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INTISARI

Agung, Nindy Mahdany Fajry., Nurcahyo, Heru., Purgiyanti., 2021.
Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Risikd&cabies (Sarcoptes
Scabiel) Pada Santri di Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari
Karangjati Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.

Scabiesadalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungaite) Sarcoptes
scabieitermasuk dalam kelasrachinida Penyakit ini mudah menular dari manusia
ke manusia, dari hewan ke manusia dan sebalikng@elian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mengesifio rEcabies (Sarcoptes
scabie) pada santri di Pondok Pesantren Hasyim AsyamaKgjati Kecamatan
Tarub Kabupaten Tegal.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitutade deskriptif
observasional menggunakan kuesioner (angket) demggalui pendekataCross-
sectional. Teknik dalam pengumpulan data menggunakan me@idster Random
sampling Sampelyang diambil yaitu pada siswa dan siswi SMA/SMK gkem santri
putra yang berjumlah 19 santri dan santri putrijumelah 36 santri di Pondok
Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan Tétabupaten Tegal.

Hasil dari penelitian ini yaitu responden yangjkiat pengetahuan baik yaitu
berjumlah 12 responden (21,82%), untuk tingkat ptatgian cukup berjumlah 41
responden (74,55%) dan untuk tingkat pengetahuamaniu yaitu berjumlah 2
responden (3,63%). Berdasarkan hasil penelitianatdagisimpulkan bahwa
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup yé&ltuesponden (74,55%).

Kata Kunci : Tingkat pengetahuaiscabiesCluster random sampling



ABSTRACT

Agung, Nindy Mahdany Fajry., Nurcahyo, Heru., Purgyanti., 2021.
Description of The Level of Knowledge About Risk Scabies
(Sarcoptes scabiei) at Santri at Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati
Tarub District Tegal Regency.

Scabies isa skin disease caused by mites (m8ajcoptes scabidielongs to
the Arachnidaclass. This disease is easily transmitted fromdmwto human, from
animal to human and vice versa. This study aimeteszribe the level of knowledge
about the risk ofScabies(Sarcoptes scabigiat santri at the Hasyim Asyari
Karangjati Islamic Boarding School,Tarub Distritggal Regency.

The method used in this study is a descriptive magi®enal method using a
guestionnaire (angkets) with a cross-sectional agubr. The technique of collecting
data used th€luster Random Samplingethod. The samples taken were high school
/ vocational high school students with 19 male saamd 36 female santri at the
Hasyim Asy’ari Karangjati Islamic Boarding Schodgrub District, Tegal Regency.

The result of this study was 12 respondents wijo@d level of knowledge
(21,82%), 41 respondents (74,55%) for sufficienbwedge, and 2 respondents
(3,63%) for lack of knowledge. Based on the reswf the study it could be
concluded that the respondents have a sufficierdl lef knowledge, namely 41
respondents (74,55%).

Keyword : The level of knowledge, Scabies, Cluster randonpkam
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit kulit merupakan salah satu dari sekiarydapenyakit yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat Indonesida@dafdan Putri, 2018).
Penyakit kulit dapat disebabkan oleh jamur, vikusnan, parasit dan sebagainya.
Salah satu penyakit yang disebabkan oleh parasitaladcabies. Scabies
merupakan penyakit kulit yang endermis di wilayeniklim tropis termasuk di
Indonesia (Idami Zahratul, dkk. 2019).

World Health Organizatio(WHO) menyatakan angka kejadian scabies
pada tahun 2014 sebanyak 130 juta orang di dungmdaBarkan data dari
Puskesmas seluruh Indonesia pada tahun 2008 argjididn scabies(kudis)
yaitu 5,6-12,95%Scabieddi Indonesia menduduki urutan ke tiga dari duaela
penyakit kulit tersering (Depkes R.l dalam Harigkk. 2016). Sedangkan pada
tahun 2012 sebanyak 8,46% dan meningkat pada @0t sebesar 9% (Depkes
R.l. 2013).Prevalensipenyakitscabiesdi sebuah Pondok Pesantren di Jakarta
mencapai 78,70%grevalensi scabiesi jauh lebih tinggi di bandingkan dengan
prevalensi penyakit scabiegkudis) di Negara yang sedang berkembang yang

hanya 6-27% saja (Sungkar dalam Asiyah, 2017).



Scabiesumumnya menyerang individu yang hidup berkelomgpegerti di asrama,
pondok pesantren, tinggal bersama dengan sekeloorpaolg memang berisiko
mudah tertular berbagai penyakit kulit, penularamatli bila kebersihan pribadi
dan lingkungan tidak terjaga dengan baik. Sebuabsnyang beredar di kalangan
masyarakat di Pondok Pesantren yaitu "Kalau belarkehascabies(kudis),
belum jadi santri” itu sudah menjatdend di kalangan Pondok Pesantren.

Umumnya santri di Pondok Pesantren, minim pengeatahtentang
kesehatan dan kebersihan, hal tersebut yang dapagakibatkan kurang baiknya
dalam perilaku dalam menjaga kebersihan diri @@nsonal hygienekondisi ini
sangat memungkinkan risiko berbagai penyakit ldil@ntaranyacabies(kudis),
faktor risiko terkenacabieqkudis) salah satunya adalah kepadatan penduduk at
penghuni yang tinggi. Karena tingkat penularan yampgi serta dapat
mengganggu konsentrasi pada saat santri sedangarbelan mengganggu
ketenangan pada waktu istirahat, terutama padauwaddlam hari. Walaupun
tidak membahayakan jiwa, penyakscabies (kudis) ini perlu mendapatkan
perhatian dari pemerintah ataupun dari dinas késelsg@tempat.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ladraisnenitik beratkan pada
tingkat pengetahuan santri di Pondok Pesantren iagysy'ari Karangjati
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal, mengenai menjafperéihan diri atau
personal hygienedan menjaga sanitasi di lingkungan Pesantren defha
pencegahan risik&cabiespada santri di Pondok Pesantren, dan atas dagla an

dari kejadianscabiesdi Indonesia yang cukup tinggi yaitu 5,6-12,95%nDBan



demikian penelitian ini bermaksud untuk mengetatingkat pengetahuan santri
tentang menjaga kebersihan diri aggersonal hygienelan menjaga sanitasi di
lingkungan Pondok Pesantren terhadap pencegadadmeskudis) pada santri di
Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamdiarub Kabupaten Tegal.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalsdragy dirumuskan

penulis dalam tugas akhir ini adalah sebagai berikBagaimana gambaran

tingkat pengetahuan mengenai risikcabiespada santri di pondok pesantren

Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan Tarub Kabupalegal ?

1.3 Batasan Masalah

1. Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Hasyisy'ari Karangjati
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. Penelitian inladlukan pada bulan
Desember 2020-Januari 2021.

2. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalahskoeer yang diberikan
pada responden yang memenuhi kriteria yang telsdmtlikan.

3. Responden yang diambil adalah siswa dan siswi SMK/$ang merupakan
santriwvan dan santriwati di Pondok Pesantren Hasiswari Karangjati
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.

1.4 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mangsiko scabies
pada santri di Pondok Pesantren Hasyim Asy'ari Kgjedi Kecamatan Tarub

Kabupaten Tegal.



1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah rm&si dan
kepustakaan tentarffcabieqKudis) serta manfaat dari penelitian ini adalah
dapat mengetahui faktor penyebab, gejala, caraegahan, identifikasi,
dan pengobatannya.
2. Bagi Pondok Pesantren
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikaiormasi kepada
para santri di Pondok Pesantren Hasyim Asy'ari Kgjati kecamatan Tarub
kabupaten Tegal mengenai pentingnya pengeloladtasiadi Pesantren dan

pengawasan terhadpprsonal hygiene



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Rohmawati Harini Pratama, dkk Agung,
(2010) (2016) (2017) (2021)
1 Judu Hubungan Antar. Gambaran Kondis Faktor Risiko Gambaran tingkat
Penelitian Faktor PengetahuanSanitasi Lingkungan Hygiene Peroranganpengetahuan
Dan Perilaku DenganDan Perilaku Santri Santri Terhadap mengenai risiko
Kejadian Skabies Di Terkait Penyakit Kejadian  Penyakit Scabies (Sarcoptes
Pondok Pesantren Al-Skabies (Studi Di Kulit Skabies Di scabie) pada santri
Muayyad Surakarta. Pondok PesantrenPesantren Al- di pondok pesantren
Darussalam Bagiyatushshalihat Hasyim Asy'ari
Banyuwangi). Jabung Barat. Karangjati
Kecamatan  Tarub
Kabupaten Tegal.

2 Sampe Seluruh Santri Yan 44 Santri Dari Asram Seluruh Santri Yan  Siswa dan sisw
(subjek) Tinggal Menetap Di Putra dan 46 Santri  Menderita Skabies di SMA/SMK dengan
Penelitian Pondok Pesantren Al-Dari Asrama Putri Pesantren Al- santri putra

Muayyad Surakarta. Utara Pondok Bagiyatushshalihat berjumlah 19 santri
Pesantren DarussalamJabung Barat. dan santri putri
Banyuwangi. berjumlah 36 santri.
3 Metode Survei Observasion. Metode Surve Kuantitatif dengar Deskriptif
Penelitian Dengan PendekatarObservasional Danpendekatan Case Observasional
Case control. melalui  Pendekatancontrol. dengan melalui
Cross-sectional. pendekatan Cross-
sectional

4  Metode Fixed Diseast Berdasarkan Peluar Total sampling Menggunaka
Pengambilan Control. Atau Probability metode Cluster
Data Sampling Dengan Random sampling.

Teknik Proporsional
Random Sampling.




Tabel 1.2 Lanjutan Keaslian Penelitian

No Pembed: Rohmawati Harini Pratama, dkk Agung,
(2010) (2016) (2017) (2021)

5 Hasil Hasil penelitiar Hasil penelitian in Hasil penelitiar Hasil penelitiar
Penelitian menunjukan bahwasejalan denganmenunjukan adanyatentang gambaran
ada hubungan penelitian Rohmawati korelasi antara tingkat pengetahuan

antara tingkat (2010) di Pondok kebersihan kulit (p- mengenai risiko

pengetahuan Pesantren Al- value = 0,004; OR = Scabies (Sarcoptes

(p=0,026, OR Muayyad  Surakarta3,125; 95% Cl = scabie) pada santri
2,338), Bergantian yang menunjukan 1,943-6,542, di Pondok Pesantren

pakaian atau alat hasil bahwa  adakebersihan  tanganHasyim Asy'ari

shalat (p=0,014, hubungan antaradan kuku (p- Karangjati

OR 2.900), tingkat pengetahuanvalue=0,001; Kecamatan Tarub

Bergantian handuk (p=0,026, OR 2,338) OR=3,473; 95% Cl| = Kabupaten  Tegal,

(p=0,011, OR dengan penyakit 1,669-7,225), bahwa santri yang
2,288), dan Tidur scabies. kebersihan  genital tingkat pengetahuan

berhimpitan (p-value=0,002; kategori baik

(p=0,007, OR OR=3,762;95% berjumlah 12 santri

3,052) dengan Cl=1,668-8,574), (21,82%), untuk
kejadianScabiedi kebersihan pakaian kategori cukup yaitu

Pondok Pesantren (p-value=0,000; berjumlah 41 santri

Al-Muayyad OR=4,062; 95% CI (74,55%) dan

Surakarta =1,926-8,571), dengan kategori

hygiene (p- kurang yaitu

value=0,000; berjumah 2 santri

OR=4,316; 95% (3,63%). Hasil

Cl=2,045-9,108), tersebut
kebersihan  tempat mengindikasikan
tidur dan tempat bahwa tingkat
tidur linen (p- pengetahuan santri
value=0,000; terhadap  scabies
OR=13,895; 95% (kudis)  tergolong
CI=5,721-33,747. cukup yaitu
sebanyak 41 santri
(74,55%).




2.1 Scabies

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 PengertianScabies

Scabiesadalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau
(mite) Sarcoptes scabigermasuk dalam kela&rachinida Penyakit ini
mudah menular dari manusia ke manusia, dari heveamanusia dan
sebaliknya (Mayrona, dkk. 2018). Tungau tersebypatianembuat
terowongan di dalam kulit dan menyebabkan kulégargatal (Sungkar
dalam Kemas, 2016). Di Indonesia penyak@iabiessering disebut
kudis, penyakit gudik wesi (Jawa timur, Jawa tepgdédug (Jawa
barat), katala kubusu (Sulawesi selatan). Disalmgda pgogo atau disko,
Penamaan tersebut kemungkinan karena penderitaakaseperti orang
menari saat menggaruk badannya yang gatal. (Hachaiam Asiyah,
2017).

