
 Jurnal Kesehatan  
Republik Indonesia 

Vol. 3, No.9, Agustus 2026 
Hal 125-131 

E-ISSN: 3031-4291 
P-ISSN: 3031-4542 

Site : https://jurnal.intekom.id/index.php/jkri 
 

Page 
Journal Homepage : https://jurnal.intekom.id/index.php/jkri 

125 

Hubungan Tingkat Personal Hygiene, Sanitasi Lingkungan, dan 
Status Gizi terhadap Kejadian Skabies pada Santri Laki-Laki  

di Pesantren Darussholah Dua Kota Pontianak 
 

Prisma Annisa¹, Muhammad Ibnu Kahtan², Iit Fitrianingrum3 
1,2,3Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, Indonesia 

 

Article Info  ABSTRAK 

Article history: 

Received Agustus 17, 2026 
Revised Agustus 17, 2026 
Accepted Agustus 18, 2026 
 

 Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh infestasi 
dan sensitasi Sarcoptes scabiei varietas hominis dan sering terjadi di 
Indonesia, terutama pada anak-anak hingga remaja. Penelitian ini 
bertujuan menganalisis hubungan tingkat personal hygiene, sanitasi 
lingkungan, dan status gizi santri laki-laki dengan kejadian skabies di 
Pesantren Darussholah Dua Kota Pontianak. Penelitian menggunakan 
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Sebanyak 54 santri laki-laki menjadi subjek penelitian. Data diperoleh 
melalui kuesioner personal hygiene, observasi sanitasi lingkungan, 
pengukuran indeks massa tubuh, dan pemeriksaan tanda kardinal skabies. 
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil menunjukkan 51 
subjek (94,4%) positif skabies dan 43 subjek (79,63%) memiliki personal 
hygiene tidak baik. Terdapat hubungan bermakna antara personal hygiene 
dan kejadian skabies (p=0,040), serta antara sanitasi lingkungan dan 
kejadian skabies (p=0,000). Sebanyak 20 subjek (37,0%) memiliki status 
gizi normal, tetapi status gizi tidak berhubungan secara bermakna dengan 
kejadian skabies (p=0,964). Dengan demikian, personal hygiene dan 
sanitasi lingkungan berhubungan dengan kejadian skabies, sedangkan 
status gizi tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. 
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Scabies is a contagious skin disease caused by infestation and sensitization 
to Sarcoptes scabiei var. hominis and commonly occurs in Indonesia, 
particularly among children and adolescents. This study aimed to analyze 
the relationship between personal hygiene level, environmental sanitation, 
nutritional status, and scabies incidence among male students at 
Darussholah Dua Islamic Boarding School, Pontianak City. This 
observational analytic study used a cross-sectional design and included 54 
male students. Data were collected using a personal hygiene questionnaire, 
environmental sanitation observation, body mass index measurement, and 
examination of the cardinal signs of scabies. Bivariate analysis used the 
Chi-Square test. The results showed that 51 subjects (94.4%) had scabies 
and 43 subjects (79.63%) had poor personal hygiene. Personal hygiene 
was significantly associated with scabies incidence (p=0.040), and 
environmental sanitation was also significantly associated with scabies 
incidence (p=0.000). Twenty subjects (37.0%) had normal nutritional 
status, but nutritional status was not significantly associated with scabies 
incidence (p=0.964). In conclusion, personal hygiene and environmental 
sanitation were associated with scabies incidence, whereas nutritional 
status showed no significant association. 
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1.  PENDAHULUAN 
 Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh infestasi dan sensitasi Sarcoptes 
scabiei varietas hominis, yaitu parasit yang menggali terowongan di kulit dan memicu rasa gatal serta 
ruam. Penyakit ini dapat terjadi pada semua kelompok usia, dengan estimasi prevalensi 0,2-7,1% dan 
rata-rata 5-10% pada anak-anak. Skabies juga dilaporkan sering terjadi pada anak-anak dan remaja serta 
dapat ditemukan pada populasi yang hidup berkelompok [1]-[6]. 
 Di Indonesia, skabies termasuk salah satu penyakit kulit yang sering terjadi. Data yang digunakan 
dalam skripsi menunjukkan prevalensi skabies di Indonesia sebesar 5,6-12,95%, sedangkan di Kota 
Pontianak pada periode Januari-Juni 2016 tercatat 294 penderita, dengan kelompok usia tertinggi 5-9 
tahun dan diikuti kelompok 10-19 tahun. Faktor yang menunjang kejadian skabies meliputi keadaan 
sosial ekonomi rendah, sanitasi lingkungan, personal hygiene yang buruk, status gizi, tingkat 
pengetahuan, serta kondisi demografik dan ekologi. Kepadatan hunian dan kontak interpersonal yang 
tinggi menjadikan asrama dan pondok pesantren sebagai lingkungan yang berisiko terhadap penularan 
[5], [7], [8]. 
 Pesantren Darussholah Dua merupakan pesantren tradisional di Pontianak Utara. Santri belajar 
dan tinggal di asrama. Pengamatan awal penelitian menggambarkan fasilitas dan sarana prasarana yang 
kurang memadai, kepadatan hunian, lingkungan yang kurang bersih, sanitasi lingkungan yang buruk, 
serta kebiasaan personal hygiene dan kondisi gizi santri yang belum baik. Kondisi tersebut menjadi 
dasar untuk menilai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian skabies pada santri laki-laki. 
 Penelitian terdahulu dalam skripsi menunjukkan fokus yang terpisah. Rosa dkk. menilai 
hubungan tingkat pengetahuan dan personal hygiene dengan kejadian skabies [9], Afienna menilai 
personal hygiene dan sanitasi lingkungan [10], sedangkan Haulah menilai status gizi dengan penyakit 
skabies [11]. Perbedaan penelitian ini adalah pengujian personal hygiene, sanitasi lingkungan, dan status 
gizi secara bersamaan pada santri laki-laki di Pesantren Darussholah Dua Kota Pontianak. Dengan 
demikian, penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat personal hygiene, sanitasi lingkungan, 
dan status gizi santri laki-laki dengan kejadian skabies di pesantren tersebut. 
 
