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INTISARI 

Latar Belakang : Skabies atau kudis merupakan penyakit kulit yang disebabkan 

oleh tungau Sarcoptes scabiei varietas hominis. Gejala utama penyakit skabies 

adalah munculnya rasa gatal-gatal yang secara khas terjadi dimalam hari dan saat 

berkeringat. Penyakit ini banyak ditemukan di tempat-tempat yang padat 

penduduk salah satunya asrama mahasiswa akibat kurangnya kebersihan pribadi 

dan kondisi lingkungan fisik yang buruk. Tahun 2020 di Indonesia. prevalensi 

penyakit skabies sebanyak 5,6% - 12,9% dan menduduki urutan ketiga dari 12 

penyakit kulit terbanyak. 

Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

personal hygiene dengan gejala subjektif skabies pada Mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 33 responden. 

Hasil : Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan bahwa terdapat 

sebanyak 15 responden (45,5%) dengan perilaku personal hygiene yang buruk 

dan sebanyak 18 responden (54,5%) responden dengan personal hygiene yang 

baik. Kemudian untuk gejala subjektif skabies terdapat sebanyak 8 responden 

(24,2%) yang tidak memiliki gejala subjektif skabies dan sebanyak 25 responden 

(75,8%) yang memiliki gejala subjektif skabies. Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji Fisher Exact Test diperoleh hasil nilai P-value 0,012. Nilai 

Odds Ratio sebesar 0,067. 

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan 

gejala subjektif skabies pada Mahasiswa Asrama Himpunan Mahasiswa Sumba 

Barat di Yogyakarta. Responden dengan personal hygiene yang buruk memiliki 

resiko 0,067 kali lebih beresiko memiliki gejala subjektif skabies dibandingkan 

dengan responden yang personal hygiene nya baik 

 

Kata kunci : Personal Hygiene, Skabies 
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ABSTRACT 

Background: Scabies or scabies is a skin disease caused by the mite 

Sarcoptes scabiei hominis variety. The main symptom of scabies is the 

appearance of itching, which typically occurs at night and when sweating. 

This disease is often found in densely populated places, one of which is 

student dormitories due to lack of personal hygiene and poor physical 

environmental conditions. Year 2020 in Indonesia. The prevalence of scabies 

is 5.6% - 12.9% and ranks third out of the 12 most common skin diseases. 

Research Objective: The purpose of this study was to determine the 

relationship between personal hygiene and subjective symptoms of scabies in 

West Sumba Student Dormitory Students in Yogyakarta. 

Methods: This research is an analytic observational study with a cross 

sectional design. The sampling technique used in this study was total sampling 

with a total sample of 33 respondents. 

Results: Based on the results of univariate analysis, it showed that there were 

15 respondents (45.5%) with poor personal hygiene behavior and 18 

respondents (54.5%) with good personal hygiene. Then for subjective 

symptoms of scabies there were 8 respondents (24.2%) who did not have 

subjective symptoms of scabies and as many as 25 respondents (75.8%) who 

had subjective symptoms of scabies. The results of bivariate analysis using the 

Fisher Exact Test obtained a P-value of 0.012. The Odds Ratio value is 0.067. 

Conclusion: There is a significant relationship between personal hygiene and 

subjective symptoms of scabies in West Sumba Student Dormitory Students in 

Yogyakarta. Respondents with poor personal hygiene are 0.067 times more 

likely to have subjective symptoms of scabies compared to respondents with 

good personal hygiene. 

 

Keywords: Personal Hygiene, Scabies 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit kulit merupakan salah satu dari sekian banyak penyakit yang 

masih menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Penyakit kulit 

mengakibatkan beban global dalam ranah kesehatan, secara keseluruhan 

penyakit kulit berada pada peringkat ke-4 yang menyebabkan resiko tinggi 

terhadap kematian setiap tahunnya. Salah satu jenis penyakit kulit yang 

sampai dengan saat ini masih banyak ditemukan adalah skabies atau yang 

lebih dikenal dengan sebutan kudis (Fitriyani, 2017). 

Skabies atau kudis merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau 

Sarcoptes scabiei varietas hominis. Penyakit ini dapat terjadi pada laki-laki 

maupun perempuan di daerah yang padat dan keadaan lingkungan yang buruk 

salah satunya seperti asrama dikarenakan kebiasaan hidup bersama sehingga 

apabila salah satu sudah terjangkit, maka yang lain akan dengan mudah 

tertular. Penyakit ini juga seringkali diabaikan karena tidak mengancam jiwa 

sehingga prioritas penanganannya rendah, akan tetapi penyakit ini akan 

menjadi kronis dan berat serta menimbulkan komplikasi yang berbahaya jika 

tidak segera di tangani (Mutiara et al.,2019).  

Menurut WHO, skabies dapat menyerang seluruh orang dari setiap negara 

dan cenderung lebih tinggi di negara berkembang, terutama di daerah yang 

endemik skabies dan padat penduduk yang juga dimana banyak penduduk 

dengan status ekonomi rendah. Pada tahun 2015 lebih dari 200 juta orang di 

seluruh dunia menderita penyakit skabies dan kemudian pada tahun 2020 

WHO memperkirakan angka gejala skabies kurang lebih 300 juta kasus dan 

masuk dalam 6 besar penyakit parasit kulit yang terbesar di dunia. 

Di Indonesia sendiri menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

pada tahun 2012 prevalensi penyakit kulit sebesar 8,64% kemudian meningkat 

menjadi 9% pada tahun 2013. Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2020 

prevalensi penyakit skabies sebanyak 5,6% - 12,9% dan menduduki 
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urutan ketiga dari 12 penyakit kulit terbanyak. Ini menunjukkan bahwa 

Indonesia belum bebas dari penyakit skabies dan masih menjadi salah satu 

masalah penyakit menular yang banyak ditemui (Wardani, 2018). 

Gejala utama penyakit skabies adalah munculnya rasa gatal-gatal yang 

secara khas terjadi dimalam hari dan saat berkeringat disebabkan karena 

aktivitas tungau lebih tinggi pada suhu yang lembab atau panas. Adanya 

terowongan yang berwarna putih atau abu-abu, berupa garis lurus atau 

berliku-liku, dengan panjang rata-rata 1cm, dengan pustule dan mengelupas di 

ujungnya. Tempat deviasi yang paling sensitif adalah daerah dengan stratum 

korneum yang tipis, yaitu sela-sela jari, bagian pergelangan tangan bagian 

pergelangan tangan, permukaan luar siku, lipatan aksila anterior, aerola, 

lipatan gluteal, pusar, bokong, otot-otot genitalia eksterna, dan perut bagian 

bawah.  

Penularan penyakit skabies dapat terjadi melalui kontak langsung dengan 

kulit orang yang terinfeksi atau secara tidak langsung melalui benda yang 

dihinggapi oleh kutu (Tungau Skabies). Penyakit ini banyak ditemukan di 

tempat-tempat yang padat penduduk salah satunya asrama mahasiswa akibat 

kurangnya kebersihan pribadi (Hidayatul, 2010) dan juga banyak ditemukan 

tempat yang kondisi lingkungan fisiknya buruk sehingga mempercepat 

transmisi dan penularan skabies (Ratnaningrum,2019).  

Penyebab munculnya penyakit skabies yaitu berkaitan dengan personal 

hygiene yaitu kebersihan diri, kebersihan pakaian, kebersihan handuk, 

kebersihan tempat tidur dan seprei yang kurang baik. Kondisi Lingkungan 

Fisik yang buruk juga menjadi penyebab penyakit skabies seperti kepadatan 

hunian, luas ventilasi, pencahayaan dan kelembaban. Personal hygiene dan 

kondisi lingkungan fisik menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian skabies. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Abdillah Saragih (2021) 

terkait hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian 

skabies di pondok pesantren modern Al-Kaustar Simalungun Sumatera Utara 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara personal Hygiene seperti 

kebersihan pakaian, kebersihan handuk, kebersihan tempat tidur, seprei  dan 
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sanitasi lingkungan termasuk Kondisi Lingkungan Fisik seperti kepadatan 

hunian, kelembapan, pencahayaan dengan kejadian skabies di pondok 

pesantren modern Al-Kaustar Simalungun Sumatera Utara.  