Gatal yang terjadi disebabkan oleh sanitasi tapaekreta
dan ekskretatungau yang kira-kira memerlukan waktu sebulanlaete
infestasi. Pada saat ini kelainan kulit menyerug@imatitis dengan
ditemukannya papula, vesikel, urtika, dan lain-laDengan garukan
dapat timbulerosi, ekskrosisas{lecet sampai epidermis dan berdarah),
krusta(cairan tubuh yang mengering pada permukaan lddit) infeksi

sekunder (Mansjoer dalam Asiyah, 2017).



Sarcoptes scabienerupakanArthropodayang masuk dalam
kelasArachnida,sub keladAcari (Acarina), ordoAstigmatadan family
Sarcoptidae (mamalia), Knemidokoptida@urung/unggas) darreini
coptidae (kelelawar), Famili Sarcoptidaeyang mampu menular ke
manusia, Yyaitu Sarcoptes scabiei, Notoeders catkucing) dab
Trixacarus caviadmarmot) (Mc Carthy,dkk dalam Asiyah, 2017).

Literatur lain menyebutkan bahwscabiesditeliti pertama
kali oleh Aristotle dan Cicero sekitar tiga ribuhtem yang lalu dan
menyebutnya sebagdlice in the flesh” (Alexander dalam Asiyah,
2017). Tungau ini mampu menyerang manusia dan Keteramasuk
hewan kesayangan (pet animal maupun hewarfwiét animal) (pence
dan Ueckermann, dalam Asiyah, 2017). Angka kejadizabiespada
manusia diperkirakan mencapai tiga ratus juta ogrgtahun (Arlian
dalam Asiyah, 2017) Empat pulidpesiedari tujuh belas family dan
ordo mamalia yang dapat terserangcabies (Zahler dalam Asiyah,
2017).

2.1.2 GejalaScabies
Gejala penyakit kudis (menurut Maharani, 2015) adalsebagai
berikut :
1. Pada waktu malam hari, biasanya kulit akan terasgat gatal.

2. Terdapat benjolan kecil dan tipis di kulit.



Etiologi atau penyebab penyalstabies(kudis) yang sudah
dikenal 100 tahun lalu karena infestasi tungau ydngamakan
Acarus scabieatau pada manusia diselfércoptes scabierarian
Sarcoptes scabievyaitu filum Arthropoda, kelas Arachnidaprdo
Astigmata, dan  family sarcoptidae (Mc carthy dalam Asiyah,
2017).Secara morfologi merupakan tungau kecil, drgttdk oval,
punggungnya cembung dan bagian perut rata, berwartia kotor
dan tidak bermata. Ukuran yang betina berkisar 830D-mikron,
sedangkan yang jantan 150-200 mikron. Stadium deweesniliki 4
pasang kaki, yakni kaki depan dan belakang masimgng2 pasang.
Siklus hidup berlangsung selama satu bulan dadr teampai
menjadi dewasaSarcoptes scabidietina pada pasangan kaki ke-3
dan ke-4 terdapat bulu cambuk. Sedangkan padajgatasn hanya di
jumpai pada pasangan kaki ke-3 saja yang terdapatcdambuknya

(Sitorus, 2014).

Gambar 2.1 Morfologi Sarcoptes scabiel (Siregar dalam Maziyah,

2017)
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2.1.3 Faktor Yang Berhubungan Dengarscabies
1. Sanitasi
Berdasarkan penelitian Wardhani (dalam Rohmaw&i,0®
33 orang (84.6%) menderitacabies Penyakit scabies adalah
penyakit kulit yang berhubungan dengan sanitasidayieneyang
buruk, saat kekurangan air, hidup berdesakan,atmaitdi daerah
kumuh dengan sanitasi yang sangat jelek.
2. Pengetahuan
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara atau
diintervensi baik secara langsung maupun tidakdang (Budiman
dan Riyanto, 2014)
3. Kepadatan penduduk
Berdasarkan penelitian Andayani (dalam Rohmawdiil 0,
permasalahan yang terkait dengan kejadsmabies di Pondok
Pesantren adalah penyak#icabies (kudis). Scabies merupakan
penyakit kulit yang kebanyakan di derita oleh sahdn daerah yang
penduduknya padat.
4. Perilaku
Berdasarkan penelitian Kurnitasari (dalam Rohntign2810),
menunjukkan 70 orang (54%) menderita penyakibies hal ini
disebabkan karena kepadatan penghuni, kebiasaadi,ganti baju,

dan menggunakan alat-alat bersama penderita pesgakies.
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5. Pemakaian alat mandi, pakaian dan alat shatataéergantian
Menurut Mansyur (dalam Rohmawati, 2010). Penularan
melalui kontak tidak langsung seperti melalui pegkapan tidur,
pakaian, handuk memegang peranan penting. Berdesdnisil
penelitian Handayani (2007), menunjukkan 44 or&#y906) terkena
scabies.Kebiasaan atau perilaku santri yang berhubungagate
perawatan diri seperti intensitas mandi, pemakherduk, pakaian,
alat mandi, dan perlengkapan tidur secara bersar(Ratter dan
Perry, 2010).
6. Air
Air merupakan hal palingessensialbagi kesehatan, tidak
hanya digunakan dalam upaya produksi tetapi jugakuminum,
masak, mandi dan sebagainya. Air yang tercemart dagayebabkan
peningkatan penyakit-penyakit infeksi yang merugikeesehatan.
Sedikitnya 200 juta orang terinfeksi melalui kontldngan air yang
terinvestasi oleh parasit. Sebagian bersifat menular, penyakit-
penyakit tersebut diklasifikasikan berdasarkan laspegkungan
yang dapat dhtervensi oleh manusia menurut WHO (dalam
Rohmawati, 2010).
7. Perekonomian yang rendah
Laporan kasus scabies, masih sering ditemukan pada

lingkungan yang padat penduduk, status ekonomi tiagkat
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pendidikan yang rendah dan kualitaygiene perorangan yang
kurang baik. Rasa gatal menyebabkan waktu istiraieasita,
sehingga kegiatan di siang hari terganggu. Jikaaxkian terlalu
lama, maka efektifitas kerja akan semakin menuruan d
mengakibatkan kualitas hidup masyarakat pun menumamurut
Keneth dan Kartika (dalam Maesaroh, 2020).
8. Hygieneperorangn

Menurut Muktihadid (dalam Maesaroh, 2020), kslam
merupakan lambang kepribadian seseorang, jika teripggal,
pakaian dan keadaan tubuhnya, terlihat bersih migestikan orang
tersebut adalah manusia yang bersih serta sehat.

9. Hubungan seksual

Penyakit scabieslebih banyak diderita oleh laki-laki yaitu
57.26% dari perempuan vyaitu 42.74%. Penulaseabiesdapat
melalui kontak tubuh seperti orang yang sering kuddan hubungan
seksual dengan berganti-ganti pasangan, berjabagana tidur
bersama dalam satu tempat tidur, dan hubunganaleksu

2.1.4 Gambaran Klinis Scabies
Rasa gatal yang dirasakan penderita terutama patkmm

hari (Pruritus nokturnal)atau bila cuaca panas serta pasien berkeringat

(Sudirman dalam Maesaroh, 2020).
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Menurut Djuanda (dalam Franklind, 2020) diagnasigbies
dapat ditegakkan dengan adanya 2 dari 4 tandanedrdanda utama),
yaitu :

1. Gejala gatal pada malam haprgritus nocturnal),disebabkan
aktifitas tungauscabiesyang lebih tinggi pada suhu lebih lembap
dan panas.

2. Gejala yang sama pada satu kelompok manusia. Henipak
menyerang sekelompok orang yang tinggal berdekaeperti
keluarga, perkampungan, pondok pesantren atau guutian.

3. Terdapat terowongankynikulug di tempat-tempat predileksi,
terowongan berbentuk garis lurus atau berkeloka-rata
panjangnya 2 cm, putih atau keabu-abuan.

4. Ditemukan tungalbarcoptes scabiedapat ditemukan satu atau
lebih stadium hidup.

2.1.5 Siklus HidupScabies
Tungau dewasa memerlukan waktu 10-14 hari untulotiim
dari telur hingga menjadi tungau dewasa, sedangkagau betina
hidup pada induk semang hingga 30 hari (UrquhdendaVardhana,
dkk, 2006). Siklus hidugarcoptes scabidierdurasi sekitar 30-60 hari

menurut Wendel dan Rompalo (dalam Maesaroh, 2020).

Pada tungau betina bertelur sebanyak 40-50 buatiand

bentuk kelompok-kelompok, yaitu dua-dua atau erepgtat. Telur
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menetas dalam tiga sampai lima hari dan hidupgseterva dan dua
sampai tiga hari kemudian menjadinfa berkaki delapan (jantan dan
betina). Larva akan meninggalkan lorong, bergerak ke lapisan
permukaan kulit, saluran-saluran lateral dan belseryi dalam folikel
rambut.Larva berganti kulit dalam waktu dua sampai tiga hamjaei
protinimpayang selanjutnya menjadi dewasa dalam waktu ag#pai
enam hari (Urquhart dan Levine dalam Asiyah, 20K&at diluar
tubuh penderita parasit hanya dapat hidup padalsuar selama 2-3
hari.
2.1.6 Epidemiologi
Scabies terdapat di seluruh dunia dengan insiden yang
berfluktuasi karena faktor imun yang belum diketahui sebelumnya
(Sungkar dalam Asiyah, 2017). Terdapat dugaan babpidermi
Scabiedapat berulang selama 30 tahun (Juanda dalamal®s2p17).
Penyakit ini dapat mengenai semua umur (baik anak-anaupun
dewasa).
2.1.7 Cara Penularan

Scabiesmerupakan penyakit yang mudah menular. Penyakit ini
dapat ditularkan secara langsung (kontak dengait).k&enularan
secara tidak langsung (melalui bendajisalnya pakaian, handuk,

sprei, bantal dan selimut (Djuanda dkk, 2010).
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PenularanScabiestidak hanya menyerang para santri di
pondok pesantren saja melainkan ketika seseordagliersama pada
satu tempat tidur yang sama di lingkungan rumaggansekolah atau
perguruan tinggi yang menyediakan fasilitas asraseata beberapa
fasilitas kesehatan dan fasilitas umum yang diganaecara bersama-
sama, lingkungan yang kumuh dan penduduk yang gadatdhana,
dkk dalam Griana, 2013).

Dalamtransmisi(penularan) tungau tidak dapat terbang atau
melompat tetapi merangkak dengan kecepatan 2,5nedat per
menit pada kulit dan dan menemmmdermisdalam waktu 30 menit.
Tungau dapat bertahan pada suhu kamar selama 4isaénjam dan
kelembaban rata-rata serta tetap mampu melakukimstasi dan
pelepasanepidermal. Menurut Dewi dan Wathonin, 2017. Tungau
dapat menular dengan kontak langsung dari kulkikg memerlukan
waktu 15 sampai 20 menit.

2.1.8 DiagnosisScabies

Scabiesdapat memberikan gejala khas sehingga mudah di
diagnosis, namun jika gejala klinis tidak khas, mdkagnosiscabies
sulit ditegakkan (Sungkar, 2016). Gejala klinis gpadabiesyang khas
seperti gatal pada malam hari, terdapat erupst kdrupapapula
(bintil), pustule(bintil bernanah)gekskrosiasibekas garukan), bekas-

bekas lesi yang berwarna hitam (Sudirman dalam dMabs2020).
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Menurut Nurainiwati, 2011. Padscabies diagnosis dapat
ditegakkan dengan ditemukannya tungau pada peraarks
mikroskopis yang dapat dilakukan dengan berbagaij gaitu :

1. Kerokan kulit
Yaitu dengan meneteskan minyak mineral di ataswmgan
(papul), kemudian dikerok menggunakan skalpel sterilukint
mengangkat atap terowongarapul), lalu diletakkan di atas gelas
objek, ditutup dengan gelas penutup, dan dipemksaggunakan
mikroskop. Apabila tampak tungau, telur, larva ataunfa,
menunjukkan bahwa hasil positif.

2. Mengambil tungau menggunakan jarum
Yaitu dengan memasukkan jarum ke dalam terowongzaa p
bagian yang gelap, kemudian digerakkan secara naraje
Tungau akan memegang ujung jarum dan dapat diakghkar.

3. Epidermal shavéiopsi
Yaitu dengan cara mencari terowonggagu) yang dicurigai
pada sela jari antara ibu jari dan jari telunjaly [dengan hati-hati
diiris pada puncak lesi dengan skalpel no. 16 yditgkukan
sejajar dengan permukaan kulit. Biopsi dilakukanngsa
superficial sehingga tidak terjadi pendarahan dadakt
memerlukan anestesi. Letakkan pada gelas objel, daétesi

dengan minyak mineral dan periksa di bawah mikrpsko
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4. Tes tintaBurrow
Yaitu dengan cara terowongapapul) scabiesdilapisi dengan
tinta pena, kemudian segera dihapus dengan alcdephk
terowongan akan tampak sebagai garis yang Kkarstikeri
berbelok-belok karena adanya tinta yang masuk.

