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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU KESEHATAN
LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN SKABIES DI PONDOK PESANTREN
ROUDHOTUL QUR’AN BANYUMAS

ABSTRAK

Latar Belakang :Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan
sensitisasi Sarcoptes scabiei. Skabies menduduki urutan ke 3 dari 12 penyakit kulit
tersering. Kejadian skabies di Jawa Tengah 2011, Cilacap 46,8%, Bukateja 34,2%, dan
Semarang 19%.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
pengetahuan dan perilaku kesehatan lingkungan terhadap kejadian skabies di pondok
pesantren Roudhotul Qur’an Banyumas.

Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan case-control
(kasus-kontrol). Sebanyak 100 responden menjadi sampel setelah di hitung dengan rumus
Lemeshow(50 kelompok kasus dan 50 kelompok kontrol). Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan observasi kemudian dianalisis secara deskriptif maupun
korelasi menggunakan uji Chi Square.

Hasil Penelitian: Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan Mei 2017,
didapatkan hasil bahwa hubungan kejadian skabies dengan pengetahuan (p = 0.001, OR :
4.148),bergantian pakaian dan alat sholat (p = 0.000, OR : 10.091),bergantian handuk (p
=0.008, OR 3.083),tidur berhimpitan(p = 0.008, OR 3.500).

Kesimpulan : Ada hubungan antarahubungan tingkat pengetahuan dan perilaku
kesehatanlingkunganterhadap kejadian skabies di pondok pesantren Roudhotul Qur’an
Banyumas.

Kata Kunci : pengetahuan, perilaku kesehatanlingkungan, kejadian skabies
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Sekar Pundi Nofianti1), Saptono Susilo, S.Kep,Ns.,MM 2), Fajar Agung Nugroho,
S.Kep,Ns.,MNS 3
THE CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGELEVEL AND
ENVIRONMENTAL HEALTH BEHAVIOR TOWARDS THE OCCURRENCE
OF SCABIES IN RAUDHATUL QUR’AN
ISLAMIC BOARDING SCHOOL OF BANYUMAS

ABSTRACT

Background:Scabies is a skin disease caused by a mite infestation and sensitization
Sarcoptes scabiei. Scabies is the third of the 12 most common skin diseases. The
occurrenceof scabies in Central Java — 46,8% in Cilacap, 34,2% in Bukateja,and 19% in
Semarang.

Objective: The aim of this studyis to determine whether there is a correlation between
knowledge level and environmentalhealth behavior towards the occurrence of scabies in
the Raudhatul Qur’an Islamic boarding school of Banyumas.

Method:This research is an observasional survey with case control. There are 100
respondents to be the samples in this study (50 for cases and 50 for control). The data
collection was conducted by using questionnaires and observation and then analyzed by
descriptive and correlation using Chi Square test (Fisher).

Result:Based on research conducted in May 2017, theknolwedgelevel (p = 0.001, OR :
4.148), changing of clothes or praying appliances(p = 0.000, OR : 10.091), changing
towels(p-value = 0.008, OR : 3.083), sleeping at close quarters (p = 0.008, OR 3.500).
Conclusion: There is a correlation between the knowledge level and environmentalhealth
behavior towards the occuranceof scabies inRaudhatul Qur’an Islamic boarding school of
Banyumas.

Keywords:knowledge level, environmental health behavior, occurence of scabies.
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MOTTO

“Jika kamu ada di jalan yang benar menuju Allah SWT, berlarilah. Jika itu
berat untukmu, berlari — lari kecilah. Jika kamu lelah, berjalanlah. Dan jika

kamu tidak bisa, merangkaklah, tapi JANGAN PERNAH berhenti ataupun
berbalik arah.”

Imam Syafi’i

“KARENA ALLAH SWT TAHU KITA MAMPU”
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan
proses pembelajaran. Proses pembelajaran juga dipengaruhi dari berbagai
faktor dalam seperti motivasi dan faktor luar seperti sumber informasi
yang tersedia, serta keadaan sosial budaya (Wawan dan Dewi, 2010).
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) perilaku adalah
tanggapan reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungannya. Dapat
diambil kesimpulan bahwa pengetahuan merupakan proses pembelajaran
dan dipengaruhi berbagai faktor serta perilaku kita terhadap rangsangan
tersebut.

Lingkungan sendiri adalah kesatuan ruang dengan semua benda,
sumber daya dan semua makhluk hidup termasuk manusia dan
perilakunya, yang mempengaruhi lingkungan atau alam itu sendiri,
kelangsungan kehidupan dan kesejahteraan manusia serta mkhluk hidup
lain (UU No. 32 th 2009). Dari penjabaran tersebut dapat dijelaskan bahwa
lingkungan berhubungan erat dengan perilaku pengetahuan individu atau
manusiannya yang mungkin dapat menimbulkan hal-hal yang merugikan
bagi perkembangan fisik, kesehatan dan daya tubuh manusia.

Kebersihan merupakan suatu perilaku yang diajarkan dalam
kehidupan manusia untuk mencegah timbulnya penyakit dan terjaga
kesehatannya (Riris, 2010). Penyakit yang muncul akibat kurangnnya
kebersihan yaitu penyakit kulit dan sering terjadi atau dijumpai di
Indonesia, hal ini disebabkan karena Indonesia yang beriklim tropis. Dari
iklim tersebut maka mempermudah perkembangan bakteri, parasite, kutu
dan jamur (Soedirman, 2006). Salah satu penyakit kulit yang disebabkan

olehkutu adalah skabies.



Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan
sensitisasi Sarcoptes scabiei. Penyakit ini dapat ditularkan secara langsung
(kulit lewat kulit) seperti berjabat tangan, tidur bersama, berhubungan
seksual. Penularan secara tidak langsung (melalui benda) melalui handuk,
pakaian, bantal, sprai, dan selimut dipakai secara bergantian (Monsel and
Chosidow, 2012).

Skabies menduduki urutan ke 3 dari 12 penyakit kulit tersering.
Pravelensi skabies lebih tinggi terjadi pada anak yang berusia kurang dari
20 tahun sebanyak 75% (Senada Raharnie, 2012). Meurut World Health
Organitation (WHQO) 2009 kejadian skabies berkisar 7-35% dari populasi
umum tertinggi anak usia 1-14 tahun (51,51%). Di Santiago, Chili insiden
tertinggi umur 10-19 tahun (45%).

Menurut DEPKES RI 2009 pravelensi skabies di Indonesia sebesar
4,9-12,95%. Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
tahun 2011, kejadian skabies di 20 puskesmas menunnjukan bahwa
kejadian terbanyak di Cilacap sebesar 46,8%, kedua Bukateja 34,2%, dan
Semarang 19% insiden terbanyak yaitu pada populasi dan tempat yang
padat. Oleh karena itu, prevalensi skabies yang tinggi umumnya
ditemukan dilingkungan dengan kepadatan penghuni dan kontak
interpersonal tinggi seperti penjara, panti asuhan, dan pondok pesantren
(Shelley, 2007).

Penularan skabies mudah terjadi karena faktor lingkungan dan
perilaku yang tidak bersih. Angka kejadian skabies meningkat lebih tinggi
dari 20 tahun yang lalu, dan banyak ditemukan pada panti asuhan, asrama
(pondok pesantren), penjara, rumah sakit, dan serta tempat-tempat dengan
sanitasi buruk (Goldfarb, 2007).

Pondok pesantren adalah sekolah islam yang berasrama dan
pendidikan umum presentase ajarnya lebih tinggi ilmu agama dari pada
ilmu umum (Ismihayati, 2013). Para pelajar disebut sebagai santri dan
mereka tinggal diasrama yang sudah disediakan oleh pondok pesantren

tersebut.



Pesantren memang beresiko tertular penyakit kulit,khususnya
skabies dimana santri tinggal bersama dengan teman-teman dalam satu
kamar. Ditambah lagi perilaku yang tidak sehat seperti menggantung
pakaian dikamar, sering bertukar benda pribadi ( pakaian atau alat sholat,
handuk), tidur yang saling berhimpitan, dan sebagainya yang
menyebabkan penyakit skabies (Ismihayati, 2013)

Skabies sering diabaikan dan prioritas penanganannya rendah.
Skabies menimbulkan ketidaknyamanan karena menimbulkan lesi yang
sangat gatal terutama pada malam hari, gatal yang terjadi biasanya
dibagian sela-sela jari tangan, dibawah ketiak, pinggang, alat kelamin,
sekeliling siku, areola dan permukaan depan pergelangan (Amajida,
2014).Dengan garukan dapat timbul erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi
sekunder (Djuanda, 2010).Masyarakat tidak mengetahui bahwa infeksi
sekunder dari Sarcoptes scabiei yang berakibat kerusakan jaringan kulit
yang akut(Heukelbach 2005). Gangguan ini berpengruh terhadap kualitas
hidup yaitu mengganggu belajar, liburan, hubungan dengan teman,
pengobatan, dan tidurnya (Basra, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan di Pondok
Pesantren Nurrur Rohmah Kuwarasan pada tanggal 14 November 2016
kepada 10 santri setingkat SMP atau 12-17 tahun mendapati 6 anak yang
terkena skabies. Dari hasil pembagian kuisioner didapati hasil bahwa
pengetahuan mereka baik, tetapi perilaku mereka yang buruk yaitu suka
bergantian pakaian atau alat shalat dengan teman, tidur yang berhimpitan
dan selimut yang suka dipakai secara bersamaan. Dari latar belakang dan
hasil studi pendahuluan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
tempat yang berbeda Kabupaten tentang “Hubungan Antara Pengetahuan
dan Perilaku Kesehatan Lingkungan Dengan Kejadian Skabies di Pondok
Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas™.



