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ABSTRAK

Skabies merupakan suatu manifestasi kulit yang disebabkan oleh tungau
sarcoptes scabiei varietas hominis. Penyakit skabies sering terjadi pada anak usia
sekolah dan remaja. Hal ini dapat terlihat dari banyaknya kasus skabies
dikalangan pondok pesantren atau asrama. Menurut Depkes RI prevalensi skabies
di puskesmas seluruh Indonesia pada tahun 2008, skabies menduduki urutan
ketiga dari 12 penyakit kulit tersering.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap
dan perilaku siswi SMA kelas XII di Asrama Santa Clara Pematangsiantar
terhadap skabies pada tahun 2013.

Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian deskriptif, pendekatan
yang digunakan pada desain penelitian ini adalah Cross Sectional Study dan
pengambilan sampel dengan menggunakan metode total sampling.

Dengan jumlah sampel sebanyak 60 orang, diperoleh hasil penelitian yang
menunjukkan tingkat pengetahuan siswi terhadap skabies termasuk kategori
cukup yaitu sebanyak 31 orang (51,7 %), hal ini mungkin dikarenakan siswi tidak
mempelajari secara khusus tentang penyakit skabies. Dan sikap siswi terhadap
pencegahan skabies termasuk kategori cukup yaitu sebanyak 26 orang (43,3%),
hal ini mungkin dikarenakan pengetahuan siswi yang kurang terhadap penyakit
skabies sehingga belum dapat menyikapi penyakit skabies dengan baik.
Sedangkan, perilaku siswi termasuk kategori kurang yaitu 30 orang (50,0%), hal
ini mungkin bisa dikarenakan kurangnya peraturan di asrama Santa Clara
Pematangsiantar.

Kata Kunci : Skabies, tingkat pengetahuan, sikap, perilaku, pencegahan skabies,
sarcoptes Scabiei varietas hominis.



ABSTRACT

Scabies is a skin manifestation caused by the mite of sarcoptes scabiei
varietas hominis. Scabies disease is common in school-age children and
adolescents. It can be seen from the number of cases of scabies among boarding
school or dormitory. Acording to Health Depertemen of the Republic of
Indonesia, the prevance of scabies in community healt centers throughout
Indonesia in 2008, scabies ranks third of 12 most common skin diseases.

The objective of this study was to assess the knowledge, attitudes and
behavior of high school students of class XII in Santa Clara Dormitory Siantar
againts scabies in 2013. This research was conducted with descriptive research
method.

The approach used in this study design was a cross sectional study and
sampling using total sampling method.

Of 60 samples, it was found that the knowledge of the students about
scabies was with medium category for 31 persons (51,7%), it may be happened
because the student doesn’t know the scabies disease. And the attitude of the
students to the prevention of scabies was in medium category for 26 persons
(43,3%), it may be happened because the minimum of knowledge about scabies,
as students can’t properly addressing the disease skabies. Whereas, the behavior
of the students to the prevention of scabies was in low category for 30 persons
(50,0%). it may be happened the minimum regulation in Santa Clara Dormitory
Siantar.

Keywords: Scabies, level of knowledge, attitude, behavior, prevention of scabies,
sarcoptes scabiei varietas hominis.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

World Health Oganization (WHO) melaporkan bahwa ditemukan
sebanyak 300 juta kasus skabies pertahun, penyakit skabies mengenai semua jenis
ras di dunia ditemukan hampir pada semua negara di seluruh dunia dengan angka
prevalensi yang bervariasi. Di beberapa negara berkembang prevalensinya
dilaporkan 6-27% populasi umum dan insidens tertinggi pada anak usia sekolah
dan remaja. Kecenderungan ini juga dapat terlihat pada banyaknya kasus
skabies dikalangan pondok pesantren yang sebagian populasi nya adalah anak-

anak dan remaja.*?

Menurut Depkes RI prevalensi skabies di puskesmas seluruh Indonesia
pada tahun 2008, skabies menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit
tersering. Prevalensi skabies sangat tinggi pada lingkungan dengan tingkat
kepadatan penghuni yang tinggi dan kebersihan yang kurang memadai. Data pola
10 penyakit terbesar di Kota Medan tahun 2010 menunjukkan bahwa penyakit
skabies dengan jumlah penderita sebanyak 39.267 orang atau 59,0% menduduki
urutan kelima setelah infeksi akut lain pada saluran pernapasan atas, hipertensi.?

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai Provinsi Sumatera
Utara pada tahun 2013 diperolah dari laporan puskesmas tentang 10 penyakit
terbanyak. Penyakit skabies merupakan penyakit tertinggi dikecamatan kotarih

dimana dijumpai 7754 kasus skabies.®

Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan penyakit skabies ini
antara lain, keadaan sosial-ekonomi yang rendah, kepadatan penghuni yang tinggi,
tingkat hygiene yang buruk, kurangnya pengetahuan. Notoadmojo (2010)
mengatakan bahwa Penyebaran penyakit dapat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan. Dimana kelompok masyarakat yang berpendidikan tinggi cenderung

lebih mengetahui cara-cara pencegahan penyakit.”



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shaipul Bahri Tanjung di
Pondok Pesantren Ar-Raudhatul Hasanah Medan, hasil penelitian yang diperoleh
perilaku kesehatan santri tentang skabies, sebanyak (43,52%) responden
mengatakan sering saling tukar pakaian dengan teman sekamar, sebanyak
(53,70%) responden mengatakan sering menggunakan handuk bersama-sama saat
mandi, sehingga perilaku yang buruk akan memudahkan terjadinya penularan
penyakit skabies.®

Muzakir juga melakukan penelitian pada tahun 2007 dilakukan di
Pesantren Al-Falah dan pesantran Ulumul-Qur’an di kecamatan Ingin Jaya. Pada
pesantren Al-Falah tahun 2006 dari 625 santri didapatkan 108 santri menderita
gatal-gatal. Sementara itu di Pesantren Ulmul-Qur’an dari 650 santri didapatkan
125 santri yang menderita penyakit gatal-gatal dan penyakit skabies yang terjadi
di Pesantren tersebut berdampak terhadap santri terutama tingkat kemampuan

santri dalam belajar akan terganggu.”’

Dan penelitian yang dilakukan oleh Nur Aini di Pondok Pesantren Sidogiri
pada tahun 2009, hasil yang diperoleh menunjukkan perilaku kesehatan terhadap
skabies yaitu tingkat pengetahuan (80,6%), sikap (64,3%), personal hygiene
(53.1%) berturut-turut baik dan tindakan terhadap skabies (54.1%) buruk. Dan
diperoleh kesimpulan bahwa semakin baik lingkungan (sosial budaya) dan
perilaku kesehatan santri, maka akan menyebabkan mereka cenderung tidak
terkena penyakit skabies.?

Dari hasil penelitian yang dilakukan Ubaidillah di Pondok Pesantren Al-
Qoumaniyah Desa Kauman Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus pada tahun
2010 disimpulkan bahwa peningkatan kualitas lingkungan maupun perilaku santri
serta pembinaan terhadap pengelola pondok dan para santri oleh pihak terkait
menjadi alternatif pencegahan terjadinya penularan penyakit skabies.’

