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IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Umur
Jenis kelamin

Alamat
Kelas

Status scabies
Petunjuk menjawab pertanyaan, berikan tanda (L]) pada salah satu kolom jika menutut anda
benar maupun salah.

Pertanyaan tentang Pengetahuan

No Pertanyaan Jawaban

Benar Salah

1 Di Indonesia, skabies sering disebut dengan kudis dan orang
Jawa sering menvebuinya dengan gudik

2 Skabies adalah penyakit vang disebabkan oleh bakteri

3 Skabies hanva dapat ditularkan melalui organisme Sarcoptes

Scabiei betina saja

4 Skabies hanva dapat ditularkan melalui pemakalan pakaian

atau alat sholat secara bergantian

5 Berjabat tangan dapat menularkan skabies

6 Penularan  skabies sangat mudah menyebar dilingkungan
keluarga, perkampungan padat, dan asrama‘pondok pesantren

7 Skabies dapat ditularkan melalui pemakaian handuk secara

Bergantian

8 Orang vang menjaga kebersihan tubuhnyva dapat terkena
Skabies/

9 Skabies dapat sebuh dengan mandi menggunakan sabun secar

Teratur




10

Kamar vyang kurang pencahayaan sinar matahan dapat
mempermusah penvebaran scabies

11 Organisme Sarcoptes scabiel penvebab skabies tidak dapat
hidup di tempat yang lembab

12 | Kamar yang tidak terdapat atau kurang lancar ventilasi
udaranya dapat mempermudah perkembangbiakan Sarcoptes
Scabiei

13 | Penyakat skabies tidak mempunyvai hubungan dengan
kebersihan lingkungan

14 | Tempat perkembangbiakan Sarcoptes scabiei hanya di air
vang kotor

13 Pakaian atau handuk vang tidak dijemur hingga kering dapat
dyjadikan tempat perkembangbiakan Sarcoptes scabiei

16 | Sampah vang berserakan dapat menularkan skabies

17 | Organisme Sarcoptes scabiei dapat bertahan di lantai kamar
atau rumah

18 | Air merupakan sumber utama penularan skabies

19 | Kondis1 hingkungan vang buruk dapat menyebabkan penyakit
Skables

20 | Pengobatan skabies dapat dilakukan dengan pemberian bedak

gatal saja.




Petunjuk menjawab pertanyaan, berikan tanda (v") pada salah satu kolom jika memutut anda Iya atan Tidak
Pert’ '_i_'“:,faan Personal Hygiene

No Pertanyaan Jawaban

Iva

Tidak

Kebersihan Pakaian

Apakah anda mengganti pakaian 2x sehan?

Apakah anda pernah bertukar pakaian sesama teman?

Apakah anda mencuci pakaian anda menggunakan dergen?

| ] b2

Aapakah anda menyetrika baju anda?

(]

Apakah anda merendam pakailan anda disatukan
dengan teman anda yang lain?

Apakah anda menjemur pakatan anda dibawah matahan?

Kebersihan Kulit

Apakah anda mandi 2x sehari?

Apakah anda mandi menggunakan sabun?

Apakah anda menggiosok badan saat mandi?

| ] b2

Apakah anda mandi menggunakan sabun sendini?

(]

Apakah anda mandi setelah malakukan kegiatan
sepert1 olahraga?

Apakah teman anda pernah memakai sabun anda?

Kebersihan tangan dan kuku

apakah anda mencuci tangan setelah membersihkan
tempat tidur anda 7

Apakah anda mencuci tangan anda setelah
membersihkan kamar mandi anda ?

Apakah anda memotong kuku sekali dalam seminggu?

e | L

Apakah anda mencuci tangan anda setelah BAK/BAB?

(]

Apakah anda mencuci tangan setelah menggaruk badan
anda?

Apakah anda menyikat kuku menggunakan sabun saat
mandi?

Kebersihan Handulk

Apakah anda mandi menggunakan handuk sendiri?

Apakah anda menjemjur handuk setelah digunakan manda?




Apakah anda mencuci handu dan merendamnya
bersama teman anda?

Apakah anda menggunakan handuk bergantian dengan
teman anda?

Apakah anda menjemur handuk dibawah terik matahar?

Apakah anda menggunakan handuk dalam keadaan kering
tiap han?

Kebersihan Tempat Tidur dan Sprei

Apakah sprei yang anda gunakan untuk tidur bersama
sama?

Apakah anda tidur ditempat anda sendiri?

Apakah teman anda pernah tidur ditempat tidur anda?

| x| k2

Apakah anda menjemur kasur anda seminggu sekali?

L&

Apakah anda mengganti sprei tempat tidur anda
seminggu sekali?

