
HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI LINGKUNGAN 

DENGAN KEJADIAN SCABIES DI PONDOK PESANTREN 

MODERN AL-KAUTSAR SIMALUNGUN 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

Oleh : 

                

              
 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS ISLAM NEGRI 

SUMATERA UTARA 

MEDAN 

2021  



i 
 

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI LINGKUNGAN 

DENGAN KEJADIAN SCABIES DIPONDOK PESANTREN 

MODERN AL-KAUTSAR SIMALUNGUN 

 

ABDILLAH SARAGIH 

0801172242 

ABSTRAK 

 

Scabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh Sarcoptes scabiei Var 

hominis. Scabies merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian scabies pada 

santri di Pondok Pesantren modern Al-kautsar Simalungun Sumatera Utara. 

Penelitian ini penelitian kuantitatif menggunakan desain studi potong lintang 

(cross sectional). Data penelitian dianalisis dengan uji chi-square. Penelitian ini 

dilakukan di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun.Waktu penelitian 

dimulai dari bulan Januari-September 2021. Populasi penelitian adalah seluruh 

santri di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun. Sampel penelitian ini 

sebanyak 261 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara kebersihan kulit (pvalue=0,021), kebersihan genetalia (pvalue=0,000), 

kebersihan pakaian (pvalue=0,002), kebersihan handuk (pvalue=0,000), 

kebersihan tempat tidur dan seprei (pvalue=0,000), kepadatan hunian 

(pvalue=0,011), kelembaban (pvalue=0,000), pencahayaan (pvalue=0,025), 

sanitasi air bersih (pvalue=0,000), sarana pembuangan kotoran (jamban) 

(pvalue=0,000), sarana pembuangan air limbah (pvalue=0,002), sanitasi dasar 

(pvalue=0,000).diharapkan kepada pengelola pesantren agar menyediakan fasilitas 

sanitasi dasar yang sesuai syarat kesehatan dan terpelihara, membuat poster 

kesehatan terkait personal hygiene atau membuat peraturan tertulis yang disertai 

sanksi yang tegas dan pesan, sehingga santri dapat memelihara kebersihan dirinya 

dengan baik dan menjaga kebersihan lingkungan pesantren. 

Kata Kunci : Scabies, personal hygiene, sanitasi lingkungan. 
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Abstract 

Scabies is a skin disease caused by Sarcoptes scabiei Var hominis. Scabies is a 

disease that is still a public health problem in Indonesia. The purpose of this study 

was to determine the relationship between personal hygiene and environmental 

sanitation with the incidence of scabies in students at the modern Islamic 

boarding school Al-kautsar Simalungun, North Sumatra. This research is a 

quantitative study using a cross-sectional study design. Research data were 

analyzed by chi-square test. This research was conducted at the Modern Al-

kautsar Islamic Boarding School Simalungun. The time of the study starts from 

January - September 2021. The research population is all students at the Al-

kautsar Simalungun Modern Islamic Boarding School. The sample of this 

research is 261 respondents. The sampling technique used was purposive 

sampling. The results of this study indicate that there is a significant relationship 

between skin hygiene (pvalue = 0.021), genital hygiene (pvalue = 0.000), clothing 

cleanliness (pvalue = 0.002), towels cleanliness (pvalue = 0.000), cleanliness of 

beds and sheets (pvalue = 0.000). ), residential density (pvalue=0.011), humidity 

(pvalue=0.000), lighting (pvalue=0.025), clean water sanitation (pvalue=0.000), 

sewage facilities (latrines) (pvalue=0.000), waste water disposal facilities ( 

pvalue = 0.002), basic sanitation (pvalue = 0.000). It is expected that pesantren 

managers provide basic sanitation facilities that are in accordance with health 

requirements and are maintained, make health posters related to personal 

hygiene or make written regulations accompanied by strict sanctions and 

messages, so that students can maintain good personal hygiene and maintain the 

cleanliness of the pesantren environment. 

Keywords: Scabies, personal hygiene, environmental sanitation  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Scabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh Sarcoptes scabiei 

Var hominis. Kondisi yang dapat menyebabkan infeksi pada kulit dan juga sangat 

mengganggu penderita. Setiap saat, penderita tidak bisa menghindari garukan 

karena adanya tungau (scabies mites) di bawah kulit. Berdasarkan laporan 

pemerintah, scabies sangat mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia setiap 

tahun. Scabies menyebabkan penderitaan pada banyak orang karena tidak dapat 

tidur dengan tenang pada malam hari disebabkan oleh rasa gatal (Ridwan, 2017). 

Menurut WHO, scabies merupakan penyakit signifikan bagi kesehatan 

masyarakat karena merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas global 

(Girsang, 2018). WHO memperkirakan setiap tahun lebih dari 300 juta orang di 

seluruh dunia terkena scabies. Prevalensi cenderung lebih tinggi di negara 

berkembang, daerah tropis dan perkotaan, terutama di daerah padat penduduk. 

Prevalensi scabies lebih tinggi pada anak-anak dan remaja dibandingkan dengan 

dewasa (WHO, 2018). 

Saat ini, scabies telah menyerang lebih dari 130 juta penduduk dunia. 

(Samosir, 2020). Menurut Internasional Alliance for the Control of Scabies 

(IACS) pada tahun 2014, kejadian scabies berkisar antara 0,30% hingga 0,46%, 

sedangkan pada tahun 2015, kejadian scabies paling banyak meningkat disuatu 

Negara. Beberapa Negara diantaranya termasuk  Mesir diperoleh (4,4%), Nigeria 

(10,5%), Mali (4%), Malawi (0,7%), dan Kenya (8,3%). Insiden tertinggi terjadi 

pada anak-anak dan remaja (Ridwan, 2017).   



2 

 

 

 

Pada tahun 2015 lebih dari 200 juta orang yang menderita penyakit scabies 

di dunia. Pada Negara-negara maju, penyakit scabies lebih banyak terjadi di 

rumah sakit dan pada kelompok-kelompok yang rentan karena tingkat sosial 

ekonomi yang buruk. Pada negara-negara berkembang, scabies merupakan 

penyakit kulit paling banyak ditemukan (Majid, 2020). 

Scabies masih menjadi masalah kesehatan pada masyarakat Indonesia, 

bahkan scabies menempati urutan ke tiga dari dua belas penyakit kulit paling 

sering ditemukan. Di Indonesia jumlah kasus scabies mengalami peningkatan dari 

tahun 2012 sampai dengan 2015 (Nadiya, 2019). 

Menurut data Kementrian Kesehatan RI, prevalensi penyakit kulit di  

Indonesia pada tahun 2012 sebesar 8,46 % kemudian meningkat sebesar 9 % pada 

tahun 2013 dan pada tahun 2014, jumlah penderita scabies sebanyak 6.915.135 

atau 2,9 % dari total penduduk sebanyak 238.452.952 orang (Kemenkes RI 2018). 

Dan kejadian scabies di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 3,9-6 %. Meskipun 

prevalensinya telah menurun, namun dapat dikatakan bahwa Indonesia belum 

bebas dari scabies dan masih menjadi salah satu masalah penyakit menular di 

Indonesia ( Wardani, 2018). 

Kabupaten Simalungun merupakan kabupaten yang berada di Sumatera 

Utara, dengan kejadian penyakit kulit dan infeksi yang pada umumnya masih 

terjadi peningkatan di setiap tahunnya. Pada tahun 2016 penyakit kulit dan infeksi 

sebesar (0,64%) dengan jumlah 2.431 orang (Dinkes Kabupaten Simalungun, 

2017). Mengalami peningkatan pada tahun 2017 penyakit kulit dan infeksi sebesar 

(1,89%) dengan jumlah 6.467 orang (Dinkes Kabupaten Simalungun, 2018). 
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Scabies sering diabaikan karena dianggap sebagai penyakit yang tidak 

mengancam jiwa, sehingga prioritas pengobatannya rendah. Namun nyatanya, 

scabies kronis jika tidak segera ditangani dapat menyebabkan komplikasi yang 

berbahaya. Dalam suatu komunitas, kelompok atau keluarga yang terkena scabies 

dapat mempengaruhi kenyamanan mereka dalam menjalani aktivitas hidup 

(Sofiana, 2017). 

Penularan terjadi melalui kontak langsung dengan kulit orang yang 

terinfeksi atau secara tidak langsung dengan benda yang dihinggapi oleh kutu 

(tungau scabies). Penyakit ini sering ditemukan di tempat-tempat padat penduduk 

seperti asrama militer, penjara, pesantren dan kurangnya kebersihan pribadi 

seperti perawatan kulit, kebiasaan mandi, berganti pakaian, perawatan mulut, 

mata, hidung, telinga, rambut, kaki, kuku dan perawatan genitalia yang biasanya 

dilakukan dengan mandi penuh (Hidayatul, 2010). Dan kurang baik sanitasi 

lingkungannya sehingga mempercepat transmisi dan penularan scabies 

(Ratnaningrum, 2019).  

Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun salah satu pondok 

pesantren dengan angka kejadian scabies yang tinggi. Dari 552 santri yang 

berdomisili di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun, data rekam 

medis Poskestren tercatat 43 santri menderita scabies (Poskestren Al-kautsar, 

2020). 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi penularan penyakit scabies, salah 

satunya hidup bersama seperti di pondok pesantren beresiko rentan terhadap 

berbagai penyakit, termasuk penyakit kulit. Penularan terjadi ketika kebersihan 

pribadi dan lingkungan tidak dijaga dengan baik. Kenyataannya, beberapa pondok 



4 

 

 

 

pesantren bermunculan di daerah kumuh, dengan kamar mandi dan toilet yang 

kotor, kekurangan air bersih, lingkungan yang lembab dan sanitasi yang kurang 

baik (Damopoli, 2011). Ditambah lagi dengan perilaku tidak sehat, seperti 

menggantung pakaian dikamar dan bertukar barang pribadi, seperti sisir dan 

handuk. 

Berdasarkan penelitian serupa oleh Afienna (2018) tentang Personal 

Hygiene dan Sanitasi Terhadap Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara personal hygiene, sanitasi 

lingkungan dengan kejadian scabies di pondok pesantren.  

Berdasarkan hasil penelitian Damanik (2019), tentang Hubungan antara 

Perilaku Personal Hygiene Dengan Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren 

Modern Darul Hikmah Kota Medan. Mengingat prevalensi scabies di Pondok 

Pesantren Modern Darul Hikmah Kota Medan, kejadian scabies paling tinggi pada 

kelompok umur 10-13 tahun dan lebih banyak terjadi pada laki-laki dari pada 

perempuan. Dan ada hubungan yang signifikan antara perilaku personal hygiene 

dengan kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Darul Hikmah Kota 

Medan.  

Sedangkan, penelitian yang dilakukan oleh Sonata (2014) terkait Personal 

Hygiene Santri Dengan Kejadian Penyakit Scabies Di Pondok Pesantren Al-

Hasani Komyos Sudarso menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara mandi, 

tukar menukar handuk, kebersihan handuk, pakaian, dan sprei dengan kejadian 

scabies. 
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Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di Pondok Pesatren 

Modern Al-kautsar Simalungun. Diketahui bahwa personal hygiene santri belum 

dipraktekan sepenuhnya. Seperti, pengurasan bak mandi yang tidak rutin 

dilakukan <1 minggu sekali yang dapat menimbulkan perubahan pada fisik air 

dan dinding bak menjadi kotor. Selain itu, hasil observasi pada survey awal juga 

menunjukkan bahwa para santri mempunyai ruang tempat tidur bersama, tempat 

mandi bersama dengan 2 bak ukuran 5x2/tempat mandi, kebiasaan menggantung 

pakaian bertumpukan, memakai sabun dan peralatan mandi bersama secara 

bergantian. 

Berdasarkan permasalahan diatas santri diharapkan dapat meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) meliputi kebersihan kulit, kebersihan 

tangan dan kuku, kebersihan pakaian, kebersihan diri, handuk, dan lebih 

memperhatikan kondisi fisik dan sanitasi lungkungan. Oleh karena itu, peneliti 

ingin melakukan penelitian tentang hubungan personal hygiene dan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar 

Simalungun Sumatera Utara. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah apakah ada 

hubungan antara personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian 

scabies pada santri di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun Sumatera 

Utara. 

 



6 

 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan personal 

hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian scabies pada santri di 

Pondok Pesantren modern Al-kautsar Simalungun Sumatera Utara. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-

kautsar Simalungun. 

b. Mengetahui hubungan kebersihan kulit  santri dengan kejadian 

scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun. 

c. Mengetahui hubungan kebersihan genetalia santri dengan 

kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar 

Simalungun. 

d. Mengetahui hubungan kebersihan pakaian santri dengan 

kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar 

Simalungun. 

e. Mengetahui hubungan kebersihan handuk santri dengan 

kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar 

Simalungun. 

f. Mengetahui hubungan kebersihan tempat tidur dan sprei santri 

dengan kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-

kautsar Simalungun. 
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g. Mengetahui hubungan kondisi fisik pesantren (kepadatan 

hunian, kelembaban, pencahayaan, dan ventilasi) dengan 

kejadian scabies di Pondok Pesantren Modern Al-kautsar 

Simalungun. 

h. Mengetahui hubungan sanitasi dasar (sarana air bersih, 

jamban, sarana pembuangan air limbah, dan sarana 

pembuangan sampah) dengan kejadian scabies di Pondok 

Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

dan wawasan tentang kesehatan khususnya hubungan personal hygiene 

dengan kejadian scabies. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman penulis tentang hubungan personal 

hygiene dengan kejadian scabies pada santri di Pondok Pesantren 

Modern Al-kautsar Simalungun Sumatera Utara. 

b. Manfaat bagi santri 

Sebagai sumber informasi yang dapat menambah pengetahuan 

untuk kesehatan yang lebih baik khususnya dalam pencegahan 

penyakit menular seperti penyakit scabies. 

c. Manfaat bagi masyarakat 
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Hasil penelitian diharapkan dapat menjelaskan dan 

mengedukasi masyarakat tentang kejadian scabies pada santri di 

Pondok Pesantren Modern Al-kautsar Simalungun Sumatera Utara. 

d. Manfaat bagi instansi dan lembaga terkait 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

instansi dan lembaga terkait, khususnya bagi dinas kesehatan agar 

dapat memberikan penyuluhan dan bantuan terkait penyakit scabies.
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BAB 2 

LANDASAN TEORITIS 

 

2.1. Gambaran Umum Scabies 

2.1.1. Definisi Penyakit Scabies 

 Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan 

sensitisasi tungau Sarcoptes Scabiei var hominis dan produknya pada tubuh. 

Di Indonesia scabies sering disebut kudis, orang jawa menyebutnya gudik, 

sedangkan orang sunda menyebutnya budug. Scabies adalah penyakit 

zoonosis yang menyerang kulit, dapat mengenai semua golongan di seluruh 

dunia yang disebabkan oleh tungau (kutu atau mite) Sarcoptes scabiei 

(Djuanda, 2010). 

Sarcoptes scabiei adalah nama yang berasal dari kata Yunani sarx 

yang berarti kulit dan koptein yang berarti memotong dan dari kata Latin 

scabere yang berarti goresan. Terdapat  beberapa sinonim atau nama lain 

scabies, seperti kudis, gudig, budukan, dan gatal agogo. Penyakit ini dapat 

menyerang siapa saja, tanpa memandang status sosial ekonomi, jenis 

kelamin, dan usia (Muafidah, 2017). 

2.1.2. Etiologi Penyakit Scabies 

Sarcoptes scabiei termasuk dalam filum Arthropoda, kelas 

Arachnida, ordo Accarina, Superfamili Sarcoptes. Pada manusia disebut 

Sarcoptes scabiei var hominis. Secara morfologis, ini adalah tungau kecil, 

oval, perut rata. Tungau ini bersifat sementara, putih kotor, dan tidak 

memiliki mata. Ukuran betina berkisar antara 330-450 mikron x 250-350 

mikron,sedangkan yang jantan lebih kecil yaitu 200-240 mikron x 150-200 
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mikron. Bentuk dewasa memiliki 4 pasang kaki, 2 pasang kaki depan untuk 

perlekatan dan 2 pasang kaki kedua pada betina berakhir dengan bulu, 

sedangkan pada yang jantan sepasang kaki ketiga berakhir dengan bulu dan 

keempat berakhir dengan alat perlekatan (Djuanda, 2010). 

Siklus hidup tungau ini adalah sebagai berikut, setelah terjadinya 

perkawinan di kulit, jantan akan mati, terkadang masih hidup di terowongan 

yang digali oleh betina. Betina yang dibuahi menggali ke dalam stratum 

korneum, dengan kecepatan 2-3 mm per hari dan bertelur 2 atau 4 butir telur 

per hari hingga mencapai total 40 atau 50 telur. Betina yang dikawinkan 

dapat hidup selama sebulan. Telur menetas, biasanya dalam waktu 3-5 hari, 

dan menjadi larva dengan 3 pasang kaki. Larva ini bisa tinggal di dalam 

terowongan, tetapi juga bisa keluar. Setelah 2-3 hari, larva akan menjadi 

pupa dengan 2 bentuk; jantan dan betina dengan 4 pasang kaki. Seluruh 

siklus hidup dari telur hingga dewasa memakan waktu 8-12 hari (Frenki, 

2011). 

2.1.3. Epidemiologi Penyakit Scabies 

Penyakit Scabies menduduki peringkat ketiga dari 12 penyakit 

paling sering di Indonesia. Menurut data Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia prevalensi scabies di Indonesia mengalami penurunan yang 

signifikan dari tahun ke tahun, seperti yang ditunjukkan oleh data prevalensi 

tahun 2008 dari 5,60% menjadi 12,96%, kemudian prevalensi pada tahun 

2009 sebesar 4,9% menjadi 12, 95 %. Data terakhir yang ada menunjukkan 

bahwa prevalensi scabies di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 3,9–6 %. 

Meskipun prevalensinya telah menurun, Indonesia belum bisa dikatakan 
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terbebas dari penyakit scabies dan masih menjadi salah satu problem 

penyakit menular di Indonesia (Ridwan, 2017). 

Banyak faktor yang mendorong terjadinya scabies, antara lain : 

sosial ekonomi rendah, kebersihan yang buruk, seks yang tidak teratur, 

kesalahan diagnosis, dan perkembangan dermatofitosis atau etiologi 

(Djuanda, 2010). Penularan dapat terjadi karena: 

a. Kontak langsung, yaitu bersentuhan kulit dengan penderita scabies 

seperti; berjabat tangan, berhubungan seksual, atau tidur berbarengan. 

b. Kontak tidak langsung (melalui benda), seperti berbagi tempat tidur 

dan meminjam pakaian, handuk, dan barang pribadi lainnya. 

2.1.4. Patogenesis Penyakit Scabies 

Gangguan kulit dapat disebabkan tidak hanya oleh tungau scabies, 

tetapi juga oleh penderita itu sendiri akbiat garukan. Dan berjabat tangan 

atau berpegangan tangan untuk kontak kulit yang kuat, menyebabkan ruam 

kulit timbul di pergelangan tangan. Gatal disebabkan oleh sensitisasi 

terhadap sekresi kutu atau sekresi yang terjadi sekitar sebulan setelah gigitan 

kutu. Saat itu kelainan kulitnya menyerupai dermatitis dengan 

ditemukannya papula, vesikel, gatal-gatal dan sejenisnya. Menggaruk dapat 

menyebabkan erosi, pengelupasan, penskalaan, dan infeksi sekunder. 

Gangguan kulit dan pruritus terjadi yang mungkin ebih luas dari tempat 

tungau (Frenki, 2011). 

2.1.5. Diagnosis Penyakit Scabies 

Diagnosis scabies dapat ditegakkan dengan menemukan dua dari 

empat tanda kardinal:  
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a. Pruritus nokturnal (gatal pada malam hari) karena aktifitas tungau 

lebih tinggi pada suhu yang lembab dan panas. Biasanya timbul pada 

fase-fase awal penyakit. 

b. Pada umumnya ditemukan pada sekelompok manusia, misalnya 

mengenai seluruh anggota keluarga. 

c. 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 sensitive 

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. 

d. Menemukan kutu tungau adalah hal yang paling diagnostik. Satu atau 

lebih tahapan dalam kehidupan tungau ini dapat ditemukan (Djuanda, 

2010).  

Prosedur selanjutnya adalah mengikis kulit, meletakkan setetes 

minyak mineral pada slide, menyentuh minyak mineral, dan mengikis kulit 

dengan pisau bedah, sebaiknya lesi primer seperti vesikel, papula. Kulit 

yang telah dicukur diletakkan diatas kaca objek, ditutup dengan coverslip, 

dan diperiksa di bawah mikroskop cahaya dengan perbesaran 40x. Beberapa 

tes diperlukan untuk mengidentifikasi kutu atau produknya (Lubis, 2015). 

2.1.6. Klasifikasi Penyakit Scabies 

Menurut Sudirman (2006) dalam penelitian Afienne (2018) scabies 

dapat diklasifikasikan sebagai berikut:  
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a. Scabies pada orang bersih (Scabies in the clean)  

Tipe ini sering ditemukan bersamaan dengan penyakit menular 

lain. Ditandai dengan gejala minim dan sering ditemukan terowongan. 

Kutu biasanya menghilang karena mandi secara teratur. 

b. Scabies pada bayi dan anak kecil  

Presentasi klinisnya tidak khas, terowongannya sulit ditemukan, 

tetapi vesikelnya banyak, yang dapat mengenai seluruh tubuh, 

termasuk kepala, leher, telapak tangan dan telapak kaki. 

c. Scabies noduler (Nodular Scabies) 

Lesi berwarna coklat kemerahan, benjolan gatal di daerah intim. 

