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INTISARI

Yuliani, Nunik., Nurcahyo, Heru., Berlian, Akhmad Aniq., 2021. Tingkat
Pengetahuan Swamedikasi Dalam PenanganaBcabies (Sarcoptes scabiei)
Pada Santri di Pondok Pesantren Modern Daaru Ulil Abaab Kedungsambi
Warureja Kabupaten Tegal.

Berdasarkan data dari Puskesmas seluruh Indonesia fmhun 2008
angka kejadiarscabies yaitu 5,6-12,95%Prevalensi penyakitscabies di sebuah
Pondok Pesantren di Jakarta mencapai 78, foésalensi scabies ini jauh lebih
tinggi di bandingkan dengamrevalensi penyakitscabies (kudis) di Negara yang
sedang berkembang yang hanya 6-27% saja. Peneiitiabertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi dalamanganan scabies
(Sarcoptes scabiei) di Pondok Pesantren Modern Daaru Ulil Abaab Kegsambi
Warureja Kabupaten Tegal.

Metode yang di gunakan dalam penelitian ini adatetode deskriptif
observasional dilakukan dengan kuesioner melaladgeatanCross-sectional.
Teknik dalam pengumpulan data menggunakan melatid sampling, yaitu
pada santri putra dan putrid kelas 11 yang berjar@tasantri.

Hasil penelitian ini menunjukan sebanyak 21 redponmemiliki tingkat
pengetahuan yang baik. 9 responden memiliki tingleatgetahuan yang cukup.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan lzatsantri putri memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori baik.

Kata kunci : Tingkat pengetahuassarcoptes scabiei, Kuesioner, Total sampling



ABSTRAC

Yuliani, Nunik., Nurcahyo, Heru., Berlian, Akhmad Aniq., 2021. Level of Self-
Medication Knowledge in Handling Scabies (Sarcoptes scabiei) for Santri at the
Modern Islamic Boarding School Daaru Ulil Albaab Kedungsambi Warureja,

Tegal Regency.

Based on data from health centers throughout Indonesia in 2008 the
incidence of scabies was 5.6-12.95%. The prevalence of scabies in a boarding
school in Jakarta reached 78.70%, the prevalence of scabies is much higher
compared to the prevalence of scabies (scabies) in developing countries which is
only 6-27%. This study aims to determine the level of self-medicated knowledge in
the handling of scabies (Sarcoptes scabiei) at the Daaru Ulil Abaab Modern
Islamic Boarding School, Kedungsambi Warureja, Tegal Regency.

The method used in this research is a descriptive observational method
carried out with a questionnaire through a cross-sectional approach. Techniques
in data collection using the total sampling method, namely the male and female
students of grade 11, totaling 30 students.

The results of this study show that as many as 21 respondents have a
good level of knowledge. 9 respondents have a sufficient level of knowledge.
Based on the results of the study it can be concluded that the femal e students have
a good level of knowledge.

Keywords: Knowledge level, Sarcoptes scabiei, questionnaire, total sampling
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Berdasarkan data dari Puskesmas seluruh Indonadi ahun 2008
angka kejadiarscabies (kudis) yaitu 5,6-12,95%scabies di Indonesia
menduduki urutan ke tiga dari dua belas penyakit kersering (Depkes
R.I dalam Harini, dkk. 2016). Sedangkan pada taB0h2 sebanyak
8,46% dan meningkat pada tahun 2013 sebesar 9%éB&hl, 2013).

Prevalens penyakit scabies di sebuah Pondok Pesantren di Jakarta
mencapai 78,70%prevalensi scabies ini jauh lebih tinggi di bandingkan
dengan prevalens penyakit scabies (kudis) di Negara yang sedang
berkembang yang hanya 6-27% saja (Sungkar dalaya#s2017).

Penyakit scabies (kudis) pada umumnya menyerang individu yang
hidup berkelompok seperti di asrama, pondok pesantmggal bersama
dengan sekelompok orang memang berisiko mudahlaerherbagai
penyakit kulit, penularan terjadi bila kebersihaibg@adi dan lingkungan
tidak terjaga dengan baik. Sebuah mitos yang beredakalangan
masyarakat di Pondok Pesantren yaitu "Kalau belerkeha scabies
(kudis), belum jadi santri” itu sudah menjadend di kalangan Pondok
Pesantren (Afiena.H, 2018).

Tingkat pengetahuan santri yang rendah cenderungnilikie
prevalensiscabies lebih tinggi, secara signifikan dibandingkan dengan

orang yang tingkat pengetahuan yang lebih tinggigat pengetahuan



seseorang merupakan hal yang sangat penting yargerbe dalam
terbentuknya tindakan seseorang mengenai suatuakieryaik berupa
deteksi dini hingga upaya terhadap pencegahan kgnyengetahuan
memegang peranan penting dalam upaya pencegahatanaerscabies
yaitu melalui praktik kebersihan diri yang baik latdengan pengobatan
secara mandiri atau swamedikasi (Ibadurrahmi,2016).

Pengobatascabies dapat dilakukan dengan pengobatan mandiri atau
swamedikasi. Swamedikasi atau pengobatan sendmipakan kegiatan
pemilihan dan penggunaan obat baik itu obat moderal maupun obat
tradisional oleh seorang individu untuk mengatasmyakit atau gejala
penyakit (Aini.N,2017).

Pelaksanaan swamedikasi didasari oleh pemikiraw®3gengobatan
sendiri cukup untuk mengobati masalah kesehataiy yhalami tanpa
melibatkan tenaga kesehatan (Aini.N,2017).

Menurut penelitian Hayyu Afiena (2018), swamedikesnderung
mengalami peningkatan dikalangan pondok pesantramak untuk
mengatasi gejala atau penyakit yang dianggap ringampir semua
responden menyatakan jenis penyakit biasa.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ladraisnenitik beratkan
pada tingkat pengetahuan santri di Pondok Pesabaanu Ulil Albaab
Kedungsambi yang beralamat di JI. Raya Kedungk®liatureja, Tegal,
Jawa Tengah, mengenai tingkat pengetahuan swarsedigada

pengobatan scabies. Dengan demikian penelitiarb@énmaksud untuk



mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi dalarangeanarscabies
pada santri di Pondok Pesantren Daaru Ulil Albaadukgsambi Warureja
Kabupaten Tegal.
1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, makamasalahan yang
dirumuskan penulis dalam karya tulis ini adalah agalb berikut:
Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi dalarangananscabies
pada santri di Pondok Pesantren Daaru Ulil Alb&addlungsambi
Kabupaten Tegal ?
1.3Batasan Masalah
1. Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Dadlil Albaab
Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal.
2. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalahskomer diberikan
pada responden yang memenuhi kriteria yang telédmtlikan.
3. Responden merupakan santri putra putri kelas JHoddok Pesantren
Daaru Ulil Albaab Kedungsambi Warureja Kabupategale
1.4Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan swamedikadanda
penanganascabies pada santri di Pondok Pesantren Daaru Ulil Albaab

Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal.



1.5Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambatormési dan
kepustakaan tentangrabies (Kudis) serta manfaat dari penelitian ini
adalah dapat mengetahui faktor penyebab, gejala pancegahan,
identifikasi, dan pengobatannya.
2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal
Manfaat dari penelitian ini dapat menjadi bahanukas untuk di
lakukan upaya perencanaan program kesehatan dalanju
3. Bagi Pondok Pesantren
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikafiormasi
kepada para santri di Pondok Pesantren Daaru Ulibagh
kedungsambi warureja kabupaten tegal mengenai nogEyR

pengetahuan swamedikasi scabies di lingkungan ®esan



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Intan Pratama, Hayyu Afiena Yuliani (2020)
Dhega Anindita, (2018)
Arwinda
Nugrhaeni
(2016)
1.  Judul Hubungan Hubungan Tingkat
Tingkat Personal Hygien¢ Pengetahuan
Pengetahuan Dan Sanitas Swamedikasi
Santri  Dengar Lingkungan Dalam

Perilaku
Pencegahan
Skabies Di
Pondok
Pesantren Daru
Tagwa Bulusar
Semarang.

Dengan Kejadiar Penanganan
Penyakit Scabie: Scabies

Di Pondok (Sarcoptes
Pesantren scabiei) Pada
Marifatul ~ Ulum Santri Di Pondok
Bringin Pesantren Modern
Kabupaten Ngawi Daaru Ulil Albaab
Kedungsambi

Warureja Tegal




2.  Subjek 250 Santri 43 Santri yang 30 Santri Putra
Penelitian  Pesantren Darutmenderita Putri Kelas 11
Tagwa Bulusan penyakit Scabies. Pesantren Daaru
Semarang. ulil Albaab
Kedungsambi
Warureja

Kabupaten Tegal.

3. Metode Survei Metode Survei Survei
Penelitian  Observasional Observasional Observasional
Dengan Dan Melalui Dengan Melalui
Pendekatan Pendekatan Pendekatan
Case control. Cross-sectional. Cross-sectional.

4.  Metode Fixed Disease Berdasarkan Total Sampling.
Pengambila Control. Peluang Atau
n Data Probability
Sampling Dengan
Teknik
Proporsional
Random
Sampling.




5.