Penelitian yang dilakukan oleh Imam Wahjoedi di Pondok Pesantren di
kabupaten Kulon Progo pada tahun 2008. Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa



faktor yang dominan meningkatkan prevalensi skabies adalah sanitasi lingkungan
yang buruk.*

Penelitian yang dilakukan Riris Nur Rohmawati di Pondok Pesantren Al-
Muayyad Surakarta pada tahun 2010. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan
bahwa antara tingkat pengetahuan, bergantian pakaian atau alat shalat, dan tidur

berhimpitan mempengaruhi kejadian skabies.*

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku siswi SMA kelas XII.
Peneliti akan melakukan penelitian di Asrama Putri Santa Clara Pematangsiantar
karena didukung dari keadaan asrama yang kurang bersih, banyak siswi yang
menumpuk dan mengantung pakaian, tidur saling berdesakan. Hal ini dapat
mempermudah terjangkitnya penyakit skabies. Dan peneliti melakukan penelitian
ini karena mayoritas siswi asrama adalah siswi kelas X1I dan diketahui juga belum
pernah diadakan penelitian tentang tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku

terhadap skabies di Asrama PutriSanta Clara tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan
masalah yang akan dibahas adalah bagaimana tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku siswi SMA kelas XII terhadap skabies di Asrama Putri Santa Clara

Pematangsiantar.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku siswi SMA
kelas XII terhadap skabies di Asrama Putri Santa Clara Pematangsiantar.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswi SMA kelas XII
terhadap penyakit skabies.



2. Untuk mengetahui bagaimana sikap siswi SMA kelas XIl dalam
upaya pencegahan penyakit skabies.
3. Untuk mengetahui bagaimana perilaku siswi SMA kelas XII dalam
upaya pencegahan penyakit skabies.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengalaman penulis dalam proses

pembelajaran ilmu yang diperoleh selama mengikuti perkuliahan.

1.4.2 Bagi Siswi SMA kelas X1l Asrama Putri Santa Clara
1. Untuk menambah pengetahuan siswi SMA kelas XII di Asrama Putri
Santa Clara mengenai penyakit skabies.
2. Untuk menjadi masukkan dalam upaya pencegahan agar tidak terkena
penyakit skabies.
1.4.3 Bagi Pengurus Asrama Putri Santa Clara
Sebagai bahan masukan dalam membuat suatu aturan yang berkaitan

dengan upaya pencegahan penyakit skabies dalam lingkungan asrama.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Kulit
Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dan membatasi tubuh
dari lingkungan. Luas kulit orang dewasa 1,5m? dengan berat kira-kira 16% berat

badan.*?

2.2 Anatomi Kulit

Pembagian kulit secara garis besar tersusun atas tiga lapisan utama yaitu
lapisan epidermis, dermis dan subkutan atau hipodermis. Lapisan epidermis terdiri
dari starum korneum (lapisan tanduk), startum garanulosum, stratum spinosum
dan stratum basal. Pada lapisan starum korneum terdiri atas beberapa lapis sel-sel
gepeng yang mati, tidak berinti, dan protoplasmanya telah berubah menjadi

keratin, stratum ini merupakan lapisan kulit yang paling luar.*?
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Gambar 2.1 Lapisan Epidermis

Dikutip dari: http://medicaldictionary.thefreedictionary.com/epidermis )



http://medicaldictionary.thefreedictionary.com/epidermis%20)

2.3 Skabies
2.3.1 Definisi

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan
sensitisasi terhadap tungau sarcoptes scabiei varietas hominis. Skabies disebut

juga dengan the itch, gudik, budukan , gatal agogo.*

2.3.2 Etiologi

Spesies sarcoptes mempunyai sejumlah varietas yang masing-masing
bersifat host-specific. Penyebab skabies pada manusia adalah varietas hominis,
sedangkan varietas pada mamalia lain dapat menginfestasi manusia, tetapi tidak
dapat hidup lama. Sarcoptes scabiei var.hominis termasuk filum Arthropoda,
kelas Arachnida, ordo Ackarima, super family Sarcoptes. Pada manusia disebut
Sarcoptes scabiei var.hominis. Secara morfologik merupakan tungau Kkecil,
berbentuk oval, punggungnya cembung, dan bagian perutnya rata. Tungau ini
translusen berwarna putih kotor, dan tidak bermata. Ukurannya, yang betina
berkisar antara 330-450 mikron x 250-350 mikron, sedangkan yang jantan lebih
kecil, yakni 200-240 mikron x 150-200 mikron. Bentuk dewasa mempunyai 4
pasang kaki, 2 pasang kaki di depan sebagai alat untuk melekat dan 2 pasang kaki
kedua pada betina berakhir dengan rambut, sedangkan pada yang jantan pasangan
kaki ketiga berakhir dengan rambut dan keempat berakhir dengan alat perekat.™

Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan skabies, seperti
keadaan sosial ekonomi yang rendah, hygiene yang buruk, hubungan seksual
promiskuitas. Transmisi atau perpindahan skabies antara penderita dapat
berlangsung melalui kontak langsung (kontak kulit), misalnya berjabat tangan,
tidur bersama, dan hubungan seksual. Selain itu juga dapat melalui kontak tidak
langsung (melalui benda), misalnya pakaian, handuk, sprei, bantal, dan lain-

Ialn 13,14

2.3.3 Patogenesis
Setelah kopulasi (perkawinan) yang terjadi diatas kulit, yang jantan akan

mati, kadang-kadang masih dapat hidup dalam beberapa hari dalam terowongan



yang digali tungau betina. Tungau betina yang telah dibuahi menggali terowongan
dalam stratum korneum, dengan kecepatan 2-3 milimeter sehari dan sambil
meletakkan telurnya 2 atau 4 butir sehari sampai mencapai jumlah 40 atau 50.
Bentuk betina yang dibuahi ini dapat hidup sebulan lamanya. Telur akan menetas
biasanya dalam waktu 3-5 hari, menjadi larva yang mempunyai 3 pasang kaki,
larva ini dapat tinggal diterowongan, tetapi dapat juga keluar. Setelah 2-3 hari
larva akan menjadi nimfa yang mempunyai 2 bentuk, jantan dan betina, dengan
kaki 4 pasang. Seluruh siklus hidupnya, mulai dari telur sampai bentuk dewasa

memerlukan waktu antara 8-12 hari.

Kelainan kulit tidak hanya disebabkan oleh tungau skabies, tetapi juga
olen penderita sendiri akibat garukan. Gatal yang terjadi disebabkan oleh
sensitisasi terhadap sekreta dan eksreta tungau yang memerlukan waktu kira-kira
sebulan setelah infestasi. Pada saat itu kelainan kulit menyerupai dermatitis
dengan ditemukannya pruritus, urtika dan lesi sekunder berupa papul, vesikel,

pustul dan kadang bula.***®

2.3.4 Gejala Klinis

Ciri-ciri seseorang terkena skabies adalah kulit penderita penuh bintik-
bintik kecil sampai besar, berwarna kemerahan yang disebabkan garukan keras
dan bintik-bintik itu akan menjadi bernanah jika terinfeksi. Pasien yang
mengalami skabies juga mengeluhkan ruam yang sangat gatal, biasanya dalam 6
minggu setalah pajanan pertama. Pruritus dapat lebih berat pada malam hari dan
dapat mengenai bagian tubuh manapun, tetapi area yang paling sering terkena
ruang selaput interdigital, aksila, area genital, bokong dan pada wanita dapat
terkena pada daerah payudara. Pada anak kecil, terowongan mungkin vesikular
dan lebih sering dijumpai ditelapak tangan dan telapak kaki, lesi juga dapat

muncul di pipi dan bahkan dikulit kepala pada bayi.*3*"*8192



Menurut Handoko (2011), ada 4 tanda kardinal :

2.3.5

1. Pruritus Nokturna

Artinya gatal pada malam hari yang disebabkan karena aktivitas dari

tungau ini lebih tinggi pada suhu yang panas dan lembab .