Benjolan tersebut dapat bertahan selama beberapa bulan hingga 

beberapa tahun meskipun telah menggunakan obat anti scabies. 

d. Scabies in cognito 

Scabies yang disebabkan oleh terapi kostikosteroid topikal atau 

sistemik. Pemberian obat ini hanya dapat memperbaiki gejala klinis 

(pruritus), tetapi penyakitnya masih menular. 

e. Scabies yang ditularkan oleh hewan (Animal transmited scabies)  

Gejala ringan, rasa gatal ringan, tertidal muncul towongan, lesi 

terutama terdapat pada tempat-tempat kontak, dapat sembuh sendiri 

bila menjauhi hewan tersebut dan mandi yang bersih. 

f. Scabies krustosa (crustes scabies / scabies keratorik ) 

Jenis ini jarang terjadi, tetapi jika anda menemukannya dan 

lambat untuk mendiagnosisnya, itu bisa sangat menular. 
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g. Scabies Bed ridden 

Penderita penyakit kronis dan orang tua yang terpaksa harus 

terbaring di tempat tidur dapat menderita scabies yang lesinya 

terbatas. 

h. Scabies dengan penyakit menular seksual lain 

Jika ada scabies genital, periksa kemungkinan penyakit menular 

seksual lain, dimulai dengan biakan atau tes gonore dan tes darah. 

i. Scabies dan Aquired Immuodeficiency Syndrome (AIDS) 

Ditemukan pada pasien scabies berupa pneumonia atipikal. 

j. Scabies Dishidrosiform 

Jenis ini di tandai dengan lesi berupa vesikel, pustula pada 

tangan dan kaki, sering berulang dan selalu sembuh dengan obat anti 

scabies. 

2.1.7. Pengobatan Penyakit Scabies 

Pengobatan scabies dapat dilakukan dengan cara perendaman, 

terutama dengan air yang telah dilarutkan dalam serbuk DDT (Diclhoro 

Diphenyl Trichloroetan). perawatan lain adalah mengoleskan salep yang 

mengandung bahan kimia organik maupun anorganik pada kulit yang gatal 

dan memerah lalu diamkan selama 10 jam. cara lain adalah mandi dengan 

sabun belerang karena komponen belerang di dalamnya memiliki efek 

antiseptik dan antiparasit, tetapi jangan menggunakan sabun belerang terlalu 

banyak karena akan mengeringkan kulit. Pengobatan scabies harus 

dilakukan secara bersamaan pada daerah yang terkena untuk menghindari 

infeksi ulang scabies (Frenki, 2011). 
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2.1.8. Pencegahan Penyakit Scabies 

Pencegahan penyakit scabies dalam penelitian (Afienne, 2018) dapat 

dilakukan dengan berbagai cara, yaitu: 

a. Mandi secara teratur dengan menggunakan sabun. 

b. Mencuci pakaian, sprei, sarung bantal, dan selimut secara teratur 

minimal dua kali dalam seminggu. 

c. Menjemur kasur dan bantal minimal 2 minggu sekali. 

d. Tidak saling bertukar pakaian dan handuk dengan orang lain. 

e. Hindari kontak dengan orang-orang atau kain serta pakaian yang 

dicurigai terinfeksi tungau scabies. 

f. Menjaga kebersihan rumah dan berventilasi cukup. Menjaga 

kebersihan tubuh sangat penting untuk menjaga infestasi parasit. 

Sebaiknya mandi dua kali sehari, serta menghindari kontak langsung 

dengan penderita, mengingat parasit mudah menular pada kulit. 

Walaupun penyakit ini hanya merupakan penyakit kulit biasa dan 

tidak membahayakan jiwa, namun penyakit ini sangat mengganggu 

kehidupan sehari-hari. Bila pengobatan sudah dilakukan secara tuntas, 

tidak menjamin terbebas dari infeksi ulang, langkah yang dapat 

diambil adalah sebagai berikut: 

a) Cuci sisir, sikat rambut, dan perhiasan rambut dengan cara 

merendam di cairan antiseptik. 

b) Cuci semua handuk, pakaian, sprei dalam air sabun hangat, dan 

gunakan setrika panas untuk membunuh semua telurnya, atau 

dicuci kering. 
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c) Keringkan peci yang bersih, kerudung, dan jaket. Hindari 

pemakaian bersama sisir, mukena, atau jilbab. 

2.2. Personal Hygiene 

2.2.1. Definisi Personal Hygiene 

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang 

berarti pribadi dan hygiene berarti sehat. Personal hygiene adalah tindakan 

yang bertujuan untuk menjaga kebersihan dan kesehatan setiap orang secara 

fisik dan mental (Tarwoto & Wartonah, 2003). Kebersihan pribadi adalah 

tindakan menjaga kebersihan dan kesehatan fisik dan psikologis seseorang 

(Maharani & Andriyani, 2018). 

Menurut Anggara (2019) menjaga kesehatan dan kebersihan diri 

merupakan salah satu upaya pendidikan kesehatan bagi siswa disekolah atau 

madrasah dan di rumah. Dengan meningkatkan kesehatan dan kebersihan 

pribadinya, kesehatannya akan meningkat. 

Seseorang dikatakan memiliki personal hygiene yang baik jika 

mampu menjaga kebersihan fisik, termasuk menjaga kebersihan kulit, 

tangan, kuku, dan alat kelamin (Badri, 2008). 

2.2.2. Tujuan Personal Hygiene 

Menurut Wartonah (2003) Personal hygiene bertujuan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan, menjaga kebersihan diri, memperbaik 

kurangnya kebersihan diri, mencegah penyakit, meningkatkan rasa percaya 

diri dan menciptakan keindahan. 
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2.2.3. Jenis-Jenis Personal Hygiene 

Pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan 

individu, keamanan dan kesehatan (Potter, 2005). Personal hygiene 

meliputi:  

a. Kebersihan Kulit  

Kebersihan kulit merupakan cerminan kesehatan yang paling 

pertama memberikan kesan. Oleh karena itu perlu memelihara kulit 

sebaik-baiknya. Pemeliharaan kesehatan kulit tidak dapat terlepas 

dari kebersihan lingkungan, makanan yang dimakan serta kebiasaan 

hidup sehari-hari. Dalam memelihara kebersihan kulit kebiasaan-

kebiasaan yang sehat harus selalu diperhatikan adalah menggunakan 

barang-barang keperluan sehari-hari milik sendiri, mandi minimal 2 

kali sehari, mandi memakai sabun, menjaga kebersihan pakaian, 

makan yang bergizi terutama banyak sayur dan buah, dan menjaga 

kebersihan lingkungan.  

b. Kebersihan Rambut  

Rambut yang terpelihara dengan baik akan membuat bersih 

dan indah sehingga akan menimbulkan kesan bersih dan tidak 

berbau. Dengan selalu memelihara kebersihan rambut dan kulit 

kepala, maka perlu memperhatikan kebersihan rambut dengan 

mencuci rambut sekurang-kurangnya 2 kali seminggu, mencuci 

rambut memakai sampo/bahan pencuci rambut lainnya, dan 

sebaiknya menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut sendiri.  
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c. Kebersihan Gigi  

Menggosok gigi dengan teratur dan baik akan menguatkan dan 

membersihkan gigi sehingga terlihat bersih. Hal-hal yang perlu 

diperhatikan dalam menjaga kesehatan gigi adalah menggosok gigi 

secara benar dan teratur dianjurkan setiap sehabis makan, memakai 

sikat gigi sendiri, menghindari makan-makanan yang merusak gigi, 

membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi dan 

memeriksa gigi secara teratur.  

d. Kebersihan Telinga  

Hal yang diperhatikan dalam kebersihan telinga adalah 

membersihkan telinga secara teratur, dan tidak mengorek-ngorek 

telinga dengan benda tajam.  

e. 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. Tangan, kaki, dan kuku yang bersih 

menghindarkan kita dari berbagai penyakit. Kuku dan tangan yang 

kotor dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan 

penyakit-penyakit tertentu. Untuk menghindari bahaya kontaminasi 

maka harus membersihkan tangan sebelum makan, memotong kuku 

secara teratur, membersihkan lingkungan, dan mencuci kaki sebelum 

tidur. 
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2.2.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Menurut Wartonah (2003) faktor-faktor yang mempengaruhi personal 

hygiene adalah: 

a. Body image, yaitu gambaran individu terhadap dirinya yang 

mempengaruhi kebersihan diri misalnya dengan adanya perubahan 

fisik sehingga individu tidak peduli dengan kebersihan dirinya.  

b. Praktik sosial, yaitu pada anak-anak selalu dimanja dalam kebersihan 

diri, maka kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal 

hygiene.  

c. Status sosial ekonomi, yaitu personal hygiene memerlukan alat dan 

bahan seperti sabun, pasta gigi, sikat gigi, sampo, alat mandi yang 

semuanya memerlukan uang untuk menyediakannya.  

d. Pengetahuan, yaitu pengetahuan mengenai personal hygiene sangat 

penting karena pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan. 

Misalnya pada pasien penderita diabetes mellitus ia harus menjaga 

kebersihan kakinya.  

e. Budaya, yaitu pada sebagian masyarakat jika individu sakit tertentu 

tidak boleh mandi.  

f. Kebiasaan seseorang, yaitu ada kebiasaan orang yang menggunakan 

produk tertentu dalam perawatan diri seperti penggunaan sabun, 

sampo dan lain-lain.  

g. Kondisi fisik atau psikis, yaitu pada keadaan tertentu atau sakit 

kemampuan untuk merawat diri berkurang dan perlu bantuan untuk 

melakukannya. 



20 

 

 

 

2.2.5. Dampak Personal Hygiene Buruk 

Menurut Wartonah (2003) dampak yang akan timbul jika personal hygiene 

kurang adalah: 

a. Dampak fisik 

 Banyak macam gangguan kesehatan yang diderita seseorang 

karena tidak menjaga kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan 

fisik yang paling banyak terjadi adalah gangguan integritas kulit. 

Gangguan mukosa mulut, mata, telinga, dan kuku juga ikut andil 

dalam hal ini.  

b. Dampak psikososial 

  Masalah sosial atau gangguan kebersihan pribadi meliputi 

gangguan kebutuhan kenyamanan, kebutuhan harga diri, aktualisasi 

diri, dan gangguan interaksi sosial. 

2.3. Sanitasi Lingkungan 

2.3.1. Definisi Sanitasi Lingkungan 

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

menegaskan bahwa upaya kesehatan lingkungan ditujukan untuk 

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi, 

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang mencapai derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya. Lingkungan sehat mencakup 

diantaranya; lingkungan permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, serta 

tempat dan fasilitas umum, danbebas dari unsur-unsur yang menimbulkan 

gangguan, yaitu limbah (cair, padat, dan gas), sampah yang tidak diproses 

sesuai dengan persyaratan, vektor penyakit, zat kimia, kebisingan yang 
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berlebihan, radiasi, air, udara yang tercemar dan makanan yang 

terkontaminasi (Kemenkes RI, 2020). 

Sanitasi adalah perilaku yang disengaja dalam pembudayaan hidup 

bersih dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan 

kotoran dan bahan buangan berbahaya lainnya, dengan harapan usaha ini 

akan mejaga dan meningkatkan kesehatan manusia (Sofiana, 2017). 

Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia No. 23 Tahun 

1977 tentang Pengelolaan Lingkungan Hidup, lingkungan hidup adalah 

suatu kesatuan ruang dengan segala benda, keadaan dan organisme, 

termasuk manusia dan perilakunya yang mempengaruhi kehidupan dan 

kesejahteraan manusia dan makhluk hidup lainnya (Huda, 2020). 

Menurut Sofiana (2017) sanitasi tempat tinggal dilakukan dengan 

cara membersihkan jendela dan perabot santri, menyapu dan mengepel 

lantai, mencuci peralatan makan, membersihkan kamar serta membuang 

sampah. Kebersihan lingkungan dimulai dengan menjaga kebersihan 

halaman dan selokan. Penularan penyakit scabies terjadi bila kebersihan 

perorangan dan kebersihan lingkungan tidak terjaga dengan baik. 

Peraturan Pemerintah Kesehatan Lingkungan Nomor 66 Tahun 2014 

menyatakan bahwa kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan 

penyakit atau gangguan kesehatan yang disebabkan oleh faktor risiko 

lingkungan dalam rangka menciptakan lingkungan sehat yang berkualitas 

dari aspek fisik, kimia, biologi, dan sosial. Sedangkan menurut WHO, 

kesehatan lingkungan mencakup semua faktor fisik, kimia, dan biologi di 

luar tubuh manusia dan semua faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 
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manusia. Kondisi dan kontrol kesehatan lingkungan yang mungkin 

memengaruhi kesehatan (Kemenkes RI, 2020). 

Kesehatan lingkungan adalah keadaan atau kondisi lingkungan yang 

optimal, sehingga berdampak positif pula terhadap tercapainya kesehatan 

yang optimal. Menjaga lingkungan yang bersih dan sehat tentunya akan 

berdampak pada kesehatan. Selain pemeliharaan, pemantauan faktor 

lingkungan juga termasuk dalam pencegahan penyakit. Jadi dalam hal ini, 

kebersihan menargetkan lingkungan, dan kebersihan menargetkan orang 

(Huda, 2020). 

2.3.2. Faktor Sanitasi Lingkungan yang Mempengaruhi Scabies 

a. Penyediaan Air Bersih 

Air adalah suatu sarana untuk meningkatkan  derajat kesehatan 

masyarakat, namun disamping itu air merupakan salah satu media 

dari berbagai macam penularan penyakit. Manusia dan makhluk 

hidup lainnya memerlukan air (Yudhaningtyas, 2018). Jumlah 

penduduk yang semakin bertambah dan perkembangannya semakin 

meningkat atau tinggi karena masyarakat sulit mendapatkan air 

bersih. Jumlah populasi air juga meningkat dengan cepatnya 

pertumbuhan (Huda, 2020). 

Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk 

minum, masak, mandi, mencuci dan lainnya (Rini, 2019). 

Penyediaan air bersih harus memenuhi persyaratan sebagai berikut : 
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a) Syarat fisik : persyaratan fisik untuk air bersih yang sehat 

adalah bening, tidak berwarna, tidak berasa, dan tidak 

berbau. 

b) Syarat bakteriologik : air merupakan keperluan yang 

sehat yang harus bebas dari segala bakteri, terutama 

bakteri patogen. 

c) Syarat kimia : air bersih harus mengandung zat-zat 

tertentu dalam jumlah tertentu pula. Kekurangan atau 

kelebihan salah satu zat kimia didalam air, akan 

menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia. 

Kualitas air adalah hal yang terpenting dalam pencegahan 

penyakit scabies. Penyakit  kulit timbul karena tidak adanya air 

bersih untuk menjaga kebersihan diri. Hal ini terjadi karena 

kebersihan tubuh tidak terjaga karena tidak tersedianya air bersih 

sehingga dapat menimbulkan penyakit scabies serta bisa menularkan 

terhadap orang disekitar kita (Yudhaningtyas, 2018). 

Berdasarkan Permenkes No. 829/Menkes/SK/VII/1999 

kualitas air yang harus tersedia adalah 60 liter/hari/orang. Dengan 

jumlah tersebut dapat mencegah kejadian scabies, karena scabies 

merupakan water based disease, yaitu penularan penyakit yang 

berkaitan erat dengan penggunaan air untuk kebersihan diri dan alat 

kebutuhan sehari-hari (Yudhaningtyas, 2018). 

b. Sarana Pembuangan Kotoran (Jamban) 
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Kebersihan lingkungan yang baik merupakan faktor penting 

dalam menunjang kesehatan manusia. Definisi sanitasi menurut 

WHO mengacu pada penyediaan fasilitas dan layanan pembuangan 

limbah kotoran manusia seperti urin dan fases. Jamban sehat adalah 

jamban yang memenuhi kriteria konstruksi dan persyaratan sanitasi. 

Klaim kesehatan tersebut tidak boleh melepaskan bahan berbahaya 

bagi manusia dari penanganan kotoran manusia dan dapat mencegah 

vektor penyakit menularkan penyakit kepada pengguna dan 

lingkungannya (Kemenkes RI, 2020). 

Kotoran manusia adalah segala benda atau zat yang tidak 

digunakan lagi oleh tubuh dan harus dikeluarkan dari tubuh seperti : 

fases, urin, dan CO2. Masalah pembuangan kotoran manusia 

menjadi penting karena kotoran manusia merupakan sumber 

penularan penyakit kompleks. Persyaratan pengolahan air limbah 

meliputi: tidak ada kontaminasi tanah lapisan atas, tidak ada 

pencemaran air permukaan, tidak ada kontaminasi air tanah, kotoran 

tidak boleh membiarkan lalat bertelur, jamban harus dilindungi atau 

ditutup, produksi mudah dan murah (Yusri, 2014). 

Jamban adalah sarana yang digunakan untuk mengolah dan 

mengumpulkan kotoran manusia pada suatu lokasi tertentu, tanpa 

menjadi penyebab atau lokasi penyebaran penyakit dan pencemaran 

lingkungan pemukiman (Frenki, 2011). Suatu konstruksi jamban 

sehat apabila memenuhi kriteria konsktruksi jamban sehat yang 

terdiri dari (Kemenkes RI, 2020) :  
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a) Kontruksi jamban (dinding dan/atau atap)  

Kontruksi jamban digunakan untuk melindungi penghuni 

dari cuaca dan gangguan lainnya.  

b) Kontruksi jamban tengah  

Lubang drainase berbentuk seperti leher angsa. Di 

tempat-tempat di mana air langka, lubang dapat dilubangi 

tanpa strukstur leher angsa tetapi harus ditutup. Lantai jamban 

terbuat dari bahan tahan air dan tidak licin serta memiliki alur 

untuk pembuangan air limbah ke sistem pengolahan air limbah 

(SPAL).  

c) Sub-struktur 

Sub-struktur seperti penyimpanan, pengolahan dan 

pembuangan limbah/tinja. Sub-struktur dapat berupa septic 

tank dan kubus. Cubluk hanya boleh digunakan di daerah 

pedesaan dengan kepadatan penduduk rendah dan kekurangan 

air.   

c. Sarana Pembuangan Air Limbah 

Air limbah iadalah iair ilimbah iyang idibuang ioleh irumah itangga 

idan iindustri idan iseringkali imengandung ibahan iatau izat iberbahaya. 

iSesuai idengan izat iyang iada idalam iair ilimbah, ilimbah iyang itidak 

idiolah imenimbulkan imasalah ikesehatan imasyarakat idan ilingkungan, 

itermasuk ilimbah isebagai isarana ipenulran ipenyakit i(Notoadmojo, 

i2003). iSaluran ipembuangan iair ilimbah itidak imengalir idengan ilancar, 

iberupa iSPAL itidak itertutup idi ibanyak itempat, isehingga iair ilimbah 
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itergenang idi idanau iterbuka. iKondisi iini ikemungkinan imerupakan 

ilahan isubur ibagi ivector idan imemiliki inilai inegative idari isegi iestetika 

i(Frenki, i2011). 

d. Sarana iPembuangan iSampah 

Sampah iadalah isemua izat iatau ibenda iyang isudah itidak iterpakai 

iyang iberasal idari irumah itangga iatau iindustri. iJenis-jenis isampah 

iantara ilain, iyakni isampah ianorganik idan iorganik. iSampah ianorganik 

iadalah isampah iyang ipada iumumnya itidak idapat imembusuk, imisalnya 

ilogam idan ibesi, ipecahan igelas idan iplastik. iSampah iorganik iadalah 

isampah iyang ipada iumumnya idapat imembusuk, imisalnya: isisa 

imakanan, idedaunan idan ibuah-buahan. iCara ipengelolaan isampah, 

iyakni ipengumpulan idan ipengangkutan ioleh ipetugas ikebersihan iserta 

ipemusnahan idan ipengolahan isampah idengan icara iditanam, idibakar 

idan idijadikan ipupuk i(Yusri, i2014). 

Sampah imerupakan ibahan iyang itidak idigunakan iatau idipakai 

ilagi iyang iberasal idari ikegiatan imanusia iyang itidak iterjadi idengan 

isendirinya. iPengelolaan isampah iyang ikurang ibaik idapat imemberikan 

ipengaruh inegative ibagi ikesehatan, ilingkungan, imaupun ibagi 

ikehidupan isocial iekonomi idan ibudaya imasyarakat. iSampah iyang 

iberada idi itempat iterbuka iakan imenjadi itempat iperkembangbiakan 

ivector ipenyakit, iseperti ilalat idan itikus iserta imerusak iestetika 

ilingkungan. iMengingat iefek idari isampah iterhadap ikesehatan imaka 

ipengelolaan is iharus imemenuhi ikriteria isebagai iberikut i: i i 
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a. Tersedia itempat isampah iyang iberutup 

b. Tempat isampah iterbuat idari ibahan iyang ikuat, itahan ikarat, 

ipermukaan ibagian idalam irata iserta idilengkapi ipenutup i 

c. Tempat isampah iharus idikosongkan isetiap i1 ix i24 ijam iatau 

i2/3 ibagian isudah iterisi ipenuh i 

d. Volume isampah idisesuaikan idengan isampah iyang 

idihasilkan isetiap ikegiatan. iTempat isampah iharus 

idisediakan iminimal i1 ibuah iuntuk isetiap iradius i10 imeter, 

idan itiap ijarak i20 imeter ipada iruang itunggu idan iterbuka. 

e. Tersedia itempat ipembuangan isampah isementara iyang 

imudah idikosongkan, itidak iterbuat idari ibeton ipermanen, 

iterletak idilokasi iyang iterjangkau ikendaraan ipengangkut 

isampah idan iharus idikosongkan ikurang ilebih i3 ix i24 ijam 

i(Frenki, i2011). 