5. Kuretasi terowongan
Yaitu Kuretasi superficial sepanjang sumbu teroveongtau
pada puncakpapul lalu kerokan ditetesi minyak mineral dan
diperiksa dibawah mikroskop.

6. Tetrasiklin topikal
Yaitu dengan cara mengoleskan larutan tetrasikidappada
terowongan yang dicurigai, setelah lima menit dilgan
dengan menggunakan isopropyl alcohol. Tetrasiklikana
berpenetrasi ke dalam kulit melalui kerusakématum korneum
sehingga terowongan akan tampak dengan penyinarapul
Wood sebagai garis lurus berwarna kuning kehijauan.

7. Hapusan kulit
Yaitu dengan cara membersihkan kulit dengab emudian
dengan gerakan cepat selotip dilekatkan di atemsgabjek dan
periksa di bawah mikroskop.

8. MenggunakanEpiluminescence Dermatoscopy
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Yaitu dengan memeriksa kulit secara rinci mulai tipisan atas

sampai kepapila dermis.Hasil pemeriksaan dapat diketahui

dalam beberapa menit.

2.1.9 Pengobatan atau Terapbcabies

Berikut ini merupakan tabel 2.1 jenis obatgsatapi pengobatan

Scabies.

Tabel 2.1 Pengobatan atau Terapbcabies (Kudis)

No Terapi Dosis Regimen Terapi ilrfgirllgzi Kelebihan Kekurangan Ket.
1. Permetrin Krim  Dibilas setelah 8- - Efektif, Gatal dan menyengatPenggunaan
5% 12 jam bisa pada saat penggunaarkedua sering
ditoleransi diresepkan
dengan secara rutin 1
baik, aman minggu setelah
penggunaan
pertama.
2. Lindane Krim  Dibilas setelah 6 Wanita Efektif, Kram, pusing, kejang Tidak
atau jam hamil, murah pada anak-anak digunakan
Lotion bayi, (ditarik) di
1% ganggua Eropa karena
n kejang masalah
neurotoksik.
3. Crotamiton Salep Dibilas setelah 24 - Ditoleransi Efikasinya masih Tidak tersedia
10% jam dengan dipertanyakan di Kanada,
baik, aman sering
untuk bayi digunakan
4. Sulfur 2%-10% Dibilas setelah 24 - Aman Efikasinya masih -
(diendapkan jam, kemudian di untuk bayi, dipertanyakan, iritasi
dalam terapkan kembali wanita kulit
petroleum) setiap 24 jam hamil dan
selama 2 hari menyusui
5 Invermektin  Pil 200ug/kg diulangnak-anak Kepatuhan Mahal Tidak disetujui di
pada hari ke-14 <15kg; pasien yang banyak Negara
wanita baik
hamil atau
menyusui

(Sumber.Dewi dan Wathoni, 2017)
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Pengobatan atau terafcabiesdapat dilakukan dengan cara
sebagai berikut :

1. Mencuci dengan bersih, sebagian ahli menganjurkentgrita

scabiesmerebus handuk maupun pakaianyang telah digunakan

dan menjemurnya hingga kering. Melakukan penyuluhan
mengenahygieneperorangan dan lingkungan.

2. Menghindari pemakaian baju, handuk dan sprei sdzssama-
sama.

3. Mengobati seluruh anggota keluarga, atau masyargiag
terinfeksi untuk memutuskan rantai penularan (Depld
dalam Maesaroh, 2020).

Menurut Al falakh (dalam Maesaroh, 2020). Pergab
Scabiesdapat dilakukan baik secara oral maupun topikalatOb
scabies oral seperti ivermektin yang bekerja dengan cara
menganggu neurotransmisi asam gamma-aminobutyriag ya
disebabkan oleh banyak parasit (termasuk tungauntukJ
pengobatan topikal yaitu menggunakan diantaranyangten,
lindane, benzyl benzoate, crotamiton dan sulfurgydiendapkan.
Pada obascabiestopikal memiliki efekneurotoksikpada tungau
dan larva. Cara pengobatannya yaitu seluruh andggttarga harus
di obati termasuk penderita yahgposentisisasiSyarat obat yang

ideal adalah sebagai berikut :
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1. Harus efektif terhadap semua stadium tungau.

2. Harus tidak menimbulkan iritasi atéaksik.

3. Tidak berbau, kotor dan merusak warna pakaian.
4. Mudah didapat dan harga terjangkau.

Dengan memperhatikan dan cara pakai obat serta car
pengobatannya dan menghilangKantor predisposisi{antara lain
personal hygienemaka penyakit ini dapat di berantas dan member
prognosis yang baik.

2.1.10 PencegahaBcabies (Kudis)
Menurut (Sungkar, 2016). Pencegahan penyakit dimegijadi

tiga, yaitu :

1. Pencegahan Primer merupakan pencegahan penyakif yan
dilakukan sebelum masa patogenesis, meliputi promos
kesehatan dan perlindungan khusus. Cara pencegahbres
dengan mandi teratur minimal dua kali dalam sehari
menggunakan air mengalir dan sabun serta membarsénea
genital dan mengeringkannya dengan handuk yangihbers
Penderita tidak boleh menggunakan handuk atau ggakaicara
bergantian. Semua pakaian, sprei dan handuk haouid

dengan air panas minimal dua kali seminggu. Seiaygu
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pakaian dijemur dibawah terik matahari minimal 3@nih lalu
disetrika.

2. Pencegahan Sekunder merupakan tahap awal penyembuha
penyakit dan pencegahan dampak berikutnya, melgarty
diagnosis,promp treatmendan disability limitation, yakni
pencegahan komplikasi atau disabilitas akibafbiesdan
pengobatan dini menurut standar. Pencegahan sekunde
dilakukan dengan mengobati penderita langsung tageyau
tidak menginfestasi orang-orang yang berada desekia.
Untuk sementara menghindari kontak tubuh seperigbekan
dan tidur bersama dalam satu tempat tidur.

3. Pencegahan Tersier merupakan rehabilitasi dan mahce
berulangnya atau timbulnya komplikasi lain akiba&nyakit
utama. Jika penderita dinyatakan sembuh deabiesperlu
dilakukan pencegahan tersier agar penderita dargarang di
sekitar tidak terinfestasscabiesuntuk yang kedua kalinya.
Pakaian, handuk, sprei harus dicuci dengan air oamag
diberi detergen agar seluruh tungau mati. Kemudiiggmur

dibawah terik matahari.
Berdasarkarepidemiologi faktor pendorong timbulnya
suatu penyakit diantaranya adanggen penyakit, adanya

induk semang yang peka, serta lingkungan dan maeaje
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Agen penyakit scabiesdapat dibasmi dengan obat akarisidal
dengan dosis sesuai anjuran. Untuk meminimalkaadiaj
scabies pada manusia maupun ternak yaitu dengan
memperhatikan lingkungan, manajemen damitasi dengan
baik, pola dan kebiasaan hidup bersih dan gizi yakgp.

2.2 Pengetahuan

2.2.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan atd&mowledgeadalah hasil pengindraan manusia atau
hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melaocgp indra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna pengindraghaidap objek yakni
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan gaeraliPada waktu
pengindraan untuk menghasilkan pengetahuan tersilpengaruhi oleh
intensitasperhatian darpersepsiterhadap objek. Pengetahuan seseorang
sebagian besar diperoleh melalui indra pendengiaanndra penglihatan
(Notoatmodjo dalam Afnis, 2017).

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang, setatahtersebut
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tert®etugindraan terjadi
melalui panca indra manusia. Namun, sebagian Ipeseyetahuan manusia
diperoleh dari mata dan telinga (Retnaningsih d&{@mas, 2016).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan &han sangat

erat hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan §raggi maka akan
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semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang yangetaigkan rendah
tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkag¢agetahuan tidak
mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetgga diperoleh dari
pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatkk abgngandung dua
aspek vyaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedspek ini akan
menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspi gan objek yang
diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakintipaerhadap objek
tertentu(Notoatmodjo dalam Afnis,2017).

2.2.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Blom (dalam Notoatmojo, 2010) pengetahseseorang

terhadap suatu objek mempunyatensitasatau tingkatan yang berbeda.

Dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan yaitu:

1. Tahu Know)

Tahu diartikan sebagaecall atau memanggil memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu symsgik dan
seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsamgiah diterima.
Tahu merupakan tingkatan paling rendah. Kata kgjeg digunakan
untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yanelajgpi yaitu
dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasinyatakan dan

sebagainya.
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2. Memahami Comprehentiohn

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu qigdk
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, itetigpat
menginterprsetasikan dengan benarterhadap objekdiketahui. Jika
telah memahami objek dan materi harus dapat meRgta
menyebutkan contoh, menarik kesimpulan dan meramalada
objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (Application

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah menmahabjek
yang dimaksud dapat menggunakan ataupun mengakékagrinsip
yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi |Aplikasi juga
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumudpdeg prinsip,
rencana program dalam situasi yang lain

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabankateri
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetasih dalam
satu struktur organisasi, dan masih ada kaitanmya sama lain.
Kemampuan analisis dapat dilihat penggunaan kaja, kseperti dapat
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memmsahk

mengelompokan dan sebagainya.
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5. Sintesis §ynthesis

Sintesis adalah kemampuan seseorang dalam meraregkuw
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari pkoen
pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan Kkatan lauatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari foasiulyang
sudah ada sebelumnya.

6. Evaluasi Evaluatior)

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakujkestifikasi atau
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilbemdasarkan kriteria
yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang kedigmasyarakat.

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Mubarok (dalam Hombing, 2015) faktor-faktgang

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yaitu :

1. Pendidikan
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semiahkgui pula
pengetahuannya. Dikarenakan seseorang tersebutedirmudah
menerima dan menyesuaikan dengan hal-hal baru.

2. Umur
Yaitu lama hidup yang dihitung sejak dilahirkanengkin
bertambah umur seseorang, maka semakin bertambgh da

tanggapnya (Restiyono, 2016).



26

3. Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan menjadikan seseorang memjepelegalaman
dan pengetahuan baik secara langsung ataupunaigigdung.

4. Lama Bekerja
Lama bekerja berkaitan erat dengan umur dan péaidikarena
dengan pendidikan yang lebih tinggi maka banyala péngalaman
yang diperoleh, begitu juga semakin tua usia sesgormaka
pengalaman yang didapat semakin banyak. Informasg yiberikan
untuk meningkatkan pengetahuan seseorang yangra&ajadi dasar
dalam melakukan suatu hal dalam hidup dengan barbggan.

5. Pengalaman
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dsdseorang yang
berinteraksi dalam lingkungannya. Ada kecenderursgaeorang akan
berusaha untuk melupakan jika pengalaman yang aidapang baik,
dan sebaliknya seseorang akan muncul kesan yandgekasidalam
emosi positif jika pengalaman yang diperoleh meapgkan

6. Kebudayaan
Kebudayaan berkaitan dengan lingkungan sekitag ¢lklam suatu
wilayah memiliki budaya untuk menjaga kesehatarudmja, maka
sangat mungkin masyarakat sekitarnya memiliki sikapuk selalu

menjaga kesehatan keluarganya juga.
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7. Informasi
Informasi dapat memberikan pengaruh yang cukuprhesia tingkat
pengetahuan seseorang, karena tingginya pengetabes@orang
diperoleh dari banyaknya informasi di dapat. Sumbgrmasi dapat
diperoleh melalui media seperti televisi, radiaigtan surat kabar.
2.2.4 Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Sihombing, 2015 pengetahuan seseorangpigtasikan

dalam skala kuantitatif yaitu :

1. Pengetahuan Baik : >75%
2. Pengetahuan Cukup 1 56% - 74%
3. Pengetahuan Kurang : <55%

Dengan tingkat pengetahuan yang baik, santri ditkaralebih bisa
untuk menjaga personal hygiene dan kebersihan sanitasi
lingkungannya. Jika pengetahuan baik, maka perilz&ilt sehingga
kejadianscabieqkudis) akan berkurang.

2.2.5 Faktor Yang MempengaruhiPersonal Hygiene
Menurut Perry dan potter (dalam Maesaroh, 202é)ddpat beberapa
faktor yang mempengaruhi seseorang melakydeasonal hygiengaitu
sebagai berikut :
1. Citra tubuh, merupakan subjektif seseorang tentpegampilan
fisiknya dan sering berubah. Citra tubuh memperigarcara

mempertahankan hygiene, citra tubuh berubah akiadanya
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pembedahan atau penyakit fisik maka harus ekstrashlea untuk
meningkatkarhygiene.

. Praktik Sosial, kelompok sosial merupakan wadahemasg
berhubungan mempengaruhi prakiikygiene pribadi. Saat kanak-
kanak memperoleh praktik hygiene dari orang tubjdsaan keluarga,
jumlah orang di rumah dan ketersediaan air mengahya merupakan
beberapa faktor yang mempengaruhi perawatan kébersi

. Status Sosial Ekonomi, sumber daya ekonomi dipeshgaieh jenis
dan tingkat praktik kebersihan yang dilakukan. Mahgkan bahan
dan alat dalam membantu memelihdrggiene dalam lingkungan
rumah (seperti deodorant, pasta gigi, shampo elaagainya).