Apakah anda mencucit/merendam sprei tempat tidur
anda dijadikan satu dengan teman anda?

Kejadian Penyakit Kulit Scabies

Selama 3 bulan ini apakah anda pernah menderita
penvakit infeksi kulit scabies?

Apakah anda pernah mengalami  gejala seperit
adanya benjolan kulit berwama putih keabu-abuan
pada telapak tangan pergelangan tangan?

Apakah anda pernah mengalami gejala seperti iritasi?

Apakah anda pernah mengalami  gejala seperit
adanya benjolan kulit berwarna putith keabu-abuan pada
sela jan?

Apakah anda pernah mengalami gejala seperti gatal
pada malam hari?
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Lampiran 5 Output Hasil Analisis Data

1. Analisis Univariat

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid > 15 Tahun 144 67.3 67.3 67.3
<15 Tahun 70 32.7 32.7 100.0
Total 214 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-Laki 98 45.8 45.8 45.8
Perempuan 116 54.2 54.2 100.0
Total 214 100.0 100.0
Kelas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 MTs 34 15.9 15.9 15.9
2 MTs 30 14.0 14.0 29.9
3 MTs 37 17.3 17.3 47.2
1 MA 41 19.2 19.2 66.4
2 MA 52 243 243 90.7
3 MA 20 9.3 9.3 100.0
Total 214 100.0 100.0
Kejadian scabies
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak scabies 129 60.3 60.3 60.3
Scabies 85 39.7 39.7 100.0
Total 214 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 125 58.4 58.4 58.4
Kurang Baik 89 41.6 41.6 100.0
Total 214 100.0 100.0




Kebersihan Pakaian

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 171 79.9 79.9 79.9
Kurang baik 43 20.1 20.1 100.0
Total 214 100.0 100.0
Kebersihan Kulit
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 125 58.4 58.4 58.4
Kurang Baik 89 41.6 41.6 100.0
Total 214 100.0 100.0
Kebersihan Tangan dan Kuku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 173 80.8 80.8 80.8
Kurang Baik 41 19.2 19.2 100.0
Total 214 100.0 100.0
KebersihanHanduk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 137 64.0 64.0 64.0
Kurang Baik 77 36.0 36.0 100.0
Total 214 100.0 100.0
KebersihanTempatTidurdanSpre
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 127 593 59.3 59.3
Kurang baik 87 40.7 40.7 100.0
Total 214 100.0 100.0




2. Analisis Bivariat
a) Hubungan pengetahuan dengan Kejadian Scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan* Kejadian 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
scabies

Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak Scabies
scabies

Pengetahuan Baik Count 83 42 125

Expected Count 75.4 49.6 125.0

% within Pengetahuan 66.4% 33.6% 100.0%

Kurang Count 46 43 89
Baik Expected Count 53.6 354 89.0

% within Pengetahuan 51.7% 48.3% 100.0%
Total Count 129 85 214

Expected Count 129.0 85.0 214.0

% within Pengetahuan 60.3% 39.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)

Pearson Chi-Square 4.701° .030
Continuity Correction® 4.107 .043
Likelihood Ratio 4.690 .030
Fisher's Exact Test .034 021
Linear-by-Linear 4.679 .031
Association
N of Valid Cases 214

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35.35.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Pengetahuan (Baik / Kurang 1.847 1.058 3.225
Baik)

For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 1.285 1.014 1.627
For cohort Kejadian scabies = Scabies .695 .501 .964
N of Valid Cases 214




b) Hubungan Kebersihan Pakaian dengan Kejadian Scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kebersihan Pakaian * 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
Kejadian scabies
Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak scabies Scabies
Kebersihan Baik Count 110 61 171
Pakaian Expected Count 103.1 67.9 171.0
% within Kebersihan 64.3% 35.7% 100.0%
Pakaian
Kurang baik Count 19 24 43
Expected Count 25.9 17.1 43.0
% within Kebersihan 44.2% 55.8% 100.0%
Pakaian
Total Count 129 85 214
Expected Count 129.0 85.0 214.0
% within Kebersihan 60.3% 39.7% 100.0%
Pakaian
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig.
Significance sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.822? 1 .016
Continuity Correction® 5.011 1 .025
Likelihood Ratio 5.711 1 .017
Fisher's Exact Test .023 .013
Linear-by-Linear Association 5.795 1 .016
N of Valid Cases 214
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.08.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for KebersihanPakaian (Baik / 2.278 1.156 4.489
Kurang baik)
For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 1.456 1.022 2.074
For cohort Kejadian scabies = Scabies .639 458 .892
N of Valid Cases 214