2.4. Kondisi iFisik iRumah 

 

2.4.1. Kepadatan iHunian 

Kepadatan ihunian isangat ibepengaruh ipada ijumlah ibakteri ipenyebab 

ipenyakit imenular. iSelain iitu ikepadatan ihunian idapat imempengaruhi ikualitas 

iudara ididalam ihunian. iDimana isemakin ibanyak ijumlah ipenghuni imaka iakan 

isemakin icepat iudara imengalami ipencemaran ikarena iCO2 iyang imengandung 

iracun isemakin imeningkat i(Sofiana, i2017). iKepadatan ipenghuni idalam irumah 

imempunyai iresiko ipenyebaran ipenularan ipenyakit iartinya ikalau ipenghuni 

iterlalu ipadat ibila iada ipenghuni iyang isakit, imaka idapat imempercepat 
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ipenularan ipenyakit itersebut. iSalah isatu icontoh ipenyakit iscabies i(Afiena, 

i2018). 

Menurut iMuslih, iRifki idkk i(2012), isantri iyang iberada idi ilingkungan 

iasrama iyang ipadat i(>20 iorang/kamar), iluas iruangan ikurang idari i2, ilokasi 

itempat itidur itanpa ijarak, ijumlah isantri idi ikelas ilebih idari i20 iorang/kelas, iluas 

itempat iduduk ikurang idari i2 idiisi i2 iorang iatau ilebih iper imeja imempunyai 

iresiko iuntuk itertular iscabies i4 ikali ilebih ibesar idari isiswa iyang iberada idalam 

ikondisi ihunian itidak ipadat. 

Jumlah ipenghuni irumah iatau iruangan iyang idihuni imelebihi ikapasitas 

iakan imeningkatkan isuhu iruangan imenjadi ipanas iyang idisebabkan ioleh 

ipengeluaran ipanas ibadan ijuga iakan imeningkatkan ikelembaban iakibat iadanya 

iuap iair idari ipernafasan imaupun ipenguapan icairan itubuh idari ikulit. iSuhu 

iruangan iyang imeningkat idapat imenimbulkan itubuh iterlalu ibanyak ikehilangan 

ipanas. iKepmenkes iRI iNo.829/MENKES/SKVII/1999 imenyebutkan ibahwa 

ikriteria imengenai iaspek ipenyehatan ididalam iruangan iatau ikamar i(Sofiana, 

i2017), iyaitu: 

a. Harus iada ipergantian iudara(jendela/ventilasi). 

b. Adanya isinar imatahari ipada isiang ihari iyang idapat imasuk 

ikedalam iruang/kamar i(genting/kaca). 

c. Penerangan iyang imemadai idisesuaikan idengan iluas ikamar iyang 

iada. 

d. Harus iselalu idalam ikeadaan ibersih idan itidak ilembab. 

e. Setiap iruang/kamar itersedia itempat isampah. 

f. Jumlah ipenghuni iruang/kamar isesuai ipersyaratan ikesehatan. 
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g. Ada ilemari/rak idi idalam ikamar iuntuk ipenempatan iperalatan, 

ibuku idan isandal. 

h. Luas iruangan itidur iminimal i8m² idan itidak idianjurkan ilebih idari 

idua iorang idalam isatu iruangan itidur. 

 

2.4.2. Kelembaban 

Kelembaban iberperan ipenting idalam ipertumbuhan ikuman. 

iKelembaban iyang itinggi idapat imenjadi itempat iyang ibaik ibagi ikuman iuntuk 

iberkembang ibiak. iKondisi ilembab idapat imeningkatkan ipenularan ipenyakit. 

iMenurut iKepmenkes iRI/No.829/Menkes/SK/VII/1999 itentang ipersyaratan 

isanitasi iperumahan iuntuk iaspek ikelembaban iudara iyang idiperbolehkan i40-

70% i(Anggara, i2019). 

Tingkat ikelembaban iyang itidak imemenuhi isyarat ikemudian iditambah 

idengan iprilaku itidak isehat, imisalnya ikarena ipenempatan ibarang idan ipakaian 

itidak itepat, ihanduk idan isarung iyang itidak itertata, iserta ikepadatan ihunian 

idalam iruangan iikut iandil idalam ipenularan ipenyakit iberbasis ilingkungan 

iseperti iscabies imemudahkan itungau i iSarcoptes iScabiei ibermigrasi idari itangki 

ike ibarang-barang idi isekitarnya ihingga imencapai ihost ibaru i(Frenki, i2011). 

2.4.3. Pencahayaan i 

Salah isatu irumah iyang isehat iadalah imemiliki ipenerangan iyang icukup, 

ikarena irumah itanpa ipenerangan itidak ihanya imenimbulkan irasa ifrustasi, itetapi 

ijuga imenjadi ifaktor ipenyebab ipenyakit iscabies. iSinar imatahari ilangsung 

idapat imembunuh iparasit idan imikroorganisme iyang iada idi ilingkungan irumah, 
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iterutama isinar imatahari ipagi iyang idapat imenghambat ipertumbuhan ibakteri 

ipatogen. iOleh ikarena iitu, isinar imatahari isangat idiperlukan idi ikamar itidur. i 

Alat iyag idigunakan iuntuk imengukur itingkat iintensitas icahaya iadalah 

iLux imeter. iPencahayaan ialami iatau ibuatan ilangsung imaupun itidak ilangsung 

iminimal iintensitasnya i60 ilux idan itidak imenyilaukan i(Yudhaningtyas, i i2018). 

iPencahayaan iadalah ipenggunaan icahaya idari ibenda-benda iyang imenerangi 

ialam, icahaya i ialami imemiliki isifat iyang itidak imenentu, itergantung ipada 

iiklim, imusim idan icuaca. iSebuah iruangan idengan ifungsi iyang iberbeda iakan 

imembutuhkan iintensitas ipencahayaan iyang iberbeda ipula i(Anggara, i2019). 

2.4.4. Ventilasi 

Lubang ipenghawaan i(ventilasi) idapat imenjamin ipergantian iudara idi 

idalam ikamar/ruang idengan ibaik. iLuas ilubang iventilasi iantara i5% i- i15% idari 

iluas ilantai idan iberada ipada iketinggian iminimal i2,10 imeter idari ilantai. iBila 

ilubang iventilasi itidak imenjamin itidak iadanya ipergantian iudara idengan ibaik 

imaka iharus idilengkapi idengan ipenghawaan imekanis. iVentilasi iakan iterasa 

inyaman iapabila imenghasilkan iudara idalam iruang idengan itemperatur i22ºC. 

iVentilasi iyang itidak ibaik idapat imenimbulkan iudara idalam iruangan ipengap, 

ilembab, idapat imenimbulkan ipenularan ipenyakit, idan imenimbulkan 

ipertumbuhan imikroorganisme i(Afiena, i2018). 

Udara isegar idalam irumah idiperlukan iuntuk imengganti iudara iruangan 

iyang isudah iterpakai. iUdara isegar idiperlukan iuntuk imenjaga itemperatur idan 

ikelembaban idalam iruangan. iRumah iyang isehat iadalah irumah iyang imemiliki 

isistem ipertukaran iudara iyang ibaik, ikarena ipenghuni imemerlukan iudara iyang 

isegar. iSetiap iruangan iatau ikamar itidur ijuga iharus imemiliki iventilasi iyang 
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icukup iuntuk imemenuhi ikondisi iatmosfer iyang imenyehatkan ipenghuninya. 

iVentilasi ibermanfaat iuntuk isirkulasi iatau ipergantian iudara idan imengurangi 

ikelembaban i(Yudhaningtyas, i2018). 

2.5. Pondok iPesantren 

2.5.1. Definisi iPondok iPesantren 

Pesantren imerupakan ilembaga ipendidikan idengan ibentuk ikhas iyang 

itujuan iutamanya iadalah ipengembangan ipengetahuan, imoral idan 

iketerampialan isantri i(Mas’ud, i2004). iPesantren idalam ipengertian idasarnya 

iberarti i”tempat idimana isantri idapat ibelajar”, idan ipondok iberarti i”rumah iatau 

itempat itinggal isederhana idari ibambu”. iSelain iitu, i”pondok” ijuga iberasal idari 

ikata iArab i”funduk” iyang iberarti i” iasrama” i(Afienna, i2018). 

Pondok iPesantren iyang iberarti itempat itinggal isantri idiartikan isebagai 

ilembaga ibelajar imengajar iklasik, idimana ikyai imengajarkan iilmu-ilmu iagama 

ikepada ipara isantri iyang iditulis idalam ibahasa iArab idan ipara isantri itersebut 

ibertempat itinggal idi ilingkungan ipesantren itersebut. iLima ielemen iutama 

ipesantren idan iciri-ciri itradisional ilainnya, iserta imetode ipembelajaran idengan 

imenggunakan isistem ihalaqah, isorogan idan iswarm ijuga imelekat ipada 

ipesantren i(Rianti, i2017). 

Berdasarkan ibeberapa ipengertian idi iatas, idapat idipahami ibahwa 

ipondok ipesantren iadalah ilembaga ipendidikan iIslam iyang imempelajari, 

imemahami, imenghayati idan imengamalkan iajaran iIslam idengan ipenekanan 

ipada ipentingnya inilai-nilai ikeutamaan iagama iIslam idan isebagai ipedoman 

iperilaku isehari-hari. i 
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Pesantren isebagai ilembaga ipendidikan iIslam imemiliki ibeberapa 

ifaktor ipenting iyang imendukung iterselenggaranya ikegiatan idi ipesantren 

itersebut, iantara ilain: i 

a. Pondok i 

Pesantren ipada ihakikatnya iadalah iasrama ipendidikan iIslam 

idimana isantri itinggal idan ibelajar idi ibawah ibimbingan iseorang ikyai. 

iPondok imerupakan itempat itinggal ipara isantri iyang imerupakan ielemen 

iterpenting idari ipesantren, itetapi ijuga ipenopang iutama ipesantren iuntuk 

iterus iberkembang. i 

b. Masjid i 

Masjid imerupakan ibagian iintegral idari ipesantren idan idianggap 

isebagai itempat iyang ipaling icocok iuntuk ipendidikan ipara isantri, 

iterutama idalam imengamalkan ishalat, iberdakwah idan imengajarkan 

ikitab isuci. iSeorang ikyai iyang iingin imengembangkan ipesantren 

ipertama-tama iakan imembangun imasjid idi isekitar irumahnya idan 

imengajar imurid-muridnya idi imasjid. i 

c. Pengajaran iKitab iIslam iKlasik i 

Dahulu, ipengajaran ikitab-kitab iIslam iklasik, ikhususnya ikarya-

karya iulama iyang imenganut ipemahaman iSyafi’i, imerupakan isatu-

satunya ipengajaran iformal iyang idiberikan idi ilingkungan ipesantren. 

iTujuannya iadalah iuntuk imelatih ipara iakademisi imasa idepan idengan 

imencari ipengalaman idalam istudi iilmu-ilmu iagama. 

d. Santri i 
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Ada idua itipe isantri iyang itinggal idi ipesantren, iyang ipertama 

isantri imukim, iyaitu imurud-murid iyang iberasal idari idaerah iplosok idan 

itinggal idi ikelompok ipesantren, iyang ikedua isantri imukim, isantri iyang 

iberasal idari idesa-desa idi isekitar ipesantren. iBiasanya itidak itinggal idi 

ipesantren, iuntuk imengambil ikursus idi ipesantren imereka iberangkat 

idari irumahnya isendiri. i 

e. Kyai i 

Kyai imerupakan iunsur iterpenting idari isebuah ipesantren, isudah 

isewajarnya iperkembangan ipesantren ihanya ibergantung ipada 

ikemampuan iindividu ikyai itersebut. 

Pondok, imasjid, isantri, ipendidikan iIslam iklasik idan ikyai iadalah ilima 

ielemen idasar idari isebuah ipondok ipesantren i(Dhofier, i2011). 

2.6. Kajian iIntegrasi iKeislaman 

Dalam ibahasa iArab, ikata isehat idinyatakan idengan ikata iash-shihhah iatau 

ipadanannya iyang iberarti idalam ikeadaan ibaik, ibebas idari ipenyakit idan ikekurangan 

iserta idalam ikeadaan inormal. iRasulullah isering imenggunakan ikata iini idalam 

ihadistnya: 

ٌِِ تبَ ًَ ٌِ iَِعِْ بiِيَغْجُٕ ًَ ِٓ iٍَِِكَثِيشِ iِفِي خiُِِانَُّبسiِِِيِ حَّ انفشََاغiُِِانصِّ َٔ  

“Banyak imanusia imerugi ikarena idua inikmat; ikesehatan idan iwaktu iluang” 

i(HR. iAl-Bukhari idari iIbnu iAbbas). 

Kesehatan itidak iakan itercapai itanpa ikebersihan, iatau iyang idisebut idengan 

itaharah. iDari isitu, ikita idapat imelihat ibahwa ihubungan iantara ikebersihan idan 

ikesehatan itidaklah ibersifat iparsial, itetapi ifungsional idan isaling imelengkapi. iAda 
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ihubungan isebab iakibat iantara ikeduanya. iBisa idikatakan ikita isehat ijika ikita, irumah 

idan ilingkungan ikita ibersih. 

Dalam iIslam, itaharah itidak ihanya idiartikan isebagai ikebersihan ilahiriah itetapi 

ijuga ikebersihan ibatin. iSelain iistilah itaharah iuntuk iarti ikebersihan, iada ijuga inazafah 

iyang isering idisebut ioleh iRasullulah idalam isabdanya. i 

ٌَِّ ادِ iِانكَشوَ,iِيحُِتِ iِكَشِيىِ iِانَُّظبَفخََ,iِيحُِتِ iَِظَِيفِ iِانطَّيِّتَ,iِيحُِتِ iِطَيِّتِ iِتعََبنiَِٗاللiَِِّّإِ َّٕ ِجَ

i ِِيحُِتiَِِانجُٕدiِفَُظَِّفٕاiِأفُيتكىi  

“Sesungguhnya iAllah ibaik idan imenyukai ikebaikan, ibersih idan imenyukai 

ikebersihan, imulia imenyukai ikemuliaan, imurah ihati idan isenang ikepada ikemurahan 

ihati, imaka ibersihkanlah ihalaman ikalian” i(HR. iTirmidzi). 

2.6.1. Pandangan iIslam iTentang iPersonal iHygiene 

Personal iHygiene iadalah iperilaku ikesehatan iyang idilakukan iatas idasar 

ikesadaran, isehingga ianggota ikeluarga iatau ikeluarga idapat imembantu idirinya 

isendiri idalam ibidang imedis idan iberperan iaktif idalam ikegiatan ikesehatan 

imasyarakat. iKesucian ijasmani itidak idapat idipisahkan idari ikesucian irohani, 

ikarena isemua iibadah iharus idilakukan idalam ikeadaan isuci idan ibersih. i 

Dalam ikitab iAl-Jami iAsh-Shagir ihadist inomor i3953 i(Lima iSunnah 

iFitrah), iperhatikan ilima iperkara idalam ikebersihan isebagaimana idikatakan 

iRasullah iSAW idalam isabdanya: 

ِiَِِلبَلiُِِسَصُٕلiِِِّااللiَِّٗصَهiُِ iِِِّاللَّّ صَهَّىiَِِعَهيَْ َِٔi:ِi ِش ًْ iٍَِِخَ ِ:iِانْفِطْشَحiِِِيِ

iُِِالِاصْتِحْذَادi،ِiِٔiٌُِ لصَِ i،ِiِانخِتبَ َِٔiِِبسِة َـتَْفi،ِiُِِانشَّ َِٔiِِِالِإثْطi،ِiُِتـمَْهِيى َِٔiالأظَْفبَس  

Artinya i: 
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Rasulullah isaw. ibersabda:“Lima iperkara itermasuk isunnah ifitrah: 

imencukur ibulu ikemaluan, iberkhitan i(bersunat), imenggunting imisai i(kumis), 

imencabuti ibulu iketiak idan imemotong ikuku.”. i(HR. iAhmad, iBukhari idan 

iMuslim idari iAbu iHurairah. iSHAHIH) 

Dari ihadits idi iatas, idapat idipahami ibahwa isetidaknya iada ilima iperintah 

iRasul itentang ikebersihan, iyaitu: i 

a. Sunat i(berkhitan) 

Beberapa iahli ibahasa imengkhususkan ikata isunat idiberikan 

ikepada ipria, isedangkan iuntuk iwanita idisebut ikhifadh. iAdapun iistilah 

isyari’ah iberarti imemotong ikulit ipenutup ibuah izakar ibagi ilaki-laki, 

iatau imemotong idaging iyang imenonjol idi iatas ivagina, idisebut ijuga 

iklitoris ibagi iwanita. 

b. Mencabut ibulu ikemaluan 

Pencabutan ibulu ikemaluan i idapat imembersihkan ikotoran idan 

ikuman idi isekitar ikemaluan. 

c. Menggunting i(memotong) ikumis 

Pemangkasan ikumis iuntuk imencegah ikotoran imasuk ike ilubang 

ihidung isaat ibernapas, iyang idapat imenyebabkan iterjadinya ipenyakit. 

d. Manikur i 

Manikur ihukumnya isunnah. iMemotong ikuku iadalah icara 

imenghilangkan isemua ikotoran ipada ikuku, iapalagi ijika ikukunya 

ipanjang. 

e. Mencabut ibulu iketiak 
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Sesungguhnya iTuhan ikami iAllah iSwt. iTidaklah imenganjurkan 

ikecuali iada ihikmah idan ihikmah iini i(mencabut ibulu iketiak) 

isebagaimana idipahami ioleh ipara iulama ibahwa imencabut ibulu iketiak 

isangat ibermanfaat, ikarena imembuat iketiak imenjadi ilembut, iterjaga. 

iMencabut ibulu iketiak ibeserta iakarnya idapat imencegah idari ibau iyang 

itidak isedap. 

 

2.6.2. Pandangan iIslam iTerhadap iSanitasi iLingkungan 

Idealnya, iIslam isebagai ilandasan iideologis imasyarakat iMuslim itentu 

imemiliki inilai iyang icukup ikeras iterhadap iisu ilingkungan. iAda iperintah i idari 

iAllah iSWT itentang imenjaga ilingkungan. iHal iini idinyatakan idalam ikutipan 

iayat iberikut: 

لَاِ َِٔiا ْٔ َٓبiِثعَْذiَِِالْاسَْضiِِِفيiِِِْتفُْضِذُ iُِِِآِصْلََح  ْٕ ادْعُ َِٔiًفب ْٕ عًبiِخَ ًَ طَ َِّٔiٌَِّ ِإِ

iًََِت iٍَِِلشَِيْتِ iِاّللiِِِّسَحْ حْضُِيiٍِْيِّ ًُ انْ  

Dan ijanganlah ikau iberbuat ikerusakan idi imuka ibumi isetelah 

i(diciptakan) idengan ibaik. iBerdoalah ikepada-Nya idengan irasa itakut idan 

ipenuh iharap. iSesungguhnya irahmat iAllah isangat idekat ikepada iorang-orang 

iyang iberbuat ikebaikan. i(Q.S iAl-A’raf: i56) 

Sanitasi ilingkungan imerupakan ifaktor ifundamental idalam imenjaga 

ikesehatan. iSanitasi ilingkungan iberarti imenciptakan ilingkungan iyang isehat 

iyang isehat idan ibebas idari ipenyakit. iSeperti ikebersihan itempat itinggal, itempat 
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iumum, itempat iibadah idan ilain-lain. iTanda-tanda ikebersihan itempat iini 

itertuang idalam ifirman iAllah iSWT: 

ِِّ iٌَِِسِجَبلِ iِفِيْ iٌِِْيحُِج ٕ َّٓشُٔاiِأَ iُِِيتَطََ االلَّّ َِٔi ِِيحُِتiٍَِ ِّٓشِي طَّ ًُ iِان  

“Dalamnya iada iorang-orang iyang isuka imembersihkan idiri. iAllah 

imencintai iorang-orang iyang ibersih” i(At-Taubah i9 i: i108). 

Beberapa ihal iyang iperlu ikita iperhatikan imengenai ikebersihan 

ilingkungan. iPertama, imenjaga ikebersihan isumber iair, iseperti isumur, ikolam, 

isungai, idan ilain-lain, ikarena iair iitu iakan idi igunakan isebagai isumber iair 

iminum, imencuci, imandi idan isebagainya. iAir iyang itercemar iakan 

imenyebabkan itimbulnyanya iberbagai ipenyakit. iRasulullah isaw. ibersabda: 

ُِ iَِٗٓأَََّّ ََِiٌِْ بءiِِِفiِِٗيجُبَلiَِِأَ ًَ اكِذiِِِانْ انشَّ  

“Rasulullah imelarang ikencing idalam iair iyang itergenang” i(HR. 

iMuslim idari iJabir i). 

