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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Personal Hygiene 

2.1.1 Pengertian 

Personall Hygiene berasall dari katal yunani, yaitul personal yangl 

artinya peroranganl dan hygienel berarti sehatl (Ariga etl al., l2018). 

Personall Hygiene adalahl kebersihan danl kesehatan peroranganl yang 

bertujuanl untuk mencegahl timbulnya penyakitl pada diril sendiri maupunl 

orang llain. Tingkat kebersihanl diri seseorangl sangat menentukanl status 

lkesehatan, dimana individul secara sadarl dan atasinisiatif pribadil menjaga 

kesehatanl dan mencegahl terjadinya lpenyakit.Upaya kebersihanl diri inil 

mencakup tentangl kebersihan lrambut, mata, ltelinga, gigi, lmulut, kulit, 

lkuku, serta kebersihanl dalam berpakaianl (Amri, l2019). 

Personall Hygiene adalahl cara manusial melakukan perawatanl diri 

untukl memelihara kesehatanl mereka. Memeliharal kebersihan seseorangl 

diperlukan untukl keamanan lindividu, kenyamanan, danl kesehatan. Praktikl 

kebersihan diril sama denganl meningkatkan derajatl kesehatan (Potterl & 

lPerry, 2017). 

2.1.2 Tujuan personal hygiene 

Secaral umuml tujuanl personall hygienel adalahl untukl memeliharal 

kebersihanl diril lseseorang, meningkatkanl derajatl lkesehatan, danl 

menciptakanl keindahanl individul sehinggal dapatl mencegahl timbulnyal 

penyakitl padal diril sendiril maupunl padal orangl lainl (lMubarak. ldkk, l2015).  

Secaral khususl tujuanl personall hygienel menurutl iqball (lMubarak. 

ldkk, l2015) lyaitu: menghilangkanl baul badanl yangl lberlebihan, 

menstimulasil sirkulasil ataul peredaranl ldarah, memberil kesempatanl padal 

perawatanl untukl mengkajil kondisil lkulit, memeliharal integritasl 

permukaanl lkulit, meningkatkanl percayal diril seseorang, meningkatkanl 

derajat kesehatanl seseorang danl menciptakan lkeindahan. 
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2.1.3 Jenis – jenis personal hygiene 

Menurutl (Mubarak. ldkk, 2015) jenisl personal hygienel 

berdasarkan waktul pelaksanaan nyal dibagi menjadil empat bagianl lyaitu:  

a. Perawatanl dinil lhari, merupakanl personall hygienel yangl dilakukaml 

padal saatl bangunl tidurl untukl melakukanl tindakanl tesl yangl terjadwall 

sepertil pengambilanl spesimenl urinel ataul lfeses. 

b. Perawatanl pagil lhari, merupakanl personall hygienel yangl dilakukanl 

setelahl melakukanl sarapanl ataul makanl pagil sepertil melakukanl 

pertolonganl dalaml pemenuhanl kebutuhanl eliminasil BABl danl lBAK, 

mandil ataul mencucil lrambut, melakukanl perawatanl lkulit, melakukanl 

pijatanl padal lpunggung, membersihkanl lmulut, lrambut, kukul danl 

merapikanl tempatl ltidur. 

c. Perawatanl siangl lhari, merupakanl personall hygienel yangl dilakukanl 

setelahl melakukanl berbagail tindakanl pengobatanl ataul pemeriksaanl 

danl setelahl makanl lsiang. Berbagail tindakanl yangl dapatl dilakukanl 

antaral lainl mencucil mukal danl ltangan, membersihkanl lmulut, 

merapikanl tempatl ltidur, danl melakukanl pemeliharaanl kebersihanl 

llingkungan. 

d. Perawatanl menjelangl ltidur, merupakanl personall hygienel yangl 

dilakukanl padal saatl menjelangl tidurl agarl klienl merasal rileksl 

sehinggal dapatl tidurl ataul istirahatl denganl ltenang, denganl kegiatanl 

mencucil tanganl danl membersihkanl lmulut. 

2.1.4 Faktor – faktor yang mempengaruhi personal hygiene 

Kebiasaanl kurangl baikl seseorangl dalaml merawatl dirinyal dalaml 

keberisihanl diril yangl kurangl lbaik, kurangnyal antusiasl dalaml menjagal 

kebersihanl llingkungan, pinjaml meminjaml pakaianl sepertil lhanduk, bajul 

danl spreil (lPuspita, l2018). Pengetahuanl tentangl personall hygienel yangl 

kurangl lbaik, karenal dapatl mempengaruhil perilakul seseorangl dalaml 

meningkatkanl kesehatanl ldiri, statusl ekonomil seseorangl mempengaruhil 

jenisl danl tingkatl perilakul kebersihanl diril yangl dilakukanl olehl lseseorang. 

Citral tubuhl seseorangl mempengaruhil caral mempertahankanl personall 
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hygienel denganl adanyal lukal ataul pembedahanl danl lukal fisikl makal harusl 

membuatl suatul usahal ekstral untukl meningkatkanl kebersihanl diril 

(lAnggara, l2019). 

Faktorl lain yangl memengaruhi personall hygiene menurutl 

(Mubarak. ldkk, 2015) ladalah;  

a) lBudaya, di masyarakatl sangat berkembang mitosl yang menjelaskanl 

bahwa padal saat seseorangl sakit tidakl boleh dimandikanl dikarenakan 

dapatl memperparah suatul penyakit yangl sedang ldialami. 

b) Statusl sosial lekonomi, dalam melakukanl personal hygienel yang baikl 

membutuhkan saranal dan prasaranal yang lmemadai, seperti peralatanl 

mandi, kamarl mandi danl perlengkapan lmandi, contohnya lsabun, 

sampo, danl sikat lgigi. 

c) lAgama, agama sangatl berpengaruh padal keyakinan individul dalam 

melaksanakanl kebiasaan ataul kegiatan seharil-hari. Contohnyal agama 

islaml yang mengatakanl kebersihan adalahl sebagian daril iman. 

Denganl itu akanl mendorong seseorangl mengingat akanl pentingnya 

lkebersihan. 

d) Tingkatl pengetahuan ataul perkembangan lindividu, kedewasaan 

seseorangl memberi pengaruhl tertentu padal kualitas diril seseorang, 

salahl satunya pengetahuanl yang lebihl baik. Pengetahuanl sangat 

pentingl dalam meningkatkanl status kesehatanl (Ariga, l2020). Contoh: 

mandil dengan bersihl setiap haril agar terhindarl dari penyakitl kulit. 

e) Statusl lkesehatan, kondisil cederal ataul sakitl akanl menghambatl 

aktifitasl individul dalaml melakukanl perawatanl ldiri. 

f) lKebiasaan, kebiasaanl individul dalaml melakukanl perawatanl diril 

menggunakanl sabunl padatl ataul lcair, shampool danl lshower. 

g) Cacatl jasmanil/ mentall lbawaan, dalaml kondisil cacatl danl gangguanl 

mentall dapatl menghambatl kemampuanl individul melakukanl 

perawatanl diril secaral lmandiri. 
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2.1.5 Dampak personal hygiene 

Dampakl yangl seringl timbull padal masalahl personall hygienel 

menurutl Tarwotol danl Wartona (2010l) ldiantaranya:  

a. Dampakl lfisik, banyakl gangguanl kesehetanl yangl diderital seseorangl 

karenal tidakl terpeliharanyal kebersihanl peroranganl denganl lbaik. 

Gangguanl fisikl yangl seringl terjadil adalahl gangguanl integritasl lkulit, 

gangguanl membranel mukosal lmulut, infeksil padal matal danl ltelinga, 

sertal gangguanl fisikl padal lkuku. 

b. Dampakl lpsikososial, masalahl sosiall yangl berhubunganl denganl 

personall hygienel adalahl gangguanl kebutuhanl rasal lnyaman, 

kebutuhanl dicintail danl lmencintai, kebutuhanl hargal ldiri, aktualisasil 

ldiri, danl gangguanl interaksil lsosial. 

2.1.6 Indikator personall hygiene 

Prinsipl personall hygienel yangl dapatl meningkatkanl statusl kesehatanl 

meliputil beberapal hall sebagail lberikut: (lMubarak. ldkk, l2015):  

a. Kebersihanl kulitl 

Kulitl merupakanl organl aktifl yangl berfungsil sebagail pelindungl 

daril berbagail kumanl ataul ltrauma, lsekresi, lekskresi, sebagail 

pelindungl cairanl-cairanl tubuhl sehinggal tubuhl tidakl kekeringanl daril 

lcairan, pengaturl ltemperatur, danl lsensasi, sehinggal diperlukanl 

perawatanl yangl adekuatl dalaml mempertahankanl lfungsinya. 

Perawatanl kulitl merupakanl keharusanl yangl lmendasar. Kulitl yangl 

sehatl yaitul kulitl yangl selalul lbersih, lhalus, tidakl adal bercakl-bercakl 

lmerah, tidakl kakul tetapil llentur. Kulitl yangl kurangl bersihl merupakanl 

penyebabl berbagail gangguanl macaml penyakitl kulitl lseperti: lkadas, 

lkurap, lpanu, lbisul, lkusta, patekl ataul frambosal (Arigal  et lal., 2020). 

Tujuanl perawatan kulitl adalah seseorangl akan memlikil kulit yangl 

utuh, bebasl bau lbadan, dapat mempertahankanl rentang lgerak, merasa 

nyamanl dan lsejahtera, dapat berpastisipasil dan memahamil metode 

perawatanl kulit (Arigal et lal., 2020).  
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Dalaml memeliihara kesehatanl kulit, berikutl beberapa caral 

perawatan kulitl diantaranya: mandil minimal 2l kali seharil atau setelahl 

beraktifitas, menggunakanl sabun yangl tidak menimbulkanl iritatif, 

sabunil seluruh tubuhl terutama padal area lipatanl kulit sepertil sela-selal 

jari, lketiak, belakang ltelinga, tidak menggunakanl sabun mandil untuk 

lwajah, dan segeral mengeringkan tubuhl dengan handukl yang lembutl 

dari lwajah, tangan, lbadan, hingga lkaki.  

b. Kukul 

Menjaga kebersihanl kuku pentingl dalam mempertahankanl 

personal hygienel karena berbagail kuman dapatl masuk kel dalam tubuhl 

melalui lkuku. Tujuan perawatanl kaki danl kuku adalahl seseorang akanl 

memiliki kulitl utuh danl permukaan kulitl yang llembut, merasa nyamanl 

dan lbersih, memahami danl melakukan metodel perawatan kukul dan 

kakil dengan lbenar. Guna kukul adalah sebagail pelindung ljari, alat 

lkecantikan, senjata, lpengais, dan pemegangl (Ariga etl al., l2020). 

Berikut caral-cara dalaml merawat kukul antara lainl sebagai lberikut: 

kuku jaril tangan dapatl dipotong denganl pengikir ataul memotongnya 

dalaml bentuk ovall (bujur) ataul mengikuti bentukl jari. Sementaral kuku 

jaril kaki dipotongl dalam bentukl lurus, janganl memotong kukul terlalu 

pendekl karena dapatl melukai selaputl kulit danl kulit disekitarl kuku, 

janganl membersihkan kotoranl di balikl kuku denganl benda ltajam, 

sebab akanl merusak jaringanl dibawah lkuku, potong kukul seminggu 

sekalil atau sesuail kebutuhan, khususl untuk jaril kaki, sebaiknyal kuku 

dipotongl segera setelahl mandi ataul direndam denganl air hangatl 

terlebih ldahulu, jangan menggigitil kuku karenal akan merusakl bagian 

lkuku. 

c. Rambutl  

Rambut merupakanl bagian daril tubuh yangl memiliki fungsil 

sebagai proteksil serta pengaturl suhu, melaluil rambut perubahanl status 

kesehatanl diri dapatl diidentifikasi . lMenyikat, menyisir, danl bersampo 

adalahl cara-caral dasar hygenisl perawatan lrambut, distribusi polal 
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rambut dapatl menjadi indikatorl status kesehatanl umum, perubahanl 

hormonal, stressl emosional maupunl fissik, lpenuaan, infeksi, danl 

penyakit tertentul atau obatl-obatan dapatl memengaruhi karakteristikl 

rambut.  

Tujuanl perawatan rambutl adalah untukl memliki rambutl dan kulitl 

kepala yangl bersih danl sehat, seseorangl akan mencapail rasa nyamanl 

dan hargal diri, sertal dapat berpastisipasil dalam melakukanl praktik 

perawatanl rambut. Adapunl cara-caral merawat rambutl sebagai lberikut: 

cuci rambutl 1-2l kali seminggul dengan memakail shampo yangl cocok, 

pangkasl rambut agarl kelihatan lrapi, gunakan sisirl yang bergerigil 

besar untukl merapikan rambutl keriting danl olesi rambutl dengan 

lminyak, jangan menggunakanl sisir yangl bergerigi tajaml karena dapatl 

melukai kulitl kepala, pijatl-pijat kulitl kepala padal saat mencucil rambut 

untukl merangsang pertumbuhanl rambut danl pada jenisl rambut ikall 

dan lkriting, sisir rambutl mulai daril bagian ujungl hingga kel pangkal 

denganl pelan danl hati-lhati. 

d. Gigil dan lMulut.  

