10.

3.9
3.9.1

38

Peneliti melakukan pengambilan data dengan menyebar kuesioner kepada
responden seluruh populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Sebelum pengambilan data, responden dipaparkan tentang bagaimana
bentuk gambar penyakit menggunakan monitor.

Peneliti dan responden berdiskusi untuk persetujuan informed consent, dan
penandatanganan informed consent peneliti dan responden menyepakati
waktu pengisian koesioner.

Koesioner kemudian diisi dan peneliti mempersilahkan responden untuk
bertanya kepada peneliti apabila responden merasa ada yang kurang
dimengerti.

Setelah koesioner terkumpul, peneliti melakukan analisis data.

Cara Pengolahan dan Analisis Data

Cara pengolahan data

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya akan diolah dengan tahapan

sebagai berikut:

1.

Pemeriksaan data (editing)

Pemeriksaan data merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang telah
dikumpulkan serta melakukan perbaikan kesalahan data dan semuanya
terisi.

Pengkodean data (coding)

Pengkodean data data merupakan kegiatan mengubah data yang berbentuk
tulisan menjadi angka agar mudah dihitung.

Entry

Entry adalah memasukkan data ke sistem komputer dan memastikan data
telah tersimpan.

Tabulation

Tabulation merupakan melakukan pengelompokan data dalam bentuk tabel.
Cleaning

Cleaning merupakan kegiatan mengevaluasi atau melakukan pengecekan

data kembali agar terhindar dari kesalahan.
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3.9.2 Analisis data penelitian

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat menggunakan metode analitik deskriptif untuk menggambarkan
umur, jenis kelamin, lama tinggal di pondok pesantren dan gambaran personal
hygiene. Analisis bivariat untuk mengidentifikasi hubungan karakteristik penderita
skabies personal hygiene terhadap personal hygiene pada santri di pondok
pesantren sehingga uji statistiknya adalah wji Chi-square. Analisis data pada

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 26.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Lokasi dan Data Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di MTS Dayah Arraudah Tahfizh Kota
Lhokseumawe. Sampel awal yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 36
santriwan dan santriwati yang telah terdiagnosis skabies. Setelah dilakukan seleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi serta memastikan kelengkapan pengisian
kuesioner, maka diperoleh 36 sampel yang memenuhi syarat dan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer yang diperoleh langsung dari responden melalui pengisian
kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 18 item pertanyaan mengenai
perilaku personal hygiene serta lembar penilaian kondisi skabies, dan telah melalui
uji validitas dan reliabilitas (Tabel 3.2) untuk memastikan keabsahan dan
konsistensi data yang diperoleh.
4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Gambaran karakteristik responden

Pada bagian ini disajikan gambaran umum mengenai karakteristik
responden yang terlibat dalam penelitian. Karakteristik responden meliputi
beberapa aspek, seperti jenis kelamin, usia, serta lama tinggal.

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Jumlah (n=36) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 19 52,8
Perempuan 17 47,2
Usia

13 Tahun 9 25
14 Tahun 21 58,3
15 Tahun 6 16,7
Lama Tinggal

<1 Tahun 9 25
1-2 Tahun 27 75

Sumber : Data Primer, 2025
Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis

kelamin laki-laki sejumlah 19 orang (52,8%), berusia 14 tahun sebanyak 21 orang

40



41

(58,3%), dan sebagian besar responden telah tinggal di pondok selama 1-2 tahun
yakni sebanyak 27 orang (75,0%).
Tabel 4.2 Distribusi Personal hygiene pada Responden

Personal hygiene Jumlah (n=36) Persentase (%)
Buruk 10 27,8
Baik 26 72,2

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 36 responden, mayoritas responden
memiliki personal hygiene yang baik, yaitu sebanyak 26 orang (72,2%).
4.2.2 Hubungan Karakteristik Penderita Skabies dengan Personal hygiene
Pada bagian ini ditampilkan hasil analisis hubungan antara karakteristik
penderita skabies dengan personal hygiene. Hubungan tersebut ditampilkan dalam
tabel berikut.