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas perumusan masalah yang
diambil adalah “apakah ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku
kesehatan lingkungan dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren

Raudhotul Qur’an Banyumas?”.

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Mengetahuiapakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku
kesehatan lingkungan dengan kejadian penyakit skabies di Pondok
Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan santri tentang skabies
(Pengertian skabies, Cara penularan, Etiologi, Pengobatan) di
Pondok Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas.

b. Untuk mengetahui perilaku Bergantian Pakaian dan Alat Sholat
dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Raudhotul Qur’an
Banyumas.

c. Untuk mengetahui Perilaku Bergantian Handuk dengan kejadian
skabies di Pondok Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas.

d. Untuk mengetahui Perilaku Tidur Berhimpitandengan kejadian

skabies di Pondok Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat bagi peneliti
Menambah pengetahuan peneliti tentang penyakit skabies, pengalaman
untuk mengadakan penelitian dalam lingkup yang lebih luas dan
pembelajaran dalam pembelajaran akademik yaitu penerapan
metodologi penelitian.

2. Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian)



Dapat mempertimbangkan hal — hal yang berhubungan dengan
skabies.

3. Manfaat bagi subjek penelitian
Diharapkan dalam penelitian ini dapat menambah wawasan dan
pengetahuan subjek tentang penyakit skabies.

4. Manfaat bagi institusi pendidikan
Dapat digunakan sebagai bahan atau masalah yang dapat dianggkat
sebagai bahan penyuluhan serta untuk pertimbangan mengembangkan
ilmu kesehatan.

5. Manfaat bagi peneliti selanjutnya
Dapat menambah informasi untuk membuat topik penelitian dan

pengambilan data.

E. KEASLIAN PENELITIAN

1. Menurut penelitian (dalam Pratiwi, Hendra dan Maya, 2015), dengan
judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Skabies,
penelitian analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional dan
pengambilan data dilakukan dengan metode total sampling, penelitian
di dapatkan 105 responden, cara menganalisa data pada penelitian ini
dianalisis dengan menggunakan uji chi-square, hasil penelitian
sebanyak 49 responden (46,66%) memiliki tingkat pengetahuan
sedang, 45 responden (42,86%) memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang dan 11 responden (10,48%) memiliki tingkat pengetahuan yang
baik tentang skabies. Persamaannya adalah dalam penelitian ini
melakukan penelitian terkait skabies, sedangkan untuk perbedaannya
dalam penelitian ini yang dibandingkan adanya scabies dengan
perilakunya.

2. Menurut penelitian (dalam Ina Ratna, Tini dan Rullijanto, 2015),
dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Santri
dengan Kejadian Scabies di Pondok Pesantren Sukahideng

Tasikmalaya Periode Januari — Desember 2013, penelitian ini



menggunakan metode analitik dengan rancangan case control, sampel
diambil pada santri yang berusia 12 -15 sebanyak 86 orang. Cara
menganalisa menggunakan univariat dan bivariate, hasil penelitian 38
orang memiliki pengetahuan baik, 14 orang (36,8%) penderita scabies
dan 24 orang (63,2%) bukan penderita scabies. Dari 21 orang yang
memiliki pengetahuan cukup, 11 orang (52,4%) diantaranya penderita
scabies dan 10 (47,6%) diantaranya bukan penderita scabies. Dari 13
orang pengetahuan kurang, 11 orang (84,6%) diantaranya penderita
scabies dan 2 orang (15,4%) diantaranya bukan penderita scabies.
Persamaanya adalah meneliti tingkat pengetahuan dan perilaku
terhadap kejadian scabies. Perbedaannya adalah beda populasi dan
sampel yang akan diteliti.
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Lampiran |
INGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT

{. faaeny  SEKOLAN TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
i) 3 Ji. Yos Sudarse No. 461, Telp/Fax. (0387) 472433, 473750. Gombong. 54412
\”\:._,: “ Website : www stikesmuhgombong. com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor 105314V LPIM/AM2017 Gombong, 24 Februari 2017
Lamp : -
Hal : Permohonan [jin

Kepada Yth :

Pimpinan Pondok Pesantren Nurur Rohmah

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wh,

Teriring do’a semoga kila dalam melaksanakan lugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Amin.