. Pengetahuan, pengetahuan tentang pentingygi@nebagi kesehatan
mempengaruhi praktikygiene.Dengan demikian, tidak cukup hanya
memiliki pengetahuan melainkan juga memiliki mosivauntuk
memelihara perawatan diri.

. Kebudayaan, kepercayaan kebudayaan seseorang anpnibadi
mempengaruhi perawatan hygiene.

. Pilihan Pribadi, kebebasan individu untuk memiliakiu perawatan
diri, memilih produk dan bagaimana cara melakukggiene.

. Kondisi Fisik, saat dalam keadaan sakit kemampudokumerawat

diri berkurang, sehingga memerlukan bantuan unéuévgatan diri.



29

2.3 Pondok Pesantren
2.3.1 Profil Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Tegal

Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari berdiri pada ta?@®3, beralamat
di JI. Karangjati No. 25 Kecamatan Tarub Kabupdtegal, Provinsi Jawa
Tengah. Tanah Pondok Pesantren tersebut merupak&af vdari H.
Kasnudi. Beliau mewakafkan tanahnya seluas 1 hektadesa Dermasandi
dengan niatan untuk di bangun Pondok Pesantren.

Pada periode awal (Tahun 2003 - 2010), Pondok Besahlasyim
Asy’ari Tegal dipimpin oleh KH. Abdullah Jamil, pede kedua (Tahun
2010 -2019) dipimpin oleh KH. Khuzaeni Amir. SaatfPondok Pesantren
tersebut memasuki periode ketiga (Tahun 2019 —raega dibawah
kepemimpinan KH. Jaelani dan M. Syamsul Azhar M, ARghpun sarana
dan prasarana di Pondok Pesantren Hasyim Asy'alipatie: Kantor
penerimaan santri baru dan Tata Usaha, asrama gamta dan putri,
masjid, aula serbaguna, panggung kreasi santrijnkaantri putra dan
putri, Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak (LKSA)npat Pengelolaan

Sampah (TPS), Unit Kesehatan Santri (UKS) slaund system
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2.3.2 Struktur Organisasi Pondok Pesantren Hasyim gy’ari Tegal

PELINDUNG

Ketua BPPMNU
Drs. H. Farikhi M.M

M. Syamsul Azhar, M. Pd

PENGASUH
KH. Jaelani

DEWAN HARIAN

SEKRETARIAT

Hasan Basri S.H.I
Nico Dwi Novianto

KETUA

Abdul Kasir M.Pd.I
H. Abdul Khalim

KOORDINATOR
BIDANG

BENDAHARA

Ali Imron S.Pd
Siti Rohmah S.Pd

PENDIDIKAN

Syaiful Amal S.H.I

HUMAS

Patkhuri S.Pd

WIRAUSAHA /
KETERAMPILAN

Fatikhi Abdullah Fikri S.Pd.I Khafidzah
Nur Khavat
KESEHATAN / KESENIAN KEAMANAN SARPRAS
KEBERSIHAN
A ) Agus Sufyan S.E Mustika Irfan Maulana A
gus priyono : ) P
Siti Aminah Zamrani S.Pd Daryo Alfin Nur Shiddiq
SANTRI

Gambar 2.1 Struktur Organisasi di Pondok PesantrerHasyim Asy’ari Tegal
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2.4 Kerangka Teori
Menurut Notoadmojo, 2012. Kerangka teori di susahagai landasan

berfikir yang menunjukan dari sudut dimana penefignyoroti masalah yang

akan di teliti.
Sumber
Penularan
|
\ 4 A\ 4
i Faktor Faktor
<«
Pengetahuan Perilaku

v

Personal v ¢ ¢
hygiene Y

— Bergantian Bergantian Tidur Hubungan
Alat Sholat Alat Mandi Berhimpitan Seksual
Faktor ¢ l
——»| Kesehatan Y y
Lingkunga Sanitasi l
- : > Scabiegkudis
Kepadatan Alr
Penduduk *

Rohmawati, 2010)

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Menurut Notoadmojo, 2012. Konsep adalah suatu mmdéen visualisasi

konsep-konsep serta variabel-variabel yang akatudmatau diteliti.

Risiko Scabies
(kudis) :

1.

Faktor
pengetahuar
Santri.
Personal
hygiene.
Kepadatan

hunian.
Sanitasi
lingkungan
Pesantren.
Ruangan,
kamar
mandi,
kamar tidur,
ventilasi
udara.
Kontak
dengan
penderita.

A 4

Tingkat
Pengetahuan

A 4

v

Baik (>75%.

Cukup (56%-
74%).

A 4

Kurang(<55%.

Gambar 2.3 Kerangka Konsep.
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian di bigdarmasi sosial. Tempat
penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Hasyim'&sg¥Karangjati Kecamatan
Tarub Kabupaten Tegal. Waktu dalam penelitian dengpmbilan sampel
dimulai pada bulan Desember 2020 sampai Januari.2B2nyakitscabies
umumnya menyerang individu yang hidup berkelompelesti di asrama
Pondok Pesantren tinggal bersama dengan sekelomyaolg yang memang
berisiko mudah tertular berbagai penyakit kulikajikebersihan pribadi dan
lingkungan tidak terjaga dengan baik akan terjadiutaran.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitianyaitu menggunakan
metode deskriptif observasional dengan melalui pkathn Cross-sectional.
Observasi yang dilakukan dengan kuesioner (angki€t)esioner adalah
serangkaian pertanyaan yang disusun secara sigematuk diisi oleh
responden, dan kemudian setelah diisi dikembakeapeneliti (Ardianto, 2011).
Dengan melalui teknik pengambilan d&tuster RandonSamplingyaitu teknik
secara acak. Alasan pemilihan teknik tersebut kapapulasi dalam penelitian

ini tidak individu-individu, melainkan kelompok-lahpok individu ataeluster.

33
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Data yang diperlukan dalam penelitian ini yaituadktiantitatif, yang diambil
dengan cara dilakukan penyebaran kuesioner kepasigonden yang telah
memenuhi kriteria sebagai berikut :

1. Responden adalah Santriwan (Santri Putra) dani@atit(Santri Putri) yang
tinggal di Pondok Pesantren Hasyim Asy'ari Karatigieecamatan Tarub
Kabupaten Tegal.

2. Responden adalah Santriwan (Santri Putra) dan i®atitr(Santri Putri)
dengan pendidikan SMA/SMK.

3. Berkenan untuk dijadikan sebagai responden.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Menurut Sugiyono, 2017. Populasi adalah wilayahegalisasi yang
terdiri atas objek (subjek) yang mempunyai kualites karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipeladan kemudian ditarik
kesimpulannya. Populasi di Pondok Pesantren Haggyari Karangjati
kecamatan Tarub Kabupaten Tegal berjumlah 120isantr

3.3.2 Sampel

Menurut Notoadmojo, 2012. Sampel dalam penelitidalah objek
yang diteliti dan dapat mewakili seluruh populd@engambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan tekniduster Random Sampling

Menurut Sugiyono, 2010 alasan pengambilan teknilsetaut karena
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populasi tidak terdiri dari individu-individu, metkan kelompok-

kelompok individu atagluster.

Besarnya sampel ditentukan dengan rumus Slovin gsebberikut :

N
1+ Ne?

Keterangan :
n : Jumlah sampel

N : Jumlah Populasi

e : Batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Berdasarkan rumus diatas, maka dapat dihitungaberssampel dari

jumlah populasi yang ada yaitu sebagai berikut :

N
1 + Ne?

120
"= 1+120(0,1)2

120

n:
1+12
120
=37
n = 54,54

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel peneliyaitu

berjumlah 54,54 dibulatkan menjadi 55 sampel.
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Data yang diperlukan adalah data kuantitatif, ydragmbil dengan cara
dilakukan penyebaran kuesioner kepada respondem tgdath memenuhi
kriteria.

Kriteria Inklusi :

1. Responden adalah Santriwan (santri putra) dan i@atit(santri putri)
yang tinggal di Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari dfagjati
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.

2. Responden adalah Santri Putra (Santriwan) daniSaurtr (Santriwati)
dengan pendidikan SMA/SMK.

3. Berkenan dijadikan sebagai responden.

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 santituysiswa dan
siswi SMA/SMK dengan santri putra yang berjumlah shtri dan
Santri Putri yang berjumlah 36 santri. Sampel ydigunakan dalam
penelitian ini adalah santri putra dan santri pyémg telah memenuhi
kriteria.
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu ydaetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh infasntentang hal tersebut,
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2016). dbalpenelitian ini

menggunakan variabel tunggal, yaitu Gambaran Tindkangetahuan
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Mengenai Risiko ScabiesSércoptes scabipiPada Santri Di Pondok

Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan Tatabupaten Tegal.

3.4.2 Definisi Operasional (DO)

Definisi Operasional variabel adalah batasan daa pengukuran

variabel yang akan diteliti.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Sla
1 Jenis Karakteristik biologisKuesioner Mengerjakari.Laki-laki Ordinal
Kelamin yang dilihat dari pernyataan 2.Perempuan
penampilan luar. dengan
kuesioner.
2 Umur Umur responderKuesioner  Mengerjakari.15-16ahun Ordinal
yang dihitung pernyataan 2.17-18 tahun
berdasarkan tahun dengan
kelahirannya. kuesioner.
3 Riwayat Deskripsi tentangkuesioner  Mengerjakari.Ya (nilai=1) Nominal
Scabies perjalanan waktu dan pernyataan 2.Tidak
(Kudis) perkembangan dengan (nilai=0)
penyakit pada kuesioner.
individu
4 Tingkat Berbagai gejala yandkuesioner Mengerjakari.Baik = > 75% Ordinal
Pengetahuan ditemui dan diperoleh pernyataan 2.Cukup= 56%- 74%

manusia melalui
pengamatan panca
indera dan masuk
dalam tingkatan

pengetahuan.

dengan
kuesioner.

3.Kurang

Menurut Budiman ( 2013) kriteria definisi operasabmeliputi :

1. Siswa dan siswi SMA/SMK dengan santri putra beraliml9 santri

dan santri putri 36 santri di Pondok Pesantren Hasgsy'ari

Karangjati Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.
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2. Tingkat pengetahuan Santriwan dan Santriwati dengamdidikan
SMA/SMK mengenaiscabies (kudis) dapat dikategorikan sebagai
berikut :

a. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika respondeampu
menjawab pernyataan pada kuesioner dengan beresasely5%.

b. Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika respondempu
menjawab pernyataan kuesioner dengan benar sé&te3dfso.

c. Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responde&mpu
menjawab pernyataan pada kuesioner dengan berewaseb55%

3.5 Jenis dan Sumber Data
3.5.1Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian i@lad data primer
berupa kuesioner (angket). Data primer adalahatg dikumpulkan oleh
peneliti langsung dari sumber data atau respon8ediljyo dkk, 2014).
Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat nicanbarformasi
mengenai data.

Berdasarkan sumbernya, data di bedakan menjadi yhiay data
primer dan data sekunder. Data primer adalah datey yli buat oleh
peneliti untuk maksud khusus menyelesaikan permlaal yang sedang
ditelitinya. Data primer dikumpulkan sendiri olelengliti langsung dari
sumber pertama atau tempat objek penelitian diakulOata sekunder

yaitu data yang telah dikumpulkan untuk maksudisefaenyelesaikan
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masalah yang sedang diteliti (Sugiyono, 2010). Daag diperlukan

dalam penelitian ini adalah data primer dengan mengkan teknik

pengumpulan data melalui kuesioner.
3.5.2 Cara Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan datasioner.

Kuesioner diartikan sebagai daftar pernyataan ywaggh tersusun dengan

baik, sudah matang, dimana responden tinggal mékalbejawaban atau

dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoadm2{i1,0). Data
diperoleh dengan menggunakan kuesioner.

1. Kuesioner untuk mengetahui karakteristik respondargsioner ini
meliputi : Jenis kelamin, umur dan riwagaiabiegkudis).

2. Kuesioner yang bertujuan untuk mengetahui tingkaigetahuan.
Kuesioner menggunakan skala penelitian, data resgpoperlu dirubah
dalam bentuk data nominal yaitu menskoring dataddsarkan
kelompok yang dijelaskan sebagai berikut :

Tabel 3.2 Kelompok dan Menskoring Data

No Kelompok Skor dalam nominal
Laki-laki Perempua
1. Jenis Kelamin 1 2
2. Umur 15-16€ Tahur 17-18 Tahui
1 2
3. RiwayatScabie Ya Tidak

1 2
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3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas kuesioner diperlukamtuk memastikan

bahwa kuesioner yang digunakan dalam penelitian ppamengukur variabel
penelitian yang baik. Suatu instrumen dikatakaidvababila mampu mengukur
apa yang di inginkan dan mengungkapkan data daabel yang diteliti secara
tepat. Reliabilitas menunjukan sejauh mana alatr Wdapat dipercaya atau
diandalkan dalam penelitian. Kuesioner dikatakahabel bila digunakan
berkali-kali memberikan nilai yang sama (Sugiyo?@10).
1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menentukan atgkgkat
kevalidan atau keaslian suatu instrument (Ariku@@]3). Instrumen yang
valid berarti alat ukur yang digunakan untuk merdkgn data (mengukur)
itu valid. Menurut Sugiyono (2018) valid berartstrumen tersebut dapat
digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya dilkemgan kriteria
pengujian apabil& niung > I' taber dengana = 0,05 maka alat ukur tersebut
dinyatakan valid, dan sebaliknya apabil@iung < I taber maka alat ukur
tersebut adalah tidak valid.

Peneliti tidak melakukan uji validitas karena koesr yang
digunakan telah diuji oleh peneliti sebelumnya €stroh, 2020) yaitu
menggunakan kuesioner terhadap 30 santri (resppndeel untuk N = 30
sebesar 0,361 dan sudah valid karena nilai r hitenig tabel. Menurut

Azwar, 2013 Syarat untuk uji validitas yaitu 3Gpenden. Uji validitas
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dilakukan dengan menggunakan teknik korelsiduct momentdengan
bantuan aplikasi SPSS.
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah uji untuk melihat kgistensi apabila alat ukur
tersebut dapat dipercaya atau diandalkan apabitguteran tersebut
dilakukan berulang kali (Prayitno, 2010). Religbdi merupakan alat
untuk mengukur sejauh mana alat ukur yang digunalgat dipercaya.
Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakamto@an aplikasi SPSS
dengan teknik ujalpha cronbach
Peneliti tidak melakukan uji reliabilitas kaeerkuesioner yang
digunakan sudah valid dan telah diuji oleh penséthelumnya Maesaroh
(2020) dengan hasil nilai koefisien alpha sebes&32 Analisis tersebut
disimpulkan bahwa butir pernyataan pada penelitebagai alat ukur
tingkat pengetahuan karena telah memenuhi persyanaliditas dan
reliabilitas yang direkomendasikan (Wahyuni danufis018).
3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Pengolahan data adalah cara, proses, ataupunagembmengolah
data. Upaya mengubah data yang telah dikumpulkamaaieinformasi
yang dibutuhkan. Pengumpulan data dilakukan dewgeam menggunakan
alat ukur kuesioner yang digunakan sebagai alahaitantuk mengukur

faktor gambaran responden tentang faktor yang megagpehi risiko
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terkenascabiespada santri Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Kgaging
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal.
Teknik pengolahan data setelah kuesioner di kungpubelanjutnya
dilakukan pengolahan data dengan komputer sebag&ut:
1. Editting ( Pengelompokan Data)
Editting adalah pemeriksaan atau koreksi data kembali gletgran
jawaban responden pada kuesioner yang mencangkigmgkapan
jawaban, keterbacaan tulisan, relevansi, dan kiemsisjawaban, dan
sebagainya sebelum diberi kode.
2. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf pada
kuesioner menjadi bentuk angka dalam upaya menkada
pengolahan atau analisis data di komputer.
3. Data file
Data fileadalah pembuatan program pengolah data dengan kempu
4. Entry
Entry adalah pengetikan kode angka dari jawaban respopdea
kuesioner ke dalam program pengolahan data di ktenpu
5. Cleaning
Cleaning adalah pemeriksaan kembali data hamitry data pada
komputer agar terhindar dari ketidak sesuaian ardata computer dan

codingkuesioner.
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3.7.2 Analisa Data
Analisis data merupakan kegiatan untuk mealjgis data-data
yang diperoleh dari hasil penelitian dengan tekakaik tertentu. Jenis
analisa yang digunakan yaitu analisa univariat.li8aainivariat bertujuan
untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakterisekiap variabel
penelitian (Notoatmodijo, 2010).
3.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan sebuah penelitian ada etika yangstdikerjakan serta
dijaga dalam sebuah penelitian serta meminta izepala pihak yang
bersangkutan sebagai subjek yang akan ditelitkaepenelitian ini meliputi
sebagai berikut:
1) Prinsip Manfaat
a. Bebas dari penderitaan, artinya dalam penelitiartidak menggunakan
tindakan yang dapat menyakiti atau membuat respomdanderita.
b. Bebas dari eksploitasi, artinya data yang diperdigdk digunakan untuk
hal-hal yang merugikan responden.
2) Prinsip Menghargai Hak
a. Informed Consenl.embar Persetujuan)
Lembar persetujuan subjek yang diteliti. Tujuan@gar responden
mendapatkan haknya untuk memilih setuju atau tigakrakan
dilakukannya penelitian dengan sebelumnya menjaetagkaksud dan

tujuan oleh peneliti, jika setuju maka responderusidanda tangan pada
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lembar persetujuan, jika tidak setuju peneliti kideoleh memaksa dan
tetap menghormati hak-haknya.
Anonimity(Kerahasiaan Nama)

Bertujuan untuk menjaga kerahasiaan responden,lippeoerusaha
agar data responden tidak diketahui siapapun.
Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkgompok data
tertentu saja yang akan di sajikan sebagai hasgt.riCaranya dengan
menyimpan lembar kuesioner sampai dengan jangkduwgng lama.

Setelah tidak digunakan, maka lembar kuesioneatiltakar.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yaitu dengan dilakys@mgisian kuesioner oleh
responden yang telah diuji validitas dan reliaéditoleh peneliti sebelumnya yaitu
(Maesaroh, 2020). Dalam penelitian yang telah dikak oleh Maesaroh, mengambil
beberapa pernyataan kuesioner (Rohmawati, 2010genan pengetahuan risiko
scabies serta ada beberapa pernyataan yang dibuat sefefiriMaesaroh mengenai
pengobatan secara sederhana. Penelitian ini teig@miparan tingkat pengetahuan
mengenai risikscabiegSarcoptes scabigpada santri di Pondok Pesantren Hasyim
Asy'ari Karangjati Kecamatan Tarub Kabupaten Tqgaida bulan Desember 2020
dengan jumlah sampel 55 responden, maka diper@&h lkerupa analisa univariat
untuk menjelaskan setiap variabel. Karakteriskgkponden dalam penelitian ini
disajikan dalam bentuk tabel, distribusi frekueadalah jenis kelamin, umur dan
riwayatscabiegkudis).

4.1 Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini berjumlah 55 redponyang tinggal di
Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamalarub Kabupaten
Tegal. Data yang diperoleh dari hasil penyebarasikbmer kemudian ditabulasi
dan dianalisis secara frekuensi. Hasil penelitikanadiperoleh data mengenai
gambaran tingkat pengetahuan mengenai risdabies(Sarcoptes scabigpada

Santri di Pondok Pesantren Hasyim Asyari Karamgjgecamatan Tarub
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Kabupaten Tegal. Karakteristik responden dalam lgeme ini meliputi jenis
kelamin, umur dan riwvayacabiegkudis).
4.4.1 Gambaran Karakteristik Responden
a. Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin yaitu tanda biologis yang membedakanusia
berdasarkan kelompok laki-laki dan perempuan. Jeglemin mengacu
pada seseorang berperilaku dan mencerminkan pelaanggisuai dengan
jenis kelaminnya (Notoadmojo, 2011). Karakteristikesponden
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada t&deberikut ini

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden Berdasarkan
Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1 Laki-laki 19 30,9
2 Perempua 36 69,1
Total 55 100

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat disimpullediwh responden
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 respond30,9%) dan
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 36 respoft®e1%) dari
semua total berjumlah 55 responden.

b. Berdasarkan Kelompok Umur

Menurut Restiyono, (2016) umur merupakan lama higapg

dihitung sejak dilahirkan. Semakin bertambah unmagesrang, semakin

bertambah pula daya tanggapnya. Menurut WHO ( &Veikalth
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Organization) tahun 2014, remaja adalah pendudi&ndaentang usia
10-19 tahun (Infodatin, 2016). Pada penelitian yeatgh dilakukan oleh
(Kurniawati, 2017) menggunakan kelompok umur responmenjadi 2
kelompok vyaitu kelompok umur 15-16 tahun dan 17-&8un.

Karakteristik responden berdasarkan umur dapaatdiiari tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden Berdasarkan

Umur
No. Umur Frekuensi Presentase (%)
1. 15-16 th 39 70,9
2. 17-18 th 16 29,1
Total 55 100

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat disimpulleiwh responden
dengan umur 15-16 tahun sebanyak 39 responderf4Y@&n umur 17-
18 tahun sebanyak 16 responden (29,1%) dari seotalaberjumlah 55
responden.

c. Berdasarkan RiwayatScabies (Kudis)

Riwayat alamiah penyakitnétural history of diseageadalah
deskripsi tentang perjalanan waktu dan perkembarggaryakit pada
individu, dimulai sejak terjadinya paparan denggerakausal hingga
terjadinya akibat penyakit, seperti kesembuhan &=wonatian, tanpa
terinterupsi preventimaupunterapeutik(CDC, 2010). Menurut Bhopal,
2002 dikutip Wikipedia, 2010) karakteristik respend berdasarkan

riwayatscabieqkudis) dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi  Karakteristik Resporden
Berdasarkan Riwayat Scabies (Kudis)

No. RiwayatScabies Frekuensi Presentase (%)
1 Ya 17 30,9
2 Tidak 38 69,1
Total 55 100

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa respondenmiamiliki
riwayat scabies(kudis) sebanyak 17 responden (30,9%) dan responden
yang tidak memiliki riwayatscabies (kudis) sebanyak 38 responden

(69,1%) dengan total berjumlah 55 responden.

4.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Risik8cabies (Sarcoptes scabiei)
Pada Santri Di Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Kecaatan Tarub
Kabupaten Tegal

Gambaran tingkat pengetahuan mengenai risdabies(Sarcoptes scabigi
pada santri di Pondok Pesantren Hasyim Asy'ari Kgjedi Kecamatan Tarub
Kabupaten Tegal diukur melalui kuesioner yang dikaer kepada responden
dengan empat belas pernyataan. Menurut Hombing5§Zhingkat pengetahuan
dikatakan baik apabila responden dapat menjawahbrberv5%. Pengetahuan
cukup apabila responden dapat menjawab benar 56%4% dan untuk
pengetahuan kurang apabila dapat menjawab ben&%s< Bengetahuan yang
cukup akan mempengaruhi seseorang untuk berpetkumelakukan sesuatu

(Hidayati dkk, 2017). Pengetahuan responden memngeileo scabies(kudis)

dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini
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Jawaban

Jawaban Responde

Pernyataan yang Benar Salar -I;OO/E?I
diharapkan N (%) N (%)
Scabie (kudis) hanya dapi
ditulgrkan melalui pemakaian S_—_ 40 15 55
pakaian atau alat sholat secara (72,72) (27,27) (100)
bergantian.
Berjabat tangan dap
menularkan penyak#cabies Ya 31 24 55
(kudis). (56,36) (43,63) (100)
Penulararscabie (kudis)
sangat mudah menyebar di
lingkungan keluarga, va 46 9 55
perkampungan padat dan (83,63)  (16,36)  (100)
asrama (pondok pesantren).
Scabie (kudis) dapat ditularka
melalui pemakaian handuk Ya o4 1 95
secara bergantian. (98,18) (1,82 (100)
Scabies (kudis) dapat semt 45 10 -
dengan mandi menggunakan Tidak
sabun secara teratur. (81,81)  (18,18)  (100)
Kamar yang kuran
pencahayaan sinar matahari
31 24 55

dapat mempermudah Ya
penyebaran penyakit scabies (56,36) (43,63) (100)
(kudis).
Kamar yang tidak ad
ventilasinya atau kurang lancar,
dapat mempermudah va 40 15 55
perkembangbiakan kutu (72,72) (27,27) (100)

Sarcoptes scabiei
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Lanjutan Tabel 4.4 Kuesioner dan Jawaban Responden

8 Pakaian atau handuk yang tic

dijemur sampai kering dapat 48 7 55
dijadikan tempat berkembang biak Y& (87,27) (12,73) (100)
kutu Sarcoptes scabiei

9 Sampah yang berserakan de 42 13 55
menularkarscabiegkudis). Ya (76,36) (23,64) (100)

10 Kondisi lingkungan yang burt

dapat menyebabkan  penyakit vyg 54 1 55
scabiegkudis). (98,18) (1,82 (100)

11 Pengobatanscabie (kudis) dapa

dilakukan dengan pemberian bedak Tidak 15 40 55

(27,27)  (72,72)  (100)

gatal saja.
12 Parasetamol dapat digunakan ur
mengobati nyeri gatal akibatabies  Tidak 14 41 55
(kudis). (25,45)  (74,54)  (100)
13 Antibiotik dapat digunakan untt
membunuh kutu penyebab penyakit Tidak 43 12 55
scabiegkudis). (78,18)  (21,81)  (100)
14 Salep 88 digunakan seba
pertolongan pertama untuk 53 2 55
mengobati penyaki&cabiegkudis) Ya (96,36) (3, 64) (100)

sebelum periksa ke dokter.