Tabel 4.3 Hubungan Karakteristik Penderita Skabies dengan Personal

hygiene
Personal hygiene
Karakteristik Buruk Baik Total Nilai p
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 26,3 14 73,7 19 100 1,000
Perempuan 5 29,4 12 70,6 17 100
Usia
13 Tahun 6 66,7 3 33,3 9 100 0,011
14 tahun 3 14,3 18 85,7 21 100
15 Tahun 1 16,7 5 83,3 6 100
Lama Tinggal
<1 Tahun 6 66,7 3 33,3 9 100 0,006
1-2 Tahun 4 14,8 23 85,2 27 100

Sumber : Data Primer, 2025

Analisis menggunakan uji Fisher’s Exact menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan dengan personal hygiene (p = 1,000). Analisis
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan Usia berhubungan signifikan dengan
personal hygiene (p = 0,011) dengan mayoritas responden usia 14 tahun dengan
personal hygiene baik (85,7%). Analisis menggunakan uji Fisher’s Exact
menunjukkan bahwa Lama tinggal juga berhubungan signifikan dengan personal
hygiene (p = 0,006), dengan sebagian besar responden yang tinggal 1-2 tahun
memiliki personal hygiene baik (85,2%).
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4.3 Pembahasan
4.3.1 Gambaran karakteristik responden

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sejumlah 19 orang (52,8%),
berusia 14 tahun sebanyak 21 orang (58,3%), dan sebagian besar responden telah
tinggal di pondok selama 1-2 tahun yakni sebanyak 27 orang (75,0%). Santri laki-
laki dan santri perempuan, secara biologis kedua jenis kelamin memiliki kerentanan
yang relatif sama terhadap infeksi skabies. Hal ini disebabkan karena penularan
skabies tidak dipengaruhi oleh faktor hormonal maupun jenis kelamin, melainkan
lebih erat kaitannya dengan kondisi lingkungan, tingkat kepadatan hunian, serta
perilaku personal hygiene individu (89).

Kelompok umur 10-14 tahun termasuk dalam kategori remaja awal. Pada
fase perkembangan ini, perilaku dan kebiasaan hidup individu masih sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya, dengan tingkat kemandirian serta
kesadaran dalam menerapkan personal hygiene yang belum optimal. Tingginya
aktivitas sosial, seperti kebiasaan tidur berdekatan dan penggunaan bersama barang
pribadi, disertai dengan kepadatan hunian di lingkungan pondok pesantren,
berpotensi meningkatkan risiko penularan skabies. Temuan ini menunjukkan bahwa
faktor usia berperan secara tidak langsung terhadap kejadian skabies melalui
perilaku personal hygiene dan intensitas interaksi sosial (90). Penelitian oleh
Rosmini (2022) menyebutkan bahwa remaja pada tahap ini berada dalam proses
penyesuaian diri, yaitu kemampuan untuk beradaptasi terhadap perubahan fisik,
psikologis, dan sosial yang dialaminya. Proses penyesuaian diri tersebut turut
memengaruhi pembentukan dan penerapan perilaku kebersihan diri, di mana remaja
menyesuaikan kebiasaan sehari-harinya dengan tuntutan serta norma lingkungan
sekitar, termasuk pengaruh dari teman sebaya. (25). Sejalan dengan hal tersebut,
Yustiari dkk. (2024) menekankan bahwa remaja memiliki kecenderungan kuat
untuk melakukan konformitas atau penyesuaian diri dengan kelompok sosial
terdekat, terutama ketika berada dalam sistem kehidupan komunal seperti pesantren
(91).

Teori Bronfenbrenner menjelaskan bahwa perkembangan seseorang

dipengaruhi oleh berbagai lapisan lingkungan, mulai dari keluarga dan teman
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terdekat hingga kebijakan pemerintah dan budaya negara. Dalam perspektif teori
bioekologi Bronfenbrenner sebagaimana dijelaskan kembali oleh Tong dan An
(2024), lingkungan kamar dan interaksi sesama santri merupakan bagian dari
microsystem yang sangat berpengaruh dalam membentuk perilaku sehari-hari. Pada
tahap pencarian identitas ini, santri lebih mudah meniru perilaku teman sekamar,
termasuk kebiasaan kebersihan diri (92).