¢) Hubungan Kebersihan Kulit dengan Kejadian scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KebersihanKulit * Kejadian 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
scabies
Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak scabies Scabies

KebersihanKulit Baik Count 100 25 125

Expected Count 75.4 49.6 125.0

% within KebersihanKulit 80.0% 20.0% 100.0%

Kurang Baik Count 29 60 89

Expected Count 53.6 354 89.0

% within KebersihanKulit 32.6% 67.4% 100.0%
Total Count 129 85 214

Expected Count 129.0 85.0 214.0

% within KebersihanKulit 60.3% 39.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)

Pearson Chi-Square 48.8152 1 .000
Continuity Correction® 46.854 1 .000
Likelihood Ratio 50.102 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 48.587 1 .000
Association
N of Valid Cases 214

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35.35.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for KebersihanKulit (Baik / 8.276 4.437 15.436
Kurang Baik)

For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 2.455 1.798 3.352
For cohort Kejadian scabies = Scabies 297 .203 433
N of Valid Cases 214




d) Hubungan Kebersihan Tangan dan Kuku dengan Kejadian Scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KebersihanTangandanKuku * 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
Kejadian scabies
Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak Scabies
scabies
Kebersihan Tangan dan Baik Count 114 59 173
Kuku Expected Count 104.3 68.7 173.0
% within 65.9% 34.1% 100.0%
KebersihanTangandanKuku
Kurang Count 15 26 41
Baik Expected Count 24.7 16.3 41.0
% within 36.6% 63.4% 100.0%
KebersihanTangandanKuku
Total Count 129 85 214
Expected Count 129.0 85.0 214.0
% within 60.3% 39.7% 100.0%
KebersihanTangandanKuku
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11.893 1 .001
Continuity Correction® 10.700 1 .001
Likelihood Ratio 11.669 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 11.837 1 .001
Association
N of Valid Cases 214

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is16:29.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for KebersihanTangandanKuku 3.349 1.648 6.805
(Baik / Kurang Baik)

For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 1.801 1.187 2.733
For cohort Kejadian scabies = Scabies 538 394 734
N of Valid Cases 214




e¢) Hubungan Kebersihan Handuk dengan Kejadian Scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KebersihanHanduk * 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
Kejadian scabies
Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak scabies Scabies
KebersihanHanduk Baik Count 92 45 137
Expected Count 82.6 54.4 137.0
% within 67.2% 32.8% 100.0%
KebersihanHanduk
Kurang Baik | Count 37 40 77
Expected Count 46.4 30.6 77.0
% within 48.1% 51.9% 100.0%
KebersihanHanduk
Total Count 129 85 214
Expected Count 129.0 85.0 214.0
% within 60.3% 39.7% 100.0%
KebersihanHanduk
Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance (2- sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square 7.5122 1 .006
Continuity Correction® 6.735 1 .009
Likelihood Ratio 7.462 1 .006
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear Association 7.477 1 .006
N of Valid Cases 214
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.58.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for KebersihanHanduk (Baik / Kurang 2.210 1.248 3.915
Baik)
For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 1.398 1.077 1.813
For cohort Kejadian scabies = Scabies .632 458 .872
N of Valid Cases 214




f) Hubungan Kebersihan Tempat Tidur dan Sprei dengan kejadian Scabies

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KebersihanTempatTidurdanSpre 214 100.0% 0 0.0% 214 100.0%
* Kejadian scabies
Crosstabb
Kejadian scabies Total
Tidak Scabies
scabies
Kebersihan Tempat Baik Count 84 43 127
Tidur dan Spre Expected Count 76.6 50.4 127.0
% within 66.1% 33.9% | 100.0%
KebersihanTempatTidurdanSpre
Kurang Count 45 42 87
baik Expected Count 52.4 34.6 87.0
% within 51.7% 48.3% | 100.0%
KebersihanTempatTidurdanSpre
Total Count 129 85 214
Expected Count 129.0 85.0 214.0
% within 60.3% 39.7% | 100.0%
KebersihanTempatTidurdanSpre
Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 4.4822 1 .034
Continuity Correction® 3.900 1 .048
Likelihood Ratio 4.468 1 .035
Fisher's Exact Test .046 .024
Linear-by-Linear 4.461 1 .035
Association
N of Valid Cases 214

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is-34:56.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 1.823 1.043 3.187
KebersihanTempatTidurdanSpre (Baik /
Kurang baik)
For cohort Kejadian scabies = Tidak scabies 1.279 1.008 1.623
For cohort Kejadian scabies = Scabies 701 .506 972
N of Valid Cases 214




Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

Gambar 2. Bak mandi Santri/Santriwati