Dari ihadist idiatas itersirat imakna ilebih iluas ibahwa ikita idilarang iuntuk 

imengotori iair idengan icara iapapun, itidak ihanya isebatas ikencing isaja 

imelainkan isegalanya. iKedua, imenjaga ikebersihan itempat iramai idikunjungi, 

ikarena ijika itempat ikotor iakan imenjadi isarang ipenyakit. iMenyadari ibahaya 

itersebut iRasulullah isangat itegas imelarang ikita iuntuk ibuang iair ibesar idan ikecil 

idi ilokasi iyang isering idilalui ibanyak iorang. iRasulullah isaw. ibersabda: 

ٌَِّ iِِِسَصٕلiَِِأَ .iِاتَّمُٕاi:ِiِلبَلiِٔصهىiِعهيiِّاللiِّصهiِٗاللَّّ ٍِ ِ:iِلبَنٕاiِانلََّعُِيَْ

iٌِِ يَبانلََّعُِبَ َِٔiِيبiِسصٕلi؟ ِٓىiِِْانَُّبسiِِِطشَِيكiِِِفiِِٗيَتَخَهiَِّٖٗانَّزi:ِiِِِلبَلiَِِاللَّّ ظِهِّ َٔ  
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Rasulullah ibersabda: i“takutilah imenjadi iorang iyang idilaknat iorang 

ilain, isahabat ibertanya: isiapa iorang iyang imenjadi ilaknat iorang ilain?. 

iRasulullah imenjawab: iyaitu iorang iyang ibuang ihajat idi itempat iyang idilalui 

iorang ilain, iatau itempat iberteduh iorang ilain” i(HR. iMuslim) 

Ketiga, imeludah idisembarang itempat, ikarena iludah iitu isendiri isangat 

imenjijikan idan ijuga imenjadi isalah isatu isarana ipenularan ipenyakit. iDalam ihal 

iini iRasulullah isaw. ibersabda: 

ضْجِذiِِِفiِِٗانجزَُاقُِ ًَ َٓبiِخَطِيئخَ iِِان كَفَّشَتُ َِٔiَٓب دَفُُْ  

Meludah idi imesjid iadalah idosa, idan ikafarat-nya iadalah idengan 

imenanam iludah iitu i(HR. iBukhari idari iAnas ibin iMalik). 

Dalam ihadis idi iatas idapat ikita iambil ihikmah ibahwa iIslam imelarang 

ikita iuntuk imeludah idi itempat-tempat iumum iseperti imesjid idan ijuga itempat 

ilainnya, ikarena isama-sama imenjijikkan idan ifaktor itertularnya ipenyakit.  
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2.7. Kerangka iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar i2. i1. iTeori iSimpul 

Sumber: iTeori isimpul i(Achmadi, i2012). 

 

 

Dalam ipenelitian iini, ipeneliti imenggunakan iteori isimpul iAchmadi 

i(2012) iuntuk imengetahui ifaktor-faktor iyang imempengaruhi ikejadian iScabies. 

iMengacu ipada igambar iskema idi iatas, iproses imunculnya iscabies idapat 

idigambarkan idalam ilima isimpul, iyaitu: 

1) Simpul i1, isumber iagent ipenyakit, iyaitu iSarcoptes iScabies ivar ihominis. 

2) Simpul i2, ikomponen ilingkungan iadalah imedia itransmisi, imeliputi iair idan 

imanusia. 

Simpul 5 (Variabel lain yang 

mempengaruhi): 

Kelembaban, ventilasi, iklim. 

Simpul 2 

(Komponen 

Lingkungan): 

1. Air 

2. Manusia 

 

Simpul 3 
(Komunitas): 

Pengetahuan, 

personal hygiene, 

sanitasi, dan 

kepadatan hunian 

Simpul 4 

(Kejadian 

Penyakit): 

Sehat 

 

Sakit 

Simpul 1 (Sumber 

Penyakit):  

Sarcoptes Scabies 

var hominis 

Faktor resiko 

penyakit 

scabies 
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3) Simpul i3, ipopulasi idengan ivariabel ipopulasi iyang iberbeda imeliputi: 

ipengetahuan, ipersonal ihygiene, isanitasi idan ikepadatan ipenduduk 

i(hunian). 

4) Simpul i4, ipenduduk isehat iatau isakit isetelah iterpapar ikomponen 

ilingkungan iyang imengandung iSarcoptes iscabies. 

5) Simpul i5, isemua ivariabel imempengaruhi ikeempat isimpul, itermasuk 

ikelembaban, iventlasi, idan iiklim. 

2.8. Kerangka iKonsep  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

Gambar i2. i2. iKerangka iKonsep 

 

Sanitasi lingkungan: 

1. Sarana Air Bersih 

2. Sarana Pembuangan Jamban 

3. SPAL 

4. Sarana Pengolahan Sampah 

Kondisi fisik: 

1. Kepadatan Hunian 

2. Kelembaban 

3. Pencahayaan  

4. Ventilasi 

 

Kejadian Scabies 

Personal Higiene: 

1. Kebersihan kulit. 

2. Kebersihan Genetalia. 

3. Kebersihan Pakaian. 

4. Kebersihan Handuk. 

5. Kebersihan Tempat Tidur dan 

Sprei. 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
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2.9. Hipotesis 

Hipotesis iadalah ipernyataan iawal ipeneliti imengenai ihubungan iantara ivariabel 

iyang imerupakan ijawaban ipeneliti itentang ikemungkinan ihasil ipeneliti i(Dharma, 

i2015). iHipotesis ipada ipenelitian iini iadalah: 

a. Ada ihubungan iantara ipersonal ihygiene idan isanitasi ilingkungan idengan 

ikejadian iscabies idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar iSimalungun. 

b. Tidak iada ihubungan iantara ipersonal ihygiene idan isanitasi ilingkungan 

idengan ikejadian iscabies idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun.
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BAB i3 

METODE iPENELITIAN 

 

3.1.  iDesain idan iJenis iPenelitian 

Penelitian iini idilakukan idengan imenggunakan idesain icross isectional, ikarena 

ipenelitian iini idilakukan iuntuk imengukur ivariabel idependen idan ivariabel 

iindependen isecara ibersamaan. iPenelitian iini iingin imengetahui ihubungan ipersonal 

ihygiene idan isanitasi ilingkungan idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. iPenelitian iini imenggunakan imetode ianalisis ikuantitatif. 

3.2. Waktu idan iLokasi iPenelitian 

Dilakukan idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar iSimalungun ipada ibulan 

iJanuari-September i2021. 

3.3.  iPopulasi idan iSampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi iadalah ikeseluruhan isubjek iatau iobjek idalam isuatu idomain 

idan imemenuhi ipersyaratan itertentu iyang iberkaitan idengan imasalah 

ipenelitian, iatau iseluruh iunit iatau iindividu isebagai ibagian idari ipenelitian. 

ipopulasi ipenelitian iini iadalah iseluruh isantri ipondok ipesantren imodern iAl-

kautsar iSimalungun. iJumlah isantri ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iberdasarkan ihasil istudi ipendahuluan iadalah i552 iorang. i 
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3.3.2. Sampel 

Sampel iadalah ibagian idari isifat iyang idimiliki isuatu ipopulasi iyang 

idigunakan iuntuk ipenelitian. iJika ipopulasinya ibesar, ipeneliti itidak idapat 

imengambil isemuanya iuntuk ipenelitian, imisalnya ikarena iketerbatasan 

ianggaran, isumber idaya, idan iwaktu. iDengan idemikan, ipeneliti idapat 

imenggunakan isampel iyang idiambil idari ipopulasi itersebut i(Sujarweni, i2014). 

iDalam ipenelitian iini ipopulasinya i552 isantri/ah ipondok ipesantren imodern iAl-

kautsar iSimalungun, ikarena ijumlah ipopulasi iyang ibesar imaka idiperlukan 

iteknik ipengambilan isampel. iBesar isampel idihitung idengan imenggunakan 

irumus iberikut i: 

  
{    

 ⁄
√            √                 }

        

 

 

Keterangan i: 

n  :Besar isampel imin 

    : iProporsi ipaparan ipada ikejadian iscabies isebesar i0,64 

     : iPerkiraan ipaparan iscabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun itidak idiketahui ijadi idianggap i0,5 

α  : iTingkat imakna i5% 

    
 ⁄
 : iDeviat ibaku ialpha iuntuk iα i= i5% isebesar i1,960 

     : iDeviat ibaku ibetha iuntuk i  i= i90%sebesar1,28 

  - i   : iSelisih iproporsi iyang ibermakna isebesar i0,1 

 

  
{    √                   √                       }
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  i= i261 i 

Sampel imerupakan ibagian idari ikarakteristik itertentu, isetelah idihitung 

imenurut irumus idi iatas, idiketahui ibahwa ijumlah isampel idalam ipenelitian iini 

iadalah i261 iresponden. 

3.3.3. Teknik iPengambilan iSampel 

Teknik ipengambilan isampel iyang idigunakan idalam ipenelitian iini 

iadalah ipurposive isampling i iyaitu ipengambilan isampel iberdasarkan 

ipertimbangan itertentu iseperti ikarakteristik ipopulasi iatau ikarakteristik iyang 

isudah idiketahui idengan imenggunakan imatching ijenis ikelamin. iKriteria 

ipengambilan isampel idalam ipenelitian iini imeliputi ikriteria iinklusi idan 

ieksklusi. iKriteria iinklusi idan ikriteria ieksklusi iadalah: 

a.  iKriteria iInklusi 

a) Bersedia imenjadi iresponden. 

b) Terdaftar isebagai isantri idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun iTahun i2020. 

c) Tinggal imenetap idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun iminimal isetahun. 

b. Kriteria iEksklusi 

a) Memiliki iketerbatasan ifisik, imental, iatau ikognitif iyang idapat 

imengganggu ipenelitian icontohnya ibuta, ituli, icacat imental. 

b) Tidak ibersedia imenjadi iresponden. 
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3.4. Variabel iPenelitian 

 Menurut iSugiyono, ivariabel ipenelitian ipada idasarnya iadalah iapa isaja iyang 

idiidentifikasi ioleh ipeneliti iyang isedang idipelajari iuntuk imengumpulkan iinformasi 

itentangnya idan imenarik ikesimpulan. iDimana ivariabel ipenelitian iini iadalah isebagai 

iberikut: i 

a) Variabel iX i: iPersonal ihygiene, iSanitasi ilingkungan 

b) Variabel iY i: iKejadian iscabies 

 

3.5. Definisi iOperasional 

Tabel i3. i1. iDefinisi iOperasional 

N

o 
Variabel 

Definisi 

iOperasional 
Alat iUkur Cara iUkur 

Skala 

iukur 
Hasil iUkur 

Variabel iTerikat 

1

. 

Scabies Penyakit ikulit iinfeksi 

iatau iyang idikenal 

isebagai igudik/kudis 

iyang idialami ioleh 

isantri. 

Data irekam 

imedis 

iPoskestren 

idan 

iKuesioner 

Wawancara Ordinal 0 i= iScabies 

1 i= iTidak 

iScabies 

Variabel iBebas 

2

. 

Hygiene iKulit Kebersihan ikulit 

iatau itubuh isantri 

iyang iditunjukkan 

idengan ifrekuensi 

imandi isantri iper 

ihari, ipenggunaan 

isabun, idan 

ikebiasaan 

ibergantian isabun 

Kuisioner 

 

Wawancara Ordinal 1 i= iHygiene 

ibaik, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh 

iresponden i≥ 

i50% 

0 i= iHygiene 

iburuk, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh i< 

i50% 
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3

. 

Hygiene 

iGenetalia 

Perilaku isantri 

idalam imenjaga 

ikebersihan 

igenetalia idengan 

icara imembersihkan 

idan imengganti 

icelana idalam. 

Kuisioner 
Wawancara Ordinal 1 i= iHygiene 

ibaik, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh 

iresponden i≥ 

i50% 

0 i= iHygiene 

iburuk, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh i< 

i50% 

H

Y 
Hygiene 

iPakaian 

 

Tingkah ilaku isantri 

idalam imengganti 

idan imencuci 

ipakaian. 

Kuisioner 
Wawancara Ordinal 1 i= iHygiene 

ibaik, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh 

iresponden i≥ 

i50% 

0 i= iHygiene 

iburuk, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh i< 

i50% 

5

. 

Hygene 

ihanduk 

Perilaku isantri 

iberdasarkan 

ifrekuensi imencuci 

ihanduk idan 

imenjemurnya 

Kuisioner 
Wawancara Ordinal 1 i= iHygiene 

ibaik, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh 

iresponden i≥ 

i50% 

0 i= iHygiene 

iburuk, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh i< 

i50% 

6

. 

Hygene 

itempat itidur 

idan iseprei 

Perilaku 

iberdasarkan 

ifrekuensi isantri 

imenjemur ikasur 

ibantal, idan 

imengganti iseprei 

idan ijuga isarung 

ibantal. 

Kuisioner 
Wawancara Ordinal 1 i= iHygiene 

ibaik, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh 

iresponden i≥ 

i50% 

0 i= iHygiene 

iburuk, ijika 

iskor iyang 

idiperoleh i< 

i50% 

7Kepadatan Penghuni ikamar Lembar Observasi Ordinal Kepadatan 
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. ihunian ilebih ibanyak idari 

ipada i iluas ilantai 

ikamar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

ihunian 

idinyatakan 

idengan i: i 

1 i: iTidak 

ipadat, 

imemenuhi 

isyarat ijika i≥ 

i4 im
2

 

i/penghuni 

0 i: iPadat, 

itidak 

imemenuhi 

isyarat ijika i< 

i4 im
2

 

i/penghuni 

8

. 

Kelembaban Keadaan ilembab 

idalam iruangan i 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Hygrometer i Ordinal Kelembaban 

idinyatakan 

idengan: 

1 i: 

iMemenuhi 

isyarat ijika 

i40%-70% 

0 i: iTidak 

imemenuhi 

isyarat ijika 

i<40% iatau i> 

i70% 

9

. 

Pencahayaan i pencahayaan idalam 

iruangan icukup idan 

ibersumber ialami 

isehingga itidak isilau 

idan idapat 

idigunakan iuntuk 

imembaca idengan 

ibaik. 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Observasi Ordinal Pencahayaan 

idinyatakan 

idengn: 

1 i: iCukup, 

isehingga 

idapat 

idipergunaka

n iuntuk 

imembaca 

idengan 

inormal 

0 i: iTidak 

icukup, 

isehingga 

itidak idapat 

idipergunaka
n iuntuk 

imembaca 
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idengan 

inormal 

1

0

.
 

i 

Ventilasi i Perbandingan 

iantara ilubang iangin 

idengan iluas ilantai 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Roll iMeter Ordinal 1 i: 

iMemenuhi 

isyarat 

iapabila i i≥ 

i10% 

0 i: iTidak 

imemenuhi 

isyarat 

iapabila i< i10 

i% 

1

1

. 

Sanitasi iAir 

iBersih 

Tingkat ikebersihan 

iyang iterdapat ipada 

iair idipondok 

ipesantren imeliputi 

iberbau, iberwarna 

idan iberasa. 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Observasi Ordinal Ada, imilik 

isendiri, itidak 

iberbau, itidak 

iberwarna, 

itidak iberasa i: 

i100 i 

1

2

. 

Sarana 

iPembuangan 

iJamban 

Sarana iyang 

idigunakan iuntuk 

imenampung 

ikotoran i imanusia 

ipada itempat 

itertentu i 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Observasi Ordinal Ada, ileher 

iangsa, iseptic 

itank i: i100 

1

3

. 

SPAL Sarana iyang 

idigunakan iuntuk 

ipembuangan iair 

itempat imandi, 

ibukan idari ijamban 

iyang imemenuhi 

isyarat. iMemenuhi 

ijika: i 

1. Tertutup i 

2. Mengalir ilancar i 

3. Tidak 

imenimbulkan ibau 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Observasi Ordinal Ada, 

idialirkan 

ikeselokan 

itertutup 

iuntuk idiolah 

ilebih ilanjut: 

i100 i 

1

4

. 

Sarana 

iPembuangan 

iSampah 

benda iyang iterjadi 

ikarena itidak 

iterpakai ilagi 

Lembar 

iobservasi 

iKepmenkes 

iNo.829 i1999 

Observasi Ordinal Ada, ikedap 

iair, idan 

ibertutup: i75 i 
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3.6. Teknik iPengumpulan iData 

3.6.1. Sumber iData 

Data iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iterdiri idari idata iprimer idan 

idata isekunder. iData iprimer iberupa ipersonal ihygiene idan isanitasi ilingkungan 

idi ipondok ipesantren imelalui iangket iwawancara idan iobservasi. iUntuk idata 

isekunder iberupa iabsensi isantri iyang idiperoleh idari ipengurus iOPPPMA idan 

ipengasuh ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. i 

3.6.2. Instrumen iPenelitian 

Instrument iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah ikuesioner 

itertutup. iDalam ipenelitian iini imenggunakan ikuesioner idari ipenelitian 

iterdahulu idan itelah idilakukan iuji ivaliditas idan ireabilitasnya. iKuesioner iyang 

idigunakan idari ipenelitian iNilam iNur iSofiana i(2017). iSelain ikuesioner 

itertutup ipeneliti ijuga imenggunakan ilembar iobservasi iberdasarkan 

iKepmenkes iRI i/No.829/Menkes/SK/VII/1999. 

3.7. Analisis iData 

Analisis idata iyang iakan idilakukan iadalah ianalisis iunivariat idan ibivariat. 

3.7.1. Analisis iUnivariat 

Analisa idata iberdasarkan idistribusi ivariabel ipersonal ihygiene idan 

isanitasi ilingkungan ipondok ipesantren idisajikan idalam ibentuk itabel idan 

idistribusi ifrekuensi. 
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3.7.2. Analisis iBivariat 

Analisis ibivariat idigunakan iuntuk imengetahui ihubungan iantara 

imasing-masing ivariabel ibebas idan ivariabel iterikat. iVariabel ipenelitian iakan 

idianalisis idengan iuji iChi isquare itest iatau iExcat ifisher itest idengan itaraf 

ikepercayaan i95% iuntuk imengetahui ihubungan iantar ivariabel ipenelitian. 
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BAB i4 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

4.1. Hasil iPenelitian 

4.1.1. Deskripsi iLokasi iPenelitian 

Pesantren iAl-Kautsar iterletak idi iJalan iPelita inomor i8 iKarang iAnom 

iPanei iTongah, iKecamatan iPanei, iKabupaten iSimalungun. iPesantren itersebut 

ididirikan ipada itanggal i5 iJuni itahun i1986 idengan itujuan iuntuk 

imengembangkan isyiar iIslam idi iKabupaten iSimalungun idan imembentuk 

isumber idaya imanusia iyang imuttaqin idan imuhsinin, iberbudi itinggi, iberfikir 

ibebas, iberamal iikhlas, imandiri iserta iberkhidmat ikepada imasyarakat. 

iPembentukan iPesantren iAl-Kautsar ididasari idengan isebuah ivisi idan imisi 

iguna imencapai itujuan ipondok ipesantren itersebut. iVisi iPesantren iAl-Kautsar 

iialah iuntuk iberibadah ikepada iAllah iSWT idan imengharapkan iRidho- iNya 

iserta imengimplementasikan ifungsi ikepemimpinan idi imuka ibumi. iMisi 

iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iialah imempersiapkan iindividu iyang 

iunggul, iberkualitas idan imampu imelaksanakan idakwah isesuai 

ikemampuannya. i 

Pesantren iAl-Kautsar imerupakan ipesantren iyang imempunyai idua 

iprogram ipendidikan. iPertama iialah iprogram ipendidikan iKMI iyaitu 

imenggunakan ikurikulum ipondok imodern idengan ibeberapa ipenyesuaian 

iuntuk itamatan iSD idan isederajat iselama ienam itahun. iKedua, iialah iprogram 

ipendidikan iMTs idan iMA iyaitu imenggunakan ikurikulum idari ikementrian 

iAgama. iPesantren iAl-Kautsar imempunyai itenaga ipendidik i(guru) idengan 

ijumlah i56 iorang. 
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Tabel i4. i1. iSarana idan iPrasarana iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

Fasilitas Jumlah 

Sarana iSantri iPutra  

Kamar iMandi 3 

Bak iMandi iBesar 4 

Bak iMandi iKecil 2 

Toilet 18 

Ruang iKamar 12 

Sarana iSantri iPutri  

Kamar iMandi 3 

Bak iMandi iBesar 6 

Bak iMandi iKecil 2 

Toilet 12 

Sarana iGuru  

Kamar iMandi 2 

Toilet 2 

Sarana iUmum  

Masjid 1 

Kamar iMandi iMasjid 1 

Toilet iMasjid 2 

Kamar iMandi iTamu 2 

Toilet iTamu 2 

Ruang iKelas  

Kelas iSMP 13 

Kelas iSMA 6 

Kantor  

Ruang iKantor iPimpinan 1 

Ruang iKantor iDirektur 1 

Ruang iKantor iSMP i& iSMA 1 

Ruang iKantor iKMI 1 

Ruang iKantor iTata iUsaha 1 

 

4.1.2. Gambaran iDistribusi iFrekuensi iKarakteristik iResponden, 

iPersonal iHygiene iDan iSanitasi iLingkungan iDengan iKejadian 

iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Tabel i4. i2. iDistribusi iFrekuensi iKarakteristik iResponden, iPersonal iHygiene 

iDan iSanitasi iLingkungan iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok 

iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Karakteristik iResponden N % 

Jenis iKelamin 

Laki-laki 129 49,4 

Perempuan 132 50,6 

Kelompok iUmur 

< i16 iTahun 206 78,9 

> i16 iTahun 55 21,1 

Pendidikan 
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Madrasah iTsanawiyah i(MTs) 105 40,2 

Madrasah iAliyah i(MA) 156 59,8 

Kelas 

1 Ima 52 19,9 

2 Ima 52 19,9 

3 Ima 52 19,9 

2 iMTs 53 20,3 

3 iMTs 52 19,9 

Kejadian iScabies 

Scabies 80 30,7 

Tidak iScabies 181 69,3 

Sanitasi iDasar 

Tidak iSehat 166 63,6 

Sehat 95 36,4 

Kebersihan iKulit 

Hygiene iBuruk 161 61,7 

Hygiene iBaik 100  38,3  

Kebersihan iGenetalia 

Hygiene iBuruk 215 82,4 

Hygiene iBaik 46 17,6 

Kebersihan iPakaian 

Hygiene iBuruk 235 90,0 

Hygiene iBaik 26 10,0 

Kebersihan iHanduk 

Hygiene iBuruk 192 73,6 

Hygiene iBaik 69 26,4 

Kebersihan iSprei 

Hygiene iBuruk 162 62,1 

Hygiene iBaik 99 37,9 

Kepadatan iHunian 

Padat 229 87,7 

Tidak iPadat 32 12,3 

Kelembaban 

Tidak iMemenuhi 184 70,5 

Memenuhi 77 29,5 

Pencahayaan 

Tidak iCukup 219 83,9 

Cukup 42 16,1 

Ventilasi 

Tidak iMemenuhi 50 19,2 

Memenuhi 211 80,8 

Sanitasi iAir iBersih 

Buruk 248 95,0 

Baik 13 5,0 

Sarana iPembuangan iKotoran 

Buruk 255 97,7 

Baik 6 2,3 

Sarana iPembuangan iAir iLimbah 

Buruk 237 90,8 

Baik 24 9,2 

Sarana iPembuangan iSampah 

Buruk 29 11,1 

Baik 232 88,9 

 Dari itabel i4.1 i idapat idiketahui ibahwa iresponden ipaling ibanyak 

iditemukan iberjenis ikelamin iperempuan isebanyak i132 iorang i(50,6%) idan 
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iberada ipada iusia i<16 itahun isebanyak i206 iorang i(78,9%). iMayoritas 

iresponden ipada ijenjang ipendidikan iMadrasah iAliyah i(MA) isebanyak i156 

iorang i(59,8%) idan imayoritas iberada idi ikelas i2 iMadrasah iTsanawiyah i(MTs) 

isebanyak i53 iorang i(20,3%). iResponden iyang imenderita iscabies idalam i3 

ibulan iterakhir isebanyak i80 iorang i(30,7%), isedangkan iyang itidak imenderita 

iscabies idalam i3 ibulan iterakhir isebanyak i181 iorang i(69,3%). 

