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Abstract: Scabies is a skin infection caused by sensitization and infestation of the Sarcoptes scabiei var.
Hominis mite. It is one of the most common skin diseases and ranks third among the 12 most common skin
diseases in Indonesia. The occurrence of scabies is mainly influenced by environmental cleanliness, age,
gender, knowledge about scabies, and personal hygiene. The purpose of the study mentioned is to determine
the profile of scabies patients at the Sungai Pinang Community Health Center in Hulu Sungai Selatan
Regency during the period of 2020-2022. The study used observational descriptive research design and
analyzed medical records and electronic data of scabies patients. The study found a total of 691 scabies
patients, with the highest number of cases in 2022 (55.2%). The age group with the highest number of cases
was 6-11 years old (25.1%), and females accounted for the majority of cases (51.8%). Most scabies patients
came from Banua Hanyar village (31.8%), and the most common occupation was students (41.5%). The
most frequently given treatment was a combination of topical and systemic medications (74.3%). In
conclusion, scabies often occurs in children aged 6-11 years, with females being the most affected. The
majority of patients come from Banua Hanyar village and are students. The study also showed that the
majority of treatments involved a combination of topical and systemic medications.
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Abstrak: Skabies merupakan penyakit infeksi kulit yang disebabkan oleh sensitisasi dan infestasi
tungau Sarcoptes Scabiei var. Hominis. Skabies merupakan salah satu penyakit kulit yang paling umum
terjadi dan menempati urutan ketiga dari 12 penyakit kulit yang paling umum di Indonesia. Munculnya
penyakit skabies terutama dipengaruhi oleh kebersihan lingkungan, usia, jenis kelamin, pengetahuan tentang
penyakit skabies dan kebersihan diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita skabies di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu Sungai Selatan periode 2020-2022. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional deskriptif menggunakan rekam medis pasien skabies dan data elektronik. Penelitian
ini mendapatkan hasil 691 pasien skabies, tertinggi pada tahun 2022 (55,2%). Kelompok usia terbanyak ialah
6-11 (25,1%), perempuan jadi kasus terbanyak (51,8%). Mayoritas pasien skabies berasal dari desa Banua
Hanyar (31,8%). Pekerjaan terbanyak yaitu pelajar (41,5%). Pengobatan yang paling sering diberikan adalah
kombinasi obat topikal dan sistemik (74,3%). Kesimpulan penelitian ini yaitu skabies sering terjadi pada
anak-anak dengan rentang usia 6-11 tahun dan perempuan menjadi kasus terbanyak. Mayoritas pasien
berasal dari desa Banua Hanyar dan berstatus pelajar. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pengobatan menggunakan kombinasi obat topikal dan sistemik.

Kata-kata kunci : puskesmas, kebersihan diri, pelajar, skabies
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PENDAHULUAN

Di negara berkembang yang beriklim
tropis dengan suhu dan kelembapan yang
tinggi seperti Indonesia, penyakit kulit
adalah salah satu penyakit yang banyak di
derita. Penyakit kulit seringkali disebabkan
oleh faktor-faktor seperti iklim, alergi,
kebiasaan hidup yang kurang sehat,
lingkungan tempat tinggal dan lain-lain.
Salah satunya adalah skabies.!2

Skabies merupakan suatu penyakit
kulit yang disebabkan sensitisasi dan
infestasi tungau Sarcoptes scabiei var.
hominis. Skabies dikenal oleh masyarakat
dengan nama penyakit kudis. Tungau
Sarcoptes scabiei var. Hominis diketahui
termasuk  filum  Arthropoda, kelas
Arachnida, ordo  Acarina, famili
Sarcoptidae.? Skabies dapat menyerang
semua umur, ras dan tingkat sosial
ekonomi. 3

Pada tahun 2014, WHO (World Health
Organization) melaporkan bahwa 130 juta
orang di seluruh dunia menderita skabies.
Menurut  Kementrian  Ksehetan R,
prevalensi  skabies berdasarkan data
puskesmas di seluruh Indonesia pada tahun
2008 berkisar antara 5,6%-12,95%.
Menduduki peringjat ketiga dari dua belas
penyakit kulit terbanyak di Indonesia.
Berdasarkan hasil penelitian profil skabies
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari
2013-Desember 2013. Hasil penelitian
menunjukkan dari 60 pasien baru yang
berkunjung, mayoritas berusia 15-24 tahun,
berjenis kelamin laki-laki dan berstatus
sebagai pelajar. +°

Beberapa faktor yang berkontribusi
dalam kejadian skabies yaitu jenis kelamin,
usia, daerah asal, pekerjaan, jenis
pengobatan, paparan penyakit skabies,
faktor sosial ekonomi, kebersihan diri yang
buruk, kondisi lingkungan tidak sehat
seperti hunian yang padat, sanitasi yang
buruk dan sulitnya akses terhadap air
bersih.?