Pemeliharaan personal hygiene sangat menentukan status kesehatan, 

dimana setiap individu secara sadar dan atas inisiatif pribadi menjaga 

kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit, personal hygiene yang kurang 

baik akan menyebabkan resiko lebih tinggi munculnya penyakit kulit salah 

satunya yaitu penyakit skabies. Beberapa upaya personal hygiene adalah 

dengan menjaga kebersihan diri, pakaian, handuk, tempat tidur dan seprei. 

Selain itu kondisi lingkungan fisik juga menjadi salah satu penyebab 

munculnya penyakit skabies. kepadatan hunian, pencahayaan, kelembaban dan 

ventilasi. Hal ini sesuai dengan teori bahwa kepadatan mahasiswa yang tinggi, 

pencahayaan yang rendah,  ventilasi yang tidak memadai serta adanya masalah 

kelembaban dapat membantu perkembangan tungau (Mayrona, 2018) 

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu provinsi di Indonesia 

yang terdapat banyak pusat-pusat pendidikan sehingga di juluki sebagai kota 

pelajar. Dengan banyaknya pusat-pusat pendidikan serta biaya hidup yang bisa 

dibilang cukup rendah maka tidak heran jika banyak orang di seluruh 

Indonesia dari Sabang sampai ke Merauke yang memilih untuk melanjutkan 

pendidikan di provinsi DIY, sehingga dengan demikian banyak di temui 

asrama-asrama mahasiswa dari berbagai daerah di Indonesia salah satunya 

Asrama Himpunan Mahasiswa Sumba Barat.  

Asrama Himpunan Mahasiswa Sumba Barat adalah asrama putra dan putri 

yang terletak di Jalan Empu Prapanca, Pringwulung, Condongcatur, Depok, 

Sleman. Asrama Himpunan Mahasiswa Sumba Barat merupakan bangunan 

yang dulunya digunakan sebagai tempat rehabilitasi dan kemudian tanah serta 

bangunan dipercayakan oleh pemilik kepada senior-senior dari Sumba Barat 

untuk dijaga dan dikelola. Pada tahun 2014 bangunan tersebut dijadikan 

sebagai asrama bagi mahasiswa Sumba Barat yang selanjutnya direnovasi 

menggunakan dana hasil sumbangan seluruh mahasiswa Sumba Barat yang 

menempuh pendidikan di Yogyakarta dan juga dana dari hasil mengikuti 
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kegiatan-kegiatan. Pada asrama ini terdapat sebanyak 11 kamar tidur yang 

dimana dalam satu kamar dihuni dua sampai empat orang mahasiswa, selain 

itu terdapat satu rumah adat sumba yang digunakan sebagai tempat 

mengadakan kegiatan seperti rapat organisasi dan juga digunakan mahasiswa 

untuk berkumpul dan beristirahat. Asrama Himpunan Mahasiswa Sumba 

Barat dihuni sebanyak 33 orang mahasiswa dari Sumba Barat.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti diasrama Himpunan 

Mahasiswa Sumba Barat pada hari minggu, 27 November 2022 dari 9 orang 

mahasiswa yang diwawancara didapatkan 2 orang (22,2%) responden 

mengalami gejala subjektif skabies seperti adanya rasa gatal disertai 

munculnya ruam-ruam kecil disekitar lipatan ketiak dan area paha bagian atas. 

Selain itu juga didapatkan sebanyak 3 orang (33,3%) responden mempunyai 

riwayat penyakit skabies dimana sebelumnya mereka pernah terkena skabies 

saat tinggal di asrama dan kemudian melakukan pemeriksaan kerumah sakit. 

Dari 9 orang mahasiswa yang diwawancara sebanyak 4 orang (44,4%) 

responden masih memiliki perilaku menggunakan kembali pakaian yang 

sebelumnya sudah digunakan, memakai peralatan mandi yaitu sabun batangan 

dan handuk secara bergantian serta seluruh mahasiswa yang diwawancara 

memiliki perilaku jarang menjemur kasur.  