Hasil

Hasil PenelitianHasil Penelitian Hasil penelitian

Menunjukan Ini Sejalan tentang Tingkat
Bahwa Ada dengan penelitianPengetahuan
Hubungan yang dilakukan Swamedikasi
Antara Tingkat oleh Hayyu Dalam

Pengetahuan  Afiena (2018) Di Penanganan
(p=0,026, OR Pondok PesantrenScabies

2,338), Marifatul ~ Ulum (Sarcoptes
Bergantian Bringin scabiei) Di
Pakaian  Atau Kabupaten Ngawi Pondok Pesantren
Alat Shalat Yang Daaru ulil
(p=0,014, OR Menunjukan Albaab i, santri
2.900), Hasil Bahwa Ada yang termasuk
Bergantian Hubungan Antaratingkat

Handuk Tingkat pengetahuannya

(p=0,011, OR Pengetahuan dalam  kategori
2,288), Dan (p=0,026, OR baik berjumlah 21

Tidur 2,338) Dengan santri, dan santri
Berhimpitan PenyakitScabies. yang kurang 9
(p=0,007, OR santri. Hasil
3,052) Dengan tersebut
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1Pengetahuan
2.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan suatu hasil dari rasa k&hgan
melalui prosesensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek
tertentu. Pengetahuan merupakalomain yang penting dalam
terbentuknya perilaku terbuka atapen behavior (Donsu dalam Afnis,
2017). Pengetahuan at&nowledge adalah hasil pengindraan manusia
atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objekumedaca indra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna pengindraammadap objek
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasapdeabaan. Pada
waktu pengindraan untuk menghasilkan pengetahuasebigt di
pengaruhi olehintensitas perhatian danpersepsi terhadap objek.
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperolehluimeidra
pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjardaltais, 2017).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikamal dan sangat
erat hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yiaggi maka
akan semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang pamgendidikan
rendah tidak mutlak berpengetahuan rendah pula.ingleatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikamal saja, tetapi

juga diperoleh dari pendidikan non formal. Pengedahakan suatu



objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif adguek negatif.
Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseoranggkse banyak
aspek positif dan objek yang diketahuai, maka akanimbulkan sikap
semakin positif terhadap objek tertentu (Notoatrmodplam Afnis,
2017).

2.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 1®0

pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempnutegstas atau
tingkatan yang berbeda. Secara garis besar dibagjaci 6 tingkat
pengetahuan yaitu :
1. Tahu(Know)

Tahu diartikan sebagagcall atau memanggil memori yang telah
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatuspasifk dan seluruh
bahan yang telah dipelajari atau rangsangan telk&hinda. Tahu
disini merupakan tingkatan yang paling rendah. Ketga yang
digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang yang
dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan,
mengindentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami(Comprehention)

Memahami suatu objek bukan hanya sekedarteahadap objek
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan,itetapg tersebut
dapat menginterprestasikan secara benar tentangk opang

diketahuinya. Orang yang telah memahami objek datemharus
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dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarikmiesgan,
meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.
3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahairjek
yang dimaksud dapat menggunakan ataupun mengakéhkas
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atadisi yang lain.
Aplikasi juga diartikan aplikasi atau penggunaarkum, rumus,
metode, prinsip, rencana program dalam situasi {&ng

4. Sintesis Hynthesis)

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam gkeran
atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logiskdarponen
pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lsuatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari foasiuyang
sudah ada sebelumnya.

5. Evaluasi Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukstifikas
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. &anilberdasarkan
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau normaywa yang
berlaku dimasyarakat.

2.3 Proses Perilaku Tahu
Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo (dal®onsu,

2017) mengungkapkan proses adopsi perilaku yakmlss seseorang
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mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang teuséérjadi beberapa

prosos, diantaranya:

1. Awareness ataupun kesadaran yaitu pada tahap ini individialsu
menyadari ada stimulus atau rangsangan yang dpsatamya.

2. Interest atau merasa tertarik yaitu individu mulai tertagiad
stimulus tersebut.

3. BEvaluation atau menimbang-nimbang dimana individu akan
mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus terseagi dirinya.
Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadiheik.

4. Trial atau percobaan yaitu dimana individu mulai menquodrdaku
baru.

5. Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memilikrilp&u
baru sesuai dengan pengetahuan, sikap dan kesagiarsarthadap
stimulus.

2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 201Qtdea
faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebegait :

1. Faktor Internal

a. Pendidikan
Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan
seseorang terhadap perkembangan orang lain memygian
atau cita-cita tertentu yang menentukan manusiakupérbuat

dan mengisi kehidupan agar tercapai keselamatan dan
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kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatka
informasi berupa hal-hal yang menunjang kesehatésimgga
dapat meningkatan kualitas hidup. Menurut YB marnyaag
dikutip oleh Notoatmodjo, pendidikan dapat mempeuiga
seseorang termasuk juga perilaku akan pola hiduptarea
dalam memotivasi untuk sikap berpesan serta dalam
pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah menerima informasi.
b. Umur

Menurut Elisabeth BH yang dikutip dari Nursalan®@2),
usia merupakan umur individu yang terhitung mulaiats
dilahirkan sampai berulang tahun.

2. Faktor Eksternal
a. Pekerjaan

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pelerja
adalah suatu keburukan yang harus dilakukan demunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarganya.

b. Faktor Lingkungan

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada ditaeki

manusia dan pengaruhnya dapat mempengaruhi perkgarba

dan perilaku individu atau kelompok.
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c. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat meaberi
pengaruh dari sikap dalam menerima informasi.
Pengetahuan secara umum dapat digambarkan selagat:b
1. Pengetahuan Non limiah atau Pengetahuan B&@sanion sense)

Pengetahuan non ilmiah yaitu pengetahuan yangragh
dengan menggunakan cara-cara yang tidak termasi&mda
kategori metode ilmiah. Secara umum pengetahuan ilnmah
ialah hasil pemahaman manusia mengenai suatu dbjédntu
yang terdapat dalam kehidupan sehari-hari (DaRiid5).

2. Pengetahuan limiah

Pengetahuan ilmiah vyaitu segenap hasil pemahaman
manusia yang diperoleh dengan menggunakan metodi@hil
Pengetahuan ilmiah adalah suatu pengetahuan yatah dabih
sempurna karena telah mempunyai dan memenuhi Sgatantu
dengan cara berfikir yang khas, yaitu metodelagiah (Dafrita,
2015).

3. PengetahuaNoesis (Filsafat)

Pengetahuanoesis (filsafat) yaitu pengetahuan yang tidak
mengenai batas, sehingga yang dicari adalah setasyang
paling hakiki. Pengetahuan yang berminat mencapaggtahuan
kebenaran yang asli yang mengandung ilmu-ilmu nsétaf

logika, retorika, etika, ekonomi, politk dan egtat atau



14

pengetahuan yang objeknya adadathe yaitu prinsip utama yang
mencangkup epistemo-logika dan metafisik, ontologgan
aksionlogi (Dafrita, 2015)

4. Pengetahuan Agama

Pengetahuan agama vyaitu pengetahuan yang hanya

diperoleh dari Tuhan melalui para Nabi dan Rasuk-Npang
bersifat mutlak dan wajib diikuti para pemelukniafrita, 2015).
2.5 Kiriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Hombing, Windi Oktavia Boru. 2015 pgetahuan
seseorang diinterpretasikan dengan skala yandgdtetsalitatif, Yaitu :
1. Pengetahuan Baik > 75%

2. Pengetahuan Cukup : 56% - 74%.
3. Pengetahuan Kurang  : < 55%.

Melalui tingkat pengetahuan yang baik dihkeapsantri lebih bisa
menjaga personal hygiene dan kebersihamsanitasi lingkungannya,
dimana diharapkan jika pengetahuan baik, makagkeribaik dan dapat
mengurangi kejadiascabies (kudis).

2.2 Scabies (Sarcoptes scabiei)
2.2.1Pengertian Scabies (Kudis)

Scabies (Kudis) merupakan kondisi kulit yang terasa sarggtl
akibat tungau (kutu atau mite) kecil yang diseBartcoptes scabiei.
Rasa gatal itu disebabkan alergi terhadap tungatu @gtau mite), telur-

telurnya dan kotorannya yang menempel pada tubag@kéni, 2015).
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Gatal yang terjadi disebabkan oleh sanitadiatdapsekreta dan
ekskreta tungau yang kira-kira memerlukan waktu sebularelabt
infestasi. Pada saat ini kelainan kulit menyerwgsamatitis dengan di
temukannya papula, vesikel, urtika, dan lain-ldbengan garukan
dapat timbulerosi, ekskrosisasi (lecet sampai epidermis dan berdarah),
krusta (cairan tubuh yang mongering pada permukabt) dan infeksi
sekunder (Djuanda,2007).

Sarcoptes scabiel merupakarArthropoda yang masuk dalam kelas
Arachnida, sub kelasAcari (Acarina), ordoAstigmata dan Famili
Sarcoptidae (mamalia), Knemidokoptidae (burung/unggas) daieini
coptidae (kelelawar). Famili Sarcoptidae yang mampu menular ke
manusia, Yaitu Sarcoptes scabiei, Notoeders cati (kucing) dab
Trixacarus caviae (marmot) (Mc Carthy dalam Asiyah, 2017).

Literatur lain menyebutkan bahwseabies diteliti pertama kali oleh
Aristotle dan Cicero sekitar tiga ribu tahun yaaly ldan menyebutnya
sebagai Lice in the flesh” (Alexander dalam Asiyah, 2017)). Tungau
ini mampu menyerang manusia dan ternak termasulm&asayangan
(pet animal maupun hewan liawi{d animal) (Pence dan Ueckermann,
2002). Angka kejadiarscabies pada manusia diperkirakan mencapai
tiga ratus juta orang per tahun (Arlian dalam ABjy2017) Empat
puluhspesies dari tujuh belagamili dan tujuhordo mamalia yang dapat

terserangcabies (Zahler dalam Asiyah, 2017).
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Di Indonesia penyakscabies sering disebut kudis, penyakit gudik
wesi (Jawa timur, Jawa tengah), budug (Jawa bakatgla kubusu
(Sulawesi selatan). Disebut juga agogo atau disabini kemungkinan
karena penderita menggaruk badannya yang gatal engmgi orang
menari (Hamzah dalam Asiyah, 2017).

Seluruh siklus hiduggarcoptes scabiei mulai dari telur sampai
bentuk dewasa memerlukan waktu antara 8-12 hawg yaman mati
setelah kopulasi yang betina menggali terowongastrdtum korneum
dan bertelur. Setelah 3-5 hari menetes menjadialatan 2-3 hari
kemudian menjadi nimfa berkaki 8 (jantan dan betwaktu yang
diperlukan sejak menetesnya telur sampai menjadiukedewasa
adalah 7-8 hari, diluar tubuh penderita parasiyyaatapat hidup selama
2-3 hari pada suhu kamar.

Menurut Mansjoer (dalam Asiyah, 2017) Perkanganscabies
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

1. Keadaan sosial ekonomi yang rendah.

2. Hygiene perorangan yang buruk.

3. Kepadatan penduduk yang tinggi.

4. Sering berganti pasangan seksual.

5. Minimnya pengetahuan masyarakat tentang pengedties.

6. Kesalahan diagnosa dan penatalaksanaanya.
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2.2.2 Gambaran Klinis Scabies
Keluhan pertama yang dirasakan penderita adalasla gatal
terutama pada malam hgruritus noktural) atau bila cuaca panas

serta pasien berkeringat (Sudirman, 2006).

Menurut Al-Falakh (2009) diagnosa dapat dilégn dengan
menentukan 2 dari 4 tanda dibawah ini yaitu:

1) Pruritus nocturnal yaitu gatal pada malam hari karena aktifitas
tungau yang lebih tinggi pada suhu yang lembabpdaias.

2) Penyakit ini menyerang manusia secara kelompokalnya dalam
keluarga biasanya seluruh anggota keluarga, petkagam yang
padat penduduknya, sebagian tetangga yang berdekddn di
serang oleh tungau tersebut. Dikenal denggoosensitisasi yang
seluruh anggota keluarganya terkena.

3) Adanyakunikulus (terowongan) pada tempat-tempat yang di curigai
berwarna putih atau keabu-abuan, berbentuk ganss [Wdan
berkelok, rata-rata 1 centi meter, pada ujung tergan di temukan
papula (tonjolan padat) ataweskel (kantung cairan). Jika ada
infeksi sekunder, timbydoli morf (gelembung leokosit).

4) Menemukan tungau merupakan hal yang paling diagndStapat
dapat ditemukan satu atau lebih stadium hidup wngaGatal yang
hebat terutama pada malam hari sebelum tidur adanga papula
(bintil), pustule (bintil bernanah), ekskrosias (bekas garukan),

bekas-bekas lesi yang berwarna hitam (Sudirmar§)200
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2.2.3 Presentasi Kinik Scabies

Scabies mempunyai tiga presentasi Kklinik yaitlassic, crusted, dan
nodular. Scabies klasik merupakarscabies yang umum, menunjukan
gejalapruritus yang parah (semakin parah pada malam hiatigue
(lelah), mudah tersinggung, dan pada beberapa masiengalami
demam darimpetigo sekunder atauselulitis. Parasit padscabies klasik
biasanya sedikit, rata-rata 10 sampai 12 tunganseinfestasi pada 3
bulan pertama. Pada kulit terbentuk garis abu-amg ynerupakan hasil
dari sekresi tungau yang sedang melaju.

Crusted scabies (skabies berkerak) terjadi pada pasien dengan
sistem imun yang lemah, seperti pada teramnisupresif jangka
panjang (yaitu penerima transplantasi organ) ataereka yang
terinfeksi HIV atau infeksi limfosit T tipe 1. Kalgpok rentan lainnya
adalah pasien cacat mental atau fisik, seperti kaey@ang memiliki
anggota tubuh lumpumeuropati sensorik, atau kusta, karena dalam
kondisi tersebut tidak dapat merasakan gatal atmesgn. Tungau
penyebab Crusted scabies sama dengan tungau penyebab klasik
scabies, namun banyaknya tungau menjadi pembeda kedudoypgau
padaCrusted scabies jauh lebih besar dan bisa berkisar antara ribuan
hingga jutaan per pasien, sedangkan pada skalass kKlanya 10-12
tungau. Perbedaan ini menyebabkanosted scabies jauh lebih menular

di bandingkan skabies klasik. Pengobatan padarpgsieg menderita
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Crusted scabies cukup sulit di karenakan pemberantasan tungau dan
berat telur dari daerah kulit yang sangat banyaksdéit di lakukan.

Scabies nodular adalah jenisscabies yang jarang terjadi yang di
tandai dengan nodul cokelat kemerahan yang sangatus setinggi 2
cm yang biasanya ditemukan pada alat kelamin, pasgtangkangan,
dan aksila. Nodul dianggap sebagai hasil reakkipersensitivitas
terhadap produk tungau karena tungau hampir tidakngh di
identifikasi pada lesi ini.

2.2.4Gejala Scabies

Menurut Maharani (2015) Gejala penyakit kudsendiri
diantarannya :

1. Gatal yang biasanya parah dan akan memburuk paldemmnari.
2. Ada lecet atau benjolan kecil dan tipis di kulit.

Etiologi atau penyebab penyakitabies (kudis) sudah dikenal lebih
dari 100 tahun lalu sebagai akibat infestasi tungaing di namakan
Acarus scabiei atau pada manusia diseb®drcoptes scabiei varian
Sarcoptes scabies termasukfilum Arthropoda, kelasArachnida, ordo
Acarina, superfamili Sarcoptes (Sudirman, 2006). Secara morfologi
tungau ini berbentuk oval dan gepeng, berwarnahgtor, transulen
dengan bagian punggung lebih lonjong dibandingkanutp tidak
berwarna, yang betina berukuran 300-350 mikronarsgikhn yang
jantan berukuran 150-200 mikron. Stadium dewasa poneyai 4

pasang kaki, 2 pasang merupakan kaki depan dasaa@#ainnya kaki
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belakang. Siklus hidup dari telur sampai menjadvata berlangsung
satu bulan. Sarcoptes scabiei betina terdapat bulu cambuk pada
pasangan kaki ke-3 dan ke-4. Sedangkan pada yatag jaulu cambuk
demekian hanya di jumpai pada pasangan ke-3 s&jandar, 2000).
2.2.5Kebiasaan Hidup Scabies

Tempat yang paling disukai oleh kutu betinlah bagian kulit
yang tipis dan lembab, yaitu daerah sekitar sefa tgngan, siku,
pergelangan tangan, bahu dan daerah kemaluan. Pagdayang
memiliki kulit serba tipis, telapak tangan, kakiuka dan kulit kepala
sering diserang kutu tersebut (Asiyah, 2017).

2.2.6 Siklus Hidup Scabies

Siklus hidup dari telur hingga menjadi tungau deavamerlukan
waktu 10-14 hari sedangkan tungau betina mampuphphda induk
semang hingga 30 hari (Urquhart dalam Wardhana, @&306).
Literatur lain menyebutkan bahwa durasi siklus hi8arcoptes scabiei
berkisar 30-60 hari (Wendel dan Rompalo dalam Asiya017).
Tungau betina mengeluarkan telur sebanyak sebad@ak0 butir
dalam bentuk kelompok-kelompok, yaitu dua-dua aepat-empat.
Telur akan menetas dalam tiga sampai empat harihathup sebagai
larva di lorong-lorong lapisan tanduk kulit. Lareakan meninggalkan
lorong, bergerak ke lapisan permukaan kulit, sahsa@uran lateral dan
bersembunyi di dalam folikel rambut. Larva bergdmdit dalam waktu

dua sampai tiga hari menjadi protinimpa yang satagp menjadi
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dewasa dalam waktu tiga sampai enam hari (Urqudlant Levine
dalam Asiyah, 2017).
2.2.7 Epidemiologi

Scabies terdapat diseluruh dunia dengan insiden yang ueuési
akibat pengaruh faktor imun yang belum diketahpesethnya (Sungkar
dalam Asiyah, 2017). Ada dugaan bahwa epidessabies dapat
berulang selama 30 tahun (Juanda dalam Asiyah,)2®Enyakit ini
dapat mengenai semua ras dan golongan seluruh danidanyak di
jumpai pada anak dan orang dewasa muda tetapi degajenai semua
umur.

2.2.8 Cara Penularan
Penularan biasanya melaltarcoptes scabiel betina yang sudah
dibuahi atau kadang-kadang oleh larva. Dikenal [Bal&optes scabiei
var. Animalis yang kadan-kadang menulari manusia (Djuanda dalam
Asiyah, 2017).