2.  METODE 
2.1  Desain, Tempat, dan Subjek Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Darussholah Dua Kota Pontianak pada Januari 2022 
hingga Maret 2023. Populasi target adalah santri laki-laki yang bertempat tinggal di Pondok Pesantren 
Darussholah Dua Pontianak Utara. Sampel dipilih menggunakan probability sampling dengan teknik 
simple random sampling. Perhitungan besar sampel minimal menggunakan rumus Slovin menghasilkan 
42 orang, sedangkan jumlah subjek yang mengikuti seluruh rangkaian penelitian dan dianalisis sebanyak 
54 santri laki-laki. 
 Kriteria inklusi mencakup santri laki-laki yang bersedia menjadi responden, mengisi kuesioner 
dengan lengkap, dan santri yang memiliki gejala skabies. Kriteria eksklusi adalah santri yang sedang 
sakit sehingga tidak mampu mengikuti penelitian serta santri dengan penyakit kulit selain skabies, 
seperti tinea versicolor, pioderma, dan impetigo. 
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2.2  Variabel, Instrumen, dan Pengumpulan Data 
 Variabel bebas penelitian adalah tingkat personal hygiene, sanitasi lingkungan, dan status gizi, 
sedangkan variabel terikat adalah kejadian skabies. Personal hygiene diukur menggunakan kuesioner 
dengan skor 0 untuk jawaban salah dan 1 untuk jawaban benar; kategori baik ditetapkan pada skor 
>=50% dan tidak baik pada skor <=50%. Sanitasi lingkungan dinilai melalui observasi dan checklist 
dengan kategori memenuhi syarat pada skor 51-100% dan tidak memenuhi syarat pada skor <=50%. 
Status gizi ditentukan melalui indeks massa tubuh (IMT), sedangkan kejadian skabies ditentukan 
melalui pengamatan tanda kardinal; subjek dinyatakan positif apabila ditemukan sedikitnya dua tanda 
kardinal skabies. 
 Data yang digunakan berupa data primer. Kuesioner personal hygiene mengacu pada instrumen 
yang telah divalidasi dalam penelitian Rosa dkk. [9], sedangkan checklist sanitasi lingkungan mengacu 
pada instrumen penelitian Rosmila [12]. Setelah informed consent, responden mengisi kuesioner 
tertutup. Pemeriksaan kulit dilakukan secara langsung dengan bantuan dokter umum pada tempat 
predileksi skabies. Lesi yang khas didokumentasikan untuk diidentifikasi oleh pembimbing dari 
Departemen Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Karena sulit memperoleh 
parasit Sarcoptes scabiei, diagnosis pada penelitian ini dilakukan dengan menilai tanda kardinal skabies. 
Status gizi dinilai melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menghitung IMT. 
 