Berdasarkan tabel 4.4 terlihat bahwa pernyataarongatu merupakan jenis
pernyataan negatif yaitu tentarsgabies (kudis) hanya dapat ditularkan melalui
pemakaian pakaian atau alat sholat secara bemgargecara umum jawaban
responden kurang baik karena tidak sesuai deng@ab@n yang diharapkan. Hasil
dari 55 responden sebanyak 40 responden (72,72%)aweb benar artinya
responden tidak mengetahui bahwa penulasgabies (kudis) hanya melalui
pemakaian pakaian dan alat sholat secara bergaa#janSedangkan bagi responden

yang menjawab salah berjumlah 15 responden (27,2@%hya responden



51

memahami dalanpenularan kutuscabies(kudis) tidak hanya melalui pemakaian
barang bersama, tetapi dapat ditularkan melalutigkolangsung dengan kulit.

Pernyataan nomor dua yaitu mengenai berjabat tadggat menularkan
penyakitscabies(kudis), secara umum jawaban responden sudah duéilpsesuai
dengan jawaban yang diharapkan. Hasil yang diperdégi 55 responden sebanyak
31 responden (56,36%) menjawab benar artinya regpomengerti bahwa berjabat
tangan dapat menularkan kusgabies(kudis). Sedangkan 24 responden (43,63%)
menjawab salah artinya responden tidak mengetawd penularascabiegkudis)
dapat melalui kontak langsung seperti berjabataangaupun pemakaian barang
pribadi secara bersama-sama.

Pernyataan nomor tiga yaitu mengenai penulaeaabies (kudis) sangat
mudah menyebar di lingkungan keluarga, perkampumpgaiat dan asrama (Pondok
Pesantren), secara umum jawaban responden sudalp ddik sesuai dengan
jawaban yanng diharapkan. Hasil yang diperoleh 8&riresponden sebanyak 46
responden (83,63%) menjawab benar artinya responaemgerti bahwascabies
(kudis) dapat sangat mudah menyebar di lingkungdmakga, perkampungan padat
dan asrama (Pondok Pesantren). Sedangkan 9 regp(iti86%) menjawab salah
artinya responden tidak mengetahui bahwa penulksgahies(kudis) sangat mudah
menyebar di lingkungan padat penduduk.

Pernyataan nomor empat merupakan pernyataan testahgegkudis) dapat
ditularkan melalui pemakaian handuk secara bemantsecara umum jawaban

responden sudah baik sesuai dengan jawaban yaaplan. Hasil yang diperoleh
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dari 55 responden yaitu sebanyak 54 responden8®§,nenjawab benar artinya
responden mengerti bahwsrabies(kudis) dapat ditularkan melalui pemakaian
handuk secara bergantian. Sedangkan 1 respon@#%{)lmenjawab salah artinya
responden tidak mengetahui bahwa penulacalbiegkudis) dapat ditularkan dengan
penggunaan alat pribadi secara bersama.

Pernyataan nomor lima merupakan jenis pernyatagatifig/aitu mengenai
scabies(kudis) dapat sembuh dengan mandi menggunakam ssdétara teratur,
secara umum jawaban responden kurang baik kardak siesuai dengan jawaban
yang diharapkan. Hasil dari 55 responden yaitu regdla 45 responden (81,81%)
menjawab benar artinya responden tidak mengdmtvaacabiegkudis) tidak cukup
mandi menggunakan sabun secara teratur, melairdass ldengan obat digunakan
untuk membunuh kutuscabies (kudis) dan mengobati infeksi sekunder yang
dihasilkan kutu Sarcoptes scabietersebut. Sedangkan 10 responden (18,18%)
menjawab salah artinya responden mengetahui batdaladukup untuk sembuh dari
scabieqkudis) melainkan hanya mandi dengan sabun.

Pernyataan nomor enam yaitu mengenai kamar yangniupencahayaan
sinar matahari dapat mempermudah penyebaran pérgeMdies (kudis), secara
umum jawaban responden sudah cukup baik sesuaangagaban yang diharapkan.
Hasil yang diperoleh dari 55 responden yaitu 3paaden (56,36%) menjawab benar
artinya responden mengerti bahwa kamar yang kupgmgahayaan sinar matahari
dapat mempermudah penyebaran penystabies(kudis). Sedangkan 24 responden

(43,63%) menjawab salah artinya responden tidakgetahui bahwa jika kamar
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yang kurang pencahayaan sinar matahari dapat memgah penyebaran penyakit
scabiegkudis).

Pernyataan nomor tujuh yaitu tentang kamar yaraktatla ventilasinya atau
kurang lancar dapat mempermudah perkembangbiakarSkcoptes scabiesecara
umum jawaban responden cukup baik sesuai dengabgwyang diharapkan. Hasil
dari 55 responden yaitu 40 responden (72,72%) mafjebenar artinya responden
mengerti bahwa kamar yang tidak ada ventilasinyau adturang lancar dapat
mempermudah perkembangbiakan k8&rcoptes scabieSedangkan 15 responden
(27,27%) menjawab salah artinya responden tidakgetahui bahwa jika kamar
tidak ada ventilasinya atau kurang lancar dapat peemudah perkembangbiakan
kutu Sarcoptes scabiei.

Pernyataan nomor delapan yaitu tentang pakaian l@aduk yang tidak
dijemur sampai kering dapat dijadikan tempat petk@mgbiakan kutuSarcoptes
scabiej secara umum jawaban responden cukup baik sesungad jawaban yang
diharapkan. Hasil dari 55 responden yaitu sebanf8k responden (87,27%)
menjawab benar artinya responden mengerti bahwaigralkatau handuk yang tidak
dijemur sampai kering dapat dijadikan tempat peba@mgbiakan kutuSarcoptes
scabiei Sedangkan 7 responden (12,73%) menjawab salslysaresponden tidak
mengetahui bahwa pakaian atau handuk yang tid&ndij sampai kering dapat
dijadikan tempat perkembangbiakan k8@arcoptes scabiei

Pernyataan nomor sembilan yaitu mengenai sampaf) lyarserakan dapat

menularkanscabies (kudis), secara umum jawaban responden cukup ®eskai
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dengan jawaban yang diharapkan. Hasil dari 55 refpo yaitu sebanyak 42
responden (76,36%) menjawab benar artinya respom#ggerti bahwa lingkungan
yang kotor dapat menularkastabies(kudis). Sedangkan 13 responden (23,64%)
menjawab salah artinya responden tidak mengetadtuv#® lingkungan yang kotor
dapat menularkascabiegkudis).

Pernyataan nomor sepuluh vyaitu kondisi lingkungamgy buruk dapat
menyebabkan penyalgtabies(kudis), secara umum jawaban responden sudah baik
yaitu sesuai jawaban yang diharapkan. Hasil yapgrdieh dari 55 responden yaitu
sebanyak 54 responden (98,18%) menjawab benayar@sponden mengerti bahwa
kondisi lingkungan yang buruk dapat menyebabkanygdenh scabies (kudis).
Sedangkan 1 responden (1,82%) menjawab salahartsponden tidak mengetahui
bahwa dkondisi lingkungan yang buruk dapat menykdna penyakitscabies
(kudis).

Pernyataan nomor sebelas yaitu jenis pernyataaatihg@itu pengobatan
scabies(kudis) dapat dilakukan dengan pemberian bedak gaja, secara umum
jawaban responden sudah cukup baik sesuai dengabhga yang diharapakan. Hasil
dari 55 responden yaitu sebanyak 15 (27,27%) metjavenar artinya responden
tidak mengerti bahwa pengobatacabies(kudis) tidak hanya menggunakan bedak
gatal saja. Sedangkan 40 responden (72,72%) menjaalah artinya responden
mengerti bahwa pengobatacabies(kudis) tidak hanya menggunakan bedak gatal
saja melainkan dibarengi dengan mengonsumsi olbak amembunuh kut$arcoptes

scabieidan infeksi sekunder akibat kugoabiegkudis).
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Pernyataan nomor dua belas yaitu jenis pernyatagatifi yaitu parasetamol
dapat digunakan untuk mengobati nyeri gatal akdsabies(kudis), secara umum
jawaban responden sudah cukup baik sesuai dengabga yang diharapkan. Hasil
dari 55 responden yaitu sebanyak 14 responden5#Z,4nenjawab benar artinya
responden tidak mengerti bahwa parasetamol tidpktdfigunakan untuk mengobati
penyakit scabies(kudis) melainkan fungsinya sebagai analgetik @oeangi rasa
nyeri) dan antipiretik (menurunkan demam). Sedanghk& responden (74,54%)
menjawab salah artinya responden mengetahui babhweagiamol berfungsi sebagai
analgetik (mengurangi rasa nyeri) dan antipiretlkefurunkan demam), bukan
sebagai obat nyeri gatal akilsmabiegkudis).

Pernyataan nomor tiga belas yaitu jenis pernyatesgatif yaitu antibiotik
dapat digunakan untuk membunuh kutu penyebab pényedbies(kudis), secara
umum jawabna responden kurang baik karena tidakaselengan jawaban yang
diharapkan. Hasil dari 55 responden yaitu 43 redpon78,18%) menjawab benar
artinya responden tidak mengerti bahwa antibioitlak dapat digunakan untuk
membunuh kutwscabies(kudis), sedangkan 12 responden (21,81%) yangaweaity
salah artinya responden mengetahui bahwa antibiiotéik dapat digunakan untuk
membunuh kutu penyebab penyadabieqkudis), antibiotik dapat digunakan untuk
mengobati infeksi sekunder yang disebabkan olet &atcoptes scabiei.

Pernyataan nomor empat belas yaitu salep 88 digmnsébagai pertolongan
pertama untuk mengobati penyaktbieskudis) sebelum periksa ke dokter, secara

umum jawaban responden sudah baik sesuai dengayaagaliharapkan. Hasil dari
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55 responden vyaitu sebanyak 53 responden (96,36%)jamab benar artinya
responden mengetahui bahwa salep 88 dapat digunakak mengobati kutu air,
gatal jamur danscabies (kudis). Sedangkan yang menjawab salah sebanyak 2
responden (3,64%) artinya responden tidak mengetadikasi dan kegunaan dari
salep 88 tersebut.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden Berdasarkan Tingkat

Pengetahuan
No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
1. Baik 12 21,82
2. Cukup 41 74,55
3. Kurang 2 3,63
Total 55 100

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dengan jumlah t&aleSponden menunjukan
bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yakgdtai sebanyak 12 responden
(21,82%), untuk yang tingkat pengetahuannya culkaifuysebanyak 41 responden
(74,55%) dan untuk responden dengan tingkat pemgeta yang kurang yaitu

sebanyak 2 responden (3,63%).
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4.3 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Responden

4.3.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jas Kelamin

Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasar&n Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Tingkat Pengetahuan Total
ota
Responden Baik Cukup Kurang
, . 19
Laki-Laki 2 17 0
10,53% 89,47% 0% 100%
10 24 2 36
Perempuan
P 27,8% 66,7% 5,5% 100%

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa tinglatgptahuan paling
banyak pada kategori baik berasal dari respondergashe jenis kelamin
perempuan Yyaitu sebanyak 10 responden (27,8%). nSkala untuk
responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sghk 2 responden
(10,53%). Pada tingkat pengetahuan paling banyagade kategori cukup
berasal dari responden dengan jenis kelamin per@mpgaitu sebanyak 24
responden (66,7%). Sedangkan untuk responden padakelamin laki-laki
yaitu sebanyak 17 responden (89,47%). Selanjutnyauku tingkat
pengetahuan dengan kategori kurang pada resporetegam jenis kelamin
perempuan sebanyak 2 responden (5,5%). Sedangkak n@sponden pada

jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak O respon{@¥b).
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4.3.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Umr
Distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan umpaiddiihat pada tabel

4.7 diperoleh proporsi responden yang tingkat peigmannya baik paling
banyak yaitu pada responden yang berumur 15-161thajumlah 8 responden
(20,5%). Sedangkan untuk responden yang berumaBl@hun yaitu berjumlah
4 responden (25%). Pada tingkat pengetahuan yakgpqoaling banyak pada
responden berumur 15-16 tahun dengan jumlah 30omdep (76,9%).

Sedangkan untuk responden yang berumur 17-18 tghitn berjumlah 11

responden (68,8%). Selanjutnya pada tingkat pehgeta yang kurang pada
umur 15-16 tahun dan 17-18 tahun dengan jumlahngasasing 1 responden
(2,6%).