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Sekar Pundi

NIM : A11300938

Judul Penclitian  : llubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Keschatan
Lingkungan Terhadap Kejadian Skabies di Pondok Pesantren
Nuriir Rohmiah

Keperluan : Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr.Wh.
An. Ketua

Lembaga Penelitian Pengembangan dan
_Pengabdian Masyarakat

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul; Modern dan Islami



Lampiran 11
— LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
) JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
s Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 317.1/1V.3.LP3M/A/IV/2017 Gombong, 12 April 2017
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth :

Kepala Pondok Pesantren Raudhotul Qur’an Banyumas

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Sl
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Sekar Pundi Nafianti

NIM : A11300938

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan
Lingkungan Terhadap Kejadian Skabies di Pondok Pesantren
Raudhotul Qur’an Banyumas

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modem dan Islami
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T EMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ITLMU KESEHATAN MUHAMMADIYA [l GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./lax. (0287) 472433, 473750, Goribong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmrhgombong@yahoo.com

Nomor : 316.1/IV.3.LP3M/A/IV/2017 Gombong, 12 April 2017
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth :

Kepala KESBANGPOL
Kab. Banyumas
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa merdapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Schubungan  dengan  akan  dilaksanakannya  penclitian  bagi mahasiswa Prodi  S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Sekar Fundi Nafianti
NIM : A11300938
Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan

Lingkungan Terhadap Kejadian Skabies di Pondok Pesaniren
Raudhotul Qur’an Banyumas
Keperluan =2 ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wh.

An. Ketua
erglitian Pengembangan dan

r'fgqp jan Masyarakat
o SeRyetaris

\ 1
e




Lampiran iv

T EMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI HLMU KESEHATAN MUHAMMADIYA [ GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 401, Telp./lax. (0287) 472433, 473750, Gorbong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmehgombong@yahoo.com

Nomor : 316.1/IV.3.LP3M/A/IV/2017 Gomlong, 12 April 2017
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth :

Kepala KESBANGPOL
Kab. Banyumas
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wh,

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa merdapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Schubungan  dengan akan  dilaksanakannya  penclitian  bagi mahasiswa Prodi  S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama :  Sekar Pundi Nafianti
NIM : A11300938
Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan

Lingkungan Terhadap Kejadian Skabies di Pondok Pesaniren
Raudhotul Qur’an Banyumas
Keperluan 2 ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wh.

An. Ketua




Nomor FRM-LPM-006

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN | Revisike 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Beriaks | T Mare 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 59.6/IV.3.AU/F/ETIK/4/2017

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kescjahteraam subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

HUBUNGAN  TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU KESEHATAN
LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN SKABIES DI PONDOK PESANTREN
ROUDHOTUL QUR'AN BANYUMAS

Nama peneliti utama : Sekar Pundi Nofianti
Nama institusi : STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi ¢ SI Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

s

< MmﬁZ April 2017



Lampiran V
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada/Yth
Santriwati
Di Tempat
Assalamu’alaikumWr. Wb
Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Study

S 1 KeperawatanSTIKes Muhammaddiyah Gombong :

Nama : Sekar Pundi Nofianti
NIM : A11300938
Judul . “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN

PERILAKU KESEHATAN LINGKUNGAN TERHADAP
KEJADIAN SKABIES DI PONDOK PESANTREN
ROUDHOTUL QUR’AN BANYUMAS”.

Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data
dari saudara dan dengan kerendahanhati saya meminta anda menjadi responden
untuk mengisi kuisioner yang akan saya bagikan.

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko
kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan
atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor 085740299951
atau email sekarflord@gmail.com atau di tempat saya menempuh jenjang S1
Keperawatan di STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG dengan alamat JI
Yos Sudarso No 461 Telp (0287) 472433, 473750. Atas kerja samanya, saya

mengucapkan terimakasih.

Wassalamu’ alaikumWr. Wb
Peneliti

SekarPundiNofianti


mailto:sekarflor4@gmail.com

Lampiran VI
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan
untuk menjadi responden, saya bersedia untuk ikutserta atau berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh :

Nama  : Sekar Pundi Nofianti

NIM : A11300938

Judul . “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN

PERILAKU TERHADAP KEJADIAN SKABIES DI PONDOK
PESANTREN ROUDHOTUL QUR’AN BANYUMAS”

Demikian persetujuan ini saya ikut serta atau berpartisipasi untuk menjadi

responden dalam penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan

data yang akan diperlukan.