Personal ihygiene iresponden idalam ikebersihan ikulit imayoritas 

iresponden idalam ikategori ihygiene iburuk isebanyak i161 iorang i(61,7%), 

ikebersihan igenetalia idalam ikategori ihygiene iburuk isebanyak i215 iorang 

i(82,4%), ikebersihan ipakaian idalam ikategori ihygiene iburuk isebanyak i235 

iorang i(90%), ikebersihan ihanduk idalam ikategori ihygiene iburuk isebanyak i192 

iorang i(73,6%), idan ipada ikebersihan isprei imayoritas iresponden idalam 

ikategori ihygiene iburuk isebanyak i162 iorang i(62,1%). 

Kondisi iruang itidur iresponden imayoritas imengalami ikepadatan 

ihunian isebanyak i229 iorang i(87,7%), idengan ikondisi ikelembaban iruangan 

imayoritas itidak imemenuhi isyarat isebanyak i184 i(70,5%), ipencahayaan 

imayoritas idalam ikategori itidak icukup isebanyak i219 i(83,9%) idengan ikeadaan 

iventilasi iyang imemenuhi isyarat isebanyak i211 i(80,8%). 

Mayoritas isanitasi idasar iresponden idalam ikategori itidak isehat 

isebanyak i166 iorang i(63,6%), idengan imayoritas isanitasi iair ibersih iresponden 

idalam ikategori iburuk isebanyak i248 i(95%), isarana ipembuangan ikotoran 

i(jamban) iresponden imayoritas idalam ikategori iburuk isebanyak i255 i(97,7%), 

imayoritas isarana ipembuangan iair ilimbah iresponden idalam ikategori iburuk 
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isebanyak i237 i(90,8%) idan imayoritas isarana ipembuangan isampah iresponden 

idalam ikategori ibaik isebanyak i232 i(88,9%). 

 

4.1.3. Hubungan iAntara iPeronal iHygiene iDan iSanitasi iLingkungan 

iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPeseantren 

iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Tabel i4. i3. iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iKulit iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

 

Personal iHygiene 

iKulit 

Kejadian iScabies 
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % n % 

Hygiene iBuruk 41 15,7 120 46,0 161 61,7 

0,021 Hygiene iBaik 39 14,9 61 23,4 100 38,3 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100,0 

Berdasarkan itabel i4.3 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ipersonal ihygiene ikebersihan ikulit iyang iburuk isebanyak i41 i(15,7%), iproporsi 

iini ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan ikulit iyang 

ibaik isebanyak i39 i(14,9%). iBerdasarkan ihasil ichi isquare imenunjukkan inilai ip-

value=0,021 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal 

ihygiene ikebersihan ikulit idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i4. iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iGenetalia iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Personal iHygiene 

iGenetalia 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % n % 

Hygiene iBuruk 52 19,9 163 62,5 215 82,4, 

0,000 Hygiene iBaik 28 10,7 18 6,9 46 17,6 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 
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Berdasarkan itabel i4.4 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ipersonal ihygiene ikebersihan igenetalia iyang iburuk isebanyak i52 i(19,9%), 

iproporsi iini ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan 

igenetalia iyang ibaik isebanyak i28 i(10,7%). iBerdasarkan ihasil ichi isquare 

imenunjukkan inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan 

isignifikan iantara ipersonal ihygiene ikebersihan igenetalia idengan ikejadian 

iScabies idi ipondok iesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i5. iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iPakaian iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Personal iHygiene 

iPakaian 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % n % 

Hygiene iBuruk 65 24,9 170 65,1 235 90,0 

0,002 Hygiene iBaik 15 5,7 11 4,2 26 10,0 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100,0 

Berdasarkan itabel i4.5 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ipersonal ihygiene ikebersihan ipakaian iyang iburuk isebanyak i65 i(24,9%), 

iproporsi iini ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan 

ipakaian iyang ibaik isebanyak i15 i(5,7%). iBerdasarkan ihasil ichi isquare 

imenunjukkan inilai ip-value=0,002 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan 

isignifikan iantara ipersonal ihygiene ikebersihan ipakaian idengan ikejadian 

iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 
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Tabel i4. i6. iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iHanduk iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Personal iHygiene 

iHanduk 

Kejadian iScabies 
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % N % 

Hygiene iBuruk 41 15,7 151 57,9 192 73,6 

0,000 Hygiene iBaik 39 14,9 30 11,5 69 26,4 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100,0 

Dari itabel i4.6 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ipersonal 

ihygiene ikebersihan ihanduk iyang iburuk isebanyak i41 i(15,7%), iproporsi iini 

ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan ihanduk iyang 

ibaik isebanyak i39 i(14,9%). iBerdasarkan ihasil ichi isquare imenunjukkan inilai ip-

value=0,000 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal 

ihygiene ikebersihan ihanduk idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i7. iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iTempat iTidur iDan 

iSeprei iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Personal iHygiene 

iTempat iTidur iDan 

iSeprei 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value 
Ya Tidak 

N % N % N % 

Hygiene iBuruk 63 24,1 99 37,9 162 62,1 

0,000 Hygiene iBaik 17 6,5 82 31,4 99 37,9 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100,0 

Berdasarkan itabel i4.7 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ipersonal ihygiene ikebersihan itempat itidur idan iseprei iyang iburuk isebanyak i63 

i(24,1%), iproporsi iini ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene 

ikebersihan itempat itidur idan iseprei iyang ibaik isebanyak i17 i(6,5%). idari ihasil 

ichi isquare imenunjukkan inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iberarti iada 

ihubungan isignifikan iantara ipersonal ihygiene ikebersihan itempat itidur idan 
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iseprei idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

 

Tabel i4. i8. iHubungan iAntara iKepadatan iHunian iDengan iKejadian iScabies 

iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera 

iUtara 

 

Kepadatan iHunian 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % n % N % 

Padat 64 24,5 165 63,2 229 87,7 

0,011 Tidak iPadat 16 6,1 16 6,1 32 12,3 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.8 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ikepadatan ihunian iyang ipadat isebanyak i64 i(24,5%), iproporsi iini ilebih itinggi 

idibandingkan iproporsi ikepadatan ihunian iyang itidak ipadat isebanyak i16 

i(6,1%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,011 i(<α i0,05%), 

iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ikepadatan ihunian idengan ikejadian 

iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i9. iHubungan iAntara iKelembaban iDengan iKejadian iScabies iPada 

iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Kelembaban 

Kejadian iScabies   

Total p-value Ya Tidak 

N % n % N % 

Tidak iMemenuhi 68 26,1 116 44,4 184 70,5 

0,001 Memenuhi 12 4,6 65 24,9 77 29,5 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.9 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ikelembaban iyang itidak imemenuhi isebanyak i68 i(26,1%), iproporsi iini ilebih 

itinggi idibandingkan iproporsi ikelembaban iyang imemenuhi isebanyak i12 

i(4,6%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), 
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iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ikelembaban idengan ikejadian iScabies 

idi ipondok ipesantren iModern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i10. iHubungan iAntara iPencahayaan iDengan iKejadian iScabies iPada 

iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Pencahayaan 

 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % n % n % 

Tidak iCukup 61 23,4 158 60,5 219 83,9 

0,025 Cukup 19 7,3 23 8,8 42 16,1 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.10 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

ipencahayaan iyang itidak icukup isebanyak i61 i(23,4%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi ipencahayaan iyang icukup isebanyak i19 i(7,3%). iDari 

ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,025 i(<α i0,05%), iberarti iada 

ihubungan isignifikan iantara ipencahayaan idengan ikejadian iScabies idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i11. iHubungan iAntara iVentilasi iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri 

iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Ventilasi 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % N % 

Tidak iMemenuhi 18 6,9 32 12,3 50 19,2 

0,362 Memenuhi 62 23,8 149 57,1 211 80,6 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.11 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

iventilasi iyang itidak imemenuhi isebanyak i18 i(6,9%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi iventilasi iyang imemenuhi isebanyak i62 i(23,8%). iDari 

ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,362 i(>α i0,05%), iberarti itidak iada 
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ihubungan isignifikan iantara iventilasi idengan ikejadian iScabies idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i12. iHubungan iAntara iSanitasi iAir iBersih iDengan iKejadian iScabies 

iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera 

iUtara 

 

Sanitasi iAir iBersih 

Kejadian iScabies  
Total 

p-value Ya Tidak 

N % N % N % 

Buruk 68 26,1 180 69,0 248 95,0 

0,000 Baik 12 4,6 1 0,4 13 5,0 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.12 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

isanitasi iair ibersih iyang iburuk isebanyak i68 i(26,1%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi isanitasi iair i ibersih iyang ibaik isebanyak i12 i(4,6%). iDari 

ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iberarti iada 

ihubungan isignifikan iantara isanitasi iair ibersih idengan ikejadian iScabies idi 

ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i13. iHubungan iAntara iSarana iPembuangan iKotoran i(Jamban) 

iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Sarana iPembuangan 

iKotoran i(Jamban) 

Kejadian iScabies  
Total 

 

p-value Ya Tidak 

n % N % N % 

Buruk 74 28,4 181 69,3 255 97,7 

0,000 Baik 6 2,3 0 0,0 6 2,3 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Dari itabel i4.13 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi isarana 

ipembuangan ikotoran i(jamban) iyang iburuk isebanyak i74 i(28,4%), iproporsi iini 

ilebih irendah idibandingkan iproporsi isarana ipembuangan ikotoran i(jamban) 

iyang ibaik isebanyak i6 i(2,3%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-
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value=0,000 i(<α i0,05%), ibeararti iada ihubungan isignifikan iantara isarana 

ipembuangan ikotoran i(jamban) idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i14. iHubungan iAntara iSarana iPembuangan iAir iLimbah iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Sarana iPembuangan iAir 

iLimbah 

Kejadian iScabies   

Total p-value Ya Tidak 

n % N % N % 

Buruk 66 25,3 171 65,5 237 90,8 

0,002 Baik 14 5,4 10 3,8 24 9,2 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Dari itabel i4.14 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi isarana 

ipembuangan iair ilimbah iyang iburuk isebanyak i66 i(25,3%), iproporsi iini ilebih 

irendah idibandingkan iproporsi isarana ipembuangan iair ilimbah iyang ibaik 

isebanyak i14 i(5,4%). i iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,002 

i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan isignifikan iantara isarana ipembuangan iair 

ilimbah idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

 

Tabel i4. i15. iHubungan iAntara iSarana iPembuangan iSampah iDengan iKejadian 

iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun 

iSumatera iUtara 

 

Sarana iPembuangan 

iSampah 

Kejadian iScabies   

Total p-value Ya Tidak 

N % n % N % 

Buruk 12 4,6 17 6,5 29 11,1 

0,184 Baik 68 26,1 164 62,8 232 88,9 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.15 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

isarana ipembuangan isampah iyang iburuk isebanyak i12 i(4,6%), iproporsi iini 
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ilebih itinggi idibandingkan iproporsi isarana ipembuangan isampah iyang ibaik 

isebanyak i68 i(26,1%). iBerdasarkan ihasil iuji ichi isquare imenunjukkan inilai ip-

value=0,184 i(>α i0,05%), iartinya itidak iada ihubungan isignifikan iantara isarana 

ipembuangan isampah idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern 

iAl-kautsar iSimalungun. 

 

Tabel i4. i16. iHubungan iSanitasi iDasar iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi 

iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

 

Sanitasi iDasar 

Kejadian iScabies   

Total p-value Ya Tidak 

N % n % N % 

Tidak iSehat 34 13,0 132 50,6 166 63,5 
 

0,000 
Sehat 46 17,6 49 18,8 95 36,4 

Total 80 30,7 181 69,3 261 100 

Berdasarkan itabel i4.16 ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi 

isanitasi idasar iyang itidak isehat isebanyak i34 i(13,0%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi isanitasi idasar iyang isehat isebanyak i46 i(17,6%). iDari 

ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), ibeararti iada 

ihubungan isignifikan iantara isanitasi idasar idengan ikejadian iScabies idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

4.2. Pembahasan 

 

4.2.1. Hubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iKulit iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Dari ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ipersonal ihygiene 

ikebersihan ikulit iyang iburuk isebanyak i41 i(15,7%), iproporsi iini ilebih itinggi 

idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan ikulit iyang ibaik isebanyak 
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i39 i(14,9%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-value=0,021 i(<α i0,05%), 

imaknanya iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal ihygiene ikebersihan ikulit 

idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

Penelitian iini isejalan idengan ipenelitian iParman i(2017) imenunjukkan 

ibahwa ihasil iuji istatistik ididapatkan inilai ip-value i= i0,004. iPerhitungan irisk 

iestimate ididapatkan inilai iOR i= i3,125 i(OR i>1) idengan i95% iCI i1,493-6,542. 

Berdasarkan idari ihasil iwawancara idan iobservasi iyang idilakukan idi 

ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar ididapatkan ihasil ibahwasanya imasih 

ibanyak isantri iyang itidak imandi i2x isehari, imenggunakan isabun idan ialat imandi 

imilik isantri ilain, isehingga imemudahkan ikuman iuntuk iberkembang ibiak. 

iKarena ikuman ipada idasarnya isangat imenyukai idaerah iyang ilembab idan ibau 

iyang idisebabkan idari ikeringat. 

Menurut iParman i(2017) iscabies imerupakan ipenyakit iyang imudah 

imenular. iPenderita iscabies isering iditemukan ipada ianak-anak iusia isekolah, 

iremaja ibahkan iorang idewasa. iPenyakit iini idapat iditularkan isecara ilangsung 

imaupun itidak ilangsung. iSecara ilangsung, iyaitu itidur ibersama, iberjabat itangan 

idan imelalui ihubungan iseksual. iPenularan itidak ilangsung i(melalui ibenda) 

iseperti ibantal, iselimut, ihanduk, ipakaian idan ijuga iseprei. 

4.2.2. Hubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iGenetalia 

iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren 

iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Dari ihasil ipenelitian imenujukkan iproporsi ipersonal ihygiene 

ikebersihan igenetalia iyang iburuk iberjumlah i52 i(19,9%), iproporsi iini ilebih 

itinggi idibanding idengan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan igenetalia iyang 
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ibaik isebanyak i28 i(10,7%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-

value=0,000 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal 

ihygiene ikebersihan igenetalia idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

Hasil ipenelitian isejalan idengan ipenelitian iIrwandi iRachman i(2017) 

iyang imenunjukkan ibahwa iada ihubungan iyang isignifikan iantara ikebersihan 

igenital idengan ikejadian ipenyakit ikulit iscabies idi iPesantren iAl-

Baqiyatushhalihat iTanjung iJabung iBarat iTahun i2017. iDari ihasil iuji istatistik 

imenunjukkan inilai ip-value i= i0,002, iberarti ipada ialpa i5%. iDari iperhitungan 

irisk iestimate ididapat inilai iOR i= i3,782 i(OR i>1) idengan i95% iCI i1,668-8,574. 

Berdasarkan ihasil iwawancara idan iobservasi idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun idiketahui imasih ibanyak isantri iyang itidak 

imengganti ipakaian idalam isetelah imandi, imenjemur ipakaian idi iterik imatahari 

idan itidak imenyetrika ipakaian idalam, isehingga imenyebabkan ipakaian idalam 

itidak ibenar-benar ikering idan ibasah. iHal iini idapat imemudahkan ikutu iuntuk 

iberkembang ibiak idi ipakaian idalam. i 

Menurut iKudadiri i(2021) iuntuk imencegah ipenularan iscabies, 

iperlunya imenjaga ikebersihan igenetalia iseperti imenjemur ipakaian idalam 

idibawah isinar imatahari iagar ipakaian idalam ikering idengan isempurna idan 

imenyetrikanya iuntuk imengurangi iperkembangbiakan itungau iscabies iserta 

itiak imenggunakan ipakaian idalam imilik iteman. 

4.2.3. Hubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iPakaian iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 
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Berdasarkan ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ipersonal 

ihygiene ikebersihan ipakaian iyang iburuk isebanyak i65 i(24,9%), iproporsi iini 

ilebih itinggi idibandingkan iproporsi ipersonal ihygiene ikebersihan ipakaian iyang 

ibaik isebanyak i15 i(5,7%). iBerdasarkan ihasil ichi isquare ididapatkan inilai ip-

value=0,002 i(<α i0,05%), iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal 

ihygiene ikebersihan ipakaian idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

Penelitian iini isesuai idengan ipenelitian iAfriani i(2017) ibahwa iada 

ihubungan iyang isignifikan iantara ipraktik imenjaga ikebersihan ipakaian idan 

ihanduk idengan ikejadian iscabies. iBerdasarkan ihasil ipenelitian imengenai 

ihubungan ikebiasaan imenjaga ikebersihan ipakaian idan ihanduk idengan 

ikerjadian iscabies idi iperoleh ip-value isebesar i0,012. i  

Dari ihasil iwawancara iyang idilakukan ikepada isantri idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar isimalungun imasih ibanyak isantri iyang itidak 

imengganti ipakaian i2x isehari, imerendam ipakaian idisatukan idengan iteman idan 

imeminjam/bertukar ipakaian idengan isantri ilainnya idan isudah imenjadi 

ikebiasaan iyang ilumrah idiantaranya isehingga imemungkinkan iterjadinya 

ipenularan ipenyakit iscabies. i 

Menurut iSamosir i(2020) ipakaian iberperan ipenting idalam itransmisi 

itungau iscabies imelalui ikontak itak ilangsung isehingga imempengaruhi ikejadian 

iscabies. iDengan imenjaga ikebersihan ipakaian idengan ibaik, idapat imenurunkan 

irisiko iuntuk iterkena iscabies. iMenjaga ipersonal ihygiene iseperti imenjaga 

ikebersihan ipakaian, itidak ibertukar ipakaian idengan iorang ilain iakan imencegah 

ipenyakit ikulit. iPersonal ihygiene imerupakan ifaktor ipenting idalam iupaya 
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imenjaga ikesehatan, iagar ikita itetap isehat idan iterhindar idari ipenyakit iseperti 

iscabies idi ipondok ipesantren, ikarena ipondok ipesantren iadalah ijenis ipondok 

ipesantren itempat isantri ibersekolah idan itinggal idi ilingkungan iyang isama 

isehingga ikontak iinterpersonal iyang iterjadi iakan icukup itinggi. iOleh ikarena iitu, 

ipersonal ihygiene isangat ipenting iuntuk idijaga iagar iterhindar idari ipenularan 

iscabies. 

4.2.4. Hubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iHanduk iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Berdasarkan ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ipersonal 

ihygiene ikebersihan ihanduk iyang iburuk isebanyak i41 i(15,7%), iproporsi iini 

ilebih itinggi idari iproporsi ipersonal ihygiene ihanduk iyang ibaik isebesar i39 

i(14,9%). iBerdasarkan ihasil iuji ichi isquare ididapatkan ip-value=0,000 i(<α 

i0,05%), iyang iberarti iada ihubungan isignifikan iantara ipersonal ihygiene 

ikebersihan ihanduk idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-

kautsar iSimalungun. 