. Penyakit ini menyerang manusia secara kelompok

Misalnya dalam suatu keluarga biasanya seluruh anggota keluarga akan
terkena infeksi.

. Adanya terowongan (kunikulus)

Ditemukan terowongan pada tempat-tempat predileksi yang berwarna
putih keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok, rata-rata
panjang 1cm pada ujung terowongan ditemukan papul dan vesikel. Jika
timbul infeksi sekunder ruam kulithya menjadi polimorf (pustul,

ekskoriasi, dan lain-lain).

. Menemukan tungau

Merupakan hal yang paling baik untuk mendiagnosis skabies yaitu

dengan cara menemukan satu atau lebih tungau.®®

Bentuk-bentuk skabies

Terdapat bentuk-bentuk khusus antara lain:

a.

Skabies pada orang bersih

Ditandai dengan gejala yang minimal tetapi terowongan sulit
ditemukan. Pada penderita ini beberapa tempat predileksi dapat
terkena. Tungau hilang dengan cara mandi berulang-ulang.

Skabies in cognito

Obat steroid topikal atau sistemik dapat menyamarkan gejala dan
tanda skabies. Sebaliknya, pengobatan dengan steroid topikal yang
lama dapat menyebabkan lesi bertambah hebat. Hal ini mungkin

disebabkan oleh karena penurunan respon imun seluler.



c. Skabies padi bayi dan anak
Lesi skabies pada anak-anak dapat mengenai seluruh tubuh, termasuk
kepala, leher, telapak tangan, telapak kaki, dan sering terjadi infeksi
sekunder berupa impetigo, ektima sehingga terowongan jarang
ditemukan.

d. Skabies nodularis
Lesi berupa nodus cokelat kemerahan yang gatal pada daerah tertutup,
terutama pada genitalia pria, inguinal dan aksila.

e. Skabies krustosa (norwegia)
Bentuk skabies ini ditandai dengan dermatosis berkrusta pada tangan
dan kaki, kuku yang distrofik, dan skuama yang generalisata. Bentuk
ini sangat menular tetapi rasa gatalnya sangat sedikit. Tungau dapat
ditemukan dalam jumlah yang sangat besar. Penyakit ini dapat
dijumpai pada penderita immunocompromised, retradasi mental,
kelemahan fisis.

f.  Skabies terbaring ditempat tidur.
Ditemukan pada penderita penyakit kronis dan orang tua yang harus
tinggal ditempat tidur, hal ini dapat menyebabkan skabies dengan

lesi yang terbatas. *> 1>

2.3.6 Diagnosis Skabies
Diagnosis dapat dipastikan bila ditemukan Sarcoptes scabie, dapat
dilakukan dengan cara :
Pemeriksaan mikroskopis:
1. Kerokan Kulit
Minyak mineral diteteskan di atas papul atau terowongan baru yang
masih utuh, lalu diletakkan di atas gelas objek, di tutup dengan gelas

penutup, dan diperiksa di bawah mikroskop.



2.

Mengambil tungau dengan jarum

Jarum dimasukkan ke dalam terowongan, lalu digerakkan secara
tangensial. Tungau akan memegang ujung jarum dan dapat diangkat
keluar.

Epidermal Shave Biopsi

Dapat dilakukan dengan cara mencari terowongan atau papul yang
dicurigai pada sela jari antara ibu jari dan jari telunjuk, lalu dengan
hati-hati diiris pada puncak lesi. Spesimen kemudian di letakkan pada
gelas objek, lalu ditetesi minyak mineral dan diperiksa di bawah

mikroskop.

2.3.7 Pencegahan Skabies

Penyakit skabies sangat erat kaitannya dengan kebersihan dan lingkungan

yang kurang baik oleh sebab itu untuk mencegah penyebaran penyakit ini dapat

dilakukan dengan cara :

2.3.8

1.
2.

Mandi secara teratur dengan menggunakan sabun.
Mencuci pakaian, sprei, sarung bantal, selimut dan lainnya secara

teratur minimal 2 kali dalam seminggu.

. Tidak saling bertukar pakaian, handuk dengan orang lain.

Hindari kontak dengan orang serta pakaian yang dicurigai terinfeksi

tungau skabies.

. Menjaga kebersihan rumah dan ventilasi yang cukup.?

Diagnosis Banding

Ada pendapat yang mengatakan penyakit skabies ini merupakan the great

immitator karena dapat menyerupai banyak penyakit kulit dengan keluhan gatal.

Sebagai diagnosis banding ialah, prurigo, pedikulosis korporis, dermatitis, dan

lain-lain. 13

2.3.9 Penatalaksanaan

Pada prinsipnya pengobatan dimulai dengan menegakkan diagnosis

skabies dengan menemukan tungaunya. Setelah diberi penjelasan pada penderita



mengenai  penyakitnya, ditentukan obat yang akan digunakan dengan
mempertimbangkan efisiensi dan toksisitas. **
Beberapa macam obat dapat dipakai pada pengobatan skabies :
1. Belerang Endap
Dengan kadar 4-20% dalam bentuk salep atau krim, krim tidak efektif

terhadap stadium telur, maka penggunaannya tidak boleh kurang dari
3 hari.

2. Emulsi benzil-benzoas (20-25%)
Efektif pada tungau dewasa, cara penggunaannya dengan cara
dioleskan dari dagu hingga ujung jari kaki tiga kali dalam 24 jam.

3. Gama Benzena Heksa Klorida (gammexane)
Kadarnya 1% dalam krim atau lotion. Termasuk obat pilihan karena
efektif terhadap semua stadium, mudah digunakan,dan jarang memberi
iritasi.

4. Krotamiton Scabinete 10%
Dalam krim atau losio juga merupakan obat pilihan karena dapat
digunakan dalam semua stadium, mempunyai dua efek sebagai
antiskabies dan antigatal, harus dijauhkan dari mata, mulut.

5. Permetrin
Dengan kadar 5% dalam krim, aplikasinya hanya sekali dan dihapus
setelah 10 jam.

6. Ivermectin
Diberikan dua minggu, ivermectin oral merupakan terapi yang efektif

dan praktis untuk skabies.!*20:23242>



2.3.10 Prognosis
Dengan memperhatikan pemilihan dan cara pemakain obat, serta syarat
pengobatan dapat menghilangkan faktor predisposisi, maka penyakit ini

memberikan prognosis yang baik. 2

2.4 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang
menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau

responden.?®?’

2.5 Pengertian Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap suatu stimulus atau objek. 2

2.6 Pengertian Perilaku
Seorang ahli psikologi Skiner (1938) merumuskan bahwa perilaku adalah

respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).?®



2.7 Kerangka Konsep Penelitian

Pengetahuan

N

Sikap

Skabies

Perilaku




BAB 3
METODOLOGI

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian deskriptif
yang bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku siswi
SMA kelas XIlI terhadap skabies. Pendekatan yang digunakan pada desain
penelitian ini adalah Cross Sectional Study dimana pengambilan data dilakukan

hanya sekali saja pada setiap responden.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Asrama Putri Santa Clara Pematangsiantar.
Lokasi ini dipilih berdasarkan evaluasi pendahuluan yang dilakukan peneliti.

Penelitian ini berlangsung sejak bulan Oktober hingga Januari 2014.

3.3 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah semua siswi SMA yang tinggal di Asrama Putri

Santa Clara Pematangsiantar.