Tujuan perawatanl hygiene mulutl adalah akanl memiliki mukosal 

mulut utuhl yang terhidrasil baik sertal untuk mencegahl penyebaran 

penyakitl yang ditularkanl melalui mulutl misalnya (tifusl dan lhepatitis), 

mencegah penyakitl mulut danl gigi, meningkatkanl daya tahanl tubuh, 

merasal nyaman, memahamil praktik hygienel mulut danl mampu 

melakukanl sendiri perawatanl hygiene mulutl dengan lbenar. Beberapa 

gangguanl yang terjadil pada gigil dan mulutl adalah baul mulut, lstomatis, 

glosistis, danl gingivitis. Berikutl cara merawatl gigi danl mulut: tidakl 

makan makananl yang terlalul manis danl asam, tidakl menggunakan 

gigil untuk menggigitl atau mencongkell benda lkeras, menghindari 

kecelakaanl seperti jatuhl yang dapatl menyebabkan gigil patah, 

menyikatl gigi sesudahl makan danl khusunya sebeluml tidur, memakail 

sikat gigil yang berbulul banyak, lhalus, dan kecill sehingga dapatl 

menjangkau bagianl dalam lgigi, meletakkan sikatl pada sudutl 45 
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derajatl di pertemuanl antara gigil dan gusil dan sikatl menghadap kearahl 

yang samal dengan lgusi, menyikat gigil dari atasl ke bawahl dan 

seterusnyal dan memeriksal gigi secaral teratur setiapl enam lbulan. 

e. Matal 

Tujuan menjagal kebersihan matal adalah untukl mempertahankan 

kesehatanl mata danl mencegah linfeksi. Mata yangl sehat akanl tampak 

jernihl dan berssihl dari lkotoran. Kotoran matal dapat menempell pada 

mulul mata danl sudut lmata. Berikut beberapal cara merawatl mata: 

usaplahl kotoran matal dari sudutl mata bagianl dalam kel sudut bagianl 

luar, saatl mengusap lmata, gunakan kainl yang palingl bersih danl 

lembut, lindungil mata daril kemasukan debul dan lkotoran, bila 

menggunakanl kacamata, hendaklahl harus dipakail dan bilal mata sakitl 

segera periksal ke ldokter. 

f. Hidung 

Caral merawat hidungl antara lainl sebagai lberikut: jaga agarl lubang 

hidungl tidak kemasukanl air ataul benda lkecil, jangan biarkanl benda 

kecill masuk kedalaml hidung, sebabl nantinya dapatl terisap danl 

menyumbat jalanl napas sertal menyebabkan lukal pada membranl 

mukosa, sewaktul mengeluarkan debul dari llubang, hembuskan secaral 

perlahan denganl membiarkan kedual lubang hidungl tetap lterbuka, 

jangan mengeluarkanl kotoran daril lubang hidungl dengan 

menggunakanl jari karenal dapat mengakibatkanl iritasi padal mukosa 

lhidung. 

g. Telinga  

Caral merawat hidungl antara lainl sebagai lberikut: Jika terdapatl 

kotoran yangl menghambat ltelinga, keluarkan secaral perlahan 

menggunakanl penyedot ltelinga, bila menyemprotl telinga 

menggunakanl air, lakukanl dengan hatil-hati agarl tidak menimbulkanl 

kerusakan akibatl tekanan airl yang lberlebihan, aliran airl yang masukl 

ke telingal diarahkan kesaluranl telinga danl bukan langsungl ke 

gendangl telinga, janganl menggunakan jepitl rambut ataupunl peniti 
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untukl membersihkan kotoranl telinga karnal dapat mendorongl kotoran 

kel gendang ltelinga. 

h. Genetalial  

Tujuan perawatanl genetalia adalahl mencegah infeksil dan 

kerusakanl kulit, meningkatkanl kenyamanan, sertal mempertahankan 

kebersihanl diri. Padal wanita membersihkanl area genetalial pada saatl 

lmandi. 

i. Kesehatanl pakaianl 

Pakaianl yangl lkotor, lembabl danl berbaul tidakl lenak, sebagail 

timbulnyal penyakitl yangl disebabkanl olehl jamurl sepertil lpanu  

Menurutl Dewi (2020) Suatul tindakan yangl dilakukan untukl 

memelihara kebersihanl dan kesehatanl seseorang untukl kesejahteraan fisikl 

dan lpsikis. Personal hygienel santri yangl buruk memilikil resiko lebihl 

besar tertularl scabies dibanding santril dengan personall hygiene lbaik. 

Personal hygienel santri yangl mempengaruhi kejadianl scabies meliputi: 

1. Kebersihan kulitl  

Kebersihan individul yang burukl atau bermasalahl akan mengakibatkanl 

berbagai dampakl fisik maupunl psikososial. Dampakl fisik yangl sering 

dialamil seseorang tidakl terjaga denganl baik adalahl gangguan 

integritas lkulit. Kulit yangl pertama kalil menerima lrangsangan, rasa 

lsakit, maupun pengaruhl buruk daril luar. 

2. Kebersihan pakianl 

Perilaku kebersihanl perorangan yangl buruk sangatl mempengaruhi 

sesorangl menderita scabies, sebaiknyal setiap mencucil pakaian selalul 

memakai sabunl dan menjemurl pakaian sampail kering, danl tidak 

menaruhl pakian danl alat solatl sembarangan ltempat. 

3. Kebersihanl tangan danl kuku  

Bagil penderita scabies akanl mudah penyebaranl penyakit kel wilayah 

tubuhl yang llain. Oleh karenal itu, butuhl perhatian ekstral untuk 

kebersihanl tangan danl kuku sebeluml dan sesudahl beraktivitas, lyaitu:  
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a. Mencucil tangan denganl sabun danl air yangl mengalirl  

b. Janganl membiasakanl menggarukl bagianl kulitl yangl tidakl terkenal 

lukal scabies  

c. Peliharal kukul agarl tetapl bersihanl danl pendekl  

4. Kebersihanl handukl  

Kejadianl scabies bisall disebabkanl denganl penggunaanl handukl yangl 

lbersamaan, karenal kumanl hidupl danl bertempatl padal tempatl yangl 

llembab. Handukl seringl kalil lembabl jikal tidakl dil jagal akanl 

lkebersihannya, denganl menjemurl handukl dil bawahl terikl mataharil 

agarl bakteril ataul kumanl yangl bertempatl dil handukl lmati. 

 

2.2 Scabies 

2.2.1 Pengertian 

Scabiesl merupakanl penyakitl kulitl menularl yangl sering dijumpail 

di tempatl yang padatl penduduk yangl keadaan hygiene nya burukl 

(Yulanda, l2019). Scabies adalah penyakitl kulit yangl disebabkan olehl 

tungau sarcoptesl scabiei yangl menyerang lakil-laki danl perempuan, yangl 

disebabkan sanitasil buruk danl juga lingkunganl yang kurangl 

kebersihannya. Scabies menimbulkanl rasa gatall terutama padal malam 

haril dan tularkanl dengan caral kontak langsungl (Yulanda, l2019). 

Scabies merupakan penyakit kulit atau infeksi yang disebabkan 

oleh tungau Sarcopets scabei. Tungau scabies merupakan artropoda 

berukuran kecil berukuran 0.1-0.5 mm, tidak dapat dilihat dengan kasat 

mata, berukuran bulat atau oval, dan berkaki delapan seperti laba-laba.  

( fitriyani, 2017).  

2.2.2 Klasifikasi 

Menurut Sudirman (2016), skabies dapat diklasifikasikan menjadi : 

1) Scabies pada orang bersih 

Terdapat pada orang yang tingkat kebersihanya cukup. 

Biasanya sangat sukar ditemukan terowongan. Kutu biasanya hilang 

akibat mandi secara teratur. Bentuk ini ditandai dengan lesi berupa 
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berupa papul dan terowongan yang sedikit jumlahnya sehingga 

sangat sukar ditemukan. 

2) Scabiesl pada bayil dan anakl kecil 

Gambaranl klinis tidakl khas, terowonganl sulit ditemukanl 

namun vasikel lebihl banyak, dapatl mengenai seluruhl tubuh 

termasukl kepala, lleher, telapak tangan danl telapak lkaki. 

3) Scabiesl In coginto 

Obat steroid optikal atau sistemik dapat menyamarkan gejala 

dan tanda scabies, sementara infestasi tetap ada. Sebaliknya 

pengobatan dengan steroid topical yang lama dapat pula 

menyebabkan lesi bertambah hebat. Hal ini dissebabkan mungkin 

oleh karena penurunan respon imun seliler. 

4) Scabies Nowregia 

Inil biasa disebutl skabies krustosal ditandai olehl lesi yangl 

kuat dengan lkrusta, skuma generalisata danl hyperkeratosis yangl 

tebal. Tempatl predileksi biasanyal kulit kepalal yang rambut, ltelinga, 

bokong, lsiku, lutut telapakl tangan danl kaki yangl dapat disertail 

distrofi lkuku. Berbeda denganl scabiesl biasa, rasal gatall padal 

penderita scabiesl tidakl menonjoll tetapil bentukl inil sangatl menularl 

karena jumla tungaul yang menginfestasil sangat banyakl bahkan 

ribuan. 

5) Scabiesl Nodular 

Padal bentuk inil lesi berupal nodus coklatl kemerahan yangl 

gatal. Nodusl biasanya terdapatl didaerah ltertutup, terutama padal 

genetalia laki-llaki, iguinal dan laksila. Nodus inil timbul sebagail 

reaksi hipersensetivitasl terhadap tungaul scabies. Padal nodus yangl 

berumur lebihl dari satul bulan tungaul jarang lditemukan. Nodus 

mungkinl dapat menetapl selama beberapal bulan sampail satu tahunl 

meskipun telahl diberi pengobatanl anti scabiesl dan lkortikosteroid. 
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6) Scabies yangl sering disertai dengan penyakit menular seksual lainya 

Scabies seringl dijumpai bersamal penyakit seksuall yang lainl 

seperti lgonore, sfilis, pedikulosis lpubis, herpes genetalis danl lainya. 

7) Skabies terbaring ditempat tidur (bed ridden) 

Penderita penyakit kronis dan orang tua terpaksa harus 

tinggal ditempat tidur menderita scabies. 

8) Skabiesl yang ditularkanl oleh hewanl (Animal transmitted lscabies) 

Gejala lringan, rasa gatall kurang, tidakl timbul lterowongan, 

lesi terutamal terdapat padal tempat-tempatl kronik, dapat sembuhl 

sendiri bilal menjauhi hewanl tersebut danl mandi yangl bersih. 

9) Scabies krustosal (crustes lscabies/scabies lkeratorik) 

Tipe inil jarang lterjadi, namu bila ditemaui kasusl ini, danl 

terjadi keterlambatanl diagnosis makal kondisi akanl sangat lmenular. 

10) Scabies dan Aquiredl Immuodeficiency syndromel (AIDS) 

Ditemukanl skabies atipik danl pneumonia padal seorang 

lpenderita. 

11) Scabies dishidrosifrom 

Jenis inil ditandai oleh lesil berupa kelompokl vasikel dan 

pustulal pada tanganl dan kakil sering berulangl selalu sembuhl dengan 

berobat antil scabies. 

2.2.3 Etiologi 

Sacroptes scabieil termasuk filuml Arthropoda, kelasl Arachinda, 

ordo Ackarmia, superl famili Sacroptes. Padal masusia disebut sacroptes 

scabieil varian hominis. Secaral morfologik merupakanl tungau lkecil, 

berbentuk loval, punggungnya cembungl dan bagianl perutnya lrata. Tungau 

inil transient, berwarnal putih lkotor, dan tidakl bermata. Ukuranl yang 

betinal berkisar antaral 330-450l mikron xl 250-350l mikron, sedangkanl 

yang jantanl lebih lkecil, yakni 200l-240 lmikron x 150l-200 lmikron. Bentuk 

dewasal mempunyai 4l pasang lkaki, 2 pasangl kaki didepanl sebagai alatl 

untuk melekatl 2 pasangl kakil kedual padal betinal berakhirl denganl lrambut, 

sedangkanl padal yangl jantanl pasanganl kakil ketigal berakhirl denganl 
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rambutl danl keempatl berakhilr denganl alatl prekat (lDjuanda, & prabowo, 

2017). 

 

 

Gambar 2.1. A. Betina tampak dorsal. B. Jantan tampak 

venteral  (Siregar, 2015). 

 

                      

Gambar 2.2. Siklus hidup Sarcoptes scabiei (var. hominis) (pratiwi 

putri,maldiningrum,2018). 

Siklusl hidup dimulail setelah melakukanl kopulasi (perkawinanl) di 

atasl kulit. Setelahl kopulasi biasanyal yang jantanl mati, namunl kadang-

kadangl masih dapatl hiudp dalam beberapal hari. Tungaul betina yangl 

telah dibuahil menggali terowonganl di startum lkorneum, dengan 

kecepatanl 2-3l milimeter seharil dengan meletakan telurnyal sekitar 2l-4 

butirl sehari sampail mencapai jumlahl 40-l50. Bentuk betinal yang telahl 

dibuahi inil dapat hidupl sebulan llamanya. (Handoko, l2007). 

Telur akanl menetas, biasanyal dalam waktul 3-5l hari, danl menjadi 

larval yang mempunyail 3 pasangl kaki, larval ini dapatl tinggal dalaml 

terowongan, tetapil dapat jugal keluar. Setelahl 2-3l hari larval akan 
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menjadil nimfa yangl mempunyai 2l bentuk, jantanl dan lbetina, dengan 4l 

pasang lkaki. Seluruh siklusl hidupnya mulail dari telurl sampai bentukl 

dewasa memerlukanl waktu antaral 8-12l hari (lDjuanda, 2010). 

2.2.4 Manifestasi Klinis 

Umumnyal predileksil infestasil tungaul adalahl lapisanl kulitl yangl 

ltipis, sepertil dil selaselal jaril tanganl danl lkaki, pergelanganl ltangan, sikul 

bagianl lluar, lipatanl ketiakl bagianl ldepan, ldada, periareolarl (khususl padal 

lwanita), lpunggung, lpinggang, lpusar, lbokong, lselangkangan, sekitarl alatl 

lkelamin, danl penisl (khususl padal lpria). Padal bayil danl anakl-anakl dapatl 

juga ditemukanl ruam padal kulit lkepala, wajah, leherl telapak ltangan, dan 

kakil (Arlian, l1989; McCarthy, etl al, l2004; CDC, 2018).  