Penelitian iini isejalan idengan ipenelitian iKudadiri i(2021) imenunjukkan 

ibahwa iada ihubungan iyang isignifikan iantara ikebersihan ihanduk idengan 

ikejadian iscabies. iHasil iuji istatistik idiperoleh ip i< i0,05 iyaitu ip i= i0,023. 

iDidapatkan inilai iOR=2,412 i(95%CI i1,123-5,181) imenunjukkan ibahwa isantri 

idengan ikebersihan ihanduk iburuk imempunyai iresiko i2,4 ikali iuntuk imenderita 

iscabies idibandingkan idengan isantri idengan ikebersihan ihanduk iyang ibaik. 

iDengan ikata ilain, iscabies idipengaruhi ioleh ikebersihan ihanduk iyang iburuk. i 

Hygiene ihanduk idi iantara iresponden iyang idiwawancarai idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar iumumnya iburuk. iHasil iwawancara idan 
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iobservasi isantri imenjawab ibahwa isetelah imandi isantri itidak imenjemur 

ihanduk idi ibawah iterik imatahari. iSaat imandi, isantri isering imenggunakan 

ihanduk ibasah idan imengganti ihanduk idengan isantri ilain isehingga ibakteri 

idapat iberpindah idari isatu iorang ike iorang ilain. 

Menurut iSajida i(2012) isantri itidak idianjurkan iuntuk iberbagi ihanduk 

idengan isantri ilain, ikarena ihal iini idapat idengan imudah imenularkan ibakteri idari 

isatu iorang iyang iterinfeksi ike iorang ilain. iJuga, ijika ihanduk itidak ipernah 

iterkena isinar imatahari iatau isudah ilama itidak idicuci, ijumlah ibakteri ipada 

ihanduk ibisa isangat itinggi idan isangat iberisiko imenularkan ikepada iorang ilain. 

4.2.5. Hubungan iAntara iPersonal iHygiene iKebersihan iTempat iTidur 

iDan iSeprei iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok 

iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Hasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iangka ipersonal ihygiene iyang 

iburuk ipada itempat itidur idan isprei iadalah i63 i(24,1%), iangka iini ilebih itinggi 

idari iangka ipersonal ihygiene ibaik ipada itempat itidur idan isprei iyaitu i17 i(6,5%). 

iBerdasarkan ihasil ichi isquare inilai ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iyang iberarti 

iada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene itempat itidur idan iseprei 

idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iRini i(2019) ibahwa iada 

ihubungan iyang isignifikan iantara ikebersihan itempat itidur idan isprei idengan 

ikejadian iscabies. iHasil ianalisis ichi-square ididapatkan ip-value i= i0,002 

i(<0,05) idengan inilai iOR isebesar i5,769 iyang iberarti ibahwa isantri idengan ilinen 

iyang iburuk imemiliki irisiko ipenyakit i5,769 ikali ilebih ibesar idari ipada iyang 

ibaik. 
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Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa ikebersihan itempat itidur idi 

ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar imempunyai ihubungan idengan ikejadian 

iscabies. iHal iini idikarenakan iperilaku ipada isantri iyang ijarang imenjemur itilam. 

iTerkadang isantri ijuga itidur imenggunakan ibantal idan iselimut iberbagi idengan 

iteman. iTidak imenjemur ialas itidur i(Tilam, ibantal, iseprei, itikar) imereka 

idibawah isinar imatahari iminimal isekali idalam idua iminggu idan itidak imencuci 

isarung ibantal idan iselimut. iDari ihasil ipengamatan ijuga ididapatkan isantri itidur 

idikasur itanpa iseprei. iHal iini isangat imemungkinkan ikasur imenjadi itempat 

iberkembang ibiakan iscabies. 

Menurut iSajida i(2012) itugan iSarcoptes iscabiei ipenyebab ipenyakit 

ikulit iscabies ipaling isuka ihidup idan iberkembang ibiak idi iperlengkapan itidur. 

iDengan imenjemur ikasur isekali iseminggu idan imengganti isprei isekali 

iseminggu iini idapat imengurangi iperkembangbiakan ikuman ipenyakit ikulit. 

4.2.6. Hubungan iAntara iKepadatan iHunian iDengan iKejadian iScabies 

iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara 

Kepadatan ihunian iadalah iperbandingan iantara iluas irumah iyang 

itersedia idengan ipenghuni iatau ianggota ikeluarga iyang iada ididalam irumah. 

iMenurut iPermenkes iRI iNo. i1077/Menkes/Per/V/2011 itentang iPedoman 

iPenyehatan iUdara i ikepadatan ihunian iyang imemenuhi isyarat iadalah isatu 

iorang iminimal imenempati iluas i8m2 iagar idapat imencegah ipenularan ipenyakit. 

iSemakin ipadat ipenghuni irumah imaka isemakin icepat ijuga iudara ididalam 

irumah imengalami ipencemaran. iDengan imeningkatnya ikadar iCO2 idi iudara 

idalam irumah imaka iakan imemberi ikesempatan itumbuh idan iberkembang ibiak 

ilebih iuntuk ibakteri. 



69 

 

 

 

Berdasarkan ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ikepadatan 

ihunian iyang ipadat isebanyak i64 i(24,5%), iproporsi iini ilebih itinggi 

idibandingkan iproporsi ikepadatan ihunian iyang itidak ipadat isebanyak i16 

i(6,1%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan ip-value=0,011 i(<α i0,05%), iyang 

iberarti iada ihubungan iyang isignifikan iantara ikepadatan ihunian idengan 

ikejadian iscabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. i 

Sejalan idengan ipenelitian iAfienne i(2018) ibahwa iada ihubungan iantara 

ikepadatan ihunian iterhadap ikejadian iscabies idi iPondok iPesantren iMarifatul 

iUlum iBringin iKabupaten iNgawi. iDari ihasil iuji iChi-Square iyang isudah 

idilakukan idilihat ikoreksi i(fisher iexact) idengan ip-value i0.012 i< i0.05. 

Berdasarkan ihasil iobservasi ikepadatan ipenduduk ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar iSimalungun idapat idikatakan ibahwa ilingkungan itempat 

itinggal isantri ibelum imemenuhi isyarat isanitasi. iHal iini idikarenakan isantri 

iberada idalam isatu iruangan iyang isetiap iruangannya idi ibatasi ioleh isatu ilemari 

idan idaya itampung imasing-masing iruangan isangat itidak imemadai imenjadikan 

ikamar iterasa ipengap idan ilembab isehingga  imenyebabkan itungau itumbuh idan 

iberkembang ibiak. iMayoritas ibangunan ikamar iberukuran i8x6 idengan itotal 

ikapasitas i25-29 iorang/kamar. iStruktur itempat itidur isantri ibukanlah itempat 

itidur itersendiri, imelainkan ibertumpu ipada ilantai idengan ibantuan ialas itikar. 

Menurut iWulandari i(2018) ikepadatan ipenduduk imerupakan isyarat 

imutlak ibagi ikesehatan irumah, itermasuk ipondok ipesantren, ikarena ikepadatan 

ipenduduk iyang itinggi iterutama idi ikamar itidur, iyang imemfasilitasi ipenularan 

iberbagai ipenyakit imelalui ikontak isantri ike isantri ilainnya. iDalam ikondisi 

ikepadatan ipenduduk iyang itidak imemenuhi isyarat itersebut, ibakteri iscabies 
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imudah iberkembang ibiak idi idalam iruangan iyang isempit idan ipadat ipenduduk. 

iKepadatan ihunian iyang itinggi idan iinteraksi iatau ikontak ifisik iantar iindividu 

imemudahkan ipergerakan idan ireproduksi itungau isarcoptes iscabiei. 

4.2.7. Hubungan iAntara iKelembaban iDengan iKejadian iScabies iPada 

iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun 

iSumatera iUtara 

Menurut iKepmenkes iRI iNo.829 itahun i1999 ikelembaban iruangan 

iyang imemenuhi isyarat isanitasi iadalah ijika ikelembaban iruangan i40-60 i% idan 

itidak imemenuhi isyarat isanitasi isehat ijika ikelembaban i< i40 i%. iKelembaban 

iudara imempengaruhi ikonsentrasi ipolutan idi iudara i(Kudadiri, i2021). i 

Kelembaban i iberhubungan iterbalik idengan i isuhu i iudara. i iSemakin i 

itinggi i isuhu iudara, i isemakin irendah ikelembabannya. iKelembaban idikatakan 

istandar ijika ikelembaban idi iudara ilebih irendah. iKelembaban i imerupakan i 

imedia iyang ibaik i iuntuk i ipertumbuhan i imikroorganisme, itermasuk iSarcoptes i 

iscabiei i(Rosmala, i2019). 

Hasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi ikelembaban itidak 

imemenuhi isyarat isebesar i68 i(26,1%), iproporsi iini ilebih itinggi idari 

ikelembaban iyang imemenuhi isebanyak i12 i(4,6%). iBerdasarkan ihasil ichi 

isquare ididapatkan ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iyang iberarti iada ihubungan 

iyang isignifikan iantara ikelembaban idengan ikejadian iScabies idi ipondok 

ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iIntan i(2018) iyang 

imenyatakan ibahwa iterdapat ihubungan iantara ikelembaban idengan ikejadian 

iscabies. iBerdasarkan iuji istatistik iChi-Square ip-value i= i0,001 i(p-value ikurang 

idari i0,05), idengan iOR= i4,267. iResponden iyang itinggal idi iruangan idengan 
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ikelembaban irendah iberisiko i4,267 ikali ilebih ibesar idibandingkan iresponden 

iyang itinggal idi iruangan idengan ikelembaban ibaik. 

Berdasarkan ihasil ipengukuran ikelembaban idi iAsrama isantri idiketahui 

ibahwa iAsrama ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar itidak imemenuhi isyarat 

isanitasi, ikelembaban iruangan iberada idi iatas ibatas iketentuan iKepmenkes iRI 

iNo i829/Menkes/SK/VII/1999 iyakni i40%-70%. iHal iini idisebabkan ilokasi 

ipesantren iberada idibawah ikaki igunung isehingga isuhu iudara imelebihi isuhu 

inormal. iKemudian iruangan imenjadi ilembab idisebabkan ijendela ipada 

ibangunan iditutupi idengan ilemari iakibat ipadat ipenduduk idan ijuga ibanyak 

ipakaian ibergantungan isehingga icahaya  imatahari itidak imasuk ikedalam 

iruangan idan imenyebakan iruangan imenjadi ilembab. 

Menurut iNotoadmojo i(2007) itingkat ikelembaban iyang itidak 

imemenuhi isyarat iberhubungan idengan iperilaku iyang itidak isehat, imisalnya 

ikarena ipenataan ibenda idan ipakaian iyang itidak itepat, ihanduk, isarung iyang 

itidak idisimpan idengan irapi. iKepadatan ihunian iberperan ipenting idalam 

ipenularan ipenyakit iberbasis ilingkungan iseperti iscabies, imemudahkan ikutu 

iSarcoptes iScabiei iberpindah idari itempat ike itempat ilainnya ihingga imencapai 

ipejamu ibaru. iKelembaban iyang itinggi idapat imenjadi itempat iyang ibaik ibagi 

ikuman iuntuk iberkembang ibiak. iKondisi iyang ilembab idapat imeningkatkan 

ipenularan ipenyakit. 

4.2.8. Hubungan iAntara iPencahayaan iDengan iKejadian iScabies iPada 

iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun 

iSumatera iUtara 

Rumah iyang isehat imembutuhkan icahaya iyang icukup, itidak iterlalu 

isedikit idan itidak iterlalu ibanyak. iKurangnya icahaya iyang imasuk ike idalam 
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iruangan, iterutama isinar imatahari, itidak ihanya imembuat itidak inyaman, itetapi 

ijuga imenjadi ilingkungan iatau itempat ihidup idan iberkembangnya ikuman 

ipenyakit iseperti ibakteri idan iparasit. iDi isisi ilain, iterlalu ibanyak icahaya iinterior 

imenyebabkan isilau idan iakhirnya idapat imerusak imata i(Achmadi, i2008). 

Berdasarkan ihasil ipenelitian ibahwa iproporsi ipencahayaan iyang itidak 

icukup isebanyak i61 i(23,4%), iproporsi iini ilebih irendah idari ipada iproporsi 

ipencahayaan iyang icukup isebesar i19 i(7,3%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan 

ip-value=0,025 i(<α i0,05%), iyang iberarti iada ihubungan iyang isignifikan iantara 

ipencahayaan idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

Penelitian iini isejalan idengan ipenelitian iIntan i(2018) iterdapat 

ihubungan iyang isignifikan ipencahayaan ikamar idengan ipenyakit iscabies. 

iBerdasarkan iuji istatistik iChi-Square, ip-value i= i0,015 i(p-value ikurang idari 

i0,05) idengan iOR= i3,022. iResponden iyang itinggal idi iruangan idengan 

ipenerangan iyang iburuk imemiliki ikemungkinan i3,022 ikali ilebih ibesar iuntuk 

iterkena ipenyakit iini idibandingkan idengan isantri iyang itinggal idi iruangan 

idengan ipenerangan ibaik. 

Pencahayaan iruangan iyang iterlalu itinggi  idapat imeningkatkan isuhu 

iruangan. iPencahayaan iruangan idiusahakan isesuai idengan ikebutuhan iuntuk 

imembaca idan imelihat ibenda-benda idi isekitarnya idengan ipersyaratan iminimal 

i60 iLux i(Menteri iRI, i2011). i 

Berdasarkan ihasil iobservasi ididapatkan ibahwa ipencahayaan iruangan 

idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar isebagian itidak imemenuhi isyarat 

ikesehatan. iHal iini idikarenakan icahaya ialami itidak imasuk ikedalam iruangan, 
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idisebabkan imedia icahaya iditutupi idengan ilemari idan ipakaian isehingga 

icahaya itidak idapat imasuk isehingga iruangan imenjadi igelap idan isuhu imenjadi 

ilembab. i i 

Menurut iHapsari i(2014) ijika icahaya ikamar isantri ikurang ibaik, irisisko 

iscabies i5 ikali ilebih itinggi idari ipada isantri idi iruangan idengan ipencahayaan 

iyang ibaik. iSemakin ibaik iatau iburuk ipencahayaan idalam iruangan iakan 

imempengaruhi ipeningkatan iatau ipenurunan ikejadian iscabies ipada isantri idi 

ipondok ipesantren. 

4.2.9. Hubungan iAntara iSanitasi iAir iBersih iDengan iKejadian iScabies 

iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar 

iSimalungun iSumatera iUtara i 

Berdasarkan ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi isanitasi iair 

ibersih iyang iburuk isebanyak i68 i(26,1%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi isanitasi iair ibersih iyang ibaik isebanyak i12 i(4,6%). 

iBerdasarkan ihasil ichi isquare ididapatkan ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iyang 

iberarti iada ihubungan iyang isignifikan iantara isanitasi iair ibersih idengan ikejadian 

iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

Penelitian iini isejalan idengan ipenelitian iAzizah i(2017) ibahwa iterdapat 

ihubungan i iyang isignifikan iantara i itempat i ipenyediaan i iair i ibersih idengan i i 

ikejadian i i iscabies i i idi i i ipondok i i ipesantren iQomaruddin. i iHasil i ianalisis 

imenggunakan iuji i ichi isquare i(p=0,002). iBeberapa isantri imemiliki i i ikebiasaan i 

i imandi i i idi i i ikamar i i imandi idengan i isistem ikolah i i(bak i ibesar) i iyang i itentu isaja 

imembawa irisiko iinfeksi iyang ilebih itinggi ikarena idigunakan ibersama idengan 

iterlalu ibanyak iorang. 
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Jumlah iair ibersih itetap imenjadi ifaktor iyang idapat imempengaruhi 

itimbulnya iscabies ipada ianak isekolah. iKurangnya iair ibersih idapat 

imenyebabkan isiswa iharus imenggunakan iair iyang itidak isesuai. iRata-rata 

ivolume iair iyang idibutuhkan ioleh isetiap iindividu iper ihari iadalah isekitar i150-

200 iliter iatau i35-40 igalon. iKebutuhan iair ibervariasi idan itergantung ipada 

ikondisi iiklim, istandar ihidup idan ikebiasaan imasyarakat i(Hilal, i2016). 

Berdasarkan ihasil iobservasi, isarana iair ibersih idi ipondok ipesantren 

imodern iAl-kautsar isudah imemenuhi isyarat. iSecara ifisik, iair iyang idigunakan 

itidak iberwarna, itidak iberasa idan itidak iberbau. iPenyediaan iair ibersih iyang 

imencukupi idalam ikualitas idan ikuantitas ibertanggung ijawab iatas 

imeningkatnya ikejadian iscabies, ikarena iSarcoptes iscabiei iorganisme 

ipenyebab iscabies iakan imati idan ihilang ijika itersedia iair iyang ibaik idan icukup. 

iPondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun imenggunakan isistem ibak 

imandi idengan idimensi ipanjang idan ilebar iuntuk ibeberapa ikamar imandinya. 

iOleh ikarena iitu, ipenggunaan ibak imandi idilakukan isecara ibersamaan ioleh 

iseluruh isantri. iUntuk isatu ikamar imandi, iada idua iatau itiga ibak ibesar. 

iMenggunakan ibersama-sama iakan imempengaruhi ikebersihannya. iOleh 

ikarena iitu, iada irisiko ipenularan iscabies iyang ilebih ibesar idi iantara isantri. i 

Menurut iFarihah i(2017) ipenyediaan i iair i ibersih iberhubungan idengan i 

iair isebagai ivektor ipenularan ipenyakit. iBak iair iyang idigunakan ibersama-sama 

ilebih imungkin imenularkan iscabies, iyang idapat iterjadi iketika iair imasuk i ike 

idalam itubuh imelalui ikulit iyang iterkontaminasi ikotoran, itermasuk itungau 

iyang idapat imemicu itimbulnya iscabies. iPemenuhan ikebutuhan isantri iakan iair 

ibersih iakan imengurangi irisiko isantri iterkena iscabies. iOleh ikarena iitu, ipondok 
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ipesantren imodern iAl-kautsar iharus imenjelaskan ibahwa isantri iharus idapat 

imemanfaatkan iair ibersih iyang itersedia iuntuk imencegah itimbulnya iscabies. 

4.2.10. Hubungan iAntara iSarana iPembuangan iKotoran i(Jamban) 

iDengan iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren 

iModern iAl-Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iangka isarana ipembuangan 

ikotoran i(jamban) iburuk iberjumlah i74 i(28,4%), iproporsi ilebih irendah idari ipada 

iproporsi isarana ipembuangan ikotoran i(jamban) i ibaik iyaitu i6 i(2,3%). 

iBerdasarkan ihasil iuji ichi isquare ididapatkan ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iyang 

iberarti iada ihubungan iyang isignifikan iantara isarana ipembuangan ikotoran 

i(jamban) idengan ikejadian iScabies idi ipondok iesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iIntan i(2018) iyang 

imenyatakan ibahwa iada ihubungan iyang isignifikan iantara ipenggunaan ijamban 

idengan iscabies. iBerdasarkan iuji istatistik iChi-Square, ip-value= i0,000 i(p ivalue 

ikurang idari i0,05) idengan iOR i= i9,138. iResponden iyang imenggunakan ijamban 

iyang iburuk idan itidak isehat imemiliki ikemungkinan i9,138 ikali iuntuk 

imengalami iscabies idibandingkan iresponden iyang imenggunakan ijamban 

idengan ikebersihan ibaik. 

Berdasarkan ihasil ipenelitian ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

isimalungun isudah imemiliki ijamban iyang imemenuhi isyarat ikesehatan.. iHasil 

ipenelitian imenunjukan ibahwa, ijamban iyang idimiliki iresponden isudah 

itermasuk ijenis ileher iangsa idan imemiliki iseptic itank. iSelain iitu, ijamban ijuga 

idilengkapi idengan ipenyediaan iair iyang imemadai. iNamun ikebersihan ijamban 

imasih ikurang idimana ijamban idalam ikeadaan ikotor ikarena iberdasarkan ihasil 
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iwawancara idengan isalah isatu isantri ijamban iyang imereka igunakan itidak 

idibersihkan isetiap ihari. iSelain iitu, ijamban itidak idilengkapi idengan isabun 

iuntuk imencuci itangan isetelah ibuang iair ibesar. isedangkan ijumlah itoilet itidak 

imencukupi idibandingkan ijumlah isantri, idimana ijumlah isantri i552 iorang 

idengan ijumlah ijamban i30 idan ihanya i20 iyang idapat idigunakan idengan ibaik. 

Menurut iNazila i(2020), ipenggunaan ijamban isebagai ibagian idari 

ikegiatan isanitasi imemegang iperanan ipenting. iDari isegi ikesehatan 

ilingkungan, ipembuangan ikotoran iyang itidak isaniter iakan imencemari 

ilingkungan, iterutama itanah idan isumber iair. iToilet iyang itidak itertutup iakan 

imenjadi iakses ivektor ipenyakit idan isecara itidak ilangsung imencemari imakanan 

idan iminuman. iKotoran idan ifeses imasih idianggap isebagai ibahaya ikesehatan 

idan isumber ipenularan ipenyakit. 