Santri dengan durasi menetap yang lebih singkat di pondok pesantren
memiliki peluang 1,4 kali lebih besar untuk mengalami skabies dibandingkan santri
dengan lama tinggal yang lebih panjang. Kondisi ini diduga berkaitan dengan fase
adaptasi santri baru terhadap kehidupan pesantren, di mana pemahaman mengenai
pola hidup berasrama serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat belum
terbentuk secara optimal, sehingga perhatian terhadap kesehatan diri cenderung
belum menjadi prioritas (93).

Lama tinggal yang lebih panjang di lingkungan pondok pesantren dengan
kepadatan hunian tinggi dan kondisi kebersihan yang kurang memadai juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya skabies. Hal ini berkaitan dengan meningkatnya
frekuensi dan durasi kontak langsung antarindividu, khususnya kontak kulit ke
kulit, yang merupakan mekanisme utama penularan Sarcoptes scabiei. Pada lokasi
penelitian, kondisi tersebut masih ditemukan, seperti kebiasaan penggunaan barang
pribadi secara bersama-sama, kepadatan hunian yang relatif tinggi, serta praktik
tidur bersama dalam satu tempat tidur. Situasi ini meningkatkan peluang penularan
skabies, baik secara langsung melalui kontak kulit ke kulit maupun secara tidak
langsung melalui penggunaan bersama pakaian, handuk, dan kasur. Selain itu,
kondisi hunian yang padat disertai sanitasi lingkungan yang kurang memadai dapat
menghambat penerapan personal hygiene secara optimal, sehingga mendukung
kelangsungan hidup dan perkembangan tungau skabies pada inang manusia (94).

Tinggal dalam jangka waktu yang lebih lama di lingkungan pesantren tidak
selalu memberikan dampak negatif terhadap kebersihan diri santri. Apabila selama
masa tinggal tersebut santri memperoleh pembinaan dan edukasi yang
berkesinambungan mengenai personal hygiene, maka proses adaptasi terhadap

aturan dan rutinitas pesantren dapat membentuk perilaku kebersihan diri yang lebih
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baik. Penerapan jadwal mandi, kebiasaan mencuci pakaian dan perlengkapan
pribadi, serta pengawasan terhadap kebersihan lingkungan berperan dalam
meningkatkan kesadaran dan kedisiplinan santri.

Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah dkk. (2024) di Pondok Pesantren
Nurul Hakim, menunjukkan bahwa masa tinggal yang lebih lama membuat santri
lebih mampu menyesuaikan diri dengan ritme kehidupan pondok dan lebih mudah
menginternalisasi pola perilaku kelompok (95). Hal ini dikarenakan adanya
pendidikan terkait dengan kebersihan diri dan pembatasan penggunaan barang
bersama. Selain itu, penelitian Nandira dkk. (2021) di Pondok Pesantren Miftahul
Ulum Jember menemukan bahwa santri senior (tinggal >1 tahun) memiliki pola
hygiene yang lebih stabil dibandingkan santri baru yang masih beradaptasi terhadap
keterbatasan fasilitas air dan antrian kamar mandi (96).

4.3.2 Tingkat Personal Hygine

Sebanyak 27,8% responden masth memiliki personal hygiene yang buruk.
Kondisi ini dimungkinkan karena sebagian responden belum sepenuhnya
beradaptasi dengan lingkungan pesantren serta masih menunjukkan sikap abai
terhadap kebersihan diri dan kebersihan lingkungan. Proses penyesuaian diri yang
belum optimal dapat menyebabkan perilaku kebersihan belum diterapkan secara
konsisten dalam aktivitas sehari-hari. Pondok pesantren merupakan komunitas
dengan risiko terjadinya skabies yang cukup tinggi. Kebiasaan personal hygiene
buruk yang dilakukan santri di pondok seperti tidur berhimpitan dan malas untuk
bersih-bersih, sering bertukar pakaian, handuk, dan tempat tidur kepada sesama
teman sangat memungkinkan terjadinya penularan skabies (19).