Tabel 4.7 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarka Umur

Tingkat Pengetahuan

Umur Responden . Total
Baik Cukup Kurang
8 30 1 39
15-16 th 20,5% 76,9% 2,6% 100%
17-18 th 4 11 1 16

25% 68,8% 6,2% 100%

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Secara umum, tingkat pengetahuan seseorang bedmmidengan usia.
Semakin bertambahnya usia maka semakin bertambala pimgkat
pengetahuannya karena terdapat perkembangan dagkapa dan pola pikir

seseorang. Ubaidillah melaporkan bahwa terdapaturdgdan antara usia
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seseorang dengan kejadiscabies(kudis). Tetapi pada kenyataannya, hasil dari
penelitian ini menunjukan bahwa tingkat pengetahsemtri tidak berhubungan
dengan usia. Hal tersebut dikarenakan santri tindgdngkungan yang sama
sehingga pergaulannya terbatas di lingkungan tetseb

4.3.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Rvayat Scabies

Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarka Riwayat
Scabies (kudis)

. i Tingkat Pengetahuan
Riwayat scabies Responden : Total
Baik Cukup  Kurang

va 2 15 0 17
11.8%  88.2% 0% 100%

. 10 26 2 38
Tidak 263%  68,4%  5,3% 100%

Sumber : Data Primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat tingkatge¢shuan berdasarkan riwayat
scabies(kudis). Pada responden yang memiliki riwagaabies(kudis) dalam
tingkat pengetahuan yang baik yaitu berjumlah poeden (11,8%), dan yang
tidak memiliki riwayatscabiesberjumlah 10 responden (26,3%). Selanjutnya
untuk responden yang memiliki riwvaystabiesdalam tingkat pengetahuan yang
cukup yaitu berjumlah 15 responden (88,2%) dan yatak memiliki riwayat
scabiesyaitu berjumlah 26 responden (68,4%). Untuk redpanyang memiliki
riwayat scabiesdalam tingkat pengetahuan yang kurang yaitu beajun®

responden (0%) dan yang tidak memiliki scabiesunegh 2 responden (5,3%).
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Menurut penelitian Yulianti, dkk. 2013. Riwaysatabieqkudis) merupakan
salah satu faktor kejadisstabies Responden yang pernah menderita penyakit
scabiesdapat memungkinkan penyakit kulit tersebut munieinbali ketika
imunitas seseorang dalam keadaan lemah dan buraka rakan memicu
timbulnya kembali penyakicabies Pengetahuan tentasgabiegkudis) sangat
mempengaruhi kejadiascabies,karena pengetahuan merupakan sumber yang
sangat penting untuk terbentuknya suatu tindaks@osang (Rohmawati, 2010).

4.3.4 Keterbatasan penelitian
Pada penelitian ini yang dicari adalah tingkahgetahuan pada
responden berdasarkan karakteristik responderk tidakukan penelitian
yang berhubungan dengan pengetahuan dan sikap ndespodalam

menghadapi penyaksicabiegkudis).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentaggmbaran tingkat
pengetahuan mengenai risikoabies(Sarcoptes scabigpada santri di Pondok
Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan Tdfabupaten Tegal. Maka
dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan samatng tergolong dalam
kategori baik yaitu berjumlah 12 responden dengasgmtase 21,82%, untuk
yang berpengetahuan dalam kategori cukup yaituutdeth 41 responden
dengan presentase 74,55%, dan responden yang detpleman dalam kategori
kurang yaitu berjumlah 2 responden dengan prese/@#&3%. Angka tersebut
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan santri taphaidiko scabies(kudis)
tergolong dalam tingkat pengetahuan cukup yaitarsgk 41 responden dengan
presentase 74,55%.
5.2 Saran
1. Bagi Santri di Pondok Pesantren
Diharapkan agar santri selalu menjaga kebersihdgngasonal hygiene
(kebersihan perorangan) maupun lingkungan sekdgaena pencetus semua

jenis penyakit berasal dari sebagaimana kebersylaann
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dalam mekak penelitian
memperluas ruang lingkup dan sasaran penelitiaar &bih tahu mengenai

tingkat pengetahuan semua santri terhatapiegkudis) di Pondok Pesantren.
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor 1 117.03/ FAR.PHB/X1/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,

Kepala Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati, Tarub, Kab. Tegal

di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama
NIM
Judul KTI

: Nindy Mahdany Fajry Agung

: 18080016

: Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Risiko
Scabies (Sarcoptes scabiei) Pada Santri di Pondok
Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan
Tarub Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Mengetahul
A Ka Prod; DlII Farmasi Ketua Panitia,

Tegal, 24 November 2020

Ayh("',ﬂ 1H )
i niiande”'
NIPY. 04.015:217
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Lampiran 2. Surat Balasan Tempat Penelitian

BADAN CELAKSANA BENDIDIKAN MAARIT NU
PONDOK PESANTREN HASYIM ASY’ARI

TARUB TEGAL
Alamat : JL. Raya Karangjati No 25 Tarub — Tegal 52184 Telp. (085645898892)

SURAT KETERANGAN IZIN
Nomor: 01/PP.HA/X11/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : M. Syamsul Azhar, M.Pd.
Alamat :J1. Raya Karangjati No. 25 Tarub, Tegal 52184 Jawa Tengah
Jabatan : Kepala Pondok Pesantren

Memberi izin kepada :

Nama : Nindy Mahdany Fajry Agung

NIM : 18080016

Pekerjaan : Mahasiswi Politeknik Harapan Bersama Tegal
Program : STUDI DIII FARMASI

Telah kami setujui untuk melaksanakan penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) kepada Mahasiswi
semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal dan meminta bantuan kepada
santri-santri untuk bisa membantu dalam memberikan informasi data terkait untuk melengkapi data

penelitiannya.
Demikian surat keterangan izin ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

“Tdritb, 7 Desember 2020

Yang diberi izin, /

Nindy Mahdany Fajry Agung
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melakukan Peneliian

BADAN PELAKSANA PENDIDIKAN MAARIF N'U
PONDOK PESANTREN HASYIM ASY’ARI

TARUB TEGAL
Alamat : JL. Raya Karangjati No 25 Tarub — Tegal 52184 Telp. (085645898892)

SURAT KETERANGAN
Nomor: 02/PP.HA/X11/2020

Menindaklanjuti Surat Nomor 117.03/FAR.PHB/X1/2020 perihal pengambilan data dan penelitian

Mahasiswi DI Farmasi dari Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini saya :

NAMA : M. SYAMSUL AZHAR, M.Pd
JABATAN : Kepala Pondok Pesantren
Menerangkan bahwa :

NAMA : NINDY MAHDANY FAJRY AGUNG
NIM : 18080016

Telah melaksanakan riset pengambilan data dan penelitian di Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati
Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal pada bulan Desember 2020.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan untuk digunakan sebagaimana
mestinya.

Tz@rubz 15 Januari 2021

' ‘.,.Kepalva Po'ﬁdok Pesantren,

M. Sygmsﬁl Azhar, MLPd.
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama
Kelas
Alamat

Menyatakan bersedia terlibat untuk menjagsponden dalam penelitian Saudari
Nindy Mahdany Fajry Agung, mahasiswi Program Stidploma Il Farmasi
Politeknik Harapan Bersama dengan jud@afnbaran Tingkat Pengetahuan
Mengenai Risiko Scabies (Sarcoptes scabiel) Pada Santri Di Pondok Pesantren
Hasyim Asy’ari Karangjati Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal”.
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan lieaakegatif kepada saya, oleh
karena itu saya bersedia untuk menjadi respondamdaenelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengejujur-jujurnya dan tanpa
paksaan atau tekanan dari pihak manapun.

Tegal, Desember 2020

Responden
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner (Angket)

LEMBAR ANGKET

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI RISIKO

SCABI ES (Sarcoptes scabiei) PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN

HASYIM ASY'ARI KARANGJATI KECAMATAN TARUB

KABUPATEN TEGAL

B.

1.

2.

Tujuan :

Angket ini dirancang untuk mengidentifikasiGéa&mbaran Tingkat
Pengetahuan Mengenai RisikoScabies (Sarcoptes scabiei) Pada Santri Di
Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Kecamatan Tarub Kalbipaten Tegal.
Petunjuk Pengisian :

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item peaaya
Beri tandacek list(\) Pada kotak pernyataan yang menurut Anda palisigase

Benar : Jika Anda anggap benar.
Salah : Jika Anda anggap salah.

Isilah kolom yang tersedia dengan jawaban yangrbena
Jika salah mengisi jawaban, coret jawaban tersebutberitandaek list (V)

pada jawaban yang di anggap benar.



Lembar 6. Kuesioner Identitas Responden

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI RISIKO

SCABI ES (Sarcoptes scabiei) PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN

HASYIM ASY'ARI KARANGJATI KECAMATAN TARUB

KABUPATEN TEGAL

Tanggal Survei
Nama Responden

Alamat Responden

A. Data Responden
1) Nama Responden

2) Jenis Kelamin : Laki-laki  []

Perempuan [ ]
3) Umur :

4) Pendidikan Terakhir
5) Kelas

6) RiwayatScabiegKudis) : [ |Ya [ ] Tidak
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian
B. Pengetahuan

Berilah tanda<) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pernyataan
dibawabh ini:

No Pertanyaa Jawaba

Bena Salal

1. Scabies(kudis) hanya dapat ditularkan melalui pemake
pakaian atau alat sholat secara bergantian.

2. Berjabat tangan dapat menularkan penyascabie
(kudis).
3. Penularanscabie (kudis] sangat mudah menyebar

lingkungan keluarga, perkampungan padat dan asrama
(pondok pesantren).

4, Scabie (kudis) dapat ditularkan melalui pemaka
handuk secara bergantian.

5. Scabie (kudis) dapat sembuh dengan me
menggunakan sabun secara teratur.

6. Kamar yang kurang pencahayaan sinar matahari
mempermudah penyebaran penyakabiegkudis).

7. Kamar yang tidak ada ventilasinya ¢ kurang lancar
dapat mempermudah perkembangbiakan Baitcoptes
scabiei.

8. Pakaian atau handuk yang tidak dijemur sampai &«
dapat dijadikan tempat berkembang biak kBarcoptes
scabiei

9. Sampah yang berserakan dapat menulariscabie
(kudis).
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10.

11.

12.

13.

14.

Kondisi lingkungan yang buruk dapat menyebabkaryagidh
scabiegkudis).

Pengobataiscabie: (kudis) dapat dilakukan dengan pembe
bedak gatal saja.

Parasetamol dapat digunakan untulingobati nyeri gate
akibatscabiegkudis).

Antibiotik dapat digunakan untuk membunuh kutu mab
penyakitscabiegkudis).

Salep 88 digunakan sebagai pertolongan pertamé&
mengobati penyaki&cabiegkudis) sebelum periksa ke dokter.

*Terimakasih Atas Partisipasya*

(Sumber : Maesaroh, 2020)



Lampiran 8. Contoh Lembar Persetujuan Yang Telah disi Oleh Responden

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :M\J\namad Qm@o‘r\ \Eanmam
Kelas K T |\

Alamat

o Uesoran  Adiweone  Tegort

Menyatakan bersedia terlibat untuk menjadi responden dalam penelitian Saudari Nindy

Mahdany Fajry Agung. mahasiswi Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Kota Tegal dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Risiko Scabies

(Sarcoptes scabiei) Pada Santri Di Pondok Pesantren Hasyim Asy’ari Karangjati

Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif kepada saya, oleh karena itu

saya bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya dan tanpa paksaan atau

tekanan dari pihak manapun.

Tegal, Desember 2020

Responden.
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Lampiran 9. Contoh Kuesioner Penelitian Identitas Rsponden Yang Telah Diisi
Oleh Responden

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI RISIKO SCABIES (Sarcopies
scabiei) PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN HASYIM ASY’ARI KARANGJATI

KECAMATAN TARUB KABUPATEN TEGAL

Tanggal Survei 104 Qesember vz0
Nama Responden : Myhamod

Rizon kaaman
Alamat Responden : Pasargon Adwierne Teya(

A. Data Responden

1) Nama Responden : Muhamad  Bredon kaciman
2) Jenis Kelamin . Laki-laki @/
Perempuan [
3) Umur 1 \S Thn
4) Pendidikan Terakhir : SMe
5) Kelas Y

6) Riwayat Scuhies (Kudis) ‘Z</11 D'l‘idak
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Lampiran 10. Contoh Kuesioner Penelitian Yang TelalDiisi Oleh Responden

Lanjutan Lampiran 3. Kuesioner Penclitian

B. Pengetahuan

Berilah tanda (\) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pernyataan dibawah ini:

T Peramamn ]
I

1

e
Jawaban

[
——————— T ] i

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

Berjabat tangan dapat menularkan  penyakit scabies
(kudis).

)

4

Penularan scabies (kudis) sangat mudah menyebar di

I
lingkungan keluarga. perkampungan padat dan asrama \/

(5]

(pondok pesantren).

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

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

6. | Kamar yang kurang pencahayaan sinar matahari dapat
mempermudah penyebaran penyakit scabies (Kudis).

