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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka
1. Definisi Skabies
Skabies adalah penyakit kulit yang di sebabkan oleh infestasi dan

i'ensitasi terhadap Sarcoptes scabei var, hominis dan produknya (Juanda,dkk.,

L.

2010).

-

2. Epidemiologi

Kasus skabies cukup tinggi pada zaman penjajahan Jepang
!berlangsung di Indonesia. Penduduk kesulitan memperoleh makanan, pakaian
’dan sarana pembersih tubuh pada saat itu, sehingga kasus skabies cepat

menular dari anak-anak hingga dewasa. Sebanyak 915 dari 1008 (90,8%)

orang terserang skabies di desa Sudimoro, Kecamatan Turen, Malang,

perbandingan penderita laki-laki dan perempuan adalah 83,7% : 18,3%. Data

penderita skabies yang terhimpun dari innik Penyakit Kulit dan Kelamin,

i Rumah Sakit Palang Merah Indonesia (RS PMI) Bogor dari tahun 2000-2004,

|
masing-masing enam belas pasien (2000); delapan belas pasien (2001); tujuh

pasien (2002); delapan pasien (2003) dan lima pasien (2004). Data-data di atas
menunjukkan bahwa penderita skabies di indonesia cukup tinngi (Yasin,
| 2009).

Indonesia merupakan negara yang sedang berkembang, dimana

pelayanan kesehatan masyarakat belum memadai sehubungan dengan adanya

krisis ekonomi yang melanda Indonesia sejak tahun 1997. Permasalahan




utarna yang di hadapi masih di dominasi penyakit infeksi yang sebagian

besarnya adalah penyakit menular yang berbasis lingkingan. Berdasarkan

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi penyakit skabies dalam

masyarakat di seluruh Indonesia pada tahun 1996 adalah 4,6% - 12,95% dan

skak:;ies menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit (Prawira, 2011).

3.

a.

e

I
Klasifikasi Skabies

Skabies pada orang bersih

Skabies pada orang bersih di tandai dengan lesi berupa papul dan
terowongan yang sedikit jumlahnya sehingga sengat sukar di temukan.
Skabies inconigto

Skabies inconigto biasanya muncul pada skabies yang di obati dengan
kortikosteroid sehingga gejala dan tanda klinis membaik, tetapi tu'ngau
tetap ada dan tetap bisa terjadi penularan. Skabies inconigto sering
juga menunjukkan gejala klinis yang tidak biasa, lesi yang luas dan
mirip penyakt lain.

Skabies nodular

Pada skabies nodular terdﬁpat lesi berupa nodus cokelat kemerahan
yang gatal. Nodus biasanya terdapat di bagian tertutup, terutara pada
genitalia laki-laki inguinal, dan aksila. Nodus ini timbul akibat reaksi
hipersensitivitas terhadap tungau skabies. Pada nodus yang berumur
lebih dari 1 bulan tungau jarang ditemukan. Nodus mungkin dapat
menetap selama beberapa bulan sampai satu tahun meskipun sudah di

berikan pengobatan antiskabies dan kortosteroid.




d. Skabies di tularkan melalui hewan

Seperti di Amerika, seumber utama kejadian skabies di tularkan oleh
hewan yaitu anjing. Kelainan ini berbeda dengan skabies manusia
yaitu tidak terdapat terowongan, tidak menyerang sela jari dan
genitalia eksterna. Lesi biasanya terjadi di daerah di mana orang-orang
sering kontak/memeluk binatang kesayangnya, yaitu perut, dada, paha
dan lengan. Masa inkubasi lebih pendek dan tranmisi lebih mudah.
Kelainan ini bersifat sementara (4-8 minggu) dan dapat sembuh karena
Sarcoptei scabiei var, binatang tidak dapat melanjutkan siklus
hidupnya pada tubuh manusia.