Hasil observasi yang dilakukan, ditemukan adanya masalah lingkungan 

seperti kepadatan hunian yaitu jumlah mahasiswa yang menempati setiap 

kamar sebanyak dua, tiga bahkan empat orang dengan ukuran kamar 12 meter 

persegi. Kurangnya lubang ventilasi disetiap kamar, adapun kamar yang 

memiliki ventilasi akan tetapi ventilasi tersebut tidak dapat berfungsi dengan 

baik. Pencahayaan dalam ruangan juga masih kurang hal ini diakibatkan oleh 

kurangnya ventilasi yang ada sebagai media cahaya alami yang masuk ke 

ruangan dan yang terakhir adalah masalah kelembaban sebagai akibat dari 

kurangnya pencahayaan dalam ruangan, dimana berdasarkan Permenkes 

Nomor 1077 Tahun 2011 tentang pedoman penyehatan udara dalam ruang 

rumah bahwa kelembaban yang terlalu tinggi ataupun rendah dapat 

menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme. 
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Berdasarkan permasalahan diatas, didapatkan beberapa mahasiswa yang 

personal hygiene masih kurang dan kondisi lingkungan fisik yang belum 

memenuhi persyaratan, sehingga hal tersebut dapat berdampak buruk bagi 

kesehatan khususnya dapat menjadi faktor resiko munculnya penyakit kulit 

seperti skabies pada mahasiswa mahasiswa asrama. Oleh karena itu, peneliti 

ingin melakukan penelitian tentang Hubungan personal hygiene dengan gejala 

subjektif skabies pada mahasiswa asrama himpunan mahasiswa Sumba Barat 

di Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara 

Personal Hygiene dengan Gejala Subjektif Skabies pada Mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan personal 

hygiene dengan gejala subjektif skabies pada Mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui perilaku  personal hygiene pada mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta 

b. Untuk mengetahui gejala subjektif skabies pada mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan serta referensi penelitian dalam bidang kesehatan masyarakat 

peminatan epidemiologi dan penyakit tropik tentang kesehatan khususnya 

mengenai hubungan personal hygiene dengan gejala subjektif skabies 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman peneliti tentang hubungan personal hygiene dengan 

gejala subjektif skabies pada mahasiswa Asrama Himpunan 

Mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta. 

b. Bagi Mahasiswa Asrama 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dalam 

menambah pengetahuan untuk mencegah dan meningkatkan kesehatan 

khususnya dalam pencegahan penyakit kulit seperti skabies 

c. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi 

ilmu pengetahuan mahasiswa dan sebagai sumber informasi tentang 

penyakit skabies dan sebagai acuan STIKES Wira Husada Yogyakarta 

agar dapat melakukan edukasi atau penyuluhan di asrama-asrama 

mahasiswa yang berada di wilayah Yogyakarta, secara khususnya 

mengenai penyakit kulit. 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Abdillah Saragih (2021), “Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi 

Lingkungan Dengan Kejadian Skabies Di Pondok Pesantren Modern Al-

Kautsar Simalungun”. Metode penelitian menggunakan penelitian analisis 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara kebersihan diri, kebersihan 

genetalia, kebersihan pakaian, kebersihan handuk, kebersihan tempat tidur 
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dan seprei, kepadatan hunian, kelembaban, pencahayaan, sanitasi air 

bersih, sarana pembuangan kotoran, sarana pembuangan air limbah, 

sanitasi dasar dengan  skabies di pondok pesantren modern Al-Kautsar 

Simalungun dan tidak ada hubungan antara ventilasi, sarana pembuangan 

sampah dengan skabies di pondok pesantren modern Al-Kautsar 

Simalungun. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada salah satu 

variabel bebasnya yaitu personal hygiene dan desain penelitian cross 

sectional. Perbedaannya, pada penelitian terdahulu salah satu variabel 

bebasnya adalah sanitasi lingkungan, variabel terikat kejadian skabies, dan 

teknik sampling purposive sampling. Sedangkan pada penelitian ini 

variabel terikatnya adalah gejala subjektif skabies, teknik sampling total 

sampling, selain itu waktu dan tempat penelitian juga berbeda. 

2. Tri Sulistiyo (2020), “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Gejala Penyakit 

Skabies di lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Yogyakarta”. Jenis 

penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. Hasil penelitian ini 

menyebutkan bahwa ada pengaruh personal hygiene terhadap gejala 

skabies dan tidak ada pengaruh tingkat pengetahuan dan kepadatan hunian 

terhadap  skabies dilembaga pemasyarakatan kelas IIA Yogyakarta. 

Persamaan dengan penelitian ini yaitu sama-sama meneliti tentang 

beberapa faktor resiko skabies dan desain penelitian yaitu cross sectional. 

Perbedaannya, teknik sampling yang digunakan adalah proportional 

stratified random sampling. Sedangkan pada penelitian ini teknik sampling 

yang digunakan adalah total sampling, selain itu waktu dan tempat 

penelitian juga berbeda. 

3. Ramadhani, dkk. (2023) “Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi 

Lingkungan Dengan Kejadian Skabies Pada Santri Di Pesantren 

Ahlusunnah Wal Jama’ah Simpang Balek Kecamatan Wih Pesam 

Kabupaten Bener Meriah”. Jenis penelitian analitik dengan desain cross 

sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

personal hygiene dan Sanitasi Lingkungan dengan skabies di pondok 

pesantren Ahlusunnah Wal Jama’ah simpang balek kecamatan wih pesam 
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kabupaten bener meriah. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada 

variabel bebasnya yaitu personal hygiene. Perbedaannya, pada penelitian 

terdahulu salah satu variabel bebasnya adalah sanitasi lingkungan, variabel 

terikat kejadian skabies, dan teknik sampling purposive sampling. 

Sedangkan pada penelitian ini variabel terikatnya adalah gejala subjektif 

skabies, teknik sampling total sampling, selain itu waktu dan tempat 

penelitian juga berbeda. 
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BAB V 

 PENUTUP   

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai Hubungan Personal 

Hygiene Dengan Gejala Subjektif Skabies Pada Mahasiswa Asrama 

Himpunan Mahasiswa Sumba Barat Di Yogyakarta,  maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Responden yang memiliki personal hygiene buruk terdapat sebanyak 15 

(45,5%) responden dan sebanyak 18 (54,5%) responden dengan personal 

hygiene baik 

2. Responden yang tidak memiliki gejala subjektif skabies sebanyak 8 

(24,2%) responden dan yang memiliki gejala subjektif skabies sebanyak 

25 (75,8%) responden. 

3. Ada hubungan personal hygiene dengan gejala subjektif skabies pada 

mahasiswa asrama himpunan mahasiswa Sumba Barat di Yogyakarta, 

dengan nilai P-value 0,012. Nilai OR 0,067 yang artinya respondendengan 

personal hygiene yang buruk memiliki resiko 0,067 kali menderita gejala 

subjektif skabies dibandingkan dengan responden yang memiliki personal 

hygiene baik. 

B. Saran 

1. Bagi Penghuni Asrama  

Diharapkan bagi penghuni asrama agar lebih memperhatikan personal 

hygiene seperti menjaga kebersihan diri, kebersihan pakaian, kebersihan 

handuk dan kebersihan tempat tidur serta seprei untuk menghindari 

berbagai macam penyakit yang mudah menular terutama dengan kontak 

langsung. Kemudian ventilasi-ventilasi kamar difungsikan kembali 

sebagaimana mestinya dengan tidak ditutup menggunakan kain, kertas 

atau triplek yang dapat menghalangi masuknya cahaya dan pertukaran 

udara. Selain itu juga diharapkan untuk menyesuaikan jumlah penghuni 



 
 

10 
 

kamar dengan ukuran kamar yang dianjurkan untuk menghindari kontak 

langsung dengan penderita skabies 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dalam penelitian ini, peneliti hanya meneliti satu variabel yang 

mempengaruhi munculnya gejala skabies yaitu personal hygiene sehingga 

diharapkan penelitian ini menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk 

dapat meneliti variabel lain yang mungkin juga dapat mempengaruhi 

munculnya gejala skabies seperti variabel kondisi lingkungan fisik. 
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