skabies dikarenakan kebiasaan santri terkait kebersihan dirinya masih 

kurang baik sehingga rentan terinfeksi skabies. Hal ini terjadi dikarenakan rata-

rata santri masih kurang menjaga kebiasaan sehari-harinya seperti kebersihan 

pakaian, kebersihan tangan dan kuku, kebiasaan santri melakukan pinjam 

meminjam pakaian, menggaruk tubuh tanpa cuci tangan serta kebiasaan santri 

yang tidak mencuci tangan dengan sabun setelah keluar dari toilet (Nikmah et al., 

2021). 
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Berdasarkan fakta yang menunjukkan bahwa seluruh artikel terdapat 

hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian skabies pada 

santri pondok pesantren. Faktor yang mendukung personal hygiene dan kejadian 

skabies yaitu tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang kebersihan diri dan 

bagaimana skabies dapat menular. Dengan demikian pemberian pendidikan 

kesehatan tentang personal hygiene sangat berdampak positif pada santri karena 

semakin meningkatnya pengetahuan terkait personal hygiene maka santri akan 

semakin menjaga kebersihan dirinya sehingga dapat meminimalisir kejadian 

skabies pada santri pondok pesantren. Setiap individu terutama untuk santri 

pondok pesantren sangat penting untuk memperhatikan personal hygiene dengan 

menjaga kebersihan lingkungan sekitar supaya penyakit skabies tidak mudah 

menular kepada orang lain karena skabies ini dapat menular secara langsung 

maupun tidak langsung. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan 

1. Hasil identifikasi dari sepuluh artikel terkait personal hygiene pada santri 

pondok pesantren didapatkan bahwa mayoritas santri memiliki personal 

hygiene yang baik. 

2. Hasil identifikasi dari sepuluh artikel terkait kejadian skabies pada santri 

pondok pesantren didapatkan bahwa sebagian besar santri pondok 

pesantren mengalami kejadian skabies. 

3. Hasil analisis dari sepuluh artikel didapatkan ada hubungan antara 

personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri pondok pesantren. 

Personal hygiene sangat mempengaruhi kejadian skabies karena tungau 

skabies mudah berkembang pada seseorang yang memiliki personal 

hygiene yang buruk. 
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6.2 Saran 

1.  Bagi Peneliti  

Dari hasil literature review ini peneliti memperoleh wawasan dan 

pengetahuan terkait hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies 

pada santri pondok pesantren. Serta bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat melakukan penelitian langsung (original research) untuk 

mengetahui secara langsung hubungan personal hygiene dengan kejadian 

skabies pada santri pondok pesantren. 

2. Bagi Masyarakat 

Dari hasil literature review ini masyarakat khususnya santri pondok 

pesantren dan pengurus pondok pesantren dapat memperoleh pengetahuan 

terkait hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri 

pondok pesantren  

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Dari hasil literature review ini diharapkan dapat membantu dalam proses 

pembelajaran serta menambah wawasan baru khususnya untuk mahasiswa 

Universitas dr.Soebandi. 
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