Penyakit ini sangat erat kaitannya dengareisittan perseorangan
dan lingkungan, atau apabila banyak orang yangaingecara bersama-
sama di satu tempat yang relative sempit. Penutaednes terjadi ketika
orang-orang tidur bersama di satu tempat tidur ysarga di lingkungan
rumah tangga, sekolah-sekolah yang menyediakahtdasasrama dan
pemondokan, serta fasilitas-fasilitas kesehatangydn pakai oleh

masyarakat luas, dan fasilitas umum yang di padears bersama-sama
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di lingkungan padat penduduk (Benneth dan Kartiglad Wardhana,
2006).

Dalam transmisi (penularan) tungau tidak dapat terbang atau
melompat tetapi merangkak dengan kecepatan 2,5medet per menit
pada kulit dan dapat menembus epidermis dalam wa&ktumenit.
Tungau tersebut dapat bertahan selama 24 sampgnBgpada suhu
kamar dan kelembaban rata-rata serta tetap mamfakukan infestasi
dan pelepasan epidermal. Semakin banyak parasia gagdeorang,
semakin besar kemungkinan penularan. Penularaadiebpik secara
kontak langsung (Yaitu kontak kulit ke kulit) mauptidak langsung
(misalnya, melalui tempat tidur, pakaian, handw@aq tin sebagainya).

Jalur penularan yang dominan adalah kontagskang dari kulit ke
kulit. Kontak langsung dari kulit ke kulit memerkk waktu antara 15
sampai 20 menit untuk mentransfer tungau dari getng ke orang lain
(Dewi dan Wathoni, 2017).

2.2.9 DiagnosisScabies
Penegakan diagnosssabies dapat dilakukan dengan melihat gejala
klinis dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan labaiat/Nendel dan
Rompalo, dalam Wardhana, dkk. 2006)). Umumnya, lgeldinis
scabies berupa rasa gatal yang hebat terasa pada malanataar
setelah mandi. Kegatalan tersebut mengakibatkabutimga bintik-
bintik merah, papula dan vesikula. Jarak antarallpaperdekatan dan

terlihat seperti gambar alur yang menghubungkani&eapula tersebut
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(Hoedojo dalam Wardhana, dkk. 2006). Lokasi kemamapapula dan
vesikula sebagai akibat aktivitas tungau yangajest pada tempat-
tempat predileksinya (Sardjono dalam Wardhana, @8RRk6). Menurut
sungkar dan Walton (dalam Wardhana, 2006). Cargndg&s
didasarkan pada gejala klinis dalam prakteknya slittgakan karena
berbagai penyakit kulit lainnya memberikan gamb&tams yang mirip
dengarscabies.

Pemeriksaan mikroskopis, dengan kerokan kulit ddpakukan di
daerah sekitar papula yang lama maupun yang baasil Herokan
diletakan di atas kaca objek dan di tetesi deng@MK.0% kemudian
ditutup dengan kaca penutup dan diperika di bawakroskop.
Diagnosisscabies positif jika di temukan tungau, nimpa, larva, telur
atau kotorararcoptes scabiei (Robert dan Fawcett, dalam Wardhana,
2006).

Tes tinta pada terowongan di dalam kulit ldiklan dengan cara
menggosok papula menggunakan ujung pena yang Detisia
(tertentu). Papula yang telah tertutup dengan tintdiamkan selama
dua puluh sampai tiga puluh menit. Kemudian tinkasabp/dihapus
dengan kapas yang di basahi alkohol. Tes di nyatpkaitif bila tinta
masuk dalam terowongan dan membentuk gambaranbdnapa garis
zig-zag (Hoedojo dalam Wardhana, 2006). Visualissiwongan yang
di buat tungau juga dapat di lihat menggunakan raineil atau

fluorescence tetracycline test (Burkhartdalam Wardhana, 2006).
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Kedua metode diagnosis di atas memiliki kakgan, khususnya
pada kasus yang baru terinfest8sbcabiel. Tungau akan sulit untuk
diisolasi dari kerokan kulit dan gejala klinis yarmdj tunjukan
mempunyai persamaan dengan penyakit kulit lainfalton dalam
Wardhana, 2006). Strategi lain untuk melakukan rthags scabies
adalah video dermatoskopi,biopsy kulit dan mikrgskepiluminesken
(Argenziano dan Micali dalam Wardhana, 2006). Vidieomatoskopi
di lakukan menggunakan sistem mikroskop video dergmmbesaran
seribu kali dan memerlukan waktu sekitar lima metlmumnya
metode ini masih di konfirmasi dengan hasil kerokait (Micali
dalam Wardhana, 2006). Pengujian menggunakan nkibpos
epiluminesken di lakukan pada tingkat papilari dersuperfisial dan
memerlukan waktu sekitar lima menit serta mempumyeka positif
palsu yang rendah (Argenziano dalam Wardhana, 20Ré&ndati
demikian, metode-metode diagnosis tersebut kurangndti karena
memerlukan peralatan mahal.

2.3 Pengobatan atau Terapbcabies

Pengobatascabies dapat dilakukan secara oral maupun topikal.
Pengobatan topikal diantaranya permetrin, linddezyl benzoate,
crotamiton dan sulfur yang diendapkan. Osztbies topikal memiliki
efek neurotoksik pada tungau dan larva. Olsatbies oral di antaranya
ivermektin yang bekerja dengan cara mengganggutiansmisi asam

gamma-aminobutyric yang disebabkan oleh banyakspaftermasuk
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tungau). Serta cara pengobatannya adalah selurgdgotan keluarga
harus di obati termasuk penderita yang hiposeasisigAl-Falakh,
2009).
Syarat obat yang ideal menurut Al-Falakh (200%uya
1. Harus efektif terhadap semua stadium tungau.
2. Harus tidak menimbulkan iritasi atéaksik.
3. Tidak berbau, kotor dan merusak warna pakaian.
4. Mudah di peroleh dan murah harganya.
Adapun Kriteria sembuh menurut Al-Falakh (2098jtu:

Dengan memperhatikan pemilihan dan cara pakai sdréh cara
pengobatannya dan menghilangkBactor Predisposisi (antara lain
personal hygiene) maka penyakit ini dapat di berantas dan memberi

prognosis yang baik.

Tabel 2.1 Pengobatan atau Terapscabies (Kudis).

No.

Terapi Dosis Regimen Kontra Kelebihan Kekurangan Ket.

Terapi indikasi

Permet Krim Dibilas

rin

Efektif, Gatal dan Pengguna

5% setelah 8- bisa menyengat an kedua
12 jam ditolerans pada saat sering
i dengan penggunaan diresepka
baik, n secara
aman rutin 1
minggu
setelah
pengguna
an

pertama.
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2. Lindan Krim Dibilas Wanita  Efektif, Kram, Tidak
e atau setelah 6 hamil, murah pusing, digunakan
Lotion jam bayi, kejang pada (ditarik)
1% ganggua anak-anak  di Eropa
n kejang karena
masalah
neurotoks
ik.
3. Crota Salep Dibilas - Ditolerans Efikasinya Tidak
miton  10% setelah 24 I dengan masih di tersedia di
jam baik, pertanyakan Kanada,
aman sering
untuk digunakan
bayi
4. Sulfur  2%- Dibilas - Aman Efikasinya
(diend 10% setelah 24 untuk masih
apkan jam dan bayi, dipertanyaka
dalam kemudian wanita n, iritasi kulit
petrole di hamil dan
um) terapkan menyusui
kembali
setiap 24
jam
selama 2
hari beri
5 Inver PIil 200pg/kg  Anak- Kepatuha Mahal Tidak
mektin diulang anak n pasien disetujui
pada hari <15kg; yang baik di banyak
ke-14 wanita Negara
hamil
atau
menyus
ui

(Sumber. Dewi dan Wathoni, 2017)

2.4 Pencegahaiscabies (Kudis)
Pencegaharscabies pada manusia dapat dilakukan dengan cara
menghindari kontak langsung dengan penderita damcegah

penggunaan barang-barang penderita secara bersamaa-®akaian,
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handuk dan barang-barang lainnya yang pernah dakgumn oleh
penderita harus diisolasi dan di cuci dengan airapaPakaian dan
barang-barang asal kain di anjurkan untuk di setrisebelum
digunakan. Sprai penderita harus sering di gantigde yang baru
maksimal tiga hari sekali. Benda-benda yang tidgbatl di cuci dengan
air (Bantal, guling, selimut) di sarankan di masuka dalam kantung
plastik selama tujuh hari, selanjutnya di cuci kgratau di jemur di
bawah sinar matahari sambal di bolak-balik minighaa puluh menit
sekali. Kebersihan tubuh dan lingkungan termasarktas serta pola
hidup yang sehat akan mempercepat kesembuhan dantogesiklus
hidup S scabiel (Wendel dan Rompalo dalam Wardhana, 2006).
Umumnya, penderita masih merasakan gatamseldua minggu
pasca pengobatan. Kondisi ini diduga karena maddmya reaksi
hipersensitivitas yang berjalan relatif lambat. Apabila lebih datad
minggu masih menunjukan gejala yang sama, makajdrkan untuk
kembali berobat karena kemungkinan telah terjegfistensi atau
berkurangnya khasiat obat tersebut. Kegagalan batgo padacabies
krustasi secaratopical diduga karena obat tidak mampu berpenetrasi
kedalam kulit akibat tebalnya kerak (Burkhart dalMfardhana, 2006).
Berdasarkarepidemiologi, beberapa faktor pendorong timbulnya
suatu penyakit antara lain adarggen penyakit, adanya induk semang
yang peka, serta lingkungan dan manajenfgen penyakit scabies

dapat dibasmi dengan obat akarisidal dengan d@ssas anjuran.
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Pengobatan damsolasi induk semak yang peka sejak dini dapat
mempercepat kesembuhan dan mencegah penularamdteripee yang
sehat. Lingkungan dan manajemen yang baik denganper@atikan
sanitasi, pola dan kebiasaan hidup bersih serta seakanan yang
cukup gizi akan meminimalkan kejadiatabies baik pada ternak
maupun manusia.
2.5 Kerangka Teori
Kerangka teori di susun sebagai landasan berfémgymenunjukan dari

sudut mana peneliti menyoroti masalah yang akateldi (Notoatmodijo,

2012) .
Sumber
Penularan
|
v ) 4

g Faktor Faktor
+—>

Pengetahuan Perilaku

y

Personal
hygiene 3 ’ ¢ ¢

—»| Bergantian Bergantian Tidur Hubungan
Alat Sholat Alat Mandi Berhimpitan Seksual