4.2.11. Hubungan iAntara iSarana iPembuangan iAir iLimbah iDengan 

iKejadian iScabies iPada iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-

Kautsar iSimalungun iSumatera iUtara 

Sarana ipembuangan iair ilimbah imerupakan isistem ipengaliran iair 

ilimbah iyang iaman idimiliki ioleh iresponden. iSarana ipembuangan iair ilimbah 

iberupa isaluran iair ilimbah iyang iberasal idari ikamar imandi, idapur idan iruang 

icuci iuntuk imenghindari igenangan iair ilimbah iyang iberpotensi imenimbulkan 

irisisko ibagi ilingkungan. iAir ilimbah iadalah ilimbah idari imasyarakat idan irumah 

itangga, iindustri, iair itanah, iair ipermukaan idan ilimbah ilainnya iyang iseharusnya 

imerupakan ilimbah iumum i(Nazila, i2020). 

Hasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi isarana ipembuangan iair 

ilimbah iyang iburuk isebanyak i66 i(25,3%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi isarana ipembuangan iair ilimbah iyang ibaik isebanyak i14 
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i(5,4%). iDari ihasil ichi isquare ididapatkan ip-value=0,002 i(<α i0,05%), iyang 

iberarti iada ihubungan iyang isignifikan iantara isarana ipembuangan iair ilimbah 

idengan ikejadian iScabies idi ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

iSimalungun. i 

Sejalan idengan ipenelitian iSajida i(2012) ibahwa ipenampungan idan 

ipengolahan iair ilimbah iyang imemenuhi ispesifikasi idiperlukan iuntuk 

imelindungi, imemelihara, idan imeningkatkan ikesehatan imasyarakat. 

iLingkungan iyang itidak isehat iakibat iair ilimbah iyang itercemar idapat 

imenggangu ikesehatan imasyarakat. 

Penelitian iini itidak isesuai idengan ipenelitian iNazila iFitria i(2020) iyang 

imenyatakan itidak iada ihubungan iantara isaluran ipembuangan iair ilimbah 

idengan iscabies ipada ianak ipanti iasuhan iAmaliyah iKendari idengan ihasil 

istatistik ip-value= i0,725. i i 

Berdasarkan ihasil iobservasi ipeneliti idi ilapangan imelalui iobsevasi 

ilapangan, isarana ipengolahan iair ilimbah ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar 

itidak imemenuhi ipersyaratan ikarena idialirkan ikeselokan iterbuka. iAir ilimbah 

ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iterdiri iatas itinja, iair iseni idan iair ibekas 

icucian/mandi. iKeadaan isarana iair ilimbah iyang iterbuka idapat imenimbulkan 

idampak inegative ibagi ipenghuni ipondok ipesantren. 

Menurut i iTosepu i(2020) iair ilimbah iyang itidak idiolah idengan ibenar 

isetelah idibuang idapat imenimbulkan igangguan ikesehatan, igangguan 

ikeindahan, ipenurunan ikualitas ilingkungan iserta igangguan ikerusakan ibenda 

isehingga idibutuhkan ipengelolaan ilimbah iyang ibaik idan ibenar. iAir ilimbah 

iyang idihasilkan ioleh imanusia idapat imengandung imikroba ipatogen iyang 
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imenjadi isalah isatu ipenyebab ipenyakit ibawaan iair idan idapat imenjadi itempat 

iperindukan ivector. iUntuk imencegah idan imengurangi ihal itersebut imaka 

idiperlukan ipenanganan iyang itepat isehingga ilimbah itersebut itidak imenjadi 

iperindukan ivector idan iperantara ipenyakit ilainnya. 

4.2.12. Hubungan iAntara iSanitasi iDasar iDengan iKejadian iScabies iPada 

iSantri iDi iPondok iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun 

iSumatera iUtara 

Berdasarkan ihasil ipenelitian imenujukkan ibahwa iproporsi isanitasi 

idasar iyang itidak isehat isebanyak i34 i(13,0%), iproporsi iini ilebih irendah 

idibandingkan iproporsi isanitasi idasar iyang isehat isebanyak i46 i(17,6%). iDari 

ihasil ichi isquare ididapatkan ip-value=0,000 i(<α i0,05%), iyang iberarti iada 

ihubungan iyang isignifikan iantara isanitasi idasar idengan ikejadian iscabies idi 

ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun. 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iWulandari i(2018) ibahwa 

iada ihubungan iantara isanitasi ilingkungan idengan ikejadian iscabies. iDari 

ianalisis istatistik imenggunakan iuji iChi-Square idiperoleh inilai iP= i0,001 i< 

i0,05. 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iLagiono i(2018) iyang 

imenyatakan ibahwa iada ihubungan iantara ikebersihan iasrama idengan ikejadian 

iscabies idi iPondok iPesantren iAl-Ikhsan iDesa iBeji iKecamatan iKedungbanteng 

iKabupaten iBanyumas iTahun i2018. iHasil iuji ichi isquare ihubungan ikebersihan 

iasrama idengan ikejadian iscabies ipada itaraf isignifikan i5% i(0,05) idan idf 

isebesar i1 idiperoleh inilai ix2 ip i= i0,010 ikarena inilai ip i= i0,010 i< i0,05. iHasil 

iperhitungan idiperoleh inilai iPR= i4,477 i(95% iCl i: i0,724-27.671). 
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Sanitasi idasar isecara ikeseluruhan imemiliki ihubungan idengan ikejadian 

iscabies. iSanitasi ilingkungan idalam ipenelitian iini imeliputi isarana iair ibersih, 

ijamban, ipengolahan iair ilimbah idan isarana ipembuangan isampah. iSanitasi 

ilingkungan ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar imasuk idalam ikategori itidak 

isehat. iMasih iterdapat isarana iair ibersih iyang ibelum imemenuhi isyarat ifisik, 

ibau, iwarna idan irasa. iHal iini idisebabkan ipenampungan iair i(bak imandi) itidak 

idibersihkan idengan ibaik. iJamban ijuga iada iyang itidak imemenuhi isyarat iyaitu 

itidak iada itutup. iKemudian, isarana ipembuangan iair ilimbah idisalurkan ike 

isaluran iterbuka, isehingga imenciptakan ilingkungan iyang itidak isedap 

idipandang, idan isampah idapat imasuk ikealiran iair ilimbah isehingga 

imenyebabkan iair ilimbah itidak iberjalan ilancar. iAda ijuga ifasilitas ipembuangan 

isampah iyang itidak imemenuhi isyarat isanitasi, iyaitu itidak ikedap iair idan itidak 

ibertutup, isehingga iserangga idan ihewan ilainnya idapat idengan imudah 

imengacak isampah, ijuga iserangga idapat imenyebarkan ipatogen iketika ihinggap 

idi imakanan. 

Aspek isarana iair ibersih, ijamban, isarana ipengolahan iair ilimbah idan 

isarana ipembuangan isampah idiklasifikasikan imenurut ikriteria ipada 

iKepmenkes iRI iNomor i829/Menkes/SK/VII/1999 itentang ipersyaratan isanitasi 

iperumahan imeliputi idua ikriteria, iyaitu i“sehat” iapabila iskor i i> i334 idan i“tidak 

isehat” i< i334. iSanitasi ilingkungan iterkait iscabies idi ipondok ipesantren 

imeliputi ikepadatan ihunian i(> i16 iorang), iventilasi i(10% idari iluas ibangunan), 

ipencahayaan i(dapat imembaca idengan ibaik idan ibenar), ikelembaban i(40%-

70%). 
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Sanitasi ilingkungan iadalah iupaya imenjaga ikesehatan imanusia idengan 

imengendalikan ifaktor ilingkungan ieksternal iuntuk imencegah ipenyakit. 

iSanitasi ilingkungan imempengaruhi ikejadian iscabies, iyang iterutama 

idisebabkan ioleh ilingkungan iyang itidak isehat. iLingkungan iyang itidak isehat 

iakan imembuat itungau iSarcopter iscabiei ilebih imudah iberpindah idari itempat 

ike itempat isekitarnya, isehingga idapat imenempati ipejamu ibaru idan 

imenularkannya ikepada imasyarakat isekitar i(Faisal, i2018). 

4.2.13. Integrasi iKeIslaman iHubungan iAntara iPersonal iHygiene idan 

iSanitasi iLingkungan idengan iKejadian iScabies idi iPondok 

iPesantren iModern iAl-Kautsar iSimalungun 

Ajaran iIslam imenekankan ikepada iumatnya ibetapa ipentingnya 

ikesehatan idalam ikehidupan. iAjaran iIslam isangat ikaya iakan ikesehatan. 

iMemiliki ikesehatan iyang ibaik iakan imenyebabkan iberbagai ikegiatan iuntuk 

imenjaga, imemelihara ikebersihan idan imencegah ipenyakit. iDalam ikonteks iini, 

ikita imelihat ibetapa ipentingnya imenjaga ikesehatan idalam iIslam. iAllah iSWT 

iberfirman: i 

ٌَِّ iَِِاِ
iٍَِِيحُِتِ iِاّللّٰ اثِيۡ َّٕ يحُِتِ iِانتَّ َِٔiٍَِ ِّٓشِيۡ تطََ ًُ انۡ  

“Sesungguhnya iAllah imenyukai iorang-orang iyang ibertaubat idan 

imenyukai iorang-orang iyang imensucikan idiri.”(Q.S. iAl-Baqarah i: i222). i 

Dalam iayat iini idijelaskan isifat imanusia iyang ipaling idicintai iAllah 

iadalah iorang iyang imemelihara ikesehatan idengan imenjaga ikebersihan. 

iKebersihan idalam iayat iini isejalan idengan itaubat. iPertobatan ierat ikaitannya 

idengan ikesehatan irohani, iterutama ikesehatan imental, isedangkan ikesehatan 

ilahiriah imenciptakan ikesehatan ijasmani i(Rianti, i2017). 
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Personal iHygiene iadalah iperilaku ikesehatan iyang idilakukan idengan 

ikesadaran, iagar ianggota ikeluarga idapat imenolong idirinya isendiri idalam 

ibidang imedis idan iberperan iaktif idalam ikegiatan ikesehatan idi imasyarakat 

i(Afienna, i2018). iKebersihan ijasmani itidak idapat idipisahkan idari ikebersihan 

irohani, ikarena isemua iibadah iharus idilakukan idalam ikeadaan isuci idan ibersih. i 

Dalam ikitab iAl-Jami iAsh-Shagir ihadist inomor i3953 i(Lima iSunnah 

iFitrah), iRasulullah iSAW imengatakan idalam ihadistnya imengenai ikebersihan 

idalam ilima iperkara iyaitu: 

ِiَِِلبَلiُِِسَصُٕلiِِِّااللiَِّٗصَهiُِ iِِِّاللَّّ صَهَّىiَِِعَهيَْ َِٔi:ِi ِش ًْ iٍَِِخَ ِ:iِانْفِطْشَحiِِِيِ

iُِِالِاصْتِحْذَادi،ِiِٔiٌُِ لصَِ i،ِiِانخِتبَ َِٔiِِبسِة َـتَْفi،ِiُِِانشَّ َِٔiِِِالِإثْطi،ِiُِتـمَْهِيى َِٔiالأظَْفبَس  

Artinya i: 

Rasulullah isaw. ibersabda:“Lima iperkara itermasuk isunnah ifitrah: 

imencukur ibulu ikemaluan, iberkhitan i(bersunat), imenggunting imisai i(kumis), 

imencabuti ibulu iketiak idan imemotong ikuku” i(HR. iAhmad, iBukhari idan 

iMuslim idari iAbu iHurairah. iSHAHIH). 

Dari ihadits idi iatas idapat idipahami ibahwa isetidaknya iada ilima iperintah 

iNabi iyang iberkaitan idengan ikebersihan, isalah isatunya ikhitanan. iKhitan iyaitu 

imemotong. iBeberapa iahli ibahasa imengkhususkan ikata ikhitan iuntuk ipria, 

isedangkan iuntuk iwanita idisebut ikhifadh. iAdapun idalam iistilah isyari’ah 

iberarti imemotong ikulit ipenutup ibuah izakar ibagi ilaki-laki, iatau imemotong 

idaging iyang imenonjol idi iatas ivagina, idisebut iklitoris ibagi iperempuan 

i(Rosmila, i2013). 
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Kesucian iatau itaharah iyang iberkaitan idengan iibadah imenempati 

ibagian iyang icukup ipanjang idan imerupakan ipokok ibahasan iyang iselalu 

imuncul ipertama ikali idalam ipembahasan ifiqh. iMenurut ihukum iIslam, itaharah 

ipada iumumnya imerupakan itindakan imensucikan ihadas ibesar idan ikecil, 

isehingga iseseorang idiperbolehkan iuntuk imelakukan isuatu iibadah idengan 

isyarat iberada idalam ikeadaan isuci. iKegiatan ipensucian ihadas idapat idilakukan 

imelalui iberwudhu, imandi idan itayamum, isebagaimana iyang idijelaskan idalam 

ifirman iAllah: 

َٓبiِيبَ iٍَِِأيَ  تىiُِِْإرَِاiِآيَُُٕاiِانَّزِي ًْ لََحiِِِإِنiَِٗلُ َْكُىiِِْفبَغْضِهُٕاiِانصَّ جُٕ ُِٔiِْأيَْذِيكَُى َِٔ

iَِِٗإنiِِشَافِك ًَ ايْضَحُٕاiِانْ َِٔiِِْثشُِءُٔصِكُىiِْأسَْجُهكَُى َِٔiَِِٗإنiٍِِ iiِiٌِِْانْكَعْجيَْ إِ َِٔiُُِْْتى ِجُُجُبiًِكُ

iَّٓشُٔا فبَطَّ  

“Wahai iorang-orang iyang iberiman. iJika iingin ishalat, ibasuhlah imuka 

idan itanganmu isampai isiku, idan iusap ikepalamu, idan i(basuh) ikaki isampai imata 

ikaki. iJika ikamu ijunub imaka ibersihkanlah i(dengan imandi)” i(QS. iAl-Ma’idah: 

i6). 

Allah imemerintahkan ihambanya iuntuk ibersuci iketika ihendak 

imelakukan ishalat idengan icara iberwudhu, idan iini iterkait ierat idengan 

ikebersihan idan ikesucian ilahiriah idan imaknawiyah. iMaka iAllah imenjadikan 

ikesucian isempurna isebagai isalah isatu isyarat iterlaksananya ishalat, 

isebagaimana isabda iNabi iMuhammad iSAW: i 

طٕٓسِ iِثغيشiِصلَح iِِلاتَمُجمَُِ  

“Allah itidak imenerima ishalat iseseorang itanpa ikesucian” i(HR. 

iMuslim) 



83 

 

 

 

Manfaat ikesehatan ijuga iterdapat ipada ikewajiban imandi ibagi iwanita 

iyang itelah iberhenti ihaid, inifas iatau isetelah ibersetubuh, idan ilain-lain. iAl-

Qur’an ijuga imenyinggung iperintah iuntuk imensucikan ipakaian iseperti idalam 

isurah ial-Mudatssir i74:4. iPakaian iadalah isesuatu iyang imelekat ipada itubuh 

isehingga ikebersihannya isangat ipenting ibagi ikesehatan itubuh, iserta iuntuk 

ikebersihan itubuh idan ipakaian. 

Manusia idan ilingkungan imemiliki ihubungan iyang ierat. iBaik imemberi 

idan imenerima imemiliki ipengaruh ibesar isatu isama ilain. iPengaruh ilingkungan 

ipada imanusia ilebih ibersifat ipasif, isedangkan ipengaruh imanusia ipada 

ilingkungan ilebih ibersifat iaktif. 

Sanitasi ilingkungan ijuga imerupakan ifaktor ifundamental idalam 

imenjaga ikesehatan. iSanitasi iberarti imenciptakan ilingkungan iyang isehat idan 

ibebas ipenyakit. iSeperti ikebersihan itempat itinggal, itempat iumum, itempat 

iibadah idan ilain-lain. iTanda-tanda ikebersihan itempat iini itertuang idalam 

ifirman iAllah iSWT: 

ِِّ iٌَِِسِجَبلِ iِفِيْ iٌِِْيحُِج ٕ َّٓشُٔاiِأَ iُِِيتَطََ االلَّّ َِٔi ِِيحُِتiٍَِ ِّٓشِي طَّ ًُ iِان  

“Dalamnya iada iorang-orang iyang iingin imembersihkan idiri. iAllah 

imenyukaiorang-orang iyang ibersih” i(at-Taubah i9 i: i108). 

Ada ibeberapa ihal iyang iperlu ikita iperhatikan idalam imembersihkan 

ilingkungan. iPertama-tama imari ikita imenjaga ikebersihan isumber iair, iseperti 

isumur, ikolam, isungai, idan ilain-lain, ikarena iair iitu iakan ikita igunakan isebagai 

isumber iminum, imencuci, imandi, idll. iAir iyang itercemar iakan imenyebabkan 

iberbagai ipenyakit. iRasulullah iSAW ibersabda: 
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ُِ iَِٗٓأَََّّ ََِiٌِْ بءiِِِفiِِٗيجُبَلiَِِأَ ًَ اكِذiِِِانْ انشَّ  

“Rasulullah imelarang ikencing idalam iair iyang itergenang” i(HR. 

iMuslim idari iJabir i). 

Ini imenyiratkan ipengertian iyang ilebih ibesar ibahwa ikita itidak iboleh 

imencemari iair idengan icara iapapun, ibukan ihanya ibuang iair ikecil. iRasulullah 

iSAW ibersabda: i“Takutlah ikamu ikepada itiga ikutukan, i“katanya”, idari ibuang 

iair ibesar idi isungai, itempat iberteduh idan itempat iberlalunya imanusia” i(HR. 

iMuslim). 

Dalam ihadist itersebut, ikita idapat imelihat ibahwa iIslam isangat 

isungguh-sungguh iagar itidak imencemari iair ibersih iyang idigunakan ioleh 

imasyarakat. iOleh ikarena iitu, iIslam imelarang imembuang isampah iatau ikotoran 

iyang ibernajis idi idalamnya, ikarena idapat imenyebabkan iwadah. 

Kedua, itetap imenjaga ikebersihan idi itempat iyang iramai, ikarena ijika 

itempat iitu ikotor iakan imenjadi isarang ipenyakit. iSadar iakan ibahayanya, 

iRasulullah iSAW imelarang ikita ibuang iair ibesar idan ikecil idi itempat iyang 

idilalui ibanyak iorang. iRasulullah iSAW ibersabda: 

ٌَِّ iِِِسَصٕلiَِِأَ .iِاتَّمُٕاi:ِiِلبَلiِٔصهىiِعهيiِّاللiِّصهiِٗاللَّّ ٍِ ِ:iِلبَنٕاiِانلََّعُِيَْ

iٌِِ يَبانلََّعُِبَ َِٔiِيبiِسصٕلi؟ ِٓىiِِْانَُّبسiِِِطشَِيكiِِِفiِِٗيَتَخَهiَِّٖٗانَّزi:ِiِِِلبَلiَِِاللَّّ ظِهِّ َٔ  

“Rasulullah ibersabda: i“takutilah imenjadi iorang iyang idilaknat iorang 

ilain, isahabat ibertanya: isiapa iorang iyang imenjadi ilaknat iorang ilain?. 

iRasulullah imenjawab: iyaitu iorang iyang ibuang ihajat idi itempat iyang idilalui 

iorang ilain, iatau itempat iberteduh iorang ilain” i(HR. iMuslim). 
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Ketiga, ikita ijuga idilarang imeludah idi isembarang itempat, ikarena iselain 

imeludah isendiri isangat imenjijikan, ijuga imerupakan ivector ipenularan 

ipenyakit itertentu. iDalam ihal iini iRasulullah iSAW ibersabda: 

ضْجِذiِِِفiِِٗانجزَُاقُِ ًَ َٓبiِخَطِيئخَ iِِان كَفَّشَتُ َِٔiَٓب دَفُُْ  

Meludah idi imesjid iadalah idosa, idan ikafarat-nya iadalah idengan 

imenanam iludah iitu i(HR. iBukhari idari iAnas ibin iMalik). 

Dalam ihadits iini idapat ikita ipahami ibahwa iIslam imelarang ikita 

imeludah idi itempat iumum iseperti imesjid idan itempat ilainnya, ikarena isama-

sama imenjijikkan idan imenjadi isalah isatu ifaktor ipenularan ipenyakit i(Rianti, 

i2017). 
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BAB i5 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

5.1. Kesimpulan 

Dari ipenelitian iyang idilakukan, idapat idiambil ikesimpulan isebagai iberikut: 

a. Kejadian iScabies isebanyak i80 iorang i(30,7%) idi iPondok iPesantren 

iModern iAl-kautsar iSimalungun. 

b. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene ikulit idengan 

ikejadian iScabies i(p-value=0,021) idi iPondok iPesantren iModern iAl-

kautsar iSimalungun. 

c. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene igenetalia 

idengan ikejadian iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok iPesantren iModern 

iAl-kautsar iSimalungun. 

d. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene ipakaian idengan 

ikejadian iScabies i(p-value=0,002) idi iPondok iPesantren iModern iAl-

kautsar iSimalungun. 

e. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene ihanduk idengan 

ikejadian iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok iPesantren iModern iAl-

kautsar iSimalungun. 

f. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipersonal ihygiene itempat itidur idan 

iseprei idengan ikejadian iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok iPesantren 

iModern iAl-kautsar iSimalungun. 

g. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ikepadatan ihunian idengan 

ikejadian iScabies i(p-value=0,011) i idi iPondok iPesantren iModern iAl-

kautsar iSimalungun 
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h. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ikelembaban idengan ikejadian 

iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

i. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara ipencahayaan idengan ikejadian 

iScabies i(p-value=0,025) idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

j. Tidak iada ihubungan iyang isignifikan iantara iventilasi idengan ikejadian 

iScabies i(p-value=0,362) idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun. 

k. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara isanitasi iair ibersih idengan 

ikejadian iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok iPesantren iModern iAl-

kautsar iSimalungun. 

l. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara isarana ipembuangan ikotoran 

i(jamban) idengan ikejadian iScabies i(p-value=0,000) idi iPondok 

iPesantren iModern iAl-kautsar iSimalungun. 

m. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara isarana ipembuangan iair ilimbah 

idengan ikejadian iScabies i(p-value=0,002) idi iPondok iPesantren iModern 

iAl-kautsar iSimalungun. 

n. Tidak iada ihubungan iyang isignifikan iantara isarana ipembuangan isampah 

idengan ikejadian iScabies i(p-value=0,184) idi iPondok iPesantren iModern 

iAl-kautsar iSimalungun. 