Skabies Norwegia

Skabies Norwegia a‘tau biasa di sebut dengan skabies krustosa di tandai
dengan adanya lesi yang luas dengan krusta, skuama generalisata dan
hiperkeratosis yang tebal. Tempat predileksinya biasanya kulit kepala
yang berambut, telinga, siku, lutut, telapak tangan dan kaki yang dapat
di sertai dengan distrofi kuku. Rasa gatal pada skabies Norwegia ini
tidak menonjol tapi skabies bentuk ini sangat menular karena jumlah
tungau yang menginfestasi sangat banyak (ribuan). Bentuk ini terjadi
akibat defisiensi imunologik sehingga sistem imun tubuh gagal
membatasi proliferasi tungau sehingga dapat berkembang biak dengan

mudah.
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Skabies pada bayi dan anak

Lesi skabies pada anak dapat terjadi di seluruh tubuh, termasuk seluruh
kepala, leher, telapak tangan, telapak kaki, dan sering terjadi infeksi
sekunder berupa impertigo, ektima sehingga terowongan jarang di
temukan. Pada bayi, dapat terjadi lesi di muka.

Skabies terbaring di tempat tidur

Pada penderita penyakit kronis atau orang tua yang terpaksa tinggal di
tempat tidur dapat menderita skabies yang lesinya terbatas (Koko,

2012).

. ;Penyebab

Penyebabnya adalah Sarcoptes scabiei. Sarcoptes scabiei termasuk

filum Arthopoda, kelas Arachnida ordo Ackarina, superfamili Sarcoptes.
Pada manusia di sebutSarcoptes scabiei var.hominis. Selain itu terdapat

S.scabiei yang lain, misalnya pada kambing dan babi (Juanda,dkk., 2010).

Morfologi

Secara morfologi Sarcoptes scabiei merupakan tungau kecil,
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 220-240 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 jantan pasangan




11

kaki ketiga berakhir dengan rambut dan keempat berakhir dengan alat

pelekat (Juanda,dkk., 2010).
b. Siklus Hidup

Siklus hidup tungau ini adalah. Setelah kopulasi (perkawinan) yang

terjadi di atas kulit, yang jantan akan mati, kadang-kadang masih

dapat hidup beberapa hari di terowongan yang digali oleh betina.

Tungau betina yang telah dibuahi menggali terowongan dalam stratum

kormeum, dengan kecepatan 2-3 milimeter sehari dan sambil

meletakkan telurnya 2 atau 4 butir sehari sampai sampai mencapai
i jumlah 40 atau 50. Bentuk betina yang dibuahi ini dapat hidup sebulan
lamanya. Telur akan menetas, ‘biasanya dalam waktu 3-5 hari, dan
menjadi larva yang'ﬁlempuny-ai 3 pasang kaki. Larva ini dapat t‘in'ggal
dalam terowongan, tetapi dapat juga keluar. Setelah 2-3 hari larva

akan menjadi nimfa yang mempunyai 2 bentuk, jantan dan betina,

dengan 4 pasang kaki. Seluruh siklus hidupnya mulai dari telur sampai
| bentuk dewasa memerlukan waktu antara 8-12 hari (Juanda,dkk.,

2010).

! Patogenesis

—_th

‘ Kelainan kulit dapat disebabkan tidak hanya oleh tungau skabies,
tetapi juga oleh penderita sendiri akibat garukan. Gatal yang terjadi
diisebabkan oleh sekreta dan eksreta tungau yang memerlukan waktu kira-kira

debulan infestasi. Pada saat kelainan kulit menyerupai dermatitis dengan
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ditemukannya papul, vesikel, urtika dan lain-lain. Dengan garukan dapat
timbul erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi sekunder (Juanda,dkk., 2010).

i Beberapa hari pertama, antibodi dan sel sistem imun spesifik belum
memberikan respon. Namun, terjadi perlawanan dari tubuh oleh sistem imun
non spesifik yang disebut inflamsi. Tanda dan terjadinya inflamasi ini antara
lain timbul kemerahan pada kulit, panas, nyeri dan bengkak. Hal ini
disebabkan karena peningkatan persediaan darah ke tempat inflamasi yang
}_jadi atas hubungan amin vasoaktif seperti histamine, triptamin dan mediator

|

lainnya yang berasal dari mastosit. Mediator-mediator inflamasi itu juga

t

1]

menyebabkan rasa gatal di kulit. Molekul-molekul seperti prostaglandin dan

kinin juga ikut meningkatkan permeabilitas dan mengalirkan plasma dan

protein plasma melintasi endotel yang menimbulkan kemerahan dan panas

(
6!! Gambaran Klinis

L,y

suparyanto, 2011).

' a. Gambaran klinis utama dalah Pruritas nokturna, artinya gatal pada

|
|

malam hari yang disebabkan aktivitas tungau ini lebih tinggi pada suhu

yang lebab dan panas (Juanda,dkk., 2010).
b. Penyakit ini meyerang manusia secara berkelompok, misalnya dalam

sebuah anggota keluarga terkena infeksi. Begitu pula dalam sebuah

i perkampungan yang padat penduduknya, sebagian besar tetangga yang

5 berdekatan akan diserang oleh tugau tersebut. Dikenal keadaan

! hiposensitisasi, yang seluruh anggota keluarganya terkena. Walaupun
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mengalami infestasi tungau, tetapi tidak memberikan gejala, penderita
ini bersifat sebagai pembawa (Juanda,dkk., 2010).

Adanya terowongan (kanalikulus) pada tempat-tempat predileksi yang
berwarna putih atau keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok-
kelok, rata-rata panjang 1 c¢m, pada ujung terowongan itu ditemukan
papul dan vesikel. Jika timbul infeksi sekunder ruam kulitnya menjadi
polimorf (pustule, ekskoroiasi dan lain-lain). Terowongan yang
berkelok-kelok umumnya ditemukan pada penderita kulit putih dan
sangat jarang di Indonesia. Tempat predileksinya biasanya merupakan
tempat dengan stratum korneum yang tipis, yaitu: sela-sela jari tangan,
pergelangan tangan volar, siku bagian luar, lipat ketiak bagian depan,
areola mamae (wanita), imbilikus, pantat, genitalia eksterana (pria),
perut bagian bawah. Pada bayi dapat menyarang telapak tangan dan

kaki (Juanda,dkk., 2010).

. Menemukan tungau, merupakan hal yang paling diagnostik. Dapat

ditemukan satu atau lebih stadium tungaﬁ ini. Diagnostik dapat dibuat
dengan menemukan 2 dari 4 tanda cardinal tersebut. Ada pendapat yang
mengatakan penyakit ini merupakan thegreat imilator karena dapat
menyerupai banyak penyakit kulit dengan keluhan gatal.
Sebagaidiagnosis banding adalah: prurigo, predikulosis korporis,

dermatitis dan lain-lain (Juanda,dkk., 2010).
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7. | Diagnosis

Untuk menegakkan.diagnosis skabies, mula-mula akan menemukan
terowongan, kemudian pada ujung akan di temukan papul atau vesikel di
C(;ngkcl dengan jarum dan di letakkan di atas kaca penutup dan di lihat
dengan mikroskop cahaya. Dengan cara menyikat dengan sikat dan di
ta.:mpung di atas selembar kertas putih dan di lihat dengan kaca pembesar.
EL:ngan membuat biopsi irisan. Caranya: lesi di jepit dengan 2 jari kemudian
di buat irisan tipis dengan pisau dan di periksa dengan mikroskop t;ahaya.
Dengan biopsi eksisional dan di periksa dengan pewarnaan HE (Juanda,dkk.,
2010).

8)| Pencegahan

| a. Pencegahan dan penanggulangan penyakit skabies dapat- di lakukan

dengan cara perbaikan sanitasi, menjaga kebersihan tubuh sangat

penting untuk mencegah infestasi parasit sebaiknya mandi 2 kali

sehari.

b. Menghindari kontak langsung dengan penderita, mcngingatlparasit
mudah menular pada kulit biasa, tidak membahayakan jiwa tapi sangat
mengganggu kehidupan sehari-hari.

c. Segera melakukan pengobatan pada penderita apabila ditemukan salah

satu orang dari anggota keluarga untuk menghindari penularan pada

anggota keluarga yang lain (Prabu, 2000).
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Faktor-faktor yang berhubungan dengan penularan penyakit skabies
Berdasarkan permasalahan yang ada dari berbagai sumber faktor
yang dapat berhubungan dengan penularan penyakit skabies di masyarakat
II antara lain:
c. Sosial ekonomi rendah
Keadaan sosial ekonomi rendah termasuk di antara faktor
yang dapat membantu perkembangan penyakit skabies. Keadaan
ekonomi keluarga yang relatif mencukupi akan mampu
menyediakan fasilitas yang di perlukan serta memsaukkan anak-
anaknya kejenjang pendidikan yang tinggi dan tidak akan
mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Selain
itu keputusan-keputusan yang menyangkut kesehatan di tentukan
ketersediaan dan kemampuan dana untuk perawatan bagi keluarga,
sehingga keadaan sosial ekonomi yang rendah sangat menentukan
akan kesehatan seseorang, karena bagi mereka lebih penting untuk
mencukupi kebutuhan makan sandang dari pada untuk membeli
obat (Juanda,dkk., 2010).
d. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan proses mencari tahu, dari yang
tadinya tidak tahu menjadi tahu. Dalam proses mencari tahu dapat
dilakukan dengan metode dan konsep-konsep, baik melalui proses
pendidikan maupun melalui pengalaman (WHO, 1992). Salah satu

faktor resiko kejadian penyakit skabies adalah ketidak tahuan
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penderita tentang penyakit kulit terutama penyakit skabies,
penyebab atau resiko terjadinya penyakit skabies, tindakan untuk
melindungi diri dalam menjaga higiene perorangan dan sanitasi
lingkungan (Sekar, 2011).

Sanitasi lingkungan

Qanitasi dalam arti luas adalah tindakan higienis untuk
meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit, sedangkan
sanitasi lingkungan merupakan usaha pengendalian diri dari semua
faktor lingkungan fisik manusia yang mungkin dapat menimbulkan
hal-hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan dan
daya tubuh manusia. Sanitasi lingkungan yang buruk dapat
membantu terjadinya kejadian skabies. Fasilifas sanitasi meliputi: '
penyediaan air bersih, sarana air bersih adalah bangunan beserta
perlengkapannya, yang menyediakan air bersih untuk rumah
tangga, ukuran ruangan, kamar mandi yang bersih dengan jamban
yang baik berbentuk leher angsa, lantai pijakan jamban kuat tidak
licin, dan penyediaan tempat sampah (Sekar, 2011).

Penyediaan air bersih di bagi dalam dua kategori
berdasarkan sumber air yaitu sumber air yang berasal dari sungai
dan sumur pompa/ gali. Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Kuspriyanto, sebagian besar santri menggunakan air
sungai sebagai sumber air bersih (72,9%) dan hanya 27,1% yang

menggunakan sumur pompa/ gali. Sedangkan hasil perhitungan
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regresi logistik sederhana, insiden skabies yang menggunakan air
sungai mencapai 59% déngan nilai probablitas (p) sebesar 0,02
berarti < a= 0,05 dan odds ratio 0,536 . Penyedian air bersih sangat
berhubungan terhadap kejadian skabies. Odds ratio sebesar 0,536
berarti santri yang menggunakan air sungai kemungkinan terkena
skabies sebesar 1/0,536 (1,866=2) kali besar dari santri yang
menggunakan air sumur. Karena sungai umumnya tempat
pembuangan limbah.

Kepadatan hunian ruangan adalah perbandingan antara luas
lantai yang ditempati untuk tidur setiap santri, kepadatan hunian
yang tinggi menyebabkan kontak l_angsung- antar penghuni yang
sangat besar. Ventilasi ruangan adalah lubang angin yang selalu
berhungan dengan udara luar, berfungsi sebagai perputaran udara
dalam ruangan (bukan jendela ataupun pintu). Lubang ventilasi
dihitung berdasarkan persentase dengan luas lantai. Berdasarkan
ketentuan persyaratan kesehatan, ventilasi yang baik adalah antara
7-15% dari luas lantai. Ruangan dengan ventilasi yang kurang
kondisi udara dalam ruangan tidak terdapat sirkulasi yang baik.
Adanya sirkulasi yang tidak baik, ruangan menjadi panas dan
penghuninya akan berkeringat. Jika dalam ruangan tersebut
terdapat penderita skabies kemungkinan akan menularkannya lebih
besar yaitu melalui kontak langsung. Kondisi ruangan dapat

diketahui dengan hygrometer. Dalam ketentuan ruangan dengan
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kelembaban relative > 60% dikatakan lembab dan 40-60% normal
serta < 40% kering. Variabel ini berhubungan oleh faktor lain juga
seperti iklim setempat, kondisi ventilasi ruangan, tingkat kepadatan
ruangan, intensitas sinar matahari yang masuk dalam ruangan
(Kuspryanto, 2013).

Ventilasi mempunyai banyak fungsi, pertama menjaga
aliran udara di dalam rumah tersebut agar tetap segar. Agar terjadi
keseimbangan oksigen di rumah tersebut, dan ini akan
menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena
terjadi proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan.
Kelembaban ini merupakan media baik untuk bakteri-bakteri,
patogen. Fungsi kedua dari ventilasi adalah untuk mer;lbebaskan
udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen,
karena dapat terjadi aliran udara secara terus-menerus. Bakteri
yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir. Fungsi selanjutnya
adalah agar menjaga rumah selalu dalam kelembaban yang
optimum.

Ada dua macam ventilasi, yaitu ventilasi alamiah dimana
aliran udara akan masuk ke rumah secara alamiah melalui jendela,
pintu, dan lubang-lubang pada dinding. Ventilasi buatan, yz.iitu
memepergunakan alat-alat khusus seperti kipas angin dan mesin
penghisap udara. Cahaya matahari, cahaya ini sangat penting

karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah.




19

Jalan masuknya cahaya (jendela) luasnya sekurang-kurangnya 15%
- sampai 20% dari luas lantai yang terdapat di dalam ruangan rumah.
Luas bangunan rumah harus disesuaikan dengan penghuninya, luas
bangunan rumah yang optimum adalah 2,5 — 3 m” untuk tiap orang
(tiap anggota keluarga). Air yang sehat adalah mencakup syarat
fisik, persyaratan fisik untuk air itu adalah bening (tak berwarna)
dan tidak berasa. Syarat bakteriologis, air tidak ada bakteri patogen,
pemeriksaan dapat dengan sampel (contoh) air tersebut. Dan bila
dari pemeriksaan 100 cc air terdapat kurang dari 4 bakteri E.Coli
maka air tersebut sudah memenuhi syarat kesehatan (Notoadmodjo,
2003).
f Higiene perorangan
Tungau Sarcoptei scabiei akan lebih mudah menginfestasi
individu, dengan higiene perorangan jelek, dan sebaliknya lebih
sukar menginfestasi individu dengan higiene perorangan baik
karena tungau dapat dihilangkan dengan mandi dan keramas
teratur, pakaian, handuk sering di cuci dan kebersihan alas tidur.
Adapun tindakan untuk menjaga kebersihannya adalah dengan
mandi dua kali sehari, gunakan sabun mandi untuk menghilangkan
kotoran, keramas dua kali dalam seminggu, sikat gigi sedikitnya
dua kali sehari, cuci tangan dengan sabun sedikitnya setiap kali
melakukan kegiatan, cuci pakaian dengan sabun setelah pakaian di

pakai seharian, cuci sarung bantal dan sprei dua kali dalam
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seminggu, olah raga teratur, dan istirahat yang cukup. Dalam
penelitian di hasilkan nilai p= 0,012 dan = 0,268. Nilai p lebih
kecil dari nilai signifikan yang dipakai yaitu 0,05 berarti ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan mandi dengan kejadian
skabies.

Hasil analisis ini dapat di simpulkan bahwa kebiasaan
mandi kurang, memberikan resiko yang lebih besar terjadi kejadian
skabies dari pad kejadian mandi baik (Sekar, 2011).

Penularan penyakit sakbies pun dapat di tularkan kontak
langsung dan kontak tak langsung. Kontak langsung (kulit dengan
kulit), misalnya dengan berjabat tangan, tidur bersama ‘dan
hubungan seksual. Kontak tak langsung adalah (melalui benda),
misalnya pakaian, handuk, sprei, bantal dan lain-lain (Juanda,dkk.,

2010).
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B. Xerangka Konsep

faktor resiko sanitasi lingkungan
- sarana air bersih
- luas ruangan
- jumlah penghuni suatau ruangan
- kebersihan kamar mandi
- penyediaan tempat sampah

Y

Santri sehat

.

T

sanitasi buruk

sanitasi baik

Skabies Skabies Skabies Skabies
positif (+) negatif (-) positif (+) negatif (-)

| |

={_ Analisa _}<
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C. Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan sanitasi lingkungan

terhadap kejadian skabies.