Faktor ¢ l v

» Kesehatan

Lingkunga Sanitasi l
; i > Scabies (kudis)
Kepadatan Alr

Penduduk f




Swamedikasi
Kontak
Langsung /
dengan orang \
terkena Scabie$
Kontak Tidak

Praktik Cuci
Tangan

Langsung Dengan
Orang terkena

Scabie

Sanitasi Lingkungan

Kebersihan
lingkungan.

Kebersihan

kamar tidur.

Kebersihan
tempat
sholat.

Kebersihan
tempat
wudhu.

Hygene Perorangan

Praktik tukar
menukar
handuk/pakaian

Praktik
kebersihan
pakaian.

Praktik
kebersihan
handuk.

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep
Konsep adalah suatu uraian dan visualisasi koneepelp serta variabel-

variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatnmdj012).

Risiko Scabies (kudis) :

1. Faktor pengetahual
Santri.
2. Swamedikasi

* Edukasi
mengenai
hygiene.

* Penggunaan
obat yang
benar.

* Sanitasi Kurang (<55%).
lingkungan
pesantren.

* Ruangan,
kamar
mandi,kama
r tidur,
tempat
wudhu.

—

Baik (>75%).

v

Tingkat Cukup (56% -
Pengetahuan 74%).

v

A 4

Gambar 2.2 Kerangka Konsep.
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METODE PENELITIAN

3.1Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian yang dilakukan yaitu penelitianhiilang farmasi sosial.
Tempat Penelitian dilakukan di Pondok PesantrenriDadlil Albaab
Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal. Waktu dalamelgan dan
Pengambilan sampel di mulai pada bulan Desembed 2athpai Januari
2021. Menurut Penelitian Intan Pratama,(2016). RkihyScabies pada
umumnya menyerang individu yang hidup berkelompepesti di asrama
Pondok Pesantren tinggal bersama dengan sekeloropakg yang
memang berisiko mudah tertular berbagai penyakit, lpenularan terjadi
bila kebersihan pribadi dan lingkungan tidak tesjdgngan baik.
3.2Rancangan dan Jenis Penelitian
Jenis Penelitian yang digunakan dalam péaelitini yaitu
menggunakan metode Observasi deskripif denganlunglandekatan
Cross-sectional, Observasi yang dilakukan dengan kuesioner (aipgket
Dengan melalui teknik pengambilan dataal sampling yaitu teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama depggulasi
(Sugiyono, 2007). Alasan mengamhdtal sampling karena menurut
Sugiyono (2007) jumlah populasi yang kurang daf $@luruh populasi
dijadikan sampel penelitian semuanya. Sampel yarmgmhdl dari

penelitian ini adalah 30 orang. Data yang dipenukadalah data
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kuantitatif, yang diambil dengan cara dilakukan ysraran kuesioner kepada
responden yang telah memenuhi kriteria sebagdiuteri
1. Responden adalah Santri Putra Putri yang tinggBbddok Pesantren
Daaru Ulil Albaab Kedungsambi Warureja Kabupategale
2. Responden adalah Santri Putra Putri yang kelas 11.
3. Berkenan dijadikan sebagai responden.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan unit analisis yangkkarstiknya
akan diduga (Hastono, 2011). Populasi adalah SBaotra Putri kelas
11 yang tinggal di Pondok Pesantren Daaru Ulil Alb&edungsambi
Warureja Kabupaten Tegal.
3.3.2Sampel
Sampel dalam penelitian adalah objek yang ditelan dapat
mewakili seluruh populasi (Notoatdmojo, 2012) Dgéeng diperlukan
adalah data kualitatif, yang diambil dengan catakdkan penyebaran
kuesioner kepada responden yang telah memenularifirisebagai
berikut:
1. Responden adalah Santri Putra Putri yang tinggalPdndok
Pesantren Modern Daaru Ulil Albaab Kedungsambi \Aégau
Kabupaten Tegal.
2. Responden adalah Santri Putra Putri Kelas 11.

3. Berkenan dijadikan sebagai responden.
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Sampel dalam penelitian ini sebesar 30 santri gquitd, yaitu

santri putra putri kelas 11. Sampel yang di gungkasha penelitian ini

adalah semua santri putra putri yang telah memeitéria.

3.4Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.4.1

3.4.2

Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan segala sesyag berbentuk

apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk meapelsehingga

diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudidiarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2007). Variabel dalam [igse ini
adalah variabel tunggal, yaitu Tingkat PengetahBamamedikasi

Dalam PenanganafBcabies (Sarcoptes scabiei) Pada Santri Di

Pondok Pesantren Daaru Ulil Albaab Kedungsambi Végu

Kabupaten Tegal.

Definisi Operasional (DO)

Definisi operasional variabel adalah batasdan cara
pengukuran variabel yang akan diteliti, kriteriarygatu:

1. Santri putra putri kelas 11 yang berjumlah 30 sahtPondok
Pesantren Modern Daaru Ulil Albaab Kedungsambi \\égau
Kabupaten Tegal.

2. Tingkat pengetahuan santri kelas 11 mengecabies (kudis)

dapat dikategorikan sebagai berikut :
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1) Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika respondampu
menjawab pernyataan pada kuesioner dengan beresaseb
> 75% yaitu dengan skor > 13.

2) Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika responden
mampu menjawab pernyataan pada kuesioner dengan ben
sebesar 56 — 74% yaitu dengan skor 9 — 12.

3) Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responden
mampu menjawab pernyataan pada kuesioner dengan ben
sebesar < 55% yaitu dengan skor <9 (Budiman, 2013

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel DO Alat Ukur Cara Skala
Pengukuran| Ukur
No
1. Tingkat Tingkat Kuesioner Lembaran | Nominal
Pengetahuan| pengetahuan kertas yang
santri putra berisi
terhadap pertanyaan.
scabies.

2. .| Swamedikasi| Pengobatan | Kuesioner Lembaran | Nominal
mandiri  atau kertas yang
swamedikasi berisi
dalam Pertanyaan.
pencegah
faktor resiko
scabies.
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3.5Jenis dan Sumber Data
3.5.1 Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian irgElad data
primer berupa kuesioner (angket). Data primer dddlata yang
dikumpulkan oleh peneliti langsung dari sumber datzau
responden (Sudibyo, 2014:114).

Sumber data adalah segala sesuatu yang dagraberikan
informasi mengenai data. Berdasarkan sumbernya,diddtedakan
menjadi dua, yaitu data primer dan data sekundata Pprimer
adalah data yang di buat oleh peneliti untuk makkhdsus
menyelesaikan permasalahan yang sedang ditelitibgta primer
dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sempertama
atau tempat objek penelitian dilakukan. Data sekuryaitu data
yang telah dikumpulkan untuk maksud selain mengétas
masalah yang sedang diteliti (Sugiyono, 2010). Dgtng
diperlukan dalam penelitian ini adalah data pringgngan

menggunakan teknik pengumpulan data melalui kuesion
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3.5.2 Cara Pengumpulan Data
Data pengetahuan diukur melalui wawancaraad@psantri
putra dengan berbagai item pertanyaan tentscajpies yang
tertuang dalam kuesioner. Kuesioner menggunakda gk@nilaian
SPSS.
Sebelum dilakukan pengolahan data menggun8ksS865, data
responden perlu dirubah dalam bentuk data nomiratuy

mengskoring data berdasarkan kelompok yang dijatask

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas kuesioner diperlukanntuk
memastikan  bahwa kuesioner yang digunakan dalanelipan
mampu mengukur variabel penelitian yang baik. Datemelitian ini,
uji validitas reliabilitas menggunakan sebanyakr88ponden. Suatu
instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukua gpng di
inginkan dan mengungkapkan data dari variabel yditejiti secara
tepat. Reliabilitas menunjukan sejauh mana hasigpleuran tetap
konsisten bila pengukuran di lakukan dua kali detih terhadap
gejala yang sama, dengan alat ukur yang sama (@upat4).
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menentukarkamtngkat
kevalidan atau keaslian suatu instrument (Ariku2@13). Instrumen
yang valid berarti alat ukur yang digunakan untudndapatkan data

(mengukur) itu valid. Menurut Sugiyono (2018) vaberarti instrumen
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tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa ydraysenya diukur.
Dengan kriteria pengujian apabrl@iung > I' tavel dengana = 0,05 maka
alat ukur tersebut dinyatakan valid, dan sebalikayabilar nitung < r
tabel Maka alat ukur tersebut adalah tidak valid.

Uji coba dilakukan terhadap 30 santri (resfem), r tabel untuk N
= 30 sebesar 0,361. Uiji validitas dalam penelitian dilakukan
dengan menggunakan teknik korelpssduct moment dengan bantuan
aplikasi SPSS. Dalam penelitian ini dilakukan @jiiditas sebanyak 30
responden menggunakan kuesioner.

. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah uji untuk melihat kgistensi apabila alat
ukur tersebut dapat dipercaya atau diandalkan k@pgd@ngukuran
tersebut dilakukan berulang kali (Prayitno, 201@eliabilitas
merupakan alat untuk mengukur sejauh mana alatyang digunakan
dapat dipercaya. Uji reliabilitas pada penelitiam menggunakan

bantuan aplikasi SPSS dengan teknikalpha cronbach.

= M) (x5 y)
NS - (1 INS v - ()]

Keterangan :

Rxy = Koefisiensi korelasi

X = Skor pertanyaan tiap nomor
Y = Jumlah skor total pertanyaan

N = Jumlah responden
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Teknik ini dapat digunakan untuk menentukan apakegttu instrumen
penelitian reliabel atak tidak. Kriteria uji reliitas dengan rumus
alpha adalah apabila nitung > I tabey Maka alat ukur tersebut reliabel

dan juga sebaliknya, jikanitung < I tabel, Maka alat ukur tidak reliabel.

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Pengolahan data adalah cara, proses, ataupun tsTbua
mengolah data. Upaya mengubah data yang telah gikkan
menjadi informasi yang dibutuhkan. Pengumpulan ddtkukan
dengan cara menggunakan alat ukur kuesioner yaggnakan
sebagai alat utama untuk mengukur faktor gambaeaponden
tentang faktor yang mempengaruhi risiko terkesxsabies pada
santri Pondok Pesantren Modern Daaru Ulil Albaaldufgsambi
Warureja Kabupaten Tegal.
Teknik pengolahan data setelah kuesioner wnpulkan
selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan kanpaebagai

berikut;

1. Editting ( Pengelompokan Data)
Editting adalah pemeriksaan atau koreksi data kembali
kelengkapan jawaban responden pada kuesioner yang

mencangkup kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan
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relevansi, dan konsistensi jawaban, dan sebagasapalum
didberi kode.
2. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf pada
kuesioner menjadi  bentuk angka dalam upaya mehnkada
pengolahana atau analisis data di komputer.
3. Datafile
Data file adalah pembuatan program pengolah data dengan
komputer.
4. Entry
Entry adalah pengetikan kode angka dari jawaban
responden pada kuesioner ke dalam program pengolidta

di komputer.

5. Cleaning
Cleaning adalah pemeriksaan kembali data hediity data
pada komputer agar terhindar dari ketidak sesuaidara data
computer daroding kuesioner.
3.7.2 Analisa Data
Menurut Notoatmodjo (2005), analisis dataupakan kegiatan
untuk menganalisis data-data yng diperoleh daril lpEelitian

dengan teknik-teknik tertentu.
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Jenis analisa yang digunakan yaitu analiggadat. Analisa
univariat bertujuan untuk menjelaskan dan mendesikian
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatjeo@010).

3.8 Etika Penelitian

Dalam melakukan sebuah penelitian ada etika yangusha

dikerjakan serta dijaga dalam sebuah penelitiata $aeminta izin kepada
pihak yang bersangkutan sebagai subjek yang akalitidetika penelitian
ini meliputi sebagai berikut:

1) Prinsip Manfaat
1. Bebas dari penderitaan, artinya dalam penelitiaidak menggunakan

tindakan yang dapat menyakiti atau membuat respomemderita.
2. Bebas dari eksploitasi, artinya data yang diperdldbk digunakan
untuk hal-hal yang merugikan responden.

2) Prinsip Menghargai Hak
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan subjek yang diteliti. Tujuanagar responden
mendapatkan haknya untuk memilih setuju atau tigakmkan
dilakukannya penelitian dengan sebelumnya menjataskaksud dan
tujuan oleh peneliti, jika setuju maka responderufidanda tangan
pada lembar persetujuan, jika tidak setuju pendidiak boleh

memaksa dan tetap menghormati hak-haknya.
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2. Anonimity (Kerahasiaan Nama)

Bertujuan untuk menjaga kerahasiaan respondenlifp&eeusaha

agar data responden tidak diketahui siapapun.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgtompok data
tertentu saja yang akan di sajikan sebagai hast.rCaranya dengan
menyimpan lembar kuesioner sampai dengan jangksuwalag lama.
Setelah tidak digunakan, maka lembar kuesionatiltakar.

3.9 Ruang Lingkup dan Waktu
Penelitian ini di lakukan di Pondok Pesantren Dadtii Albaab
Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal, santri guita yang kelas 11.

Penelitian ini di mulai dari bulan Desember 202@gai Januari 2021.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan dilakukan ggargkuesioner oleh
responden yang telah di uji validitas dan uji re&ts untuk menguji kelayakan
kuesioner. Mengenai tingkat pengetahuan swamedikeaies, peneliti
membuat sendiri daftar pertanyaan untuk di ujikegpada responden.
Penelitian ini tentang tingkat pengetahuan swansdildalam penanganan
scabies (sarcoptes scabiei) pada santri di Pondok Pesantren Modern Daaru Ulil
Albaab Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal padanbdanuari 2021
dengan jumlah sampel 30 responden. Maka diperd&gh berupa analisa
univariat untuk menjelaskan setiap variabel.

4.1 Uiji Validitas dan Uji Reabilitas
4.1.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menentukan aitagikgkat
kevalidan atau keaslian suatu instrument (Arikunt2013).
Instrumen yang valid berarti alat ukur yang diguarakuntuk
mendapatkan data (mengukur) itu valid. Menurut Fugp (2018)
valid berarti instrumen tersebut dapat digunakatukumengukur
apa yang seharusnya diukur. Dengan kriteria pesgugipabilar
hiung > I tabel dengana = 0,05 maka alat ukur tersebut dinyatakan
valid, dan sebaliknya apabifaitung < I' tabet Maka alat ukur tersebut

adalah tidak valid. Uji coba dilakukan terhadap 3@ntri
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(responden), r tabel untuk N = 30 sebesar 0,36da Panelitian ini
ada dua variabel yang di ujikan yaitu variabel @alguan dan
variabel swamedikasi. Adapun hasil dari penelitraryaitu :

Tabel 4.1.1 Hasil Uji Validitas Variabel

Pernyataan r Tabel r Hitung Keterangan
P1 0,361 0,782 Valid
P2 0,361 0,493 Valid
P3 0,361 0,692 Valid
P4 0,361 0,583 Valid
P5 0,361 0,536 Valid
P6 0,361 0,224 Tidak Valid
P7 0,361 0,813 Valid
P8 0,361 0,680 Valid
P9 0,361 0,670 Valid
P10 0,361 0,611 Valid
P11 0,361 0,738 Valid
P12 0,361 0,692 Valid
P13 0,361 0,652 Valid
P14 0,361 0,829 Valid
P15 0,361 0,137 Tidak Valid
P16 0,361 0,884 Valid
P17 0,361 0,844 Valid
P18 0,361 0,915 Valid
P19 0,361 0,888 Valid

P20 0,361 0,929 Valid




4.1.2
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Pada table diatas menunjukan bahwa pada pernyataan
item P1.6 dan P1.15 itu tidak valid karena nilaitung lebih kecil
dari r table = 0,361.

Uji Reabilitas

Uji reliabilitas adalah uji untuk melihat konsissempabila
alat ukur tersebut dapat dipercaya atau diandalkpabila
pengukuran tersebut dilakukan berulang kali (Pnayit2010).
Reliabilitas merupakan alat untuk mengukur sejaanaralat ukur
yang digunakan dapat dipercaya. Uji reliabilitadagaenelitian ini
menggunakan bantuan aplikasi SPSS dengan teknilalpijia
cronbach. Hasil dari penelitian ini yaitu :

Tabel 4.1.2.1 Hasil Uji Reliabilitas Variabel Peng@huan

Pernyataan Reliabilitas Apha Keterangan
Kritis Cronbach’s
hitung
P1,P2,P3,P4,
P5,P7,P8,P9, 0,60 0,907 Reliabel
P10,P11,P12,
P13,P14.

Tabel 4.1.2.2 Hasil Uji Reliabilitas Variabel Swamdikasi

Pernyataan Reliabilitas Apha Keterangan
Kritis Cronbach’s
hitung
P16,P17,P18,

P19,P20. 0,60 0,934 Reliabel
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Pada Uji Reabilitas ini sebanyak 18 item dari 28mit
pernyataan dinyatakan reliable. Analisa tersebsitrgiulkan bahwa
butir pernyataan yang ada pada instrument penelitia digunakan
sebagai alat ukur tingkat pengetahuan karena tetsmenunhi
pernyataan validitas dan reliabilitas yang direkndasikan.

4.2 Hasil Uji Prasyarat Analisis
4.2.1 Hasil Uji Normalitas

Uji Normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan gdan tujuan
untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompekadat variabel,
apakah sebaran data tersebut berdistribusi nortaakah tidak. Uji
Normalitas berguna untuk menentukan data yang tlaimpulkan
berdistribusi normal atau diambil dari populasi mal. Hasil uji
normalitas penelitian ini yaitu :

Tabel 4.2.1 Hasil Uji Normalitas

Variabel Normalitas Shapiro-wilk Keterangan
Kritis

Pengetahuan 0,05 0,763 Normal

Swamedikasi 0,122

Pada Uji Normalitas dengan variabrl pengetahuarsdeamedikasi
diartikan bahwa variabel Pengetahuan berdistrimesimal karena
nilai signifikansi Shapiro wilk sebesar 0,763 alkaih besar dari 0,05
sedangkan variabel Swamedikasi berdistribusi norjugh karena

nilai signifikansi Shapiro wilk sbesar 0,122 atahih besar dari 0,05.
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4.2.2 Uji Linieritas
Uji linieritas adalah suatu prosedur yang digunakantuk
mengetahui status linier tidaknya suatu distriboigai data hasil
yang diperoleh, melalui uji linieritas akan mendsatu Anareg yang
digunakan. Hasil uji linieritas pada penelitianyaitu :

Tabel 4.2.2 Hasil Uji Linieritas

Variabel Linieritas  Devition from Keterangan
kritis linearty

Hubungan 0,05 0,146 Linier

Pengetahuan dan

swamedikasi

Pada Uiji Linieritas hubungan variabel pengetahuan d
variabel swamedikasi linear karena nilai signifikagievation from
linearty sebesar 0,146 atau lebih besar dari 0,05.

4.2.3 Uji Korelasi
Korelasi merupakan salah satu teknik analisis dalam

statistik yang digunakan untuk mencari hubungararantdua
variabel yang bersifat kuantitatif. Hubungan duaalzel tersebut
dapat terjadi karena adanya hubungan sebab akéatiapat pula
terjadi karena kebetulan saja. Hasil Uji Korelasiyaitu :

Tabel 4.2.3 Hasil Uji Korelasi

Variabel r Tabel r Hitung  Tingkat Korelasi

Pengetahuan N
Swamedikasi 0,361 0,620 Tinggi
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Koefisiensi Korelasi Tingkat Korelasi
0,00 — 0,199 Sangat Rendab.
0,20 — 0,399 Rendah
0,40 — 0,599 Sedang
0,60 — 0,799 Tingai
0,80 — 1,000 Sangat Tinggi

Sumber : Sugiyono (2006)

Ada hubungan positif dan signifikan Pengetahuan gden
Swamedikasi karena nilai r hitung sebesar 0,620 kghih besar dari r
tabel = 0,361. Nilai koefisien korelasi sebesaf0,fhaka termasuk dalam

kategori tingkat korelasi tinggi.

Gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi mengesi&io r
scabiegqsarcoptes scabiei) pada santri di Pondok Pesantren Modern Daaru
Ulil Albaab Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegaliklir dengan dua

puluh pernyataan yang diberikan kepada respondéiunkuesioner.

Pendidikan akan mempengaruhi pola pikir seseordaam
memahami semua informasi, semakin tinggi pendidikseseorang
mestinya semakin baik pula tingkat pengetahuanmgka dari seseorang
akan semakin mudah menerima informasi sehinggalserbanyak pula
pengetahuan yang di miliki (Robiyanto, 2018).

Tingkat pengetahuan dikatakan baik apabila respondapat
menjawab benar >75%, pengetahuan cukup apabilaorrdsp dapat
menjawab benar 56%-74%, dan untuk pengetahuan guaaabila daapat

menjawab benar < 55% (hombing,2015). Pengetahuag gakup akan
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mempengaruhi seseorang untuk berperilaku atau oiedak sesuatu
(Hidayati dkk, 2017). Pengetahuan responden memngeiko scabies
(kudis) dapat dilihat pada table berikut :

Tabel 4.2.7 Angket atau Kuesioner
A. Pengetahuan

No Pertanyaan Jawaban
Responden

Benar Salah
(N%) (N%)

1. Scabies (kudis) adalah penyakit yang 21 9

disebabkan oleh bakteri.
(70%) (30%)

2. DilIndonesia scabies sering disebut dengan 13 17
kudis dan orang jawa sering menyebutya
gudik. (43,3%) (56,6%)
3. Scabies (kudis) hanya dapat ditularkan 23 7

melalui kutu Sarcoptes scabiei betina saja.
(77%)  (23%)

4. Scabies (kudis) hanya dapat ditularkan 21 9
melalui pemakaian pakaian atau alat sholat

secara bergantian. (70%)  (30%)

5. Berjabat tangan dapat menularkan penyakit 18 12

scabies (kudis) (60%) (40%)

6. Penularan scabies (kudis) sangat mudah 17 13
menyebar di lingkungan keluarga,
perkampungan pada dan asrama (pondok
pesantren).

(56,6%) (43,3%)

7. Scabies (kudis) dapat ditularkan melalui 19 11

pemakaian handuk secara bergantian.
(63,3%) (36,6%)
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8. Orang yang tidak menjaga kebersihan tubuhl17 13
dapat terkena scabies (kudis)
(56,6%) (43,3%)
9. Scabies (kudis) dapat dicegah dengan mandlL7 13
menggunakan sabun secara teratur.
(56,6%) (43,3%)
10. Kamar yang kurang pencahayaan sinar 20 10
matahari dapat mempermudah penyebaran . .
penyakit scabies (kudis). (66,6%) (33.,3%)
11. Penyakit scabies (kudis) ada kaitannya 21 9
dengan kebersihan lingkungan.
(70%)  (30%)
12. Tempat berkembangbiaknya kutu sarcoptes 20 10
scabiei hanya di air kotor.
(66,6%) (33,3%)
13. Sampah yang berserakan dapat menularkanl4 16
scabies (kudis)
(46,6%) (53,3%)
14. Kutu sarcoptes scabiei dapat bertahan dilanth3 17
kamar atau rumah,
(43,3%) (56,6%)
15. Air merupakan sumber utama penularan 18 12
scabies (kudis).
(60%) (40%)
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B. Swamedikasi

No Pertanyaan Jawaban
Responden

Benar Salah
(N%)  (N%)

16. Pengobatan scabies (kudis) dapat dilakukan 21 9

dnegan pemberian bedak gatal
(70%) (30%)

17. Paracetamol tidak dapat digunakan untuk 25 5

mengobati nyeri gatal akibat scabies (kudis)
(83,3%) (16,6%)

18. Antibiotic tidak dapat digunakan untuk 21 9
membunuh kutu penyebab penyakit scabies
(kudis) (70%) (30%)

19. Menghindari pemakaian bersama seperti handakg, 18

alat sholat maupun baju secara bersamaan.
(40%) (60%)

20. Menjaga kebersihan diri seperti rajin mencuci 12 18
tangan, membersihakan tempat tidur, dan
lingkungan sekitar dapat mencegah
perkembangbiakan scabies

(40%)  (60%)

Berdasarkan tabel 4.2.7. menurut hasil penelitian @1 item
pernyataan yang telah di ujikan kepada 30 responu@runjukan bahwa item
pernyataan nomor satu dari 30 responden sebanyeéspinden (70%) yang
menjawab benar dan 9 responden (30) menjawab satahya responden
yang menjawab benar mengetahui bahwa scabies athsi &dalah penyakit
yang di sebabkan oleh baktsarcoptes scabiei. Iltem pernyataan nomor dua

dari 30 responden sebanyak 13 responden (43%) wamjdenar dan 17
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responden (56,6%) menjawab salah, artinya respoyaeg menjawab salah

kurang paham tentang bahasa jawanya scabies (kudis)

Item nomor tiga dari 30 responden sebanyak 23 resgyo (77%)
menjawab benar dan 7 responden (23%) menjawab, sattihya banyak
responden yang mengetahui bahwa scabies (kudisadiidn melalui kutu
sarcoptes scabiei betina saja, tetasarcoptes scabiel yang telah dibuahi yang
hanya dapat menular dan ditularkan. Iltem nomor érdpa 30 responden
sebanyak 21 responden (70%) menjawab benar dansgbnaen (30%)
menjawab salah, artinya banyak responden yang rteangdahwa penularan
scabies (kudis) bisa ditularkan melalui kontak tamg seperti pemakaian
pakaian atau alat sholat bergantian. Item nomarbrdsponden sebanyak 18
responden (60%) menjawab benar dan 12 respondéf) [@e@njawab salah,
artinya responden mengetahui bahwa scabies (kidss) juga ditularkan

melalui berjabat tangan dengan orang yang mempueysjiakit scabies.

Item nomor enam dari 30 responden sebanyak 17omdsp
(56,6%) menjawab benar dan 13 responden (43,3%)ameh salah, artinya
banyak responden yang menjawab benar di karenakauigzan scabies atau
penyebaran scabies sangat mudah untuk menyebanghkiuhgan seperti
perkampungan dan asrama yang kurang bersih dandgteaawat dan juga
lembab. Item nomor tujuh dari 30 responden sebah@alesponden (63,3%)
menjawab benar dan 11 responden (36,6%) menjaveddh,sartinya

responden mengetahui bahwa penularan scabies judalackan melalui
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pemakaian handuk secara bergantian yang bisa medokeato pindahnya kutu

sarcoptes scabiei berpindah.