1. Ada ihubungan iyang isignifikan iantara isanitasi idasar idengan ikejadian 

iScabies i(p-value=0,000) i idi iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun. 
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5.2. Saran 

Dari ihasil ipenelitian iyang itelah idiuraikan idi iatas, isaran iyang idapat idiberikan 

iadalah isebagai iberikut i: i 

a. Bagi ipihak ipengelola iPondok iPesantren iModern iAl-kautsar 

iSimalungun, isebaiknya imenyediakan ifasilitas isanitasi idasar iyang isesuai 

isyarat ikesehatan idan iterpelihara, imembuat iposter ikesehatan iterkait 

ipersonal ihygiene iatau imembuat iperaturan itertulis iyang idisertai isanksi 

iyang itegas idan ipesan, isehingga isantri idapat imemelihara ikebersihan 

idirinya idengan ibaik. 

b. Bagi isantri ipondok ipesantren imodern iAl-kautsar iSimalungun, iperlu 

imeningkatkan ikebersihan idiri idengan imandi i2 ikali isehari, itidak iberbagi 

ihanduk idengan iteman, imenjemur ipakaian idalam idi ibawah isinar 

imatahari idan imenjemur ikasur iminimal i1 ijam/minggu idan imenjaga 

ikebersihan idiri idan ilingkungan idengan imembuang isampah ipada 

itempatnya, imembersihkan iSPAL iuntuk imencegah iscabies. 

c. Guru idan ipengawas idiharapkan idapat imemantau idan imemberikan 

iinformasi ilebih ilanjut itentang ipersonal ihygiene ikepada ipara isantri. 

d. Bagi ipeneliti ilain, ipenelitian iini idiharapkan idapat imengembangkan 

ihasil ipenelitian iyang iserupa idengan idesain iyang iberbeda idengan ijenis 

ipenyakit ikulit ilainnya idan idapat idigunakan isebagai ibahan iperbandingan 

idan itinjauan iliterature iterkait iscabies idan isanitasi ilingkungan ipesantren
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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1. Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Calon responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Islam Negeri Sumatera Utara Fakultas Kesehatan Masyarakat : 

 Nama : Abdillah Saragih 

 NIM : 0801172242 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Personal Hygiene 

Dan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren 

Modern Al-Kautsar Simalungun” 

 Sehubung hal tersebut diatas, data yang diperoleh dari peneliti akan sangat 

bermanfaat bagi tenaga Kesehatan, institusi Universitas Islam Negeri 

Sumatera Utara dan untuk kepentingan pengembangan illmu pengetahuan. 

Untuk keperluan ini saya mohon saudara untuk memberikan jawaban atas 

pertanyaan yang saya ajukan dengan sejujur-jujurnya. Semua data yang 

dikumpulkan akan dirahasiakan. 

 Atas perhatian Kerjasama dan kesdiaan dalam berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian, saya menyampaikan terimakasih dan berharap 

infromasi anda akan berguna, khususnya dalam penelitian ini. 

 

Hormat saya, 

 

 

Abdillah Saragih 
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Lampiran  2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Setelah mendapati penjelasan tentang kegiatan dari penelitian yang 

bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : …………………………… 

Alamat: …………………………… 

Nomor : ……………………………. (diisi peneliti) 

 Dengan ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi Lingkungan 

Dengan Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren Modern Al-Kautsar 

Simalungun”. 

 Demikian persetujuan kami buat tanpa paksa dari siapapun 

 

 

Medan,  Septemer 2021 

Responden   

 

 

(.....……………)  
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Lampiran  3 Kuesioner Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi 

Lingkungan Dengan Kejadian Scabies Di Pondok Pesantren Modern Al-

Kautsar Simalungun Tahun 2021 

KUESIONER HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI 

LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN SCABIES DI PONDOK 

PESANTREN MODERN AL-KAUTSAR SIMALUNGUN TAHUN 2021 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. NomorResponden  : 

2. Kelompok   : (Scabies/Bukan penderita scabies) 

3. Nama    : 

4. JenisKelamin   : 

5. Umur    : 

6. NamaPesantren  : 

7. Kelas    : 

8. Alamat    :  

Berilah tanda ceklis () pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan jawaban 

anda ! 

No. PERTANYAAN IYA TIDAK 

A. Kebersihan Pakaian   

1. Apakah anda mengganti pakaian 2x sehari?   

2. Apakah anda pernah meminjam/bertukar pakaian sesama teman?   

3. Apakah anda mencuci pakaian menggunakan detergen?   

4. Apakah anda merendam pakaian disatukan dengan pakaian teman yang 

lain? 
  

B. Kebersihan Kulit   

1. Apakah anda mandi 2 x sehari?   

2. Apakah anda mandi menggunakan sabun?   

3. Apakah anda menggosok badan saat mandi?   

4. Apakah anda mandi menggunakan sabun sendiri?   

5. Apakah anda mandi setelah melakukan kegiatan seperti olah raga?   

6. Apakah teman anda pernah memakai sabun anda?   

C. Kebersihan Genetalia   

1. Apakah anda mengganti pakaian dalam anda setelah mandi?   

2. Apakah anada mencuci pakaian dalam anda menggunakan detergen?   

3. Apakah anda kalau mandi membersihkan alat genital?   

4. Apakah anda membersihkan alat genital setiap sesudah BAB/BAK?   
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D. Kebersihan Handuk   

1. Apakah anda mandi menggunakan handuk sendiri?   

2. Apakah anda menjemur handuk setelah digunakan untuk mandi?   

3. Apakah anda mencuci handuk  bersamaan atau dijadikan satu dengan 

teman anda? 
  

4. Apakah anda menggunakan handuk dalam keadaan kering tiap hari?   

E. Kebersihan Tempat Tidur dan Sprei   

1. Apakah sprei yang anda gunakan untuk tidur digunakan untuk 

bersama-sama? 
  

2. Apakah anda tidur ditempat tidur anda sendiri?   

3. Apakah temen anda pernah tidur ditempat tidur anda?   

4. Apakah anda menjemur kasur tempat tidur anda sekali seminggu?   

5. Apakah anda mengganti sprei tempat tidur anda sekali seminggu?   

6. Apakah anda mencuci sprei tempat tidur anda dijadikan satu dengan 

teman anda? 
  

F. Kejadian Penyakit Kulit Infeksi Scabies    

1. Selama 3 bulan terakhir ini apakah anda pernah menderita penyakit 

kulit infeksi scabies? 
  

2. Apakah anda pernah mengalamai gejala seperti gatal pada malam 

hari, iritasi dan adanya tonjolan kulit berwarna putih ke abu-abuan 

pada sela jari, telapak tangan, pergelangan tangan, dan alat genetalia? 
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LEMBAR OBSERVASI 

 KEADAAN ASRAMA PONDOK PESANTREN 

 

A. Kepadatan Hunian 

Ada berapa orang tinggal dalam satu kamar? 

a. > 16 orang 

b. 10 sampai 15 orang 

c. < 10 orang 

B. Kelembaban % 

a. Ruang kamar tidur ……….% 

C. Pencahayaan alami dalam asrama 

a. Ruang kamar tidur………. 

D. Ventilasi  

a. Luas lantai kamar………..m2 

b. Jumlah luas ventilasi kamar adalah…… 
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LEMBAR OBSERVASI SANITASI LINGKUNGAN 

Menurut Kepmenkes RI Nomor 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang 

persyaratan Kesehatan Perumahan 

No 
Komponen yang 

dinilai 
Kriteria Nilai Bobot 

 SARANA 

SANITASI 

 
 25 

1. Sarana Air Bersih a. Tidak ada 0  

  b. Ada, bukan milik sendiri, berbau, berwarna 

dan berasa 
1  

  c. Ada, milik sendiri, berbau, berwarna, dan 

berasa 
2  

  d. Ada, milik sendiri, tidak berbau, tidak 

berwarna, tidak berasa 
3  

  e. Ada, bukan milik sendiri, tidak berbau, tidak 

berwarna, tidak berasa 
4  

2. Jamban (Sarana 

Pembuangan 

Kotoran) 

a. Tidak ada 

 0  

  b. Ada, bukan leher angsa, tidak ada 

tutup,disalurkan kesungai/kolam 
1  

  c. Ada, bukan leher angsa, ada tutup, disalurkan 

kesungai, atau kekolam 
2  

  d. Ada, bukan leher angsa, ada tutup, septic tank 3  

  e. Ada, leher angsa, septic tank 4  

3.  Sarana Pembuangan 

Air Limbah (SPAL) 

a. Tidak ada, sehingga tergenang tidak teratur 

dihalaman 
0  

  b. Ada, diresepkan tetapi mencemarisumber air, 

(jarak sumber air jarak dari sumber < 10 

meter 

1  

  c. Ada, dialirkan keselokan terbuka 2  

  d. Ada, diresapkan dan tidak mencemari sumber 

air( jarak dengan sumber air > 10 meter) 
3  

  e. Ada, dialirkan keselokan tertutup untuk 

diolah lebih lanjut 
4  

4.  Sarana Pembuangan 

Sampah 

a. Tidak ada 
0  

  b. Ada, tetapi tidak kedap air 1  

  c. Ada, kedap air dan tidak tertutup 2  

  d. Ada, kedap air dan tertutup 3  

     

  TOTAL HASIL PENELITIAN   

Keterangan    Nilai x Bobot 

Kriteria :  - Sehat    ≥ 334 

- Tidak sehat   < 334 
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Lampiran  4 Master Data SPSS 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 

18 2 2 3 MA 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

17 2 2 3 MA 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

16 1 2 3 MA 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

19 2 2 3 MA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

17 2 2 3 MA 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 2 MA 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

17 2 2 3 MA 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

17 2 2 3 MA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

17 2 2 3 MA 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

18 2 2 3 MA 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

19 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

17 2 2 3 MA 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

18 2 2 3 MA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

19 2 2 3 MA 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
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13 1 1 2 MTs 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

14 1 1 2 MTs 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

14 1 1 2 MTs 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

12 1 1 2 MTs 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

13 1 1 2 MTs 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

13 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

13 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 1 MA 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
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17 2 2 1 MA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

13 1 1 3 MTs 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

13 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

13 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

17 2 2 2 MA 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

14 1 1 3 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 
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16 1 2 2 MA 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 1 MA 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
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16 1 2 2 MA 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 2 2 MA 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

18 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

13 1 1 3 MTs 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
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17 2 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

14 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

12 1 1 2 MTs 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
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16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

18 2 2 3 MA 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
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16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

12 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

15 1 2 1 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

16 1 2 2 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

18 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 3 MTs 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

14 1 1 2 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

18 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

12 1 1 2 MTs 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

18 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

15 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 2 1 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

14 1 1 3 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
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16 1 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

17 2 2 3 MA 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

12 1 1 2 MTs 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

13 1 1 2 MTs 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
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Lampiran  5 Output Hasil Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 129 49.4 49.4 49.4 

Perempuan 132 50.6 50.6 100.0 

Total 261 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<16 Tahun 206 78.9 78.9 78.9 

>16 Tahun 55 21.1 21.1 100.0 

Total 261 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

MTs 105 40.2 40.2 40.2 

MA 156 59.8 59.8 100.0 

Total 261 100.0 100.0  

 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 MA 52 19.9 19.9 19.9 

2 MA 52 19.9 19.9 39.8 

2 MTs 53 20.3 20.3 60.2 

3 MA 52 19.9 19.9 80.1 

3 MTs 52 19.9 19.9 100.0 

Total 261 100.0 100.0  

 

Selama 3 bulan terakhir ini apakah anda pernah menderita pen0kit kulit 

infeksi scabies? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Scabies 80 30.7 30.7 30.7 

Tidak Scabies 181 69.3 69.3 100.0 

Total 261 100.0 100.0  
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Kebersihan Kulit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Hygiene 

Buruk 

161 61,7 61,7 61,7 

Hygiene Baik 100 38,3 38,3 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Kebersihan Genetalia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Hygiene 

Buruk 

215 82,4 82,4 82,4 

Hygiene Baik 46 17,6 17,6 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Kebersihan Pakaian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Hygiene 

Buruk 

235 90,0 90,0 90,0 

Hygiene Baik 26 10,0 10,0 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Kebersihan Handuk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Hygiene 

Buruk 

192 73,6 73,6 73,6 

Hygiene Baik 69 26,4 26,4 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Kebersihan Tempat Tidur dan Sprei 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Hygiene 

Buruk 

162 62,1 62,1 62,1 

Hygiene Baik 99 37,9 37,9 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Kepadatan hunian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Padat 229 87,7 87,7 87,7 

Tidak Padat 32 12,3 12,3 100,0 

Total 261 100,0 100,0  
 

 
Ventilasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak 

Memenuhi 

50 19,2 19,2 19,2 

Memenuhi 211 80,8 80,8 100,0 
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Total 261 100,0 100,0  

 

 

Kelembaban 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak 

Memenuhi 

184 70,5 70,5 70,5 

Memenuhi 77 29,5 29,5 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

 

Pencahayaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Cukup 219 83,9 83,9 83,9 

Cukup 42 16,1 16,1 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Sanitasi Air Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruk 248 95,0 95,0 95,0 

Baik 13 5,0 5,0 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Sarana Pembuangan Kotoran 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruk 255 97,7 97,7 97,7 

Baik 6 2,3 2,3 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Sarana Pembuangan Air Limbah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruk 237 90,8 90,8 90,8 

Baik 24 9,2 9,2 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Sarana Pembuangan Sampah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruk 29 11,1 11,1 11,1 

Baik 232 88,9 88,9 100,0 

Total 261 100,0 100,0  

 

Sanitasi Dasar 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sehat 166 63,6 63,6 63,6 

Sehat 95 36,4 36,4 100,0 

Total 261 100,0 100,0  
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2. Analisis Bvariat 

 

Kebersihan Kulit 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kebersihan Kulit 

Hygiene Buruk 
Count 41 120 161 

% of Total 15,7% 46,0% 61,7% 

Hygiene Baik 
Count 39 61 100 

% of Total 14,9% 23,4% 38,3% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,316
a
 1 ,021   

Continuity Correction
b
 4,698 1 ,030   

Likelihood Ratio 5,249 1 ,022   

Fisher's Exact Test    ,027 ,016 

Linear-by-Linear 

Association 

5,295 1 ,021   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kebersihan Genetalia 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kebersihan Genetalia 

Hygiene Buruk 
Count 52 163 215 

% of Total 19,9% 62,5% 82,4% 

Hygiene Baik 
Count 28 18 46 

% of Total 10,7% 6,9% 17,6% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 23,989
a
 1 ,000   
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Continuity Correction
b
 22,294 1 ,000   

Likelihood Ratio 22,239 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

23,897 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kebersihan Pakaian 

Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kebersihan Pakaian 

Hygiene Buruk 
Count 65 170 235 

% of Total 24,9% 65,1% 90,0% 

Hygiene Baik 
Count 15 11 26 

% of Total 5,7% 4,2% 10,0% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9,934
a
 1 ,002   

Continuity Correction
b
 8,571 1 ,003   

Likelihood Ratio 9,110 1 ,003   

Fisher's Exact Test    ,003 ,002 

Linear-by-Linear 

Association 

9,895 1 ,002   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kebersihan Handuk 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kebersihan Handuk 

Hygiene Buruk 
Count 41 151 192 

% of Total 15,7% 57,9% 73,6% 

Hygiene Baik 
Count 39 30 69 

% of Total 14,9% 11,5% 26,4% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 29,533
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 27,902 1 ,000   

Likelihood Ratio 28,076 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

29,420 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kebersihan Tempat Tidur dan Sprei 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kebersihan Sprei 

Hygiene Buruk 
Count 63 99 162 

% of Total 24,1% 37,9% 62,1% 

Hygiene Baik 
Count 17 82 99 

% of Total 6,5% 31,4% 37,9% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 13,634
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 12,632 1 ,000   

Likelihood Ratio 14,384 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

13,582 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,34. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Kepadatan Hunian 

Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah 

menderita pen0kit kulit 

infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak 

Scabies 

Kepadatan Padat Count 64 165 229 
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hunian % of 
Total 

24,5% 63,2% 87,7% 

Tidak 

Padat 

Count 16 16 32 

% of 

Total 

6,1% 6,1% 12,3% 

Total 

Count 80 181 261 

% of 

Total 

30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,423
a
 1 ,011   

Continuity 

Correction
b
 

5,428 1 ,020   

Likelihood Ratio 5,992 1 ,014   

Fisher's Exact Test    ,014 ,012 

Linear-by-Linear 

Association 

6,399 1 ,011   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

9,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Ventilasi 

Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Ventilasi 

Tidak 

Memenuhi 

Count 18 32 50 

% of 

Total 

6,9% 12,3% 19,2% 

Memenuhi 

Count 62 149 211 

% of 

Total 

23,8% 57,1% 80,8% 

Total 

Count 80 181 261 

% of 

Total 

30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square ,832
a
 1 ,362   

Continuity 

Correction
b
 

,550 1 ,458   

Likelihood Ratio ,814 1 ,367   

Fisher's Exact Test    ,395 ,227 

Linear-by-Linear 

Association 

,829 1 ,363   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

15,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kelembaban 

Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kelembaban 

Tidak Memenuhi 
Count 68 116 184 

% of Total 26,1% 44,4% 70,5% 

Memenuhi 
Count 12 65 77 

% of Total 4,6% 24,9% 29,5% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,665
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 10,681 1 ,001   

Likelihood Ratio 12,651 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

11,620 1 ,001   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Pencahayaan 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Kelembaban Tidak Memenuhi Count 68 116 184 
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% of Total 26,1% 44,4% 70,5% 

Memenuhi 
Count 12 65 77 

% of Total 4,6% 24,9% 29,5% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,665
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 10,681 1 ,001   

Likelihood Ratio 12,651 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

11,620 1 ,001   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Sanitasi Air Bersih 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Sanitasi Air 

Bersih 

Buruk 
Count 68 180 248 

% of Total 26,1% 69,0% 95,0% 

Baik 
Count 12 1 13 

% of Total 4,6% 0,4% 5,0% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 24,468
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 21,511 1 ,000   

Likelihood Ratio 23,305 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

24,374 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,98. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Sarana Pembuangan Kototoran (Jamban) 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Sarana Pembuangan 

Kotoran 

Buruk 
Count 74 181 255 

% of Total 28,4% 69,3% 97,7% 

Baik 
Count 6 0 6 

% of Total 2,3% 0,0% 2,3% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,894a 1 ,000   

Continuity Correction
b
 10,756 1 ,001   

Likelihood Ratio 14,513 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

13,841 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Saluran Pembuangan Air Limbah 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

SPAL 

Buruk 
Count 66 171 237 

% of Total 25,3% 65,5% 90,8% 

Baik 
Count 14 10 24 

% of Total 5,4% 3,8% 9,2% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,528
a
 1 ,002   

Continuity Correction
b
 8,148 1 ,004   

Likelihood Ratio 8,721 1 ,003   
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Fisher's Exact Test    ,004 ,003 

Linear-by-Linear 

Association 

9,492 1 ,002   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Sarana Pembuangan Sampah 
Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Sarana Pembuangan 

Sampah 

Buruk 
Count 12 17 29 

% of Total 4,6% 6,5% 11,1% 

Baik 
Count 68 164 232 

% of Total 26,1% 62,8% 88,9% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,766
a
 1 ,184   

Continuity Correction
b
 1,244 1 ,265   

Likelihood Ratio 1,686 1 ,194   

Fisher's Exact Test    ,203 ,133 

Linear-by-Linear 

Association 

1,760 1 ,185   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Total Sanitasi Dasar 

 

Crosstab 

 Selama 3 bulan terakhir ini 

apakah anda pernah menderita 

pen0kit kulit infeksi scabies? 

Total 

Scabies Tidak Scabies 

Total Sanitasi Dasar 

Tidak Sehat 
Count 34 132 166 

% of Total 13,0% 50,6% 63,6% 

Sehat 
Count 46 49 95 

% of Total 17,6% 18,8% 36,4% 

Total 
Count 80 181 261 

% of Total 30,7% 69,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 22,189
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 20,894 1 ,000   

Likelihood Ratio 21,769 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

22,104 1 ,000   

N of Valid Cases 261     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,12. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  7 Dokumentasi Penelitian 

 

 
Asrama Putra 

 
Asrama Putri 

 
Kamar Santri 
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Santri Putra yang mengalami Scabies 

 
Santri Putri yang mengalami Scabies 

 
Hygrometer (Alat yang digunakan untuk mengukur kelembaban) 
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Sarana Air Bersih di Pondok Pesantren 

 
Sarana Pembuangan Air Limbah 

 
Sarana Pembuangan Sampah 

 