Telah dilakukan penelitian mengenai
profil pasien skabies di Puskesmas Sungai
Pinang Kabupaten Hulu Sungai Selatan

periode 2020-2022 pada bulan November-
Desember 2023 di Puskesmas Sungai
Pinang, Unit Rekam Medis, serta pusat data
elektronik Puskesmas Sungai Pinang.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
telah dilakukan di Puskesmas Sungai
Pinang Kabupaten Hulu Sungai Selatan
menunjukkan jumlah pasien skabies pada
tahun 2020-2022 sebanyak 691 pasien.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
menggunakan  metode  observasional
deskriptif. Subjek penelitian ini adalah
semua pasien baru yang terdiagnosis
skabies oleh dokter dan tercatat dalam
rekam medis. Instrumen penelitian ini
adakah tabel pengumpulan data, aplikasi
penyusunan dalam komputer dan alat tulis
untuk pendataan. Variabel penelitian ini
adalah  profil penderita skabies di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan periode 2020-2022 vyaitu
jumlah kasus, jenis kelamin, dan usia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian mengenai
profil pasien skabies di Puskesmas Sungai
Pinang Kabupaten Hulu Sungai Selatan
periode 2020-2022 pada bulan November-
Desember 2023 di Puskesmas Sungai
Pinang, Unit Rekam Medis, serta pusat data
elektronik Puskesmas Sungai Pinang.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
diperoleh dari Puskesmas Sungai Pinang
Kabupaten ~ Hulu  Sungai  Selatan
menunjukkan jumlah pasien skabies pada
tahun 2020-2022 sebanyak 691 pasien.

Untuk penelitian ini, data yang diambil
dari rekam medis dan pusat data elektronik
adalah profil penderita skabies pada
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai  Selatan periode 2020-2022,
meliputi jumlah kasus, jenis kelamin, usia,
daerah asal, pekerjaan, dan jenis
pengobatan. Berikut hasil dan pembahasan
dari penelitian profil pasien skabies di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan periode 2020-2022.
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Gambar 1 Prevalensi Pasien Skabies di Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu Sungai

Selatan Periode 2020-2022.

Gambar 1 menunjukkan jumlah kasus
pasien skabies di Puskesmas Sungai Pinang
Kabupaten Hulu Selatan periode 2020-
2022. Kasus tertinggi terjadi pada tahun
2022 dengan 381 pasien (55,2%) dan paling
sedikit terjadi pada tahun 2020 vyaitu
sebanyak 42 pasien (6,08%). Adanya
penurunan jumlah kasus pada tahun 2020
dan 2021 ini dipengaruhi oleh pandemi
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COVID-19. WHO menetapkan sebagai
pandemi global dikarenakan wabah
tersebut dianggap sebagai kedaruratan
kesehatan masyarakat yang meresahkan
dunia. Akibatnya, jumlah kasus skabies di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan menurun pada tahun 2020
dan 2021.
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Gambar 2 Prevalensi Pasien Skabies Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Sungai Pinang
Kabupaten Hulu Sungai Selatan Periode 2020-2022.

Gambar 2 menunjukkan bahwa
kejadian skabies pada perempuan sebanyak
357 pasien (51,7%) sedikit di atas pasien
laki-laki yaitu sebanyak 334 pasien
(48,3%). Tidak ada perbedaan yang berarti
antara skabies pada laki-laki dan
perempuan. Tungau ini tidak membedakan

jenis kelamin ketika menyerang kulit
manusia. Oleh karena itu, perbedaan antara
skabies pada laki-laki dan perempuan
hanyalah pada individu yang terinfeksi.
Masih terdapat beberapa faktor lain seperti
sanitasi, kebersihan diri, dan pengetahun
tentang penyakit skabies.>2?°
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Gambar 3 Distribusi Frekuensi Pasien Skabies di Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu

Sungai Selatan Periode 2020-2022 Berdasarkan Kelompok Usia.

Distribusi frekuensi skabies
berdasarkan  usia  yang  kemudian
dikelompokkan berdasarkan

pengelompokan usia oleh Departemen
Kesehatan RI. Berdasarkan gambar 3,
didapatkan frekuensi distribusi pasien
skabies di Puskesmas Sungai Pinang
Kabupaten Hulu Sungai Selatan periode
2020-2022 didominasi oleh kelompok usia

6-11 tahun sebanyak 173 pasien (25,1%),
kasus terbanyak kedua vyaitu pada
kelompok usia 0-5 tahun sebanyak 133
pasien (19,3%).%° Anak-anak lebih rentan
terhadap skabies karena sistem kekebalan
tubuh mereka lebih lemah dibandingkan
orang dewasa, kurangnya kebersihan diri,
dan lebih seringnya bermain bersama anak-
anak lain dengan adanya kontak fisik.3
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Gambar 4 Distribusi Frekuensi Pasien Skabies di Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan Periode 2020-2022 Berdasarkan Daerah Asal.