Item nomor delapan dari 30 responden sebanyak dgomelen
(56,6%) menjawab benar dan 13 responden (43,3%)ameh salah, artinya
banyak responden yang mengetahui bahwa menjagaskedre tubuh dapat
mencegah terkenanya scabies (kudis). ltem nomabitsndari 30 responden
sebanyak 17 responden (56,6%) menjawab benar daespdnden (43,3%)
menjawab salah, artinya banyak responden yang range bahwa
pencegahan terkenanya scabies (kudis) salah satawigdah dengan
pemakaian sabun mandi dengan teratur itu akan mahceimbulnya

sarcoptes scabiel bertelur dan menetap di kulit.

Item nomor sepuluh dari 30 responden sebanyaksfonelen
(66,6%) menjawab benar dan 10 responden (33,3%)jamab salah, artinya
banyak responden yang mengetahui bahwa kurangngaalpgyan sinar
matahari dapat mempermudah penyebaran scabies akgrencahayaan
merupakan salah satu factor sanitasi lingkungarg y@erhubungan dengan
scabies. Item nomor sebelas dari 30 responden yab@d responden (70%)
menjawab benar dan 9 responden (30%) menjawab, sattihya banyak
responden yang mengetahui bahwa kebersihan lingkuragla kaitannya
dengan scabies, jika lingkungan tempat tinggal kdtor dan tidak terawatt

maka kita dapat terkena scabies bahkan penyatityai

Item nomor dua belas dari 30 responden sebanyaletibnden

(66,6%) menjawab benar dan 10 responden (33,3%)ameh salah, artinya
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banyak responden yang mengetahui bahwa air kotoatdaenjadi tempat
berkembangbiaknyasarcoptes scabiei. Item nomor tiga belas dari 30
responden sebanyak 14 responden (46,6%) menjawao 8an 16 responden
(53,3%) menjawab salah, artinya banyak respondewg yaak mengetahui
bahwa sampah yang berserakan juga dapat menuladeadnei atau tempat

berkembangbiaknya scabies.

Item nomor empat belas dari 30 responden sebar§/a&sponden
(43,3%) menjawab benar dan 17 responden menjav@ab%) salah, artinya
banyak responden yang tidak mengetahui bahwa |d@miar juga bisa
menjadi tempat bertahannya scabies untuk bertaidaip selain dikulit. Iltem
nomor lima belas dari 30 responden sebanyak 1&mnegm (60%) menjawab
benar dan 12 responden menjawab salah, artinyaakargsponden yang
mengetahui bahwa air merupakan sumber utama panuldari sarcoptes
scabiei. Item nomor enam belas dari 30 responden sebakyatesponden
(70%) menjawab benar dan 9 responden (30%) menjasaddh, artinya
banyak responden yang mengetahui bahwa pengolthies bisa dilakukan

dengan pemberian bedak seperti bedak salicyl.

Item nomor tujuh belas dari 30 responden seban$aie@oonden
(83,3%) menjawab benar dan 5 responden (16,6%)awabj salah, artinya
banyak responden yang mengetahui bahwa paracetankain obat yang
dapat mengobati nyeri gatal akibat scabies tetapikuobat yang mengobati
rasa nyeri dan gatal akibat scabies bisa digundeaigan obat sepetirim

dan losion yang mengandung permethrin, lindanéurswdtau crotamiton dan
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obat antihistamin  luntuk  membantu  meringankan gasal dan

obat ivermectin untuk scabies yang luas dan béexh nomor delapan belas
dari 30 responden sebanyak 21 responden (70%) wemjdbenar dan 9
responden (30%) menjawab salah, artinya banyalnelgm yang mengetahui

bahwa obat antibiotic tidak dapat membunuh lsateoptes scabiel.

Item nomor sembilan belas dari 30 responden selarfy?
responden (40%) menjawab benar dan 18 respondé) (@@njawab salah,
artinya banyak responden yang masih kurang mengdsahwa menghindari
pemakaian bersamaan seperti handuk, alat sholait caenjadi penyebab
adanya scabies. Item nomor sembilan belas dare8ponden sebanyak 12
responden (40%) menjawab benar dan 18 respondé) (@@njawab salah,
artinya banyak responden yang kurang mengetahwaalenjaga kebersihan
diri dan seperti mencuci tangan, membersihkan teiighar, dan lingkungan

sekitar dapat mencegah adanya perkembangbiakasdcatyptes scabiei.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang tingkat pengetahuaansedikasi dalam
penanganarscabies (sarcoptes scabiel) pada santri di Pondok Pesantren
Modern Daaru Ulil Albaab Kedungsambi Warureja Kadtep Tegal.
Maka dapat disimpulkam bahwa tingkat pengetahuantrisgergolong
dalam pengetahuan baik berjumlah 21 responden (7@%t)k yang
berpengetahuan kategori baik dan 9 responden (3@t) berkategori
kurang. Angkat tersebut mengindikasikan bahwa #ahggengetahuan

santri terhadap swamedikasi scabies baik.

5.2 Saran

1. Bagi Santri di Pondok Pesantren

Diharapkan lebih meningkatkan akan kesadaran kibla@rs
perorangan karena pencetus semua jenis penyakit yarasal dari

sebagaimana kebersihannya.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan agar selalu memberikan informasi mendessehatan

melakukan seminar-seminar ataupun penyuluhan kieseha
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Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya lebih memperluassasan
responden dan agar lebih tahu mengenai tingkatgh@mgan semua
santri terhadap scabies (kudis) dan penangananadnyRondok

Pesantren.
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Di bawah ini, saya
Nama
Kelas
Alamat

Bersedia terlibat sebagai responden dalarelipjean Saudari Nunik Yuliani,
mahasiswi Program Studi DIl Farmasi Politeknik &zan Bersama Tegal
dengan judul “Tingkat Pengetahuan Swamedikasi D&amanganan Gambaran
Scabies (Sarcoptes scabiel) Pada Santri Di Pondok Pesantren Modern Daaru Ulil
Albaab Kedungsambi Warureja Kabupaten Tegal”.
Peneliti sudah menjelaskan manfaat, kerugian, dmekuensi yang akan saya

terima serta menjamin kerahasiaan identitas saya.

Tegal, Januari 2021

Responden.
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Lampiran 3. Lembar Angket

Kuesioner Penelitian

TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI DALAM PENANGANAN
SCABIES (Sarcoptes scabiei) PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN

MOEDRN DAARU ULIL ALBAAB KEDUNGSAMBI WARUREJA

KABUPATEN TEGAL

Tanggal Survei
Nama Responden

Alamat Responden

C. Data Responden
1) Nama Responden

2) Jenis Kelamin : Laki-laki ]

Perempuan [ ]
3) Umur :

4) Kelas



D. Pengetahuan
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Berilah tanda) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pernyataan

dibawah ini:
No Pertanyaan Jawaban
STS| TS| TT| S| SS

1. | Scabies (kudis) adalah penyakit yang disebabkan
oleh bakteri.

2. | Di Indonesia scabies sering disebut dengan kudis
dan orang jawa sering menyebutya gudik.

3. | Scabies (kudis) hanya dapat ditularkan melalui
kutu Sarcoptes scabiei betina saja.

4. | Scabies (kudis) hanya dapat ditularkan melalui
pemakaian pakaian atau alat sholat secara
bergantian.

5. | Berjabat tangan dapat menularkan penyakit
scabies (kudis)

6. | Penularan scabies (kudis) sangat mudah
menyebar di lingkungan keluarga, perkampungan
pada dan asrama (pondok pesantren).

7. | Scabies (kudis) dapat ditularkan melalui
pemakaian handuk secara bergantian.

8. | Orang yang menjaga kebersihan tubuh dapat
terkena scabies (kudis)

9. | Scabies (kudis) tidak dapat sembuh dengan
mandi menggunakan sabun secara teratur.

10. | Kamar yang kurang pencahayaan sinar matahari
dapat mempermudah penyebaran penyakit
scabies (kudis).

11. | Penyakit scabies (kudis) ada kaitannya dnegan

kebersihan lingkungan.
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12.

Tempat berkembangbiaknya kutu sarcoptes
scabiei hanya di air kotor.

13.

Sampah yang berserakan dapat menularkan
scabies (kudis)

14.

Kutu sarcoptes scabiei dapat bertahan dilanta
kamar atau rumabh,

15.

Air merupakan sumber utama penularan scab
(kudis).

es

E. Swamedikasi

Berilah tanday) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pernydiaawah ini:

No

Pertanyaan Jawaban

SS

S

KS

TS

STS

16.

Pengobatan scabies (kudis) dapat
dilakukan dnegan pemberian bedak
gatal saja

17.

Paracetamol tidak dapat digunakan
untuk mengobati nyeri gatal akibat
scabies (kudis)

18.

Antibiotic tidak dapat digunakan untuk
membunuh kutu penyebab penyakit
scabies (kudis)

19.

Menghindari pemakaian bersama seperti
handuk, alat sholat maupun baju secara
bersamaan.

20.

Menjaga kebersihan diri seperti rajin
mencuci tangan, membersihakan tempat
tidur, dan lingkungan sekitar dapat
mencegah pertumbuhan scabies.
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Lampiran 4. Olah Data

Pengetahuan (X1)

Responden X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 X1.11 X1.12 X1.13 X1.14 Total X1

No

55
47

46

41

47

55
56
52
48

37
51

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

44

61

45

53
53
57
51

53
39
38
51

22

51

23

62
49

24
25

43

26
27

52
47

28
29
30

47

40
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Swamedikasi (Y)

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5



Lampiran 5. Gambar Lingkungan Pondok Pesantren
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Lampiran 6. Gambar Lingkungan Pondok Pesantren
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