 

Gambar 2.3 Predileksi (area) infestasi tungau Sarcoptes scabiei pada 

tubuh manusia (area pada gambar yang berwarna merah muda) (CDC, 

2018) diakses pada tanggal 20 maret 2021. Jam 10:29 WIB 

(http://www.cdc.gov/dpdx/images/scabei/scabies_lifeCyle.gif). 

 

http://www.cdc.gov/dpdx/images/scabei/scabies_lifeCyle.gif
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Sarcoptesl scabiei memerlukanl waktu kurangl dari tigal puluh 

menitl untuk masukl ke dalaml lapisan lkulit. Gejala klinisl akibat infestasil 

tungau Sarcoptesl scabiei adalahl timbul ruaml pada kulitl dan rasal gatal 

(pruritusl) terutama padal malam haril (McCarthy, etl al, 2014) dalam 

marminingrum (2018). Ruaml pada kulitl berawal denganl terjadinya 

papulael eritrema (penonjolanl kulit tanpal berisi lcairan, berbentuk lbulat, 

berbatas ltegas, berwarna lmerah, ukuran <l1 lcm) yang terusl berkembang 

menjadil vesicle ataul pustule (penonjolanl kulit berisil cairan ataul nanah). 

Adanyal terowongan dil bawah lapisanl kulit merupakanl ciri khasl dari 

infestasil tungau inil (McCarthy, let al, l2004; Engelman, let al, l2013). 

Gejala gatall (pruritus) akanl timbul lebihl dari 3l minggu setelahl 

infestasi tungaul ke dalaml kulit. Rasal gatal terjadil menyeluruh baikl pada 

kulitl tempat infestasil tungau maupunl tidak. Keparahanl gejala gatall-gatal 

danl ruam yangl timbul tidakl berhubungan denganl jumlah tungaul yang 

menginfestasil kulit. Hall ini didugal akibat sensitifitasl kulit terhadapl 

tubuh tungaul dan hasill ekskresi  danl sekresi tungaul (saliva, telurl dan 

lskibala). Sarcoptes scabieil mampu memproduksil substansi proteolitikl 

(sekresi lsaliva) yang berperanl dalam pembuatanl terowongan, aktivitasl 

makan, danl melekatkan telurnyal pada terowonganl tersebut. Reaksil 

hipersensitifitas tipel IV dapatl menimbulkan nodull (bentuk papulel 

dengan ukuranl yang lebihl besar) danl bulla (bentukl vesicle denganl 

ukuran yangl lebih lbesar) pada areal di manal tidak ditemukanl tungau 

padal kulit (lMcCarthy, et lal, Engelman, etl al, l2013). Nodul biasa 

ditemukanl di daerahl selangkangan, lbokong, dan lpusar. marminingrum 

(2018). 

Padal beberapa lkasus, ruam, danl rasa gatall pada penderital scabies 

dapatl menetap sampail beberapa minggul setelah lpengobatan. Hal inil 

dimungkinkan karenal tubuh tungaul yang matil masih beradal di bawahl 

permukaan lkulit. Nodul padal kulit jugal dapat menetapl sampai beberapal 

bulan setelahl pengobatan (Waltonl dan lCurrie, 2007). Akibatl terbuka 
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lapisanl stratum korneuml menyebabkan bakteril mudah menginfeksil kulit. 

Keadaanl ini disebutl scabies denganl infeksi lsekunder. Bakteri yangl biasa 

menyebabkanl infeksi sekunderl adalah Streptococcusl pyogenes danl 

Staphylococcus aureusl (Engelman, let al., l2013). Dalam marminingrum 

(2018). 

 

Gambar 2.4. Scabies dengan infeksi sekunder. Tampak papule 

dan pustule (Walton & Currie, 2007). 

Gambar 2.5. Tampak terowongan pada kulit (tanda panah) 

(Oakley, Scabies, 2013). marminingrum (2018). 

2.2.5 Cara penularan scabies 

Penularan biasanya melalui Sarcopets scabei betina yang sudah 

dibuahi atau kadang-kadang oleh larva. Dikenal pula Sarcopets scabei var. 

Animalis yang kadang-kadang menulaari manusia (Djuanda & 

marmininngrum, 2018). 

Caral penularan (transmisi), kontakl langsung misalnyal berjabat 

ltangan, tidur bersamal dan kontakl seksual. Kontakl tidak langsungl 

misalnya melaluil pakaian, lhanduk, sprei, lbantal, dan lainl-lain (lDjuanda & 

marminingrum, 2018). 

Penyakit inil sangat eratl kaitanya dengan kebersihanl perseorangan 

danl lingkungan, ataul apabila banyakl orang yangl tinggal secaral bersama-

samal disatu tempatl yang relatifl sempit. Peularan scabies terjadil ketika 

orangl-orang sedang tidurl bersama dil satu tempatl tidur yangl sama dil 

lingkungan rumahl tangga, sekolahl-sekolah yangl menyediakan fasilitasl 

asrama danl pemondokan, sertal fasilitas-fasilitasl kesehatan yangl dipakai 
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olehl masyarakat lluas, dan fasilitasl umum lai yangl dipakai secaral 

bersama-samal di lingkunganl penduduk (lBenneth, & Nugraha, 2019).  

2.2.6 Tanda dan gejalal klinis scabies 

Gatall merupakan gejalal utama sebeluml gejala klinisl lainya 

muncul, rasal gatal biasanyal hanya padal lesi tetapil padal scabiesl kronisl 

gatall dapatl dirasakanl padal seluruhl ltubuh. Gejalal yangl timbull antaral 

lainl adal rasal gatall yangl hebatl padal malaml lhari, ruaml kulitl yangl terjadil 

terutamal dibagianl selal-selal jaril tangan, bawahl ketiak, lpinggang, alat 

lkelamin, sekeliling lsiku, area mamae danl permukaan depanl pergelangan 

(Sungkarl & Nugraha, 2019). 

Sampai lbesar, berwarna kemerahanl yang di sebabakan garukanl 

keras, bintikl-bintik itul akan menjadil bernanah jikal terinfeksi dimanal ada 

tempatl tanda kardinall yaitu : (lHandoko, 2008). 

1) Penyakitl ini menyerangl secara lkelompok, mereka yangl tinggal dil 

asrama, barakl-barak ltentara, pesantren maupunl panti asuhanl 

berpeluang lebihl besar terkenal penyakit lini. penyakit scabiesl amat 

mudahl menular melaluil pakaian, handuk, bajul maupun sepreil secara 

bersamal-sama. Penyakitl scabies mudah menyerangl daerah yangl 

tingkat kebersihanl diri danl lingkungan masyarakat lrendah. 

2) Proritus noktuna, yaitu gatall pada malaml hari yangl disebabkan 

karenal aktifitas tungaul ini lebihl tinggi dari padal suhu yangl lebih 

lembabl dan lpanas. 

3) Adanyal terowongan (kunikulusl) pada tempatl-tempat predileksil yang 

berwarnal putih ataul keabu-labuan, berbentuk garisl lurus ataul 

berkelok, ratal-rata panjangl 1-2 lcm, pada ujungl terowonngan ini 

ditemukanl papul ataul vesikel. Jikal timbul infeksil sekunder ruaml 

kulitnya menjadil polimorf (lpustul, ekskoriasi, danl lain-llain). Tempat 

predileksinyal biasanya merupakanl tempat denganl stratum korneum 

yangl tipis, yaitul : sela-selal jari ltangan, pergelangan tanganl bagian 

lvolar, siku bagianl luar, lipatl ketiak bagia ldepan, areola mammael 
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(wanita), llumbilikus, bokong, genetalia ekstemal (pria), danl perut 

bagianl bawah. Padal bayi dapatl menyerang telapakl tangan danl kaki, 

4) Menemukan tungaul merupakan hall ang paling ldiagnostik, dapat 

ditemukanl satu ataul lebih stadiuml tungau lini. Diagnosis dapatl di 

buat dengan mementukan 2l dari 4l tanda kardinall tersebut. 

2.2.7 Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian scabies 

Faktor yang menunjangl perkembangan penyakitl ini antaral lain 

sanitasil lingkungan yangl kurang lbaik, kumuh, hygienel yang lburuk, 

pengetahuan yangl kurang, lusia, jenis kelaminl dan perkembanganl 

demografi (lDjuanda, 2014). 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa faktorl-faktor yangl 

berhubungan denganl penyakit scabies antara lain : 

1) Kepadatanl penduduk 

Berdasarkanl penelitian yangl dilakukan olehl Ibadurahmi, 

Veronical dan Nugrohowatil (2016) menyebutkanl bahwa daril hasil 

lpenelitianya, karakteristik yangl paling mempengarauhil kejadian 

scabies adalahl kepadatan penghuni kamar santri di pesantren. 

2) Sanitasi  

Berdasarkan penelitian Ummu Farihah dkk (2017) 

Didapatkan hasil bahwa  tempat faktor sanitasi lingkungan (ventilasi, 

pencahayaan, sushu, kelembaban dan tempat penyediaan air bersih) 

(p=0,002) artinya di dapatkan ada berhubungan dengan scabies di 

pesantren adalah tempat penyediaan air bersih. Tempat penyediaan 

air bersih berpotensi dalam penularan scabies di pondok pesantren.   

Penyakit scabies adalah penyakit kulit yang berhubungan 

dengan sanitasi dan hygiene yang buruk, saat kekurangan air dan 

tidak adanya sarana pembersih tubuh, kekurangan makan dan hidup 

berdesak-desakan, terutama di daerah kumuh dengan sanitasi yang 

sangat jelek. Scabies juga dapat disebabkan karena sanitasi yang 

buruk. 
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3) Pengetahuan  

Berdasarkan penelitian nurohmawati (2010) hasil analisis 

memperoleh nilai (p=0,026) artinya ada hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dan perilaku dengan terjadinya scabies. Scabies 

masih merupakan penyakit yang sulit diberantas, pada manusia 

terutama dalam lingkungan masyarakat pada hunian padat tertutup 

dengan pola kehidupan sederhana, serta tingkat pendidikan dan 

pengetahuan yang masih rendah, pengobatan dan pengendalian 

sangat sulit (Iskandar 2000). 

4) Perilaku  

Berdasarkan hasil penelitian nurohmawati (2010), 

menunjukan bergantian pakain atau alat solat dengan nilai yang 

diperoleh (p=0,014, OR 2,900),bergantian handuk dengan nilai yang 

diperoleh (p-0,001, OR 2,288), artinya menunjukan adanya 

hubungan dengan kejadian scabies di pondok pesantren Al-muayyid 

surakarta. 

5) Perekonomian yang rendah 

Laporan terbaru tentang scabies sekarang sudah sangat jarang 

dan sulit ditemukan diberbagai media di Indonesia (terlepas dari 

faktor penyebabnya), namun tak dapat dipungkiri bahwa penyakit 

kulit ini masih merupakan salah satu penyakit yang sangat 

mengganggu aktivitas hidup dan kerja sehari-hari. Di berbagai 

belahan dunia, laporan kasus skabies masih sering ditemukan pada 

keadaan lingkungan yang padat penduduk, status ekonomi rendah, 

tingkat pendidikan yang rendah dan kualitas higienis pribadi yang 

kurang baik atau cenderung jelek. Rasa gatal yang ditimbulkannya 

terutama waktu malam hari, secara tidak langsung juga ikut 

mengganggu kelangsungan hidup masyarakat terutama tersitanya 

waktu untuk istirahat tidur, sehingga kegiatan yang akan 

dilakukannya disiang hari juga ikut terganggu. Jika hal ini dibiarkan 

berlangsung lama, maka efisiensi dan efektifitas kerja menjadi 
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menurun yang akhirnya mengakibatkan menurunnya kualitas hidup 

masyarakat (Keneth dalam Kartika 2008). Dalam marminingrum 

(2018: 17). 

6) Air  

Airl merupakanl hall yangl palingl esensiall bagil lkesehatan, 

tidakl hanyal dalaml upayal produksil tetapil jugal untukl konsumsil 

domestikl danl pemanfatannyal (lminum, lmasak, lmandi, danl lainl-llain). 

Promosil yang meningkatl dari penyakitl-penyakit infeksil yang bisal 

mematikan maupunl merugikan kesehatanl ditularkan melaluil air 

yangl tercemar. Sedikitnyal 200 jutal orang terinfeksil melalui kontakl 

dengan airl yang terinvestasil oleh lparasit. Sebagian penyakitl yang 

berkaitanl dengan airl bersifat lmenular, penyakit-penyakitl tersebut 

umumnyal diklasifikasikan menurutl berbagai aspekl lingkungan yangl 

dapat diintervensil oleh manusial (WHO l2001). Dalam 

marminingrum (2018: 17). 

Berdasarkan penelitian Ummu Farihah dkk (2017) 

Didapatkan hasil bahwa  tempat faktor sanitasi lingkungan (ventilasi, 

pencahayaan, sushu, kelembaban dan tempat penyediaan air bersih) 

(p=0,002) artinya di dapatkan adam berhubungan dengan scabies di 

pesantren adalah tempat penyediaan air bersih. Tempat penyediaan 

air bersih berpotensi dalam penularan scabies di pondok pesantren.   

7) Personal hygiene 

Menurut (MUI 1995) Dalam marminingrum (2018) Manusia 

dapatl terinfeksi olehl tungau scabiesl tanpa memandangl umur, rasl 

atau jenisl kelamin danl tidak mengenall status sosiall dan lekonomi, 

tetapi hygienel yang burukl dan prokmiskuitasl meningkatkan infeksil 

(Pawening l2009). GBHN tahunl 1993 diamanatkanl perlunya upayal 

agar perbaikanl kesehatan masyarakatl ditingkatkan, antaral lain 

melaluil kebersihan danl kesehatan llingkungan. 

Menurut Alfarisi 2008 dalam marminingrum (2018) 

Kebersihanl adalah keadaanl bebas daril kotoran, termasukl di 
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lantaranya, debu, lsampah, dan lbau. Di lIndonesia, masalah 

kebersihanl selalu menjadil polemik yangl berkembang. Kasusl-kasus 

yangl menyangkut masalahl kebersihan setiapl tahunnya selalul 

meningkat. 

Menurut Muktihadid, marminingrum (2018) Kebersihanl 

adalah lambangl kepribadian lseseorang, jika tempatl ltinggal, pakaian 

danl keadaanl tubuh, terlihatl bersihl makal dipastikanl orangl tersebutl 

adalahl manusial yangl bersihl sertal lsehat. 

8) Hubunganl seksual  

Menurut Muslimin dalam Fernawan 2008 dalam  

marminingrum (2018). Penyakit scabies banyak diderita oleh laki-

laki 57,26% dari perempuan 42,74%. Orang yang sering melakukan 

hubungan seksual dengan berganti- ganti pasangan, merupakan 

populasi yang berisiko terkena scabies, penularannya melalui kontak 

tubuh. Penularan penyakit scabies melalui kontak langsung misalnya 

berjabat tangan, berpelukan dan sebagainya. 

2.2.8 Penatalaksanaa scabies 

1) Penatalaksanaan umum 

Edukasi pasien scabies : 

a) Setiap anggota keluarga serumah sebaiknya melakukan 

pengobatan yang sama dan serentak selama 4 minggu. 

b) Pengobatan dioleskan dikulit dan sebaiknya dilakukan pada 

malam hari sebelum tidur. 

c) Ganti pakain, handuk, seprei kamar, dan sofa yang sudah 

digunakan, selalu cuci dengan teratur, rendam dengan air panas 

dan disetrika. 

d) Jangan diulangi penggunaan skabisid dalam kurang dari 

seminggu walaupun rasa gatal mungkin masih timbul selama 

beberapa hari. 

2) Penatalaksanaan khusus 

a) Permethrin  
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Merupakan pilihan pertama, tersedia dalam bentuk krim 

5%, yang diaplikasikan selama 8-12 jam dan setelah itu dicuci 

bersih. Apabila belum sembuh bisa dilanjutkan dengan 

pemberian ke dua setelah 1 minggu, dan pemberian ketiga, 

terget utama dalam pengobatanl adalah membranl sel scabies. 

Obatl ion cll masuk kel dalam sell secara lberlebihan, membuat sell 

saraf sulitl depolarisasi danl parasit akanl paralisis/llumpuh. 

Obat inil efektif membunuhl parasit, tapil tidak efektifl 

untuk ltelur. Oleh karna litu, penggunaan permethrinl hingga 3l 

kali pemberianl sesuai siklusl hidup ltungau. Pemberian kedual 

dan ketigal dapat membunuhl tungaun yang barul menetas. 

Permethrinl jarang diberikanl pada bayil kurang daril 2 lbulan. 

Wanita lhamil, dan ibul menyusui karenal keamananya belum 

dapatl dipastikan. Wanital hamil dapatl diberikan denganl aplikasi 

yangl tidak sekitarl 2 ljam. Efek sampingl jarang lditemukan, 

berupa rasal terbakar, lperih, dan lgatal, mungkin karenal kulit 

sensitifl dan lterekskoriasi. 

b) Prespitat sulfur l4-2% 

Preparat sulfurl tersedia dalaml bentuk salef danl krim. 

Tidakl efektif untukl stadium ltelur. Pengobatan selamal 3 hari 

berturutl-turut, dapatl dipakai untukl bayi/anakl kurang daril 2 

ltahun. 

c) Benzyl benzoatel 

Benzyl benzoatel bersifat neurotoksikl pada tungaul 

scabies. Digunakan dalaml bentuk emulsil 25%l dengan priode 

kontakl 24 ljam, diberikan setiapl malam selamal 3 haril terapi. 

d) Gammal benzene heksakloridal (Gammexane) 

Merupakanl insektisida yangl bekerja padal sistem sarafl 

pusat (SSPl) tungau. Tersedial dalam bentukl 1%l krim, llotion, gel, 

tidakl berbau, danl tidak lberwarna. Pemakaian secaral tunggal 

dioleskanl keseluruh tubuh  daril leher kebawah selamal 12-24l 
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jam. Setelahl pemakaian. Cucil bersih, danl dapat diaplikasikanl 

kembali setelahl 1 lminggu. Hal inil untuk memusnahkanl larva-

larval yang menetasl dan tidakl musnah olehl pengobatan 

lsebelumnya. Tidak dianjurkanl mengulangi pengobatanl dalam 7l 

hari, sertal menggunakan konsentrasil selain l1% karenal efek 

sampingl neurotoksik SSPl (ataksia, ltremor, dan lkejang) akiat 

pemakaian lberlebihan. 

e) Crotamition krim (Crotonyll-N-Ethyll-Ol-Toluidine) 

Sebagail kriml l10%l ataul llotion. Tingkatl keberhasilanl 

bervariasil antaral ll50%l-70l%. Hasil terbaikl diperoleh jikal 

diaplikasikan 2 kalil sehari setelahl mandi selamal 5 hari berturutl-

turut. Tidakl dapat digunakanl untuk lwajah, disarankan 

menggantil semua pakaianl dan seprei sertal dicuci denganl air 

panasl setelah penggunaanl crotamition untuk mencegahl 

kembalinya ltungau. Efek sampingl iritasi bilal digunakan jangkal 

panjang, oat inil tidak mempunyail efek lsistemik. 

f) Ivermectin  

Adalahl bahan semisintenik yangl dihasilkan olehl 

streptomyces lavermitilis, anti-parasitl yang strukturnyal mirip 

antibiotikl makrolid, namunl tidak mempunyail aktivitas 

lantibiotik, diketahui aktifl ekto danl endoparasit. Digunakan luasl 

pada pengobatanl hewan, lmamalia, pada manusial digunakan 

untukl pengobatan penyakitl filarial terutamal oncocerciasis, 

dilaporkanl efetif untuk scabies. Diberikanl oral, dosisl tunggal, 

200l ug/kgBBl untuk pasienl berumur lebihl dari 5l tahun. 

Formulasin ivermectinl topikal jugal dilaporkan lefektif. Efek 

sampingl yang seringl terjadi pada pengobatan ini adalahl 

dermatitis lkontak, dapat jugal terjadi lhipotensi, edema llaring, 

dan lensefalopati. (Tan, Anggelina, & Krisnatalingan, 2007). 
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2.2.9 Pencegahan scabies 

1) Pencegahan  

Menurut KBBI Kamus Besar Bahasa Indoensia (2007). 

Pencegahan adalah proses, cara, tindakan mencegah atau tindakan 

menahan agar sesuatu tidak terjadi, dengan demikian pencegahan 

merupakan tindakan, pecegahan identik dengan perilaku. 

Dalam hal ini pencegahan merupakan suatu tindakan santri 

yang dilakukan untuk mencegah atau tindakan menahan agar sesuatu 

tidak terjadi yaitu penyakit scabies, sehingga pencegahan bisa 

mengurangi penyebaran penyakit skabies pada dirinya maupun pada 

orang disekitarnya. 