3.4 Sampel dan Cara Pemilihan Sampel

Sampel yang digunakan adalah siswi SMA kelas XII yang tinggal di
Asrama Santa Clara Pematangsiantar berjumlah 60 siswi. Cara pemilihan sampel
pada penelitian ini menggunakan metode total sampling dimana seluruh siswi
SMA Kkelas XII yang tinggal di Asrama Putri Santa Clara menjadi sampel

penelitian.

3.5 Carakerja

Cara kerja dalam penelitian ini dengan menggunakan alat ukur yang berupa
kuesioner dengan menggunakan sistem skoring dan skala pengukuran ordinal.
Pertanyaan dan pernyataan pada kuesioner dibuat untuk menilai tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku siswi SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara

terhadap skabies. Pertanyaan pada tingkat pengetahuan yang akan diajukan



sebanyak 10 soal dengan pilihan jawaban menggunakan multiple choice. Jika

jawaban “benar” akan diberi skor 1 dan jika jawaban “ salah >’ akan diberi skor O.

Pada pernyataan sikap yang akan diajukan sebanyak 7 soal. Tolak ukur
yang akan digunakan untuk menentukan sikap responden adalah metode Skala
Likert. Skala likert adalah skala yang dapat dipergunakan untuk mengukur sikap,
pendapat, dan persepsi seseorang atau sekolompok orang tentang suatu gejala atau
fenomena pendidikan. Dengan pilihan jawaban “sangat setuju’’ diberi skor 5,
“setuju’’ diberi skor 4, “ragu-ragu’’ diberi skor 3, “tidak setuju’’ diberi skor 2 dan

“sangat tidak setuju’’ diberi skor 1.

Pada pernyataan perilaku yang akan diajukan sebanyak 7 soal, dengan
tolak ukur Skala Likert. Pilihan jawaban “sangat sering’’ diberi skor 5, “sering”
diberi skor 4, “cukup sering’’ diberi skor 3, “kadang-kadang” diberi skor 2 dan
tidak pernah diberi skor 1.

Kuesioner akan diberikan setelah membuat informed consent. Informed
consent ini bertujuan untuk meminta persetujuan kepada responden tentang tujuan

penelitian.

3.5.1 Uji Validitas

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terlebih dahulu dilakukan
uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan pada
siswi SMA kelas XII di Asrama Cahaya Medan. Jumlah responden yang
digunakan sebanyak 20 siswi. Kuesioner dalam penelitian ini sebelumnya disusun
dengan jumlah 12 pertanyaan mengenai tingkat pengetahuan, kemudian dilakukan
uji validitas dan didapati 10 soal yang valid. Dan 10 pernyataan mengenai sikap
kemudian dilakukan uji validitas dan didapati 7 soal yang valid, serta 9 pernyataan
mengenai perilaku kemudian dilakukan uji validitas didapati 7 soal yang valid.
Pengujian ini menggunakan program SPSS (Statistical Product And Service
solution). Uji validitas dinilai dengan korelasi pearson. Skor yang di dapat dari
setiap pertanyaan dan pernyataan dikorelasikan dengan skor total untuk tiap

variabel. Nilai-nilai tersebut dibandingkan dengan nilai r tabel. Pertanyaan dan



pernyataan dikatakan valid bila memiliki nilai koefisien korelasi pearson lebih

besar dari r tabel.

Uji reliabilitas untuk seluruh pertanyaan dan pernyataan dilakukan
menggunakan koefisien reliabilitas alpha pada program SPSS. Pertanyaan dan

pernyataan yang reliabel jika memiliki nilai alpha lebih besar dari r tabel.

3.6 Identifikasi Variabel
Variabel dalam penelitian adalah tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
terhadap skabies dan kategori tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku yaitu baik,

cukup, kurang. Variabel ini memakai skala pengukuran ordinal.

3.7 Defenisi Operasional
1. Tingkat pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui responden
tentang skabies.
Tingkat pengetahuan responden terhadap skabies
a. Baik, apabila jawaban respon benar > 75% atau memiliki skor 8-10

b. Cukup, apabila jawaban responden benar 75%-56 % atau memiliki

skor 6-7
c. Kurang, apabila jawaban responden benar < 56% atau memiliki skor
0-5
2. Sikap

Sikap adalah reaksi yang masih tertutup atau kecenderungan seseorang

untuk bertindak. Hasil ukur disajikan dalam bentuk persentase dengan

cara membagi skor yang diperoleh responden dengan skor tertinggi

dikalikan dengan 100%. Skor tertinggi 35 dan skor terendah 7.

Dengan kategori sebagai berikut :

a. Baik, apabila jawaban responden benar > 75% atau memiliki skor
27-35

b. Cukup, apabila jawaban responden benar 75%-56% atau memiliki
skor 20-26

c. Kurang, apabila jawaban responden benar < 56% atau memiliki skor
0-19



3. Prilaku
Perilaku adalah tanggapan atau reaksi seseorang yang sudah dilakukan
dalam bentuk tindakan. Hasil ukur disajikan dalam bentuk persentase
dengan cara membagi skor yang diperoleh responden dengan skor
tertinggi dikalikan dengan 100%. Skor tertinggi 35 dan skor terendah 7.
Dengan kategori sebagai berikut:
a. Baik, apabila jawaban responden benar > 75% atau memiliki skor
27-35
b. Cukup, apabila jawaban responden benar 75%-56 atau memiliki skor
20-26
c. Kurang, apabila jawaban responden benar < 56% atau memiliki skor
0-19
4. Siswi asrama
Siswi adalah seseorang yang berjenis kelamin perempuan yang sedang
bersekolah dan tinggal di asrama.
5. Skabies

Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau.
3.8 Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah semua data dalam kuesioner dikumpulkan
yang telah diisi oleh responden. Pengolahan data dilakukan melalui beberapa
tahapan, yaitu tahap pertama editing yaitu memeriksa nama dan kelengkapan
identitas maupun data responden serta memastikan bahwa semua jawaban telah di
isi sesuai petunjuk, tahap kedua yaitu coding yaitu pemberian kode atau angka
tertentu pada kuisioner untuk mempermudah waktu mengadakan tabulasi dan
analisis, tahap ketiga entry yaitu memasukkan data kuesioner ke dalam program
komputer dengan menggunakan program lunak komputer, tahap keempat adalah
melakukan cleaning yaitu memeriksa kembali data yang telah di entry untuk
mengetahui ada kesalahan atau tidak. Hasil penelitian akan ditampilkan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan dengan Pie Chart.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh menggunakan
kuesioner yang telah di isi oleh responden. Kuesioner yang telah diisi kemudian di
analisa, maka diperoleh kesimpulan hasil penelitian dalam paparan di bawah ini.

4.2 Deskripsi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Asrama Putri Santa Clara yang berlokasi di jalan

Km.6 No0.545, Kec. Siantar — Kab. Simalungun, Pematangsiantar.

4.3 Deskripsi Karakteristik Responden
Responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah siswi SMA
kelas XI11 di Asrama Putri Santa Clara Pematangsiantar dimana keseluruhannya

berjumlah 60 orang.

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Siswi Berdasarkan Usia

Usia N %
18 tahun 26 43,3
17 tahun 34 56,7

Total 60 100

Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa kelompok usia siswi yang paling
banyak ialah kelompok usia 17 tahun yaitu berjumlah 34 orang (56,7%).
Kelompok usia yang paling sedikit ialah kelompok usia 18 tahun yaitu 26 orang
(43,3%).