2.3  Pengolahan dan Analisis Data 
 Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry data, dan tabulasi. Analisis 
univariat digunakan untuk menggambarkan personal hygiene, sanitasi lingkungan, status gizi, dan 
kejadian skabies. Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan masing-masing variabel bebas 
dengan kejadian skabies. Uji yang digunakan adalah Chi-Square dan Fisher sebagai alternatif apabila 
syarat Chi-Square tidak terpenuhi. Pengolahan statistik pada hasil penelitian menggunakan SPSS versi 
25.0 dengan tingkat kemaknaan 0,05. 
 
2.4  Etika Penelitian 
 Penelitian telah memperoleh persetujuan kaji etik dari Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura dengan Nomor 6434/UN22.9/PG/2022 tanggal 27 September 2022. Pelaksanaan penelitian 
dilakukan setelah memperoleh persetujuan tertulis dari subjek, dan data subjek dijaga kerahasiaannya. 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Karakteristik Subjek dan Temuan Deskriptif 
 Pengambilan data dilakukan pada santri laki-laki Pondok Pesantren Darussholah Dua Kota 
Pontianak. Pesantren berada di Jalan Kebangkitan Nasional, Siantan Hilir, Pontianak Utara. Pondok 
memiliki asrama laki-laki dan perempuan yang terpisah, ruang belajar, mushola, UKS, toilet, kantin, 
dan lapangan olahraga. Asrama laki-laki memiliki 15 kamar tidur, tetapi hanya enam kamar yang dapat 
digunakan. Ukuran kamar sekitar 3 x 4 m² dan dihuni sekitar 11-12 santri per kamar. Lokasi pesantren 
berada di sekitar semak dan berdekatan dengan sungai, dengan kondisi yang mengurangi masuknya 
cahaya matahari ke lingkungan asrama. 
 Sebanyak 54 santri laki-laki menjadi subjek penelitian. Usia subjek berkisar 11-17 tahun dan 
kelompok terbanyak berusia 14 tahun, yaitu 16 orang (29,6%). Lama tinggal berkisar tiga bulan hingga 
lima tahun; kelompok terbanyak telah tinggal empat bulan sebanyak 17 orang (31,5%) dan satu tahun 
sebanyak 15 orang (27,8%). Subjek positif skabies paling banyak berusia 14 tahun, sedangkan 
berdasarkan lama tinggal jumlah positif terbanyak terdapat pada kelompok empat bulan dan satu tahun. 
Temuan mengenai lama tinggal ini sejalan dengan penelitian Azizah yang menyatakan adanya hubungan 
antara lama tinggal dan kejadian skabies pada lingkungan pesantren [14]. 
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 Gambaran variabel utama penelitian disajikan pada Tabel 1. Dari 54 santri, 43 orang (79,63%) 
memiliki personal hygiene tidak baik. Status gizi paling banyak berada pada kategori kekurangan berat 
badan tingkat berat, yaitu 21 orang (38,9%), diikuti status gizi normal sebanyak 20 orang (37,0%). 
Kejadian skabies ditemukan pada 51 santri (94,4%). Pada checklist sanitasi lingkungan, 20 dari 32 
komponen (62,5%) dinilai tidak memenuhi syarat. 

 
Tabel 1. Distribusi Personal Hygiene, Status Gizi, dan Kejadian Skabies 

Variabel/Kategori n % 
Personal hygiene - Baik 11 20,37 
Personal hygiene - Tidak baik 43 79,63 
Status gizi - Kekurangan berat badan tingkat berat 21 38,9 
Status gizi - Kurus 10 18,5 
Status gizi - Normal 20 37,0 
Status gizi - Gemuk 2 3,7 
Status gizi - Kegemukan 1 1,9 
Skabies - Positif 51 94,4 
Skabies - Negatif 3 5,6 

 
Pada wawancara, sebagian santri menganggap rasa gatal dan lesi khas skabies sebagai hal yang 

biasa terjadi di pesantren sehingga tidak muncul upaya kuat untuk menanggapi atau mengobatinya. 
Kebiasaan yang ditemukan antara lain mandi tidak teratur, penggunaan pakaian berulang sebelum 
dicuci, penggunaan handuk secara bergantian, serta jarang menjemur handuk dan tempat tidur. Kondisi 
tersebut menggambarkan masalah personal hygiene yang dapat mendukung tingginya kejadian skabies. 

3.2  Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Skabies 
 Analisis bivariat menunjukkan bahwa 42 dari 43 santri dengan personal hygiene tidak baik 

positif skabies, sedangkan pada kelompok personal hygiene baik terdapat sembilan subjek positif dan 
dua negatif. Uji Chi-Square memberikan p=0,040, sehingga terdapat hubungan antara personal hygiene 
dan kejadian skabies. Analisis confidence interval 95% dalam skripsi menghasilkan estimasi 9,333 
dengan CI 95% 0,761-114,398; hasil tersebut diinterpretasikan bahwa responden dengan personal 
hygiene tidak baik mempunyai risiko lebih besar mengalami skabies dibandingkan responden dengan 
personal hygiene baik. 

 
Tabel 2. Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Skabies 

Personal hygiene Positif Negatif Total p 
Baik 9 2 11  
Tidak baik 42 1 43 0,040 
Total 51 3 54  

 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Rosa dkk. yang menunjukkan personal hygiene sebagai faktor 

yang berkaitan dengan kejadian skabies [9]. Penelitian Akmal dkk. juga menunjukkan hubungan 
personal hygiene dengan kejadian skabies pada santri [5], sedangkan Afienna melaporkan hubungan 
personal hygiene dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren Marifatul Ulum [10]. Pada penelitian 
ini, kebiasaan mandi yang tidak teratur, kebersihan pakaian, pemakaian handuk secara bergantian, 
kebersihan alat tidur, serta kepadatan asrama menjadi kondisi yang mendukung penularan skabies. 
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3.3  Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Skabies 
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada kategori sanitasi lingkungan tidak memenuhi syarat 

terdapat 51 subjek positif skabies dan satu subjek negatif, sedangkan pada kategori memenuhi syarat 
terdapat dua subjek negatif dan tidak terdapat subjek positif. Uji Chi-Square menghasilkan p=0,000, 
sehingga terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian skabies pada santri laki-laki di 
Pondok Pesantren Darussholah Dua Kota Pontianak. 