Gambar 4 menunjukkan distribusi
frekuensi pasien skabies di Puskesmas
Sungai Pinang Kabupaten Hulu Sungai
Selatan Periode 2020-2022 berdasarkan
daerah asal terutama di wilayah Kecamatan
Daha Selatan. Pasien skabies sebagian
besar yang berobat di Puskesmas Sungai
Pinang Kabupaten Hulu Sungai Selatan
khususnya di Kecamatan Daha Selatan
berasal dari Desa Banua Hanyar sebanyak
221 pasien (31,9%) dikarenakan lokasi
tersebut merupakan desa yang paling jauh
jaraknya dari Puskesmas Sungai Pinang (3
km) akan tetapi memiliki kepadatan
penduduk yang paling tinggi di wilayah
kecamatan Daha Selatan yaitu sebanyak
573,4 jiwa/km? dengan jumlah penduduk
3440 jiwa dibandingkan dengan desa
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lainnya yaitu desa Tumbukan Banyu (2526
jiwa), Sungai Pinang (2235 jiwa), Habirau
(2435 jiwa), Habirau Tengah (2425 jiwa)
dan Parigi (2528 jiwa). Desa Banua Hanyar
merupakan daerah yang didominasi sungai
dan  rawa, masyarakat  seringkali
menggunakan air sungai maupun air rawa
untuk  aktivitas  sehari-hari  seperti
memasak, mandi dan mencuci. Puskesmas
Sungai  Pinang merupakan fasilitas
kesehatan yang letaknya strategis karena
jaraknya dekat dengan pemukiman
penduduk serta memiliki fasilitas yang
cukup memadai. Oleh karena itu,
masyarakat memilih berobat di Puskesmas
Sungai Pinang.
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Gambar 5 Distribusi Frekuensi Pasien Skabies di Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan Periode 2020-2022 Berdasarkan Pekerjaan.
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Berdasarkan gambar 5, sebagian besar
pasien skabies dialami oleh pelajar
sebanyak 289 pasien (41,8%). Insiden
tertinggi skabies pada pelajar dipengaruhi
oleh sanitasi dan pengetahuan yang kurang
dalam mencegah terjadinya skabies.3! Pada
pelajar terdapat beberapa faktor yang dapat
meningkatkan risiko penyebaran skabies

600

salah satunya yaitu kebersihan diri. Skabies
lebih mudah menginfestasi individu dengan
kebersihan diri yang buruk. Kebersihan diri
yang buruk meningkatkan risiki terkena
skabies apabila kontak dengan penderita
skabies secara langsung atau dengan benda-
benda yang telah terkontaminasi tungau
skabies.®?

514
500
c
2 400
o
< 300
K=
£ 200 150
100
14 13
O — —
Topikal+Sistemik  Tidak ada data Sistemik Topikal

Jenis Pengobatan

Gambar 6 Distribusi Frekuensi Pasien Skabies di Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan Periode 2020-2022 Berdasarkan Jenis Pengobatan

Berdasarkan gambar 6, sebagian besar
pasien skabies yaitu 514 pasien (74,3%) di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai  Selatan diberikan pengobatan
berupa kombinasi topikal dan sistemik.
Penelitian ini serupa dengan penelitian
Gabriel J dkk. (2016), di Poliklinik Kulit
dan Kelamin RSUP Prof. Dr. Kandou
Manado tahun 2016 menunjukkan bahwa
pemberian terapi paling banyak berupa
kombinasi topikal dan sistemik yang
diberikan pada 50 pasien (83,33%).°
Pengobatan skabies dengan krim permetrin
5% sering digunakan karena efikasinya
mencapai 90%. Permetrin 5% sangat efektif
untuk semua stadium tungau dan termasuk
obat topikal dengan efek samping yang
minimal. Pasien dengan infeksi sekunder
dan reaksi gatal dapat diberikan antibiotik
dan antihistamin. Permetrin 5% juga aman
dipakai untuk bayi yang baru lahir, anak
kecil, ibu hamil (kategori B) dan wanita
menyusui.>3233

PENUTUP

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan di Puskesmas Sungai Pinang
Kabupaten Hulu Sungai Selatan periode
2020-2022 menunjukkan jumlah penderita
skabies sebanyak 691 pasien. Kelompok
usia terbanyak adalah kelompok usia 6-11
tahun dan berjenis kelamin perempuan.
Mayoritas pasien berasal dari desa Banua
Hanyar dan paling banyak terjadi pada
pelajar. Pengobatan yang paling banyak
diberikan yaitu kombinasi topikal dan
sistemik.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
menggunakan metode lain berupa analitik
terkait tingginya angka kejadian skabies di
Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Hulu
Sungai Selatan untuk mengetahui adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan,
sanitasi dan tingkat kebersihan pribadi
pasien skabies.
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