Kebumen,.........ccoovvvviiiiinnn... 2017
Responden



PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Prof. Dr. Soeharso No. 45 Tel. (0281) 633776 Fax. (0281) 641950
PURWOKERTO

SURAT REKOMENDASI IJIN PENELITAN
Nomor : 070.1/83¢ / IV | 2017

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rebublik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tanggal
20 Desember 2011 Tentang Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Surat Gubernur Jawa Tengah No 070.1/265 Tanggal 20 Pebruarl 2004 Perihal
Penyederhanaan Prosedur ljin Penelitian, Riset, KKN, PKL;
3. Peraturan Daerah Kabupaten Banyumas Nomor 27 Tahun 2009 tentang
Pembentukan, Susunan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah
Kabupaten Banyumas
Membaca : Surat dari Lembaga Penelitian Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
STIKES MUHAMMADIYAH Gombong. nomor. 316.1/IV 3 LP3MWA/IV/2017 tanggal.
12 April 2017, Perihal: Permohonan ljin Penelitian
Pertimbangan . Bahwa kebijakan mengenai sesuatu kegiatan iimiah dan pengabdian kepada
masyarakat periu dibantu pengabdiannya
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Kantor Kesatuan Bangsa Dan Politk Kabupaten Banyumas,
menyatakan lidek keberatan atas pelaksanaan sesuatu kegiatan ilmiah dan pengabdian kepada masyarakat
dalam wilayah yang dilakukan oleh :

Nama SEKAR PUNDI NOFIANTI

Alamat Ds Sawangan Rt 01 / 02 Kecamatan Kuwarasan, Kebumen

Pakerjaan . Mahasiswi

Kebangsaan . Indonesia ¢

Judul Penelitian HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU KESEHATAN

LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN KSABIES DI PONDOK PESANTREN
RAUDHOTUL QUR'AN BANYUMAS

Bidang . Keperawatan

Lokasi Penelitian Pondok Pesantren Raudhotul Qur'an Banyumas
Lama Berlaku © 3 Bulan

Pangikut G

Penanggung Jawab . Arnika Dwi Asti, M Kep

DENGAN KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT :

TEMBUSAN | Kepada Yth !

Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak dilaksanakan untuk tujuan lain yang dapat berakibat melakukan tindakan
pelanggaran terhadap peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Sebelum melaksanakan kegiatan dimaksud, terlebih dahulu melaporkan kepada kepala wilayah yang ditunjuk dari
pejabat yang berwenang;
Mentaati segala ketentuan dan peraturan-peraturan yang berlaku, juga petunjuk-petunjuk dari pejebat
berwenang;
Apabila masa beriaku Surat Rekomendasi ini sudah berakhir, sedang pelaksanaan kegiatan belum selesai,
perpanjangan waktu harus diajukan kepada instansi pemohon,
Setelah selesai pelaksanaan kegiatan dimaksud menyerahkan hasiinya kepadu kepala Kesbangpol
Kabupaten Banyumas.

DIKELUARKAN DI PURWOKERTO

PADA TANGGAL 26 APRIL 2017

1. Ka BAPPEDALITBANG Kab. Banyumas;
2 Arsip Kesbangpol Kabupaten Banyumas.

NIP. 19880515 200701 1 002



Lampiran VII

Hubungan Antara Faktor Pengetahuan dan Perilaku dengan

Kuisioner Penelitian

Kejadian Skabies di Pondok Pesantren

(Riris, 2010)

Tanggal Survei

Nomor Responden

Alamat Responden

A. Data Responden

1. Nama Responden :
2. Jenis Kelamin : L/P

3. Umur e tahun

B. Pengetahuan

No

Pertanyaan

Jawaban

Benar

Salah

Skabies adalah penyakit yang disebabkan oleh
bakteri

Di Indonesia skabies sering disebut kudis dan

orang Jawa sering menyebutnya gudik

Skabies hanya dapat ditularkan melalui kutu

Sarcoptes scabiei betina saja

Skabies hanya dapat ditularkan melalui
pemakaian pakaian atau alat sholat secara

bergantian.

Berjabat tangan dapat menularkan penyakit

skabies

Penularan skabies sangat mudah menyebar di
lingkungan keluarga, perkampungan padat dan

asrama (pondok pesantren)

Skabies dapat ditularkan melalui pemakaian




handuk secara bergantian

8. | Orang yang menjaga kebersihan tubuhnya dapat
terkena skabies

9. | Skabies dapat sembuh dengan  mandi
menggunakan
sabun secara teratur

10. | Kamar yang kurang pencahayaan sinar matahari
dapat mempermudah penyebaran penyakit
skabies

11. | Kutu Sarcoptes scabiei penyebab skabies tidak
dapat hidup di tempat yang lembab

12. | Kamar yang tidak ada ventilasinya atau kurang
lancar, dapat mempermudah perkembangbiakan
kutu Sarcoptes scabiei

13. | Penyakit skabies tidak ada kaitannya dengan
kebersihan lingkungan

14. | Tempat berkembangbiak kutu Sarcoptes scabieli
hanya di air yang kotor

15. | Pakaian atau handuk yang tidak dijemur sampai
kering dapat dijadikan tempat berkembangbiak
kutu Sarcoptes scabiei

16. | Sampah yang berserakan dapat menularkan
skabies

17. | Kutu Sarcoptes scabiei dapat bertahan di lantai
kamar atau rumah

18. | Air merupakan sumber utama penularan skabies

19. | Kondisi  lingkungan yang buruk dapat
menyebabkan penyakit skabies

20. | Pengobatan skabies dapat dilakukan dengan

pemberian bedak gatal saja.

. Perilaku Kesehatan Lingkungan




C1. Bergantian Alat Sholat atau Pakaian
1. Apakah Anda memiliki pakaian atau alat sholat sendiri ?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah Anda sering mengganti pakaian Anda?
a. Ya
b. Tidak
Jika ya berapa Kkali ..............
3. Apakah pakaian atau alat sholat Anda pernah dipinjam teman Anda?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah kalau Anda mencuci pakaian bersamaan atau dijadikan satu
dengan teman Anda ?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah pakaian kotor Anda, diletakkan dalam satu tempat dengan
pakaian teman Anda?
a. Ya
b. Tidak
6. Apakah Anda sering mengganti kaus kaki Anda?
a. Ya
b. Tidak
Jika ya berapa kali............
7. Apakah Anda sering mengganti pakaian dalam Anda?
a. Ya
b. Tidak
Jika ya berapa kali...............
8. Apakah Anda menjemur pakaian atau pakaian dalam di kamar?
a. Ya
b. Tidak

Berikan Alasannya ..............



C2. Bergantian Handuk
1. Apakah Anda mandi setiap hari ?
a. Ya
b. Tidak
Jika ya berapa kali dalam sehatri ....................

N

Apakah Anda mandi dengan menggunakan handuk Anda sendiri?
a. Ya
b. Tidak

Berikan alasannya ...................

w

Apakah Anda pernah menggunakan handuk bergantian dengan teman
Anda?

a. Ya

b. Tidak

Betikan alasaniyard st s Rl . .. ..

&

Apakah Anda menjemur handuk setelah digunakan untuk mandi?
a. Ya
b. Tidak

Berikan alasannya ...........cc.ceue....

o

Apakah Anda selalu mencuci handuk Anda ?
a. Ya
b. Tidak

Jika ya berapa kali ...................

o

Apakah Anda menjemur handuk sesudah dipakai di dalam kamar?
a. Ya
b. Tidak

Berikan alasannya ...........c.ccccoe....

C3. Tidur Berhimpitan
1. Apakah di pondok ini Anda memiliki tempat tidur sendiri?
a. Ya



b. Tidak
. Apakah Anda pernah tidur bersama dalam satu tempat tidur dengan
teman?
a. Ya
b. Tidak
. Apakah alas yang Anda gunakan untuk tidur digunakan secara
bersamasama?
a. Ya
b. Tidak
. Apakah saat tidur, Anda menggunakan selimut Anda sendiri?
a. Ya
b. Tidak
Berikan alasannya ...................
. Apakah Anda menggunakan selimut itu bersama dengan teman Anda ?
a. Ya
b. Tidak



Observasi pada kelompok kasus

1. Selama 3 bulan terakhir, apakah anda pernah menderita penyakit kulit
infeksi skabies ?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah anda pernah mengalami gejala seperti gatal pada malam hari,
iritasi dan adanya tonjolan kulit berwarna putih keabu — abuan pada sela
jari, telapak tangan, pergelangan tangan, dan alat genetaalia ?
a. Ya
b. Tidak

3. Jika anda pernah terkena infeksi skabies, apakah kejadian itu terjadi secara
berulang ?
a. Ya
b. Tidak

4. Jika terkena infeksi skabies, apakah anda melakukan pengobatan ke
puskesmas, dr. Kulit, RS atau ke petugas medis terdekat ?
a. Ya
b. Tidak



Lampiran VIII

Tabel Hasil Uji Validitas (Riris, 2010)

Variabel No Thit Teab Status
Pengetahuan 1 0,647 0,444 Valid
2 0,616 Valid
3 0,582 Valid
4 0,481 Valid
5 0,539 Valid
6 0,616 Valid
7 0,589 Valid
8 0,589 Valid
9 0,591 Valid
10 0,527 Valid
11 0,488 Valid
12 0,559 Valid
13 0,498 Valid
14 0,591 Valid
53] 0,666 Valid
16 0,338 Tidak Valid
17 0,564 Valid
18 0,575 Valid
19 0,218 Tidak Valid
20 0,470 Valid
Perilaku
Bergantian alat 1 0,623 0,444 Valid
sholat atau 2 0,534 Valid
pakaian 3 0,588 Valid
4 0,574 Valid
5 0,628 Valid
6 0,481 Valid
7 0,500 Valid
8 0,540 Valid
Bergantian 1 0,643 Valid
handuk 2 0,655 Valid
3 0,561 Valid
4 0,497 Valid
5 0,654 Valid
6 0,534 Valid
Tidur 1 0,584 Valid
berhimpitan 2 0,662 Valid
3 0,791 Valid
4 0,525 Valid
5 0,467 Valid




Tabel Uji Reabilitas (Riris, 2010)

Variabel Thit Teab Status
Pengetahuan 0,865 0,444 Reliable
Perilaku bergantian alat sholat dan pakaian 0,661 Reliable
Perilaku bergantian handuk 0,581 Reliable
Perilaku tidur berhimpitan 0,546 Reliable




Lampiran IX

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan tentang| 100| 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Skabies * Kejadian Skabies

Pengetahuan tentang Skabies * Kejadian Skabies Crosstabulation

Kejadian Skabies

Menerita | Tidak Menderita
Skabies Skabies
Pengetahuan Buruk Count 35 18
tentang Skaes Expected Count 26.5 26.5
% within Pengetahuan tentang Skabies 66.0% 34.0%
% within Kejadian Skabies 70.0% 36.0%
% of Total 35.0% 18.0%
Baik Count 15 32
Expected Count 235 235
% within Pengetahuan tentang Skabies 31.9% 68.1%
% within Kejadian Skabies 30.0% 64.0%
% of Total 15.0% 32.0%
Total  Count 50 50
Expected Count 50.0 50.0
% within Pengetahuan tentang Skabies 50.0% 50.0%
% within Kejadian Skabies 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0%




Chi-Square Tests

Exact Sig. | Exact Sig.
Value df | Asymp. Sig. (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 11.602% 1 .001
Continuity Correction” 10.277 1 .001
Likelihood Ratio 11.841 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.486 1 .001
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan| 4.148 1.798 9.573
tentang Skabies (Buruk /
Baik)
For cohort Kejadian Skabies 2.069 1.306 3.278
= Menerita Skabies
For cohort Kejadian Skabies 499 .327 .762
= Tidak Menderita Skabies
N of Valid Cases 100




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Berganti Alat Sholat| 100 100.0% 0 .0% 100] 100.0%
dan Pakaian ¥
Kejadian Skabies

Berganti Alat Sholat dan Pakaian * Kejadian Skabies Crosstabulation

Kejadian Skabies

Menerita Tidak Menderita
Skabies Skabies
Berganti Alat Buruk  Count 39 13
Sholat £l Expected Count 26.0 26.0
Pakaian
% within Berganti Alat Sholat| 75.0% 25.0%
dan Pakaian
% within Kejadian Skabies 78.0% 26.0%
% of Total 39.0% 13.0%
Baik Count 11 37
Expected Count 24.0 24.0
% within Berganti Alat Sholat] 22.9% 77.1%
dan Pakaian
% within Kejadian Skabies 22.0% 74.0%
% of Total 11.0% 37.0%
Total  Count 50 50
Expected Count 50.0 50.0
% within Berganti Alat Sholat] 50.0% 50.0%
dan Pakaian




% within Kejadian Skabies 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2-
Value df (2-sided) sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 27.083% 1 .000
Continuity Correction” 25.040 1 .000
Likelihood Ratio 28.473 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 26.812 1 .000
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Berganti Alat 10.091 4.020 25.330
Sholat dan Pakaian (Buruk /
Baik)
For cohort Kejadian Skabies 3.273 1.903 5.628
= Menerita Skabies
For cohort Kejadian Skabies .324 .198 .532
= Tidak Menderita Skabies
N of Valid Cases 100




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Bergantian Handuk * 100 100.0% 0 .0% 100] 100.0%
Kejadian Skabies

Bergantian Handuk * Kejadian Skabies Crosstabulation
Kejadian Skabies
Tidak
Menerita Menderita
Skabies Skabies Total

Bergantian Buruk Count 26 13 39

Handuk Expected Count 19.5 19.5 39.0

% within Bergantian Handuk 66.7% 33.3% 100.0%

% within Kejadian Skabies 52.0% 26.0% 39.0%

% of Total 26.0% 13.0% 39.0%

Baik Count 24 37 61

Expected Count 30.5 30.5 61.0

% within Bergantian Handuk 39.3% 60.7% 100.0%

% within Kejadian Skabies 48.0% 74.0% 61.0%

% of Total 24.0% 37.0% 61.0%

Total Count 50 50 100

Expected Count 50.0 50.0 100.0

% within Bergantian Handuk 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kejadian Skabies 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2-
Value df (2-sided) sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.104% 1 .008
Continuity Correction” 6.053 1 .014
Likelihood Ratio 7.209 1 .007
Fisher's Exact Test .013 .007
Linear-by-Linear Association 7.033 il .008
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Bergantian 3.083 1.330 7.149
Handuk (Buruk / Baik)
For cohort Kejadian Skabies 1.694 1.156 2.484
= Menerita Skabies
For cohort Kejadian Skabies .550 .337 .895
= Tidak Menderita Skabies
N of Valid Cases 100
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Tidur Berhimpitan * Kejadian] 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Skabies

Tidur Berhimpitan * Kejadian Skabies Crosstabulation

Kejadian Skabies

Menerita Tidak Menderita

Skabies Skabies Total
Tidur Berhimpitan Buruk Count 42 30 72
Expected Count 36.0 36.0 72.0
% within Tidur Berhimpitan 58.3% 41.7%| 100.0%
% within Kejadian Skabies 84.0% 60.0% 72.0%
% of Total 42.0% 30.0% 72.0%
Baik Count 8 20 28
Expected Count 14.0 14.0 28.0
% within Tidur Berhimpitan 28.6% 71.4%]| 100.0%
% within Kejadian Skabies 16.0% 40.0% 28.0%
% of Total 8.0% 20.0%| 28.0%
Total Count 50 50 100
Expected Count 50.0 50.0 100.0
% within Tidur Berhimpitan 50.0% 50.0%| 100.0%
% within Kejadian Skabies 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 50.0% 50.0%]| 100.0%

Chi-Square Tests




Exact Sig.
Value [ df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 7.143% 1 .008
Continuity Correction® 6.002( 1 .014
Likelihood Ratio 7.323| 1 .007
Fisher's Exact Test .013 .007
Linear-by-Linear Association 7.071( 1 .008
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for  Tidur 3.500 1.361 8.999
Berhimpitan (Buruk / Baik)
For cohort Kejadian Skabies 2.042 1.101 3.785
= Menerita Skabies
For cohort Kejadian Skabies .583 407 .836
= Tidak Menderita Skabies
N of Valid Cases 100
Statistics
Berganti Alat
Pengetahuan Sholat dan
Umur Jenis Kelamin | tentang Skabies Pakaian
N Valid 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0
Mean 14.08 A7 48




Std. Error of Mean .101 .050 .050
Median 14.00 .00 .00
Mode 14 0 0
Std. Deviation 1.012 .502 .502
Variance 1.024 .252 .252
Minimum 12 0 0
Maximum 16 1 1
Sum 1408 a7 48
Statistics
Bergantian Tidur
Handuk Berhimpitan [Kejadian Skabies
N Valid 100 100 100
Missing 0 0 0
Mean .61 .28 .50
Std. Error of Mean .049 .045 .050
Median 1.00 .00 .50
Mode 1 0 04
Std. Deviation .490 451 .503
Variance .240 .204 .253
Minimum 0 0 0
Maximum 1 1 1
Sum 61 28 50
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 5 7 7.0 7.0 9.0
13 15 15.0 15.0 22.0
14 44 44.0 44.0 66.0




15 29 29.0 29.0 95.0
16 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid P 100 100.0 100.0 100.0]
Pengetahuan tentang Skabies
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 53 53.0 53.0 53.0
Baik 47 47.0 47.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Berganti Alat Sholat dan Pakaian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 52 52.0 52.0 52.0
Baik 48 48.0 48.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Bergantian Handuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 39 39.0 39.0 39.0
Baik 61 61.0 61.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Tidur Berhimpitan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Buruk 72 72.0 72.0 72.0

Baik 28 28.0 28.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Kejadian Skabies
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Menerita Skabies 50 50.0 50.0 50.0

Tidak Menderita Skabies 50 50.0 50.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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