Hasil penelitian Dewi (2020) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara personal hygiene dengan kejadian skabies di Panti Asuhan Hayat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan personal hygiene tidak
baik memiliki empat kali lebih besar untuk terkena skabies dibandingkan responden
dengan personal hygiene baik (97). Penelitian Ryan Majid dkk. (2020) mendukung
hasil tersebut dengan menunjukkan bahwa personal hygiene yang buruk
berhubungan dengan tingginya kejadian skabies, yang dipengaruhi oleh kesulitan

adaptasi santri, keterbatasan air bersih, serta kepadatan hunian. Lingkungan
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lembap, minim sinar matahari, dan kebiasaan berbagi barang pribadi memperparah
penularan, sementara praktik sanitasi sederhana terbukti efektif sebagai upaya
pencegahan (98).

Angka personal hygiene dalam kategori baik yang cukup tinggi, yaitu
sebanyak 26 orang (72,2%) menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah
menerapkan perilaku kebersihan diri yang cukup baik. Kondisi ini diduga
dipengaruhi oleh karakteristik responden, khususnya lama tinggal di lingkungan
dayah, di mana mayoritas responden telah menetap selama 1-2 tahun dibandingkan
dengan yang tinggal kurang dari 1 tahun. Santri yang tinggal lebih lama di
lingkungan dayah cenderung telah beradaptasi dengan pola hidup dan aturan
kebersihan yang berlaku. Lama masa tinggal di lingkungan asrama memungkinkan
terbentuknya kebiasaan personal hygiene yang lebih baik, seperti menjaga
kebersihan kulit, pakaian, dan tempat tidur, yang berperan penting dalam
pencegahan penyakit kulit menular seperti skabies (99).

Selain personal hygiene, beberapa faktor lain juga dapat memengaruhi
terjadinya skabies pada santri. Faktor-faktor tersebut antara lain kontak langsung
dengan santri yang sudah terinfeksi, kepadatan hunian di asrama, kondisi
lingkungan seperti ventilasi dan kebersihan tempat tidur atau pakaian bersama, serta
kondisi kesehatan individu yang rentan. Faktor-faktor ini dapat meningkatkan
risiko penularan meskipun perilaku kebersihan diri sudah baik.

Penelitian lain oleh Shelvi dkk. (2021) menunjukkan bahwa meskipun
personal hygiene individu berperan penting, kejadian skabies juga dipengaruhi oleh
faktor lingkungan. Kebiasaan menggaruk kulit menggunakan kuku serta
penggunaan bersama pakaian, handuk, dan perlengkapan ibadah terbukti
berhubungan signifikan dengan gejala skabies. Faktor kepadatan hunian dan
keterbatasan fasilitas sanitasi turut mendorong praktik berbagi perlengkapan
pribadi, sehingga meningkatkan risiko penularan (100).

4.3.3 Hubungan Karakteristik Penderita Skabies dengan Personal hygiene

Analisis menggunakan uji Fisher’s Exact menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan dengan personal hygiene (p = 1,000). Temuan bahwa

jenis kelamin tidak berhubungan dengan personal hygiene menunjukkan bahwa



46

baik santri laki-laki maupun perempuan memiliki peluang yang sama dalam
membentuk perilaku kebersihan, terutama dalam konteks lingkungan komunal
pesantren yang menerapkan aturan santun dan fasilitas sanitasi yang setara bagi
semua penghuni.

Personal hygiene lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengetahuan,
kebiasaan, dan dukungan lingkungan. Penelitian-penelitian terdahulu juga
menunjukkan bahwa dalam konteks pesantren, perbedaan jenis kelamin tidak selalu
menjadi faktor determinan personal hygiene jika pengaturan lingkungan dan
pendidikan kesehatan telah diterapkan secara merata (101,102).

Namun, dalam penelitian Aulia (2024) menyatakan bahwa laki-laki
mempunyai faktor risiko lebih besar terkena skabies dibandingkan santri
perempuan karena sikap, personal hygