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INTISARI 

Tujuan Studi: Mengetahui Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian 
Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda. 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan jenis rancangan penelitian kuantitatif dan 
pendekatan cross sectional. Sampel yang diambil pada penelitian ini sebanyak 88 
responden menggunakan teknik sampling stratified random sampling. Uji Statistik pada 
penelitian ini menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian terdapat responden dengan tingkat pengetahuan 
kurang baik dan tidak mengalami scabies berjumlah 12 orang (22.2%), responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang baik mengalami scabies berjumlah 42 orang 
(77.8%), sedangkan tingkat pengetahuan baik dan tidak mengalami scabies berjumlah 26 
orang (76.5%) dan kategori baik mengalami scabies berjumlah 8 orang (23.5%). Hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan hasil bahwa p value = 0,000 
< α = 0,05, disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
kejadian scabies pada santri di Pesantren X Samarinda. 
Manfaat: Diharapkan dapat menambah Ilmu pengetahuan dan wawasan di bidang 
kesehatan terkait Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Scabies Pada 
Santri. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Scabies, Santri 
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ABSTRACT 

Study Objective: Knowing The Correlation Between Knowledge Level With Scabies 
Incidence On Students In Islamic Boarding School Samarinda X. 
Methodology: This study uses a type of quantitative research design with a cross 
sectional approach. The sample size was 88 respondents using stratified random 
sampling technique. Statistical tests in this study used the Chi-Square test. 
Results: Based on the results of the study, there were respondents with a poor level of 
knowledge and did not experience scabies totaling 12 people (22.2%), respondents who 
had a poor level of knowledge experiencing scabies totaling 42 people (77.8%), while a 
good level of knowledge and did not experience scabies totaling 26 people (76.5%) and 
the good category experienced scabies totaling 8 people (23.5%). The results of 
statistical tests using the Chi-Square test showed that p value = 0.000 < α = 0.05. It was 
concluded that there was a relationship between the level of knowledge and the 
incidence of scabies in students at Islamic Boarding School X Samarinda. 
Benefits: It is hoped that it can add science and insight in the health sector related to the 
correlation between knowledge level with scabies incidence on students. 

Keywords: Knowledge, Scabies, Santri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebuah perubahan kesehatan merupakan upaya yang 

dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kemauan, kesadaran 

serta kemampuan untuk menciptakan hidup yang sehat untuk setiap 

orang termasuk seluruh para santri yang tinggal di pondok 

pesantren. Terwujudnya derajat kesehatan yang baik sehingga dapat  

menjadi salah satu investasi yang akan meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia yang ada di Indonesia baik secara sosial 

maupun ekonomi agar lebih produktif (Khafid, 2019).  

Scabies adalah penyakit yang menyebabkan infeksi kulit yang 

ditularkan oleh tungau Sarcoptes scabiei (Kurniasari et al., 2022). 

Penyakit Scabies banyak terjadi pada santri yang tinggal dipondok 

pesantren hal tersebut berdasarkan penelitian (Nikmah, 2021). 

Meskipun penyakit scabies tidak membahayakan keselamatan jiwa 

namun gejala scabies dapat mengganggu produktivitas dan 

konsentrasi belajar santri karena merasa gatal (Saputra et al., 2019). 

Menurut WHO penyakit Scabies sekitar 300 juta kasus terjadi 

pertahun yang tersebar di seluruh dunia tanpa memandang fisik, 

jenis kelamin, usia bahkan ras yang sering terjadi pada anak-anak 

sampai usia remaja (Majid et al., 2020). Menurut data dari 

Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 penyakit kulit 
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Scabies yang terjadi sebanyak 4,4 juta kasus. Kejadian  penyakit 

Scabies masih terbilang cukup tinggi terjadi pada berbagai daerah di 

Indonesia, khususnya sering terjadi pada lingkungan pondok 

pesantren (Marniningrum, 2018). Scabies telah menjadi penyakit 

dengan urutan ke tiga berdasarkan 12 penyakit kulit. Menurut data 

yang diperoleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda, sebanyak 637 

penderita scabies di tahun 2017 sampai tahun 2018 bulan Juli di 

Kota Samarinda (Anggara, 2019).  

Beberapa faktor yang menyebabkan scabies salah satunya 

ialah pengetahuan yang dimiliki seseorang. Pengetahuan merupakan 

informasi atau hasil yang didapatkan seseorang dari suatu objek 

menggunakan indera yang dimiliki (Hazimah, 2020). Berdasarkan 

teori H.L. Bloom status kesehatan seseorang dipengaruhi 4 faktor 

salah satunya yaitu faktor lingkungan berupa pengetahuan tentang 

perilaku kesehatan (Defrita, 2022). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Damayanti (2021) di Pesantren Al 

Baaqiyaatushsholihaat menyatakan bahwa pengetahuan santri 

memiliki hubungan dengan kejadian scabies yang terjadi pada santri 

dipondok pesantren. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan diketahui bahwa 

pada bulan Oktober dan November 2022 sebagian besar santri di 

pesantren x mengalami gatal-gatal pada tangan, sela-sela jari, kaki 

bahkan disekitar alat kelamin. Santri tidak mengetahui yang sedang 
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mereka alami tersebut penyakit apa dan tidak tahu bagaimana cara 

mencegah penyakit gatal-gatal dialami sehingga persepsi santri 

terhadap penyakit tersebut adalah penyakit yang biasa saja.  

Berdasarkan beberapa hal tersebut maka penulis tertarik ingin 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Kejadian Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka yang 

dapat dijadikan rumusan masalah penelitian ini ialah apakah terdapat 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Scabies pada 

Santri di Pesantren X Samarinda. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian 

Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pada santri di 

pesantren X Samarinda. 

b. Mengidentifikasi kejadian scabies pada santri di pesantren 

X Samarinda 

c. Mengidentifikasi Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Kejadian Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian yang dilakukan dapat dijadikan 

sebagai sumber informasi pengetahuan atau wawasan lebih 

dalam bidang kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Hasil Penelitian sebagai informasi tambahan yang 

akan menjadi bahan untuk berlangsungnya proses belajar 

dan mengajar di kampus 

b. Bagi Pondok Pesantren Terkait  

Hasil penelitian dapat menjadi bahan masukan yang 

dapat diterima faktanya sebagai bahan tindak lanjut 

penanganan scabies dipondok pesantren. 

c. Bagi Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan berguna sebagai data 

yang dibutuhkan untuk penelitian selanjutnya yang 

berkaitan tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan 

kejadian scabies pada santri. 

d. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan informasi 

untuk masyarakat tentang hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kejadian scabies pada santri. 
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1.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan gambaran antara hubungan 

berbagai variabel, berdasarkan teori yang telah dipelajari dan 

merancang teori yang akan digunakan pada penelitian sebagai 

landasannya (Wibowo, 2014). Pada penelitian ini, akan meneliti 

hubungan antara dua variabel sebagai berikut 

 

 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban atau pernyataan sementara yang 

sifatnya hanya sementara sampai terbukti kebenarannya (Hardani, 

2020). Adapun hipotesis yang diambil dari penelitian ini yaitu:  

Ho : “Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan.kejadian 

scabies pada santri di pesantren X Samarinda”. 

Ha : “Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian scabies 

pada santri di. pesantren X Samarinda”. 

 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Jenis rancangan yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

menggunakan penelitian jenis kuantitatif dan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Adapun yang dimaksud dengan 

pendekatn cross sectional merupakan penelitian yang melakukan 

pengukuran pada subjek hanya satu kali menggunakan analisis 

deskriptif (Wibowo, 2014). 

Kemudian variabel independen yang diukur pada penelitian ini 

yaitu tingkat pengetahuan dan variabel dependen yang diukur yaitu 

kejadian Scabies pada santri. 

2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi merupakan seluruh satuan yang akan dijadikan 

sebagai subyek penelitian yangyang telah memenuhi kriteria atau 

syarat dan  berada di dalam suatu wilayah tertentu (Duryadi, 2021).  

Berdasarkan masalah penelitian Populasi yang akan 

digunakan pada penelitian adalah seluruh santri yang berjumlah 113 

orang di Pondok Pesantren X.  

Sampel merupakan kumpulan yang berasal dari populasi 

terdiri dari anggota-anggota yang akan dijadikan sebagai perwakilan 

subyek penelitian (Duryadi, 2021). Sampel penelitian ini yaitu santri 
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SMP pondok pesantren X Samarinda. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan rumus slovin yaitu sebagai berikut:  

n

1 + N. 𝑒2
 

Keterangan: 

n = Besar sampel yang dibutuhkan 

N = Populasi  

e2 = Batas toleransi kesalahan yaitu 5% 

113

1 + 113 (0,05 𝑥 0,05)
 

𝑛 =
113

1 + 113 𝑥 0,0025
 

𝑛 =  
113

1 + 0,28 
 

𝑛 =
113

1,28
 

𝑛 = 88 

Adapun besar sampel yang akan diambil pada penelitian 

berdasarkan perhitungan diatas yaitu sebanyak 88 sampel. 

Adapun pengambilan sampel yang digunakan akan pada 

penelitian ini yaitu stratifiied random sampling. Teknik pengambilan 

dengan metode stratified random sampling merupakan cara yang 

digunakan untuk pengambilan sampel secara acak jika populasi 

yang digunakan terdiri dari beberapa strata (Mania, 2020). 
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Berikut rumus untuk menentukan jumlah sampel setiap bagian 

menggunakan metode stratified random sampling yaitu:  

Jumlah sampel =
 sub populasi 

populasi 
 x Jumlah sampel yang dibutuhkan 

Tabel 2. 1 Distribusi sampel masing-masing kelas 

Santri Laki-laki Hasil Santri Perempuan Hasil 

Kelas VII-1 
=

36

113
× 88 

28 Kelas VII-2 
=

26

113
× 88 

20 

Kelas VIII-1 
=

22

113
× 88 

17 Kelas VIII-2 
=

29

113
× 88 

23 

TOTAL 88 

 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Adapun waktu untuk melakukan penelitian yaitu pada bulan 

Mei 2023 dan dilakukan pada santri SMP di pondok pesantren X 

Samarinda. 
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2.4   Definisi Operasional  

Tabel 2. 2 Definisi Operasional 

 

2.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah sesuatu yang digunakan oleh 

peneliti agar mempermudah pengambilan data. Adapun instrument 

atau alat yang diperlukan dalam pengambilan data penelitian ini yaitu 

berupa lembar kuisioner dengan berisi sejumlah pertanyaan 

berkaitan dengan variabel sehingga dapat memperoleh data dari 

No. Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Kriteria Objektif Skala 
Data 

1. Variabel 
Independe: 
Pengetahuan  

Segala 
sesuatu 
yang 
diketahui 
oleh santri 
mengenai 
scabies yang 
meliputi 
pengertian, 
ciri-ciri, 
penyebab, 
gejala dan 
cara 
penularan 
scabies. 

Menggunakan 
kuesioner 
dengan skala 
guttman yang 
terdiri dari 13 
pertanyaan 

Penilaian 
jawaban: 
Jika penelitian ini 
menunjukkan  : 

a. Jika 
nilainya < 
50% 
dikatakan 
kurang 
baik. 

b. Jika nilai 
>50% 
dikatakan 
baik 
(Budiman
, 2013) 

Ordinal 

2. Variabel 
Dependen: 
Kejadian 
scabies 

Penyakit 
kulit 
disebabkan  
tungau 
Sarcoptes 
scabiei 
dikarenakan 
terjangkit 
tungau 
tersebut 
yang 
diagnosis 
oleh nakes 
UKS. 

Menggunakan 
kuesioner 
dengan skala 
guttmen yang 
terdiri dari 2 
pertanyaan  

Diukur dengan 
melihat penyakit 
scabies: 

a). Jika nilai 
>50% 
maka 
dinyataka
n scabies  

b). Jika nilai 
<50%mak
a 
dinyataka
n tidak 
scabies. 

Nominal 
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responden. Adapun beberapa pertanyaan yang akan terdapat dalam 

kuesioner ini sebagai berikut : 

a. Sub A berisi tentang karakteristik responden yang mencakup 

didalamnya tentang nama (inisial), usia, kelas dan jenis kelamin. 

b. Sub B berisi sebanyak 13 pertanyaan tentang Pengetahuan yang 

menggunakan skala guttman dengan “nilai 1“ akan diberikan 

untuk jawaban benar dan “nilai 0” diberikan untuk  jawaban yang 

salah. 

c. Sub C berisi 2 pertanyaan tentang scabies menggunakan skala 

guttman untuk jawaban Ya artinya mengalami scabies dan 

jawaban Tidak artinya tidak mengalami scabies. 

2.5.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah percobaan yang dilakukan untuk 

mengukur kuesioner yang akan digunakan apakah valid atau 

tidak (Darwin, 2020). Kuesioner pengetahuan telah di uji 

validitas oleh (Sitorus, 2014). Sedangkan kuesioner kejadian 

scabies akan dilakukan dengan metode Expert Judgment 

yang mana kuesioner akan dinilai berdasarkan penilaian ahli, 

dalam penelitian ini yang akan melakukan uji adalah dosen 

Kesehatan Masyarakat UMKT. 

2.5.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas kuesioner bertujuan untuk mengukur 

seberapa reliabel atau sejauh mana tingkat kelayakan atau 
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kepercayaan suatu instrumen untuk digunakan sebagai 

salah satu alat untuk mengumpulkan data yang akurat pada 

penelitian (Hardani, 2020). Uji reliabilitas pada kuesioner 

pengetahuan dan kejadian scabies menggunakan uji 

Cronbach’s Alpha dengan penilaian reliabilitas a > 0,60 

maka reliabilitas instrumen baik atau dipercaya (reliabel) dan 

apabila Cronbach’s Alpha memiliki nilai a < 0,60 sehingga 

dapat dikatakan bahwa instrument atau kuesioner yang diuji 

tidak reliabel. 

2.6 Prosedur Penelitian 

2.6.1. Teknik Pengumpulan Data 

Data Primer merupakan hasil data yang berasal dari 

lapangan yang telah dikumpulkan oleh peneliti  (Priadana, 

2021). Data primer penelitian diperoleh berasal dari hasil 

penyebaran kuesioner yang telah diberikan kepada 

responden penelitian.  

Data sekunder diperoleh dengan beberapa tahap atau 

secara tidak langsung oleh peneliti. Data sekunder telah 

disiapkan oleh pihah-pihak tertentu baik institusi maupun 

lembaga terkait atau hasil dari penelitian sebelumnya yang 

telah dilakukan (Darwin, 2020). Data Sekunder yang 

digunakan ialah data pondok pesantren X terkait dengan 
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jumlah santri pondok pesantren X Samarinda pada tahun 

2023.  

2.6.2 Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh atau terkumpul dari penyebaran 

kuesioner akan diolah dan dianalisis. Menurut Priadana 

(2021) teknik pengolahan data dibagi berdasarkan beberapa 

tahapan. Adapun tahapan-tahapan pengolahan data yaitu 

sebagai berikut: 

a. Pengumpulan Data 

Pada tahapan pengumpulan data peneliti akan  

melakukan mengumpulan beberapa data yang akan 

dibutuhkan dalam penelitian. 

b. Penyuntingan (Editing) 

Penyuntingan atau editing adalah pemeriksaan 

kelengkapan maupun kesesuaian instrument 

pengumpulan data yang digunakan seperti memeriksa 

kembali kuesioner yang telah dikembalikan kepada 

peneliti setelah responden selesai melakukan pengisian 

pertanyaan. 

c. Pengodean (Coding) 

Coding yaitu proses pengelompokkan dan 

identifikasi dengan memberi kategori berupa angka pada 

setiap jawaban responden yang telah dikumpulkan. 
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d. Tabulasi 

Pada tahapan tabulasi yaitu mengentri data, 

menyusun serta menghitung data yang telah diberikan 

kode atau dikelompokkan ke tabel agar tidak terjadi 

kesalahan. 

2.6.3 Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan sebelum 

menganalisa hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kejadian scabies di pesantren X Samarinda. 

Adapun analisis univariat yang akan disajikan dengan 

distribusi frekuensi yang terdiri dari karakteristik 

responden dan masing-masing variabel baik variabel 

independent (Pengetahuan) dan variabel dependent 

(Kejadian Scabies). 

b. Analisa Bivariat 

Analisis tersebut dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara variabel 

pengetahuan dan juga variabel kejadian scabies. 

Adapun uji statistik analisis bivariat dalam penelitian ini 

untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel 

independent dengan variabel dependen dengan 

menggunakan uji Chi Square yaitu α 5 % dan 95% 
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derajat kepercayaan yang dapat dikatakan bermakna 

bila nilai p < 0,05. 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Pada BAB ini merupakan pemaparan hasil dari penelitian yang 

telah dilaksanakan pada bulan Mei 2023 mengenai Hubungan antara 

Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Scabies pada Santri di 

Pesantren X Samarinda. 

Sampel yang telah diperoleh sebesar 88 dari 113 santri. 

Pengambilan data pada penelitian ini yaitu menggunakan lembar 

kuesioner sebagai alat ukur yang terdiri dari identitas responden, 

kuesioner pengetahuan dan kuesioner kejadian scabies. Adapun 

teknik pengisian kuesioner yaitu menjelaskan kepada responden 

bagaimana cara pengisian kuesioner kemudian responden akan 

mengisi sendiri kuesioner yang telah dibagikan. 

3.1.1 Analisis Univariat 

Adapun analisis univariat terdiri dari karakteristik 

responden penelitian yang berdasarkan usia, kelas, jenis 

kelamin tingkat pengetahuan dan scabies. 
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a. Karakteristik Responden 

1). Usia 

                     Tabel 3. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3.1 distribusi jumlah responden 

yang berusia 12 tahun yakni sebanyak 12 responden 

(13,6%), 13 tahun sebanyak 42 responden (47,7%), 14 

tahun sebanyak 29 responden (33,0%) dan 15 tahun 

sebanyak 5 responden (5,7%). 

2). Kelas 

                       Tabel 3. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan kelas responden 

Kelas Frekuensi (f) Persentase (%) 

VII-1 28 31.8 
VII-2 20 22.7 
VIII-1 17 19.3 
VIII-2 23 26.1 

Total 88 100,0 

Berdasarkan tabel 3.2 distribusi responden kelas VII-1 

sebanyak 28 orang (31.8 %), kelas VII-2 sebanyak 20 orang 

(22.7 %), kelas VIII-1 sebanyak 17 orang (19.3 %) dan kelas 

VIII-2 sebanyak 23 orang (26.1 %). 

 

 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

12 12 13.6 
13 42 47,7 
14 29 33,0 
15 5 5,7 

Total 88 100,0 
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3). Jenis Kelamin 

                       Tabel 3. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 45 51,5 
Perempuan 43 48,9 

Total 88 100,0 

Berdasarkan tabel 3.3 distribusi jumlah responden 

dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 45 orang (51,5 %) 

dan jenis kelamin perempuan sebanyak 43 orang (48,9%). 

b. Tingkat pengetahuan 

    Tabel 3. 4 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan 
responden 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang Baik 54 61.4 
Baik 34 38.6 

Total 88 100,0 

 Berdasarkan tabel 3.4 distribusi kategori pengetahuan 

santri kurang baik berjumlah 54 responden (61.4 %) 

sedangkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik berjumlah 34 responden (38.6 %). 

c. Kategori Scabies 

Tabel 3. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Scabies 

Berdasarkan tabel 3.5 distribusi kategori responden 

tidak mengalami scabies berjumlah 38 responden (43.2 %), 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Scabies 38 43.2 
Scabies 50 56.8 

Total 88 100,0 
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dan responden mengalami scabies berjumlah 50 responden 

(56.8 %). 

3.1.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan bertujuan untuk analis antar 

dua variabel dalam suatu penelitian. Adapun hasil pengolahan 

data yang dilakukan dengan uji Chi Square yang telah 

disajikan sebagai berikut: 

Tabel 3. 6 Distribusi Uji Chi-Square Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Kejadian Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3.6 menggunakan uji Chi-Square 

yang menunjukkan bahwa jumlah responden sebanyak 88 

orang. Diperoleh responden dengan tingkat pengetahuan 

kurang baik dan tidak mengalami scabies berjumlah 12 orang 

(22.2%), responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang baik mengalami scabies berjumlah 42 orang (77.8%), 

sedangkan tingkat pengetahuan baik dan tidak mengalami 

scabies berjumlah 26 orang (76.5%) dan kategori baik 

mengalami scabies berjumlah 8 orang (23.5%). 

Tingkat 
Pengetahuan 

Kategori Scabies Jumlah P 
value 

Tidak Scabies Scabies 

f % F % f % 
Kurang Baik 12 22.2 42 77.8 54 100 0,000 

Baik 26 76.5 8 23.5 34 100 
Jumlah 38 43.2 50 56.8 88 100  
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Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan hasil bahwa p value = 0,000 < α = 0,05 maka 

dinyatakan hipotesis nol ditolak sehingga hipotesis alternatif 

diterima. Oleh karena itu disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian 

scabies pada santri di Pesantren X Samarinda. 

3.2  Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik Responden 

a. Usia  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian 

jumlah responden yang memiliki usia tertinggi yaitu usia 

13 tahun sebanyak 42 orang (47,7%) danusia terendah 

yaitu berusia 15 tahun sebanyak 5 orang (5,7%). Usia 

menjadi beberapa faktor yang mempengaruhi akan 

tingkat pengetahuan seseorang, jika seseorang 

bertambah usia maka akan semakin matang pola pikir 

dan semakin baik pula pengetahuan yang diperoleh 

(Rokhaidah, 2022).  

Menurut Fiana (2021) anak-anak yang berusia 11-

16 tahun masih kurang memiliki kesadaran akan 

kesehatan. Kebiasaan anak-anak seperti penggunaan 

barang pribadi secara bersamaan dan melakukan kontak 

fisik baik secara langsung ataupun tidak dengan seorang 
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penderita menyebabkan mudahnya penularan penyakit 

scabies. 

b. Kelas 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh responden 

tertinggi terdapat dikelas VII-1 (laki-laki) sebanyak 28 

orang (31.8 %) dan yang terendah yaitu kelas VIII-1 (laki-

laki) sebanyak 17 (19.3 %). 

Kelas atau tingkat pendidikan seseorang sangat 

berpengaruh dengan pengetahuan yang diperoleh, 

semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin 

terbatas pula pengetahuannya. Prevalensi penularan 

scabies akan semakin tinggi jika memperoleh pendidikan 

yang rendah (Naftassa, 2018). 

c. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh jumlah 

responden tertinggi yaitu 45 orang (51,5%) dengan jenis 

kelamin laki-laki dan sebanyak 43 orang (48,9%) dengan 

jenis kelamin perempuan. 

Jenis kelamin adalah tanda biologis sebagai 

pembeda manusia dengan mengelompokkan antara laki-

laki dan perempuan. Jenis kelamin ternyata bukan 

menjadi salah satu penyebab perbedaan pengetahuan 

antara kedua jenis kelamin, hal tersebut dikarenakan 
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mereka berada didalam lingkungan yang sama. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa semua jenis kelamin 

memiliki peluang ataupun risiko yang sama terhadap 

tertularnya scabies (Naftassa, 2018). 

3.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh dari penelitian, 

sejumlah 54 orang (61.4%) tingkat pengetahuan yang dimiliki 

kurang baik sedangkan sebanyak 34 orang (38.6 %) memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik. 

Pengetahuan merupakan sebuah informasi yang 

diperoleh terhadap suatu objek menggunakan kemampuan 

yang dimilikinya (Hazimah, 2020). Pengetahuan yang dimiliki 

seseorang sangat berpengaruh penting dalam tindakan yang 

akan dilakukan dalam menanggapi suatu penyakit seperti 

melakukan deteksi dini sebagai upaya  mencegahnya 

penularan suatu penyakit (Hidayat, 2022). 

Menurut penelitian oleh Aliffiani, dkk (2020) 

pengetahuan serta sikap santri merupakan faktor-faktor 

penyebab yang berpengaruh dalam tertularnya suatu 

penyakit scabies. Pengetahuan yang baik akan mendukung 

seseorang agar dapat terhindar dari penyakit, terutama 

penyakit menular seperti scabies (Nurhidayat, 2022). 
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3.2.3 Kategori Scabies 

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 38 orang 

(43.2 %)   responden tidak scabies sedangkan sebanyak 50 

orang (56.8 %) responden mengalami scabies. 

Scabies biasanya ditandai dengan adanya keluhan 

rasa gatal yang ringan sampai yang berat pada malam hari. 

Penyakit scabies ini sangat mudah tertular biasanya penyakit 

ini paling cepat penularannya melalui sentuhan. Penyakit 

kulit ini dapat menular pada daerah yang padat penduduk 

atau kondisi sanitasi yang kurang baik dan dapat terjangkit 

pada laki-laki maupun perempuan (Kurniasari et al., 2022).  

Meskipun scabies bukan penyakit yang berdampak 

mengancam nyawa akan tetapi scabies dapat menggangu 

kenyamanan santri serta menurunkan konsentrasi belajar 

mereka yang diakibatkan rasa gatal yang mereka alami. 

Skabies dapat terjadi pada santri yang tidak menjaga 

kebersihan pribadi, jarang mandi, sering bertukar-tukar 

pakaian dengan orang lain, bertukar-tukar alat mandi, 

handuk serta lingkungan yang kurang bersih (Afraniza, 

2011). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhidayat dkk (2022) di pondok pesantren Miftahul Amin 

menyatakan bahwa santri yang mengalami scabies 

beberapa faktor yang menjadi penyebabnya yaitu tingkat 

pengetahuan, sanitasi, perilaku, sikap dan personal hygiene 

yang kurang baik. 