7. Kamar yang tidak ada ventilasinya atau kurang lancar,
dapat mempermudah perkembangbiakan kutu Sarcoptes

scuabiel.

8. | Pakaian atau handuk vang tidak dijemur sampai kering
dapat dijadikan tempat berkembang biak kutu Sarcoptes \/

scabiei.

9. Sampah vang berserakan dapat menularkan scabies
(kudis).

&
S A H BN




Lanjutan Lampiran 10. Contoh Kuesioner Penelitian Yang Telah Diisi Oleh
Responden

Lanjutan Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

10. | Kondisi lingkungan yang buruk dapal menyebabkan penyakit !’T
scabies (kudis). \/

1. Pengobatan scahies (kudis) dapat dilakukan dengan pemberian \/
bedak gatal saja.

) 12. | Parasetamol dapat digunakan untuk mengobati nyeri gatal \/

akibat scabies (kudis).

13. | Antibiotik dapat digunakan untuk membunuh kutu penyebab
penyakit scabies (kudis). \/

14. | Salep 88 digunakan sebagai pertolongan pertama untuk \/
mengobati penyakit scabies (kudis) sebelum periksa ke dokter.

*Terimakasih Atas Partisipasinya*



Lampiran 11

Tabel Karakteristik Hasil Penelitian
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Kode
Kode Jenis Kode Riwayat Riwayat

No. Jenis kelamin  Kelamin Umur Umur Scabies Scabies

1 Laki-laki 1 15 1 Ya 1

2 Laki-laki 1 15 1 Ya 1

3 Laki-laki 1 16 1 Ya 1

4 Laki-laki 1 17 2 Tidak 2

5 Laki-laki 1 17 2 Ya 1

6 Laki-laki 1 16 1 Ya 1

7 Laki-laki 1 15 1 Tidak 2

8 Laki-laki 1 16 1 Tidak 2

9 Laki-laki 1 15 1 Ya 1
1C Laki-laki 1 15 1 Ya 1
11 Laki-laki 1 18 2 Ya 1
12 Laki-laki 1 16 1 Ya 1
13 Laki-laki 1 16 1 Ya 1
14 Laki-laki 1 18 2 Ya 1
15 Laki-laki 1 16 1 Ya 1
16 Laki-laki 1 15 1 Ya 1
17 Laki-laki 1 17 2 Ya 1
18 Laki-laki 1 16 1 Tidak 2
19 Laki-laki 1 16 1 Ya 1
2C Perempua 2 15 1 Tidak 2
21 Perempua 2 15 1 Tidak 2
22 Perempua 2 15 1 Tidak 2
23 Perempua 2 15 1 Tidak 2
24 Perempua 2 15 1 Tidak 2
25 Perempua 2 15 1 Tidak 2




Lanjutan Lampiran 11. Tabel Karakteristik Hasil Pen elitian
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26
27
28
28
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
5C
51
52
53
54
55

Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua
Perempua

Perempua

2

N N N N N D N DN N DN DN DN D DN DN D DD DN DN DD DNDDNDDD DD DNDDNDDN

16
15
16
15
15
15
15
15
17
18
17
17
17
17
18
16
17
16
16
16
17
18
18
15
16
15
16
16
16
15

1

R P R R R P R N DNMNRRRNRNDNDNDINDMNDNDNIRRRPR R R R

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

N N N N N DN N DN P P DN N DN DN DN DD DN DN DN DD DNDDNDDNDDNDDNDDNDDDNDDDDN




Lampiran 12

Skorsing Pernyataan
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No

Jawaban yang

Bobot Nilai

Pertanyaan diharapkan

Benar

Salah

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

0

1

Berjabat tangan dapat Ya
menularkan penyakit scabies
(kudis).

Penulararscabies(kudis) sangat Ya
mudah menyebar di lingkungan
keluarga, perkampungan padat
dan asrama (pondok pesantren).

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

Scabies (kudis) dapat sembuh  Tidak
dengan mandi menggunakan
sabun secara teratur.

Kamar yang kurang Ya
pencahayaan sinar matahari
dapat mempermudah penyebaran
penyakitscabiegkudis).

Kamar yang tidak ada Ya
ventilasinya atau kurang lancar,

dapat mempermudah
perkembangbiakan kutu

Sarcoptes scabiei.

Pakaian atau handuk yang tidak  Ya
dijemur sampai kering dapat
dijadikan tempat berkembang

biak kutuSarcoptes scabiei
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10.

Kondisi lingkungan yang burt
dapat menyebabkan penyakit
scabiegkudis).

Ya

11.

Pengobataiscabie (kudis) dapa
dilakukan dengan pemberian
bedak gatal saja.

Tidak

12,

Parasetamol dapat digunak
untuk mengobati nyeri gatal
akibatscabiegkudis).

Tidak

13.

Antibiotik dapat digunaka
untuk membunuh kutu penyebab
penyakitscabiegkudis).

Tidak

14,

Salep 88 digunakan seba
pertolongan pertama untuk
mengobati penyak#icabies
(kudis) sebelum periksa ke
dokter.

Ya




Lampiran 13. Data Hasil Analisis Kuesioner TingkatPengetahuan

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Pl4étalT %  Pengetahuan
1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 57,14 Cukup
2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 57,14 Cukup
3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 71,43 Cukup
4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 64,29 Cukup
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 85,71 Baik
6 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 10 71,43 Cukup
7 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 64,29 Cukup
8 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 10 71,43 Cukup
9 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 9 64,29 Cukup
10 O 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 57,14 Cukup
11 O 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 57,14 Cukup
12 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 64,29 Cukup
13 O 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 64,29 Cukup
14 O 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 78,57 Baik
15 O 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 64,29 Cukup
16 O 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 64,29 Cukup
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64,29 Cukup

9

17

57,14 Cukup

8

18

57,14 Cukup

8

19

64,29 Cukup
64,29 Cukup

85,71 Baik

9
9

20

21

12

22

64,29 Cukup

9

23

64,29 Cukup

85,71 Baik

9

24

12
9
9

25

64,29 Cukup
64,29 Cukup

26

27

57,14 Cukup

8

28

57,14 Cukup

8
8
8

29

57,14 Cukup

30

57,14 Cukup

31

64,29 Cukup

9

32
33

64,29 Cukup

9

78,57 Baik

11

34

71,43 Cukup

10

35
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57,14 Cukup

8

36

50,00 Kurang

7

37

57,14 Cukup

8

38

71,43 Cukup
64,29 Cukup
64,29 Cukup

10

39

9

40

9

41

64,29 Cukup

9

42

71,43 Cukup

78,57 Baik

10

43

11

44

57,14 Cukup
71,43 Cukup

8

45

10

46

71,43 Cukup

10

a7

85,71 Baik

12

48

78,57 Baik

11

49

85,71 Baik

12

50

85,71 Baik

12

51

85,71 Baik

12

52

64,29 Cukup

9

53

85,71 Baik

12

54
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50 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 7 50,00 Kurang

Jml B 15 31 46 54 10 31 40 48 42 54 40 41 12 53
%B 27,27 56,36 83,63 98,18 18,18 56,36 72,72 87,27 76,36 98,18 72,72 74,54 21,81 96,36
Iml'S 40 24 9 1 45 24 15 7 13 1 15 14 43 2
%S 72,72 43,63 16,36 1,82 81,8143,63 27,27 12,73 23,64 1,82 27,27 25,4578,18 3,64
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Lampiran 14

Rekapitulasi Jawaban Responden

No Pernyataan Jawaban Jawaban Responden Total
. yang Benar Salah
diharapkan (%)
N (%) N (%)

1 Scabes (kudis) hanyze
dapat ditularkan melalui
pemakaian pakaian atau Tidak 40 15 55
alat sholat secara (72,72) (27.27) (100)
bergantian.

2 Berjabat tangan dap
menularkan penyakit Ya 31 24 95
scabiegkudis). (56,36) (43,63 (100)

3 Penuaranscabie (kudis)
sangat mudah menyebar di
lingkungan keluarga, 46 9 55
perkampungan padat dan Ya (83,63) (16,36) (100)
asrama (pondok
pesantren).

4  Scabie (kudis) dapa
ditularkan melalui 54 1 55
pemakaian handuk secara Ya (98,18) (1,82) (100)
bergantian.

5 Scabies (kudis) dap
sembuh dengan mandi _ 45 10 55
menggunakan sabun secara Tidak (81,81) (18,18) (100)
teratur.

6 Kamar yang kuran
pencahayaan sinar
matahari dapat va 31 24 55
mempermudah penyebaran (56,36) (43,63) (100)
penyakit scabies (kudis).

7 Kamar yang tidak ad
ventilasinya atau kurang
lancar, dapat 40 15 55
mempermudah Ya (72,72) (27,27) (100)

perkembangbiakan kutu
Sarcoptes scabiei




Lanjutan Lampiran 14. Rekapitulasi Jawaban Responda
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8

1C

11

12

13

14

Pakaian atau handuk ya

tidak dijemur sampai

kering dapat dijadikan Ya
tempat berkembang biak

kutu Sarcoptes scabiei

Sampah yang berserak
dapat menularkascabies Ya
(kudis).

Kondisi lingkungan yan

buruk dapat menyebabkan Ya
penyakitscabiegkudis).
Pengobataiscabie (kudis)

dapat dilakukan dengan ]
pemberian bedak gatal Tidak
saja.

Parasetamol dap

digunakan untuk ]
mengobati nyeri gatal Tidak
akibatscabiegkudis).

Antibiotik dapat digunaka

untuk membunuh kutu ]
penyebab penyakitcabies Tidak
(kudis).

Salep 88 digunaka

sebagai pertolongan

pertama untuk mengobati Ya
penyakitscabiegkudis)

sebelum periksa ke dokter.

48
(87,27)

42
(76,36)

54
(98,18)

15
(27,27)

14
(25,45)

43
(78,18)

53
(96,36)

7
(12,73)

13
(23,64)

(1,82)

40
(72,72)

41
(74,54)

12
(21,81)

(3, 64)

55
(100)

55
(100)

55
(100)

55
(100)

55
(100)

55
(100)

55
(100)




Lampiran 15
Tabel Frekuensi Hasil Penelitian

Frequencies

Statistics
. . Riwayat Tingkat
Jenis Kelamin Umur Scabies Pengetahuan
N Valid 55 55 55 55
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1. Laki-laki 19 30,9
2. Perempuan 36 69,1
Total 55 100
Umur
No. Umur Frekuensi Presentase (%)
1. 15-16 th 39 70,9
2. 17-18 th 16 29,1
Total 55 100
Riwayat Scabies

No. RiwayatScabies Frekuensi Presentase (%)

1. Ya 17 30,9

2. Tidak 38 69,1

Total 55 100
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Lampiran 16. Gambar Lingkungan di Pondok PesantrerHasyim Asy’ari Tegal

No. Gambar

BADAN PELAKS;NA PENDIDIKAN MA'ARIF NU ( BPPMNU )
(@) PONDOK PESANTREN HASYIN ASY'ARI TARUB

L. RAYA KARANGJATI - TARUB - TEGAL 52184 TELP. (0283) 6104642
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Lampiran 17. Gambar di Lingkungan Asrama Santri Putra dan Putri

92

No. Gambar




Lampiran 18. Gambar Pengambilan Data Kuesioner (anket ) Pada Santri
Putra

93

No. Gambar
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Lampiran 19. Gambar pengambilan data kuesioner (anket) pada Santri Putri

No. Gambar




Lampiran 20. Gambar Santri yang TerkenaScabies (Kudis)
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No. Gambar




Lampiran 21. Gambar Alur Penelitian

Survei pendahuluan

Penyusunan proposal penelitian

Permohonan izin penelitian

Melakukan penelitian

Proses pengumpulan data

Pengolahan dan analisis data

Hasil penelitian

Seminar hasil penelitian
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Nama

NIM

Jenis Kelamin
TTL

Alamat

No. Hp

E-mail

Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMK

Perguruan Tinggi
Nama Ayah

Nama Ibu

CURRICULUM VITAE

: Nindy Mahdany Fajry Agung

: 18080016

: Perempuan

: Tegal, 01 Januari 1997

: Desa Kedokansayang RT 07 RW 04 KecamBaaumb

Kabupaten Tegal

: 089509094641

: nindymahdanyO01l@gmail.com

: SD Negeri 01 Kedokansayang
: SMP Negeri 01 Tarub

: SMK Farmasi Saka Medika Dukuhwaru Kabupakegal

: Diploma 11l Farmasi Politekilarapan Bersama
: T. Agung S

: Siti Patonah
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Pekerjaan Ayah : Swasta
Pekerjaan lbu : Pedagang
Alamat : Desa Kedokansayang RT 07 RW 04 KecamEdamb

Kabupaten Tegal

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Peatgein Mengenai RisikBcabies
(Sarcoptes scabieRada Santri di Pondok Pesantren Hasyim
Asy’ari Karangjati Kecamatan Tarub Kabupatenaleg