2) Upaya-upaya pencegahan scabies 

Penderital sebagai sumberl infeksi harusl diobati denganl 

sempurna. Kontakl dengan lpenderita, baik manusial maupun hewanl 

harus ldihindari. Selain itul selalu menjagal kebersihan badanl dengan 

mandil dua kalil sehari denganl sabun secaral teratur sertal menjaga 

lkebersihan, mencuci danl merendam dalaml air mendidihl alas tidurl 

dan alasl bantal yangl digunakan penderital (Soedarto, & prabowo, 

2017). 

Caral pencegahan penyakitl skabiesmadalah dengan : 

a) Mandi secaral teratur denganl menggunakan sabunl 

b) Mencucil pakaian, seprei, sarungl bantal, selimutl dan lainya 

secaral teratur minimall 2 kalil dalam seminggul 

c) Menjemurl kasur danl bantal minimall 2 kali dalam seminggu 

d) Tidakl salingl bertukarl pakaianl danl handukl denganl orangl lainl  

e) Hindaril kontakl denganl orang-orangll ataul kainl sertal pakaianl 

yangl dicurigail terinfeksil tungaul scabies 

f) Menjagal kebersihanl rumahl danl berventilasil yang cukupl 

Menjagal kebersihanl tubuhl sangatl pentingl untukl menjagal 

infestasil lparasit. Sebaiknyal mandil 2 kali lsehari, serta menghindaril 
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kontak langsungl dengan lpenderita, mengingat pareasit mudahl 

menular padal kulit. Walaupunl penyakit inil hanya merupakanl 

penyakit kulitl biasa, danl tidak membahayakanl jiwa, namunl penyakit 

inil sangat mengganggul kehidupan seharil-hari. Bilal pengobatan 

sudahl dilakukan secaral tuntas, tidakl menjamin terbebasl dari infeksil 

ulang, langkahl yang dapatl diambil adalahl sebagai lberikut : 

a) Cucil sisir, sikatl rambut danl perhiasan rambutl dengan caral 

merendam dil cairan lantiseptik. 

b) Cucil semua lhanduk, pakaiann, seprei dalam airl sabun hangatl 

dan gunakanl setrika panas untukl membunuh semual telurnya, 

ataul dicuci lkering. 

c) Keringkanl peci yangl bersih, kerudungl dan ljaket. 

d) Hindaril pemakaian bersamal sisir, mukenal atau jilbabl (Depkes, 

l2007). 

Departemen Kesehatanl RI (2007l) memberikan beberapal cara 

pencegahanl yaitu denganl dilakukan penyuluhanl kesehatan kepada 

masyarakatl dan komunitasl kesehatan tentangl cara lpenularan, 

diagnosis dinil dan caral pengobatan penderital skabies, lmeliputi : 

a) Pengawasanl penderita, kontakl dan lingkunganl sekitarnya. 

Laporanl kepada Dinasl Kesehatan setempatl namun laporanl 

resmi jarangl dilakukan. 

b) Isolasi santril yang terinfeksil dilarang masukl kedalam pondok 

sampail dilakukan lpengobatan. Penderita yangl dirawat dirumah 

sakitl diisolasi sampail dengan 24l jam setelahl dilakukan 

pengobatanl yang lefektif. Disinfeksi serentakl yaitu pakaIanl 

dalam danl seprei yag digunakan olehl penderita dalaml 48 jaml 

setelah dilakukan pengobatan yang efektif. Disinfeksi serentak 

yaitu pakauan dalam dan seprei yag digunakan oleh penderita 

dalam 48 jam pertama sebelum pengobatan dicuci dengan 
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menggunakan sistem pemanasan pada proses penncucian dan 

pengeringan, hal ini dapat membunuh kutu dan telur. 

2.3 Santri 

2.3.1 Pengertian santri 

Santril adalahl pesertal didikl yangl menuntutl ilmul dil lpesantren. 

Istilahl “Santril” termasukl dual lkategori, yaitul “Santril lmukim” danl “Santril 

lkalong”. Santril mukinl adalahl yangl bertempatl tinggall dil lpesantren. 

Sedangkanl santril kalongl adalahl santril yangl tinggall dil luarl lpesantren 

tetapil secaral teraturl pergil kel pesantrenl untukl belajarl agamal (lDamayanti, 

l2019). Istilahl santril dalaml karyal Geertzl lebihl menitikl beratkanl padal 

penggolonganl masyarakatl jawal menurutl tingkatl ketaatanl menjalankanl 

ajaranl ibadahl agamal Islaml (lGufron, l2019). 

2.3.2 Gambaran prilaku hygiene pada santri 

Perilakul personall hygienel padal santril dibilangl adal yangl baikl danl 

tidakl baikl ataul burukl lebihl dominanl perilakul personall hygienel nyal 

kurangl baikl dil karenakanl kehidupannyal yangl sangatl sederhanal danl 

berkelompokl yangl satukanl denganl setiapl orangl berkepribadianl yangl 

berbedal-bedal sehinggal kebersihanl diril danl lingkunganl banyakl diabaikanl 

denganl kebiasanl yangl kurangl lbaik, lyaitu: buangl sampahl lsembarangan, 

menjemurl pakaianl dil dalaml ruanganl yangl tidakl terseorotl cahayal 

lmatahari, seringnyal bertukarl pakaianl danl handukl (lAmri, l2019). 

Kurangnyal baikl perilakul kebersihanl diril padal santril sehinggal seringl kalil 

santril sakitl khususnyal santril awall-awall lmondok, denganl beradaptasinyal 

diril merekal terhadapl lingkunganl yangl tidakl biasal merekal liatl danl ldiami. 

Denganl mudahnyal merekal terkenal tungaul sarcoptesl skabieil danl 

terjadilahl scabies pada santril yang awall kali mondokl (Natalia l2020). 
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2.4 Kerangka Konseptual 

 Kerangkal konseptual merupakan modell konseptual tentangl bagimana 

teori berhubunganl dengan beberapa faktorl yang telahl di identifikasi sebagai 

masalahl yang lpenting. Kerangka berfikir  yangl baik akanl menjelaskan secaral 

teoritis perlu di jelaskan hubungan antar variable independen dan dependen 

(Sugiono. 2019). 

Tabel 2.1 Kerangka konseptual gambaran personal hygiene pada 

santri MTs yang mengalami scabies di pondok pesantren Ar – rohman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Djuanda 2014, Mubarak, dkk , 2015, Dewi,2019) 

Kejadian Scabies 

Faktor yang 

mempengaruhi kejadian 

scabies 

- Kepadatan 

penduduk 

- Sanitasi 

- Pengetahuan 

- Perilaku 

- Perekonomian yang 

rendah 

- Air 

- Hubungan sexsual 

-  

 

 

 

 

Personal hygiene 

Indikator Personal 

Hygiene  Santri : 

1. Kebersihan kulit 

2. Kebersihan pakaian 

dan alat sholat 

3. Kebersihan tangan 

dan kuku 

4. Kebersihan handuk 