3.2.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian 

Scabies Pada Santri di Pondok Pesantren X Samarinda 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, 

responden dengan tingkat pengetahuan kurang baik dan 

tidak mengalami scabies berjumlah 12 orang (22.2%), 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang baik 

mengalami scabies berjumlah 42 orang (77.8%), sedangkan 

tingkat pengetahuan baik dan tidak mengalami scabies 

berjumlah 26 orang (76.5%) dan kategori baik mengalami 

scabies berjumlah 8 orang (23.5%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan bahwa hasil p value = 0,000 < α = 0,05 

sehingga dinyatakan bahwa ho ditolak sehingga hipotesis 

alternatif diterima. Oleh karena itu disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

kejadian scabies pada santri di Pesantren X Samarinda. 
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Scabies adalah penyakit yang menyebabkan infeksi 

kulit yang ditularkan oleh tungau Sarcoptes scabiei. Penyakit 

kulit ini dapat menular pada daerah yang padat penduduk 

atau kondisi sanitasi yang kurang baik dan dapat terjangkit 

pada laki-laki maupun perempuan (Kurniasari et al., 2022). 

Salah satu faktor yang berpengaruh dalam terjadinya 

penyakit scabies yaitu pengetahuan. pengetahuan yang baik 

akan mendukung seseorang agar dapat terhindar dari 

penyakit (Aliffiani, Siti, 2020). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hidayat 

dkk (2022) yang telah melakukan penelitian yang mana 

diketahui bahwa terdapat hubungan diantara tingkat 

pengetahuan dengan kejadian scabies pada santri Man 

Ulum Jamanis. Santri yang mengalami scabies memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang sedangkan santri tidak 

mengalami scabies memiliki tingkat pengetahuan yang 

cukup.  

Adapun penelitian yang berkaitan yaitu penelitian oleh 

(Ramadhan, et al 2020) yang memperoleh hasil bahwa 

tingkat pengetahuan dengan kejadian scabies memiliki 

hubungan yang signifikan pada santri di pesantren Nurul 

Musthofa Tanjung Tabalong.  
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Santri yang memiliki pengetahuan yang rendah maka 

semakin tinggi pula kejadian scabies yang dialami, begitupun 

sebaliknya jika pengetahuan santri semakin tinggi maka 

semakin rendah kejadian scabies, sehingga variabel 

pengetahuan dan variabel kejadian scabies memiliki 

hubungan yang menyebabkan kejadian scabies yang terjadi 

di Pondok Pesantren (Yahya, 2020). 

Pengetahuan santri pondok pesantren X Samarinda 

yang tergolong rendah menyebabkan banyaknya santri yang 

mengalami scabies karena santri tidak mengetahui 

bagaimana cara mencegah penyakit scabies, yang menjadi 

penyebab scabies, gejala scabies serta ciri-ciri scabies 

sehingga santri mengganggap scabies merupakan penyakit 

yang biasa saja. 

Pada saat melakukan observasi pondok pesantren X 

Samarinda belum menyediakan media informasi berupa 

poster tentang pencegahan scabies. Poster merupakan 

media informasi yang berisi pesan singkat kesehatan yang 

ditempel di dinding atau tempat yang strategis. Berdasarkan 

penelitian Suriadi & Kurniasari, (2017) poster berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan siswa, maka perlu 

diberikan poster sebagai media informasi mengenai scabies 

di pesantren X Samarinda. 
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diatas, 

disimpulkan bahwa Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Kejadian Scabies pada Santri di Pesantren X Samarinda sebagai 

berikut: 

a. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada 88 responden 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 54 responden (61.4%) 

memiliki pengetahuan kurang baik dan sebanyak 34 orang 

(38.6%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik. 

b. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada 88 responden 

didapatkan hasil bahwa tidak scabies sebanyak 38 orang 

(43.2%) sedangkan yang mengalami scabies sebanyak 50 

orang (56.8%). 

c. Berdasarkan hasil uji statistic yang dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa hasil p value 

= 0,000 < α = 0,05 maka dinyatakan ho ditolak sehingga 

hipotesis alternatif diterima. Oleh karena itu disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian 

scabies pada santri di Pesantren X Samarinda. 
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4.2    Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan maka saran 

yang dapat diberikan peneliti sebagai berikut : 

a. Bagi santri diharapkan dapat lebih meningkatkan pengetahuan 

mengenai scabies sehingga dapat mengurangi penularan 

scabies di pondok pesantren X. 

b. Bagi Pondok Pesantren diharapkan dapat memberikan 

informasi atau wawasan kepada para santri mengenai scabies 

dengan menyediakan poster sebagai media informasi 

pencegahan scabies. 