4.4  Hasil Analisa Data
4.4.1 Pengetahuan Siswi SMA Kelas X1l Terhadap Skabies

Hasil uji terhadap pengetahuan siswi terhadap skabies di Asrma Putri
Santa Clara di Pematangsiantar yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner
dapat dilihat pada tabel 4.2
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Uji Tingkat Pengetahuan Siswi Terhadap
Skabies

Variabel Kategori N %
Tingkat Baik 6 10,0
Pengetahuan
Cukup 31 51,7
Kurang 23 38,3
Total 60 100,0

Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan siswi dengan
kategori baik berjumlah 6 orang (10,0%) tingkat pengetahuan kategori cukup
berjumlah 31 orang (51,7 %) dan tingkat pengetahuan kategori kurang berjumlah
23 orang (38,3%)



Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Pada Variabel Tingkat

Pengetahuan
No Pertanyaan Jawaban Responden
Benar Salah
N % N %
1  Pengertian penyakit skabies 17 28,3 43 71,7
2  Gejala dari penyakit skabies 30 50,0 30 50,0
3 Anggota tubuh yang sering 31 51,7 29 48,3
terkena skabies
4 Ciri khas penyakit skabies 20 33,3 40 66.7
5 Penyakit skabies dapat 43 71,7 17 28,3
menyerang
6 Cara penularan penyakit skabies 34 56,7 26 43,3
7  Tempat penyakit skabies sering 34 56,7 26 43.3
Dijumpai
8 Cara pencegahan penularan 41 68,3 19 31,7
penyakit skabies
9 Cara menghindari penyakit 54 90,0 6 10,0
Skabies
10 Faktor yang mempengaruhi 40 66,7 20 33,3

perkembangan penyakit skabies

Dari tabel 4.3 diatas terlihat bahwa jumlah siswi yang paling banyak
menjawab benar adalah pada soal nomor 9 vyaitu tentang cara menghindari

penyakit skabies sebanyak 54 (90,0%) orang. Jumlah siswi yang paling sedikit



menjawab benar adalah pada soal nomor 1 yaitu tentang pengertian penyakit

skabies sebanyak 17 orang (28,3%).

4.4.2 Sikap Siswi SMA Kelas X1l Dalam Upaya Pencegahan Skabies
Sikap siswi SMA kelas XII di Asrma Putri Santa Clara dalam upaya
pencegahan skabies yang telah di uji menggunakan kuesioner dapat dilihat pada

tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Hasil Uji  Sikap Siswi dalam Upaya

Pencegahan Skabies

Variabel Kategori N %
Sikap Baik 18 30,0
Cukup 26 43,3
Kurang 16 26,7
Total 60 100,0

Dari tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa sikap siswi dengan kategori baik
berjumlah 18 orang (30,0%) sikap dengan kategori cukup berjumlah 26 orang
(43,3%) dan sikap kategori kurang berjumlah 16 orang (26,7%).



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden pada Variabel Sikap

No

Pernyataan

SS

RR

TS

STS

%

%

%

%

N %

Kasur dan
bantal perlu
dijemur

24

40,0

15

25,0

1,7

12

20,0

8 | 13,3

Penyakit
skabies tidak
perlu
diwaspadai
karena tidak
berbahaya

11

18,3

24

40,0

11,7

11

18,3

7 | 11,7

Tidak saling
menukar
pakaian,
handuk

13

21,7

19

31,7

10,0

16

26,7

6 | 10,0

Kebersihan diri
sangat perlu
dijaga agar
terbebas dari
skabies

21

35,0

26

43,3

10,0

6,7

Skabies mudah
terjadi ditempat
yang sedikit
penghuninya

10,0

28

46,7

16

26,7

11,7

Jika ditemukan
penyakit
skabies segera
diobati

19

31,7

25

41,7

13,3

8,3

Kebersihan diri
dan lingkungan
perlu
diperhatikan

21

35,0

24

40,0

13,3

50




Dari tabel 4.5 di atas terlihat bahwa pernyataan sikap yang paling banyak
dijawab dengan sangat setuju adalah pada pernyataan nomor 1 yaitu sebanyak
24 orang (40,0%) dan pernyataan Yyang paling sedikit dijawab dengan sikap
sangat setuju adalah pernyataan nomor 5 yaitu 6 orang (10,0%). Dan pernyataan
yang paling banyak menjawab dengan sikap setuju adalah pernyataan nomor 5
yaitu sebanyak 28 orang (46,7%) dan yang paling sedikit menjawab setuju adalah
pernyataan nomor 1 yaitu sebanyak 15 orang (25,0%). Dan pernyataan yang
paling banyak menjawab dengan ragu-ragu yang paling adalah pernyataan nomor
5 yaitu sebanyak 16 orang (26,7%) dan yang paling sedikit menjawab ragu-ragu
adalah pernyataan nomor 1 yaitu 1 orang (1,7%). Dan pada pernyataan tidak
setuju yang paling banyak menjawab adalah pernyataan nomor 3 yaitu sebanyak
16 orang (26,7%) dan yang paling sedikit menjawab adalah pernyataan nomor 7
yaitu 3 orang (5,0%). Dan pada pernyataan sangat tidak setuju yang paling banyak
menjawab adalah pernyataan nomor 1 yaitu sebanyak 8 orang (13,3%) dan yang

paling sedikit adalah pernyataan nomor 4,5 dan 6 yaitu sebanyak 3 orang (5,0%).

4.4.3 Perilaku Siswi SMA Kelas XI1 dalam Upaya Pencegahan Skabies

Perilaku siswi SMA kelas XII di Asrma Putri Santa Clara dalam upaya
pencegahan penyakit skabies yang telah di uji menggunakan kuesioner dapat
dilihat pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Hasil Uji Perilaku Siswi dalam Upaya
Pencegahan Skabies

Variabel Kategori N %

Perilaku Baik 11 18,3
Cukup 19 31,7
Kurang 30 50,0

Total 60 100,0




Dari tabel 4.6 diatas dapat dilihat bahwa perilaku siswi dalam upaya
pencegahan skabies dengan kategori baik berjumlah orang 11 (18,30%), perilaku
kategori cukup berjumlah 19 orang (31,7%) dan perilaku kategori kurang
berjumlah 30 orang (50,0%).

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden pada Variabel Perilaku

No Pernyataan SS S CS KK TP

N % N % N % N % N %

1 Mandisecara 21 350 24 400 14 233 1 17 0 0,0
teratur (2 kali
dalam sehari)

2 Menjemur 19 31,7 12 20,0 12 200 10 16,7 7 11,7
handuk setelah
digunakan

3 Meminjam 11 18,3 13 21,7 10 16,7 14 233 12 20,0
pakaian teman

4  Pindahtidurdi 31 51,7 8 133 3 50 8 133 10 16,7
tempat tidur
teman

5 Mengganti 26 433 15 250 16 267 2 33 1 17
pakain secara
teratur (3 kali
dalam sehari)

6 Membersinkan 7 11,7 11 183 9 150 20 333 13 21,7
tempat tidur

7 Mengantisprei 3 50 7 11,7 8 133 20 333 22 36,7
secara teratur
(2 kali dalam
seminggu)

Dari tabel 4.7 di atas terlihat bahwa pernyataan yang paling banyak

dijawab dengan sangat sering adalah pada pernyataan nomor 4 yaitu sebanyak



3lorang (51,7%) dan pernyataan yang paling sedikit dijawab dengan sangat sering
adalah pernyataan nomor 7 yaitu 3 orang (5,0%).

Dan pernyataan yang paling banyak dijawab dengan sering adalah
pernyataan nomor 1 yaitu sebanyak 24 orang (40,0%) dan pernyataan yang paling

sedikit dijawab adalah pernyataan nomor 7 yaitu sebanyak 7 orang (11,7%).

Dan pernyataan yang paling banyak dijawab dengan cukup sering adalah
pernyataan nomor 5 yaitu sebanyak 16 orang (26,7%) dan pernyataan yang paling
sedikit dijawab adalah pernyataan nomor 4 yaitu 3 orang (5,0%). Dan pada
pernyataan kadang-kadang yang paling banyak menjawab adalah pernyataan
nomor 6 dan 7 yaitu sebanyak 20 orang (33,3%) dan pernyataan yang paling
sedikit dijawab adalah pernyataan nomor 1 yaitu 1 orang (1,7%). Dan pada
pernyataan tidak pernah yang paling banyak menjawab adalah pernyataan nomor
7 yaitu sebanyak 22 orang (36,7%) dan yang paling sedikit menjawab pada

pernyataan tidak pernah adalah pernyataan nomor 1.



BAB 5
DISKUSI

51 Pembahasan
5.1.1 Tingkat Pengetahuan

Dari penelitian ini diperoleh bahwa responden berusia 17-18 tahun. Hal ini
sesuai dengan rentang usia siswi SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara.
Pengertian pengetahuan menurut Notoadmojo (2010) adalah hasil tahu seseorang
yang berasal dari penginderaan terhadap sesuatu objek tertentu.”

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa tingkat pengetahuan siswi
tentang skabies di Asrama Putri Santa Clara Pematangsiantar termasuk kategori
cukup yaitu sebanyak 31 orang (51,7%). Tingkat pengetahuan kategori kurang
yaitu sebanyak 23 orang (38,3%) dan tingkat pengetahuan kategori baik berjumlah
6 orang (10,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nithya
Paramita (2011) di Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara (USU) yang
melakukan penelitian di Pondok Pesantren Darularafah Raya menyimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan responden mayoritas termasuk kategori cukup.

Hal ini mungkin disebabkan oleh karena siswi hanya pernah mendengar
tetapi tidak mempelajari secara khusus apa dan bagaimana penyakit skabies secara
mendalam.

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi jawaban responden pada variabel
tingkat pengetahuan diperoleh bahwa pertanyaan nomor 1 tentang definisi
penyakit skabies mayoritas siswi menjawab salah sebanyak 43 orang (71,7%) dan
minoritas menjawab benar sebanyak 17 orang (28,3). Pertanyaan nomor 2 tentang
gejala penyakit skabies siswi menjawab benar 30 orang (50,0%) dan siswi
menjawab salah 30 orang (50,0%).

Pertanyaan nomor 3 tentang anggota tubuh yang sering terkena skabies
mayoritas menjawab benar 31 orang (51,7%) dan minoritas menjawab salah
29 orang (48,3%) hal ini menunjukkan mayoritas siswi mengetahui anggota

tubuh yang sering terkena skabies. Seperti yang telah dikemukakan pada The New



England journal of medicine bahwa skabies sering terkena dibagian jari-jari
tangan, bokong, ketiak, dan alat kelamin, serta dibagian payudara pada wanita.?®

Pertanyaan nomor 4 tentang ciri khas penyakit skabies mayoritas siswi
menjawab salah 40 orang (66,7%) dan minoritas menjawab benar 20 (33,3%) hal
ini bisa terjadi karena penyakit skabies merupakan the great imitator, dapat
menyerupai banyak penyakit kulit.*?

Pertanyaan nomor 5 tentang orang yang dapat diserang oleh penyakit
skabies mayoritas siswi menjawab benar 43 orang (71,7%) dan minoritas
menjawab salah 17 orang (28,3%). Seperti yang dikemukakan oleh Graham
Johnston bahwa skabies dapat menyerang semua usia.?®

Pertanyaan nomor 6 tentang cara penularan skabies mayoritas siswi
menjawab benar 34 orang (56,7%) dan minoritas menjawab salah 26 orang
(43,3%) seperti yang telah dikemukakan pada The New England journal of
medicine bahwa transmisi skabies dapat langsung melaui kulit dengan kulit dan
tidak langsung melalui tempat tidur, pakian dan lain-lain.?®

Pertayaan nomor 7 tentang tempat skabies sering dijumpai mayoritas siswi
menjawab benar benar 34 orang dan minoritas menjawab salah 26 orang.
Pertanyaan nomor 8 tentang pencegahan penularan skabies mayoritas siswi
menjawab benar 41 orang dan minoritas menjawab salah 19 orang. Center For
Disease Control and Prevention(CDC) mengatakan bahwa pencegahan skabies
dengan cara menghindari kontak kulit dengan kulit atau dengan benda seperti
pakaian.™

Pertanyaan nomor 9 tentang cara menghindari penyakit skabies mayoritas
siswi menjawab benar 54 orang dan minoritas menjawab salah 6 orang. Dan
pertayaan nomor 10 tentang faktor yang mempengaruhi perkembangan skabies
mayoritas siswi menjawab benar 40 orang dan minoritas menjawab salah
20 orang, menurut lan F. Burgess yang mempengaruhi perkembangan skabies

adalah banyaknya orang yang tinggal bersama-sama dalam suatu tempat.*



5.1.2 Sikap

Pengertian sikap menurut Notoatmodjo (2010) adalah respon tertutup
terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan.’ Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa sikap siswi
SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara dalam upaya pencegahan skabies
termasuk kategori cukup yaitu sebanyak 26 orang (43,3%). Sikap kategori kurang
sebanyak 16 orang (26,7%) dan sikap kategori baik sebanyak 18 orang (30,0%).
Hal ini sejalan dengan penelitian Triyanasuntari Munusuamy (2010) di Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara (USU) yang menggunakan 44 responden
dan melakukan penelitian di Panti Asuhan Bait Allah Medan disimpulkan bahwa
sikap responden mayoritas termasuk kategori cukup yaitu 45,5%.

Hal ini mungkin dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki siswi, yang
termasuk dalam kategori cukup sehingga siswi belum dapat menyikapi dengan
baik tentang skabies.

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi jawaban responden pada variabel
sikap diatas diperoleh bahwa mayoritas siswi menjawab setuju pada pernyataan
nomor 2 yaitu penyakit skabies tidak perlu diwaspadai karena tidak berbahaya.
Hal ini tidak sejalan dengan teori Aman Parikh dan Collen Campbell yang
menjelaskan bahwa penyakit skabies adalah penyakit yang menular dan dapat

disertai oleh infeksi sekundender yang berat pada skabies berkrusta.'®

5.1.3 Perilaku

Perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus
(rangsangan dari luar). Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa perilaku siswi
SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara dalam upaya pencegahan skabies
termasuk kategori kurang yaitu sebanyak 30 orang (50,0%). Perilaku kategori
cukup sebanyak 19 orang (31,7%) dan perilaku kategori baik sebanyak 11 orang
(18,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lita Sri Handayani
(2010) di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara (USU) yang

menggunakan 50 responden dan melakukan penelitian di Pondok Pesantren



Ulumu Qur’an di Stabat disimpulkan bahwa perilaku dalam upaya pencegahan
skabies termasuk kategori kurang sebanyak 22 orang (44%).

Hal ini mungkin dikarenakan kurangnya peraturan yang ada di asrama dan
bisa juga dikarenakan kurangnya fasilitas yang ada di asrama, karena menurut
teori Notoadmojo (2010) sikap itu belum tentu terwujud dalam tindakan. Karena
untuk mewujudkannya dibutuhkan fasilitas atau sarana prasarana.

Pada aspek perilaku responden, peneliti mengajukan beberapa pernyataan.
Sehingga didapati hasil sebagai berikut, secara umum pada pernyataan mandi
secara teratur (2 kali dalam sehari) mayoritas siswi menjawab sangat sering hal ini
sudah cukup baik berarti responden sudah cukup mengerti dan bertindak baik
dalam upaya pencegahan skabies yaitu dengan cara mandi secara teratur (2 kali
dalam sehari).

Demikian juga pada pernyataan menjemur handuk setelah digunakan.
Mayoritas siswi menjawab sangat sering hal ini juga sudah cukup baik berarti
siswi cukup mengerti bahwa handuk harus dijemur setelah digunakan untuk
mencegah terjadinya skabies.

Untuk pernyataan meminjam pakaian teman, mayoritas siswi menjawab
kadang-kadang, hal ini tidak sesuai dengan yang diharapkan peneliti, karena
dengan saling meminjam pakaian dapat mempermudah perkembagan dari skabies
dan dapat menularkan tungau skabies dari penderita ke orang lain. Hal ini bisa
dikarenakan sudah menjadi kebiasaan anak asrama saling bertukar pakaian,
peralatan tidur dan lain-lain.

Untuk pernyataan pindah tidur ditempat tidur teman, mayoritas siswi
menjawab sangat sering, hal ini mungkin dikarenakan kurangnya peraturan di
asrma tersebut tentang aturan yang melarang siswi tidur ditempat tidur orang lain
atau tidur dikamar siswi yang lain.

Dan untuk pernyataan menganti pakaian secara teratur (3 kali dalam
sehari), mayoritas siswi menjawab sangat sering, hal ini sudah cukup baik dalam
upaya pencegahan skabies.

Untuk pernyataan membersihkan tempat tidur, mayoritas siswi menjawab

kadang-kadang hal ini mungkin bisa juga dikarenakan kurangnya peraturan yang



dibuat oleh pengurus asrama mengenai jadwal membersihkan tempat tidur di
Asrama Putri Santa Clara.

Untuk pernyataan menganti sprei secara tertatur (2 kali dalam seminggu)
mayoritas siswi menjawab tidak pernah, hal ini mungkin bisa dikarenakan sudah
menjadi peraturan diasrama untuk siswi harus mencuci dan menganti sprei 1 kali
dalam seminggu, dan mungkin bisa juga dikarenakan sering hujan sehinggga tidak
dapat menganti sprei 2 kali dalam seminngu. Mengganti sprei 2 kali dalam
seminggu memang salah satu upaya pencegahan yang baik, agar tungau skabies
tidak dapat berkembang biak. Karena, tungau skabies akan mati bila terkena
deterjen dan terkena sinar matahari.

Dari hasil analisa secara keseluruhan dapat dilihat bahwa tingkat
pengetahuan siswi termasuk dalam kategori cukup, hal ini bisa dikarenakan oleh
tingkat pendidikan. Dimana semakin tinggi pendidikan seseorang maka
pengetahuan juga akan semakin bertambah. Hal ini sesuai dengan teori
Notoadmojo (2010) bahwa pengetahuan seseorang diperoleh setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu sehingga akan berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan akan suatu hal/objek.

Dan sikap siswi dalam penelitian ini termasuk dalam kategori cukup. Hal
ini mungkin bisa dikarenakan sikap seseorang dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, hal ini sesuai dengan teori Notoadmojo (2010) bahwa dalam
menentukan sikap itu, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang
peranan penting dan sikap adalah kencenderungan untuk bertindak, dan sikap
belum tentu terwujud dalam tindakan.

Dalam teori Notoadmojo (2010) juga menjelaskan bahwa perilaku
manusia itu dikelompokkan menjadi 2 yaitu perilaku tertutup (covert behavior)
apabila respon terhadap stimulus belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara
jelas. Respon seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatiaan, pengetahuan dan
sikap terhadap stimulus. Perilaku terbuka (Overt behavior) yang sudah berupa
tindakan atau praktik. Berdasarkan hasil penelitian ini tingkat pengetahuan dan
sikap (Covert behavior) siswi SMA kelas XII termasuk kategori cukup tetapi



perilaku (overt behavior) siswi SMA kelas XII dalam upaya pencegahan skabies
masih dalam kategori kurang.



5.2 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah penulis lakukan, kesimpulan yang dapat

diambil adalah:

1. Tingkat pengetahuan siswi SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara
Pematangsiantar termasuk dalam kategori cukup berjumlah 31 orang.

2. Sikap siswi SMA kelas XIlI di Asrama Putri Santa Clara
Pematangsiantar terhadap upaya pencegahan skabies termasuk dalam
kategori cukup berjumlah 26 orang.

3. Perilaku siswi SMA kelas XII di Asrama Putri Santa Clara
Pematangsiantar terhadap upaya pencegahan skabies termasuk dalam
kategori kurang berjumlah 30 orang.

5.3 Saran

Dari kesimpulan yang didapat, siswi memiliki tingkat pengetahuan dan

sikap terhadap skabies dengan kategori cukup, dan perilaku siswi dengan kategori

kurang, peneliti menyarankan agar:

1.

Bagi siswi SMA kelas XII di asrama Putri santa Clara Pematangsiantar,
agar lebih meningkatkan pengetahuan terhadap skabies serta mengubah
sikap dan perilaku agar tidak terkena penyakit skabies.

Bagi pengelola asrama agar dapat meningkatkan mutu lingkungan
antara lain dengan kerja bakti tiap hari tertentu, atau diadakannya lomba
kebersihan antar kamar untuk mencegah terjadinya skabies.

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat memperluas
penelitian mengenai penyakit skabies serta memberikan penyuluhan

bahwa skabies merupakan penyakit yang harus diwaspadai.
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Lampiran 4

Kuesioner Tingkat Pengetahuan

1. Apakah yang dimaksud dengan penyakit skabies atau gudik/kudis?
a. Penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri
b. Penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau
c. Penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur
2. Apakah gejala dari skabies tersebut ?
a. Kulit terasa gatal, berbintk-bintik kemerahan yang dapat menjadi
bernanah
b. Kaulit tidak gatal dan berbintik-bintik kemerahan, tetapi dapat
bernanah
c. Kulit terasa gatal, panas, kemerahan dan tidak dapat bernanah
3. Bagian anggota tubuh manakah yang sering terkena pada penyakit
skabies?
a. Bagian leher, jari tangan, siku tangan dan telapak kaki
b. Bagian jari-jari tangan, bokong, ketiak , dan alat kelamin
c. Bagian wajah, kepala, dan pergelangan tangan
4. Apakah yang menjadi ciri khas penyakit skabies ?
a. Ditemukan bakteri/kuman pada kulit
b. Ditemukan terowogan yang digali oleh tungau dikulit
c. Ditemukan jamur pada kulit
5. Penyakit kulit skabies dapat menyerang:
a. Menyerang semua orang
b. Menyerang orang dewasa

c. Menyerang anak-anak



6. Bagaimana cara penularan penyakit skabies ?
a. Kontak kulit dengan kulit dan melalui pakaian, handuk, sprei dan
peralatan yang digunakan oleh sipenderita
b. Kontak kulit dengan kulit dan melalui alat mandi yang digunakan
sipenderita
c. Kontak kulit dengan kulit dan melalui peralatan sekolah yang
digunakan penderita
7. Dimanakah penyakit skabies sering dijumpai ?
a. Sering dijumpai di tempat — tempat umum
b. Sering dijumpai pada orang-orang yang tinggal bersama-sama
disuatu tempat
c. Sering dijumpai ditempat yang sedikit penghuninya.
8. Salah satu cara pencegahan penularan penyakit skabies adalah dengan
cara:
a. Tidak saling bertukar pakaian, sprei, dan tempat tidur
b. Tidak saling bertukar peralatan mandi
c. Tidak saling bertukar sepatu, dan peralatan sekolah lainnya
9. Penyakit skabies dapat dihindari dengan cara:
a. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal
b. Menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan
c. Menjaga kebersihan ruangan belajar
10. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan skabies
adalah ?
a. Banyaknya orang yang tinggal bersama-sama disuatu tempat dan
kebersihan yang kurang
b. Tempat yang sedikit penghuninya dan kebersihannya kurang

c. Lingkungan tempat yang sangat kotor



Kuesioner Sikap Siswi

Sangat Setuju (SS)
Setuju (S)

Ragu-ragu (RR)
Tidak setuju (TS)

Sangat Tidak Setuju (STS)

Berikan tanda (X) pada pernyataan dibawah ini.

No Pernyataan SS RR | TS | STS
1 | Kasur dan bantal perlu dijemur tiap
minggu
2 | Penyakit skabies tidak perlu diwaspadai
karena tidak berbahaya
3 | Tidak saling menukar pakaian, handuk
dan tempat tidur
4 | Kebersihan diri sangat perlu dijaga agar
terbebas dari penyakit skabies
5 | Penyakit skabies dapat dengan mudah
terjadi ditempat orang yang sedikit
penghuninya
6 | Jika ditemukan penyakit skabies harus
sesegera mungkin dilakukan pengobatan
untuk mencegah penularan
7 | Selain kebersihan diri, kebersihan
lingkungan juga sangat perlu diperhatikan
untuk terhindar dari penyakit scabies




Kuesioner Perilaku Siswi

Sangat Sering (SS)
Sering (S)

Cukup Sering (CS)
Kadang-kadang (KK)
Tidak Pernah (TP)

Berikan tanda (X) pada pernyataan dibawah ini,

No | Pernyataan SS S CS

KK

TP

1 Mandi secara teratur
(2 kali sehart)

2 Menjemur handuk

setelah digunakan

3 Meminjam pakaian

teman

4 Pindah tidur ditempat tidur

teman

5 Mengganti pakaian secara

teratur (3 kali sehari)

6 Membersihkan tempat tidur

7 Menganti sprei secara teratur

(2 kali seminggu)




Lampiran 5

HASIL PENGOLAHAN DATA

Tingkat_Pengetahuan

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid baik 6 10.0 10.0 10.0
cukup 31 51.7 51.7 61.7
kurang 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jawaban_Kuesionerl
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 43 717 71.7 71.7
1 17 28.3 28.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_Kuesioner2
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 29 48.3 48.3 48.3
1 31 51.7 51.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_Kuesioner3
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 30 50.0 50.0 50.0
1 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




jawaban_kuesioner4

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 0 40 66.7 66.7 66.7
1 20 33.3 33.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner5
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 17 28.3 28.3 28.3
1 43 71.7 71.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner6
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 26 43.3 43.3 43.3
1 34 56.7 56.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner7
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 26 43.3 43.3 43.3
1 34 56.7 56.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




jawaban_kuesioner8

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid O 19 31.7 31.7 31.7
1 41 68.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner9
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 6 10.0 10.0 10.0
1 54 90.0 90.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner10
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 0 20 33.3 33.3 33.3
1 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




Sikap

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 18 30.0 30.0 30.0
Cukup 26 43.3 43.3 73.3
Kurang 16 26.7 26.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jawaban_kuesionerl
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid SansgsttuJTJdak 8 13.3 13.3 13.3
tidak setuju 12 20.0 20.0 33.3
Ragu-ragu 1 1.7 1.7 35.0
setuju 15 25.0 25.0 60.0
sangat setuju 24 40.0 40.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid sangat setuju 11 18.3 18.3 18.3
Setuju 24 40.0 40.0 58.3
Ragu-ragu 7 11.7 11.7 70.0
Tidak setuju 11 18.3 18.3 88.3
Sa”g:‘ttuJTL'Jdak 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




jawaban_kuesioner3

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sa”g::uJTJdak 6 10.0 10.0 10.0
tidak setuju 16 26.7 26.7 36.7
Ragu-ragu 6 10.0 10.0 46.7
setuju 19 31.7 31.7 78.3
sangat setuju 13 21.7 21.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangg;[u}'l:dak 3 50 50 50
tidak setuju 4 6.7 6.7 11.7
Ragu-ragu 6 10.0 10.0 21.7
setuju 26 43.3 43.3 65.0
sangat setuju 21 35.0 35.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jawaban_kuesioner5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid sangat setuju 6 10.0 10.0 10.0
Setuju 28 46.7 46.7 56.7
Ragu-ragu 16 26.7 26.7 83.3
Tidak setuju 7 11.7 11.7 95.0
Sa”gsttuJTJdak 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Jawaban_kuesioner6

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sang:;[u}'l:dak 3 50 50 50
tidak setuju 5 8.3 8.3 13.3
Ragu-ragu 8 13.3 13.3 26.7
setuju 25 41.7 41.7 68.3
sangat setuju 19 31.7 31.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jawaban_kuesioner7
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Sangat '!'idak 4 6.7 6.7 6.7
Setuju
tidak setuju 3 5.0 5.0 11.7
Ragu-ragu 8 13.3 13.3 25.0
setuju 24 40.0 40.0 65.0
sangat setuju 21 35.0 35.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Perilaku

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 11 18.3 18.3 18.3
cukup 19 317 31.7 50.0
Kurang 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jawaban_Kuesionerl
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 1 1.7 1.7 1.7
cukup sering 14 23.3 23.3 25.0
sering 24 40.0 40.0 65.0
sangat sering 21 35.0 35.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_Kuesioner2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak pernah 7 11.7 11.7 11.7
kadang-kadang 10 16.7 16.7 28.3
cukup sering 12 20.0 20.0 48.3
sering 12 20.0 20.0 68.3
sangat sering 19 31.7 31.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




jawaban_Kuesioner3

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Sering 11 18.3 18.3 18.3
Sering 13 21.7 21.7 40.0
Kadang-kadang 10 16.7 16.7 56.7
Jarang 14 23.3 23.3 80.0
Tidak pernah 12 20.0 20.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Sering 31 51.7 51.7 51.7
Sering 8 13.3 13.3 65.0
Kadang-kadang 3 5.0 5.0 70.0
Jarang 8 13.3 13.3 83.3
Tidak pernah 10 16.7 16.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak pernah 1 1.7 1.7 1.7
kadang-kadang 2 3.3 3.3 5.0
cukup sering 16 26.7 26.7 31.7
sering 15 25.0 25.0 56.7
sangat sering 26 43.3 43.3 100.0
Total 60 100.0 100.0




jawaban_kuesioner6

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak pernah 13 21.7 21.7 21.7
kadang-kadang 20 33.3 33.3 55.0
cukup sering 9 15.0 15.0 70.0
sering 11 18.3 18.3 88.3
sangat sering 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
jawaban_kuesioner7
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak pernah 22 36.7 36.7 36.7
kadang-kadang 20 33.3 33.3 70.0
cukup sering 8 13.3 13.3 83.3
sering 7 11.7 11.7 95.0
sangat sering 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