Tabel 3. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Skabies 
Sanitasi lingkungan Positif Negatif Total p 

Memenuhi syarat 0 2 2  
Tidak memenuhi syarat 51 1 52 0,000 
Total 51 3 54  

 
Sanitasi lingkungan yang tidak baik mempermudah perpindahan Sarcoptes scabiei pada 

lingkungan sekitarnya. Pada penelitian ini, 20 dari 32 komponen checklist sanitasi lingkungan tidak 
memenuhi syarat. Kondisi tersebut konsisten dengan penelitian Mayrona dkk. yang menemukan 
hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian skabies [7]. Hasil penelitian Sari dkk. juga menunjukkan 
hubungan komponen sanitasi dan personal hygiene dengan kejadian skabies di pesantren [17], 
sedangkan Sa’adatin dan Ismail menempatkan higiene perorangan, sanitasi lingkungan, dan riwayat 
kontak sebagai faktor yang berkaitan dengan kejadian skabies [18]. 

Pondok Pesantren Darussholah Dua juga tidak memiliki sarana air bersih yang dapat digunakan 
secara memadai untuk kebutuhan sehari-hari. Dalam pembahasan skripsi, keterbatasan air bersih dinilai 
dapat memengaruhi kemampuan santri menjaga kebersihan diri. Selain itu, kondisi kamar yang padat 
dan kebersihan kamar tidur, kamar mandi, toilet, tempat ibadah, serta lingkungan sekitar menjadi bagian 
penting dari kondisi sanitasi pesantren. 

3.4  Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Skabies 
Pada variabel status gizi, subjek dengan kekurangan berat badan tingkat berat terdiri atas 20 

positif dan satu negatif, kategori kurus sembilan positif dan satu negatif, kategori normal 19 positif dan 
satu negatif, kategori gemuk dua positif, serta kategori kegemukan satu positif. Uji Chi-Square 
menghasilkan p=0,964, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dan kejadian 
skabies. 

Tabel 4. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Skabies 
Status gizi Positif Negatif Total p 

Kekurangan berat badan tingkat berat 20 1 21  
Kurus 9 1 10  
Normal 19 1 20 0,964 
Gemuk 2 0 2  
Kegemukan 1 0 1  
Total 51 3 54  

 
Pembahasan skripsi menyatakan bahwa status gizi berperan dalam sistem imun, sehingga kondisi 

gizi yang buruk dapat menurunkan imunitas. Namun, skabies merupakan penyakit kulit menular yang 
terutama dapat ditularkan melalui kontak fisik kulit ke kulit dan, dalam kondisi tertentu, melalui pakaian, 
tempat tidur, atau handuk yang telah digunakan penderita [13]. Oleh karena itu, santri dengan status gizi 
baik tetap dapat terinfeksi apabila tinggal pada lingkungan dengan banyak penderita skabies. Temuan 
penelitian ini sejalan dengan Anggreni dan Indira yang menyatakan status gizi tidak berpengaruh secara 
statistik terhadap kejadian skabies pada individu yang hidup di lingkungan penderita [15]. Penelitian 
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yang digunakan dalam skripsi mengenai status gizi dan higiene perorangan juga menempatkan kondisi 
gizi sebagai salah satu aspek yang dinilai bersama faktor penularan lain [16]. 

4.  KESIMPULAN 
 Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat personal hygiene dan kejadian 

skabies serta antara sanitasi lingkungan dan kejadian skabies pada santri laki-laki di Pondok Pesantren 
Darussholah Dua Kota Pontianak. Status gizi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 
kejadian skabies. Dari 54 subjek penelitian, 51 santri (94,4%) positif skabies dan 43 santri (79,63%) 
memiliki personal hygiene tidak baik. Berdasarkan tiga variabel yang diteliti, personal hygiene menjadi 
faktor yang paling berpengaruh, diikuti sanitasi lingkungan, sedangkan status gizi tidak memiliki 
pengaruh yang signifikan. Pencegahan dapat diarahkan pada pengawasan kebersihan santri dan 
lingkungan secara rutin, termasuk kebersihan kamar tidur, kamar mandi, toilet, tempat ibadah, dan 
lingkungan pesantren. 
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