c. Bagi peneliti yang melakukan penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat meningkatkan atau mengembangkan penelitian tentang 

faktor lainnya yang berhubungan dengan scabies sehingga 

dapat mengurangi kejadian scabies di pondok pesantren. 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi 

  



 

 

Lampiran 8. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEJADIAN 

SCABIES PADA SANTRI DI PESANTREN X SAMARINDA 

 

 

 

 

 

Petunjuk pengisian 

1. Isilah identitas dengan lengkap dan benar 

2. Isilah dengan cara memberikan tanda check () pada kolom 

jawaban yang menurut anda benar 

3. Dalam memilih jawaban anda hanya perlu memilih satu jawaban 

yang dianggap benar 

4. Kembalikan lembar kuesioner dalam keadaan semua pertanyaan 

telah diisi. 

  



 

 

 

A. Identitas Responden 

Nama (Inisial) : 

Usia   : 

Kelas   : 

Jenis Kelamin : 

 

B. Kuesioner Kejadian Scabies 

NO. Pertanyaan YA TIDAK 

1. Apakah anda pernah menderita penyakit kulit 
infeksi scabies ?  

  

2. Gejala yang dialami seperti gatal pada malam 
hari, iritasi, serta adanya tonjolan kulit berwarna 
putih ke abu-abuan pada sela jari, telapak tangan, 
pergelangan, tangan dan alat kelamin? 

  

  



 

 

C. Kuesioner Pengetahuan 

  

  

NO. Pertanyaan Benar Salah 

1. Penyakit kulit scabies atau gudik merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh tengu/tungau  

  

2. Penyakit scabies tidak memiliki gejala gatal-gatal yang 
mengganggu  

  

3. Bagian anggota tubuh yang sering mengalami scabies ialah 
bagian jari-jari tangan, bokong, ketiak dan alat kelamin  

  

4. Ciri khas penyakit scabies adalah ditemukan bintik-bintik 
merah yang disebabkan oleh tengu/tungau kulit  

  

5. Penyakit scabies hanya menyerang anak-anak saja   

6. Cara penularan scabies yaitu kontak kulit dengan kulit, 
melalui pakaian, handuk, sprei dan peralatan yang 
digunakan oleh si penderita 

  

7. Scabies sering dijumpai di daerah yang sedikit penghuninya   

8. Cara pencegahan penularan scabies adalah dengan cara 
tidak bertukar pakaian, sprei dan tempat tidur 

  

9. Penyakit scabies dapat dihindari dengan cara menjaga 
kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal 

  

10. Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan 
scabies ialah tempat yang sedikit penghuninya dan 
kebersihannya terjaga. 

  

11. Pakaian dan handuk yang tidak dijemur sampai kering dapat 
menyebabkan penyakit scabies 

  

12. Kamar yang kurang pencahayaan sinar matahari dapat 
mempermudah penyebaran penyakit scabies 

  

13.  Pengobatan penyakit scabies dapat dilakukan dengan 
pemberian bedak gatal saja 

  



 

 

Lampiran 9. Hasil Output Analisis Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 12 13.6 13.6 13.6 

13 42 47.7 47.7 61.4 

14 29 33.0 33.0 94.3 

15 5 5.7 5.7 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7_Laki 28 31.8 31.8 31.8 

8_Laki 17 19.3 19.3 51.1 

7_Pere

mpuan 
20 22.7 22.7 73.9 

8_Pere

mpuan 
23 26.1 26.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

 

  



 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 45 51.1 51.1 51.1 

Perempuan 43 48.9 48.9 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

Kategori Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 54 61.4 61.4 61.4 

Baik 34 38.6 38.6 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

 

Kategori Scabies 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Scabies 38 43.2 43.2 43.2 

Scabies 50 56.8 56.8 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

 

  



 

 

Kategori Pengetahuan * Kategori Scabies Crosstabulation 

 

Kategori Scabies 

Total 

Tidak 

Scabies Scabies 

Kategori 

Pengetahuan 

Kurang Baik Count 12 42 54 

Expected 

Count 
23.3 30.7 54.0 

% within 

Kategori 

Pengetahuan 

22.2% 77.8% 100.0% 

Baik Count 26 8 34 

Expected 

Count 
14.7 19.3 34.0 

% within 

Kategori 

Pengetahuan 

76.5% 23.5% 100.0% 

Total Count 38 50 88 

Expected 

Count 
38.0 50.0 88.0 

% within 

Kategori 

Pengetahuan 

43.2% 56.8% 100.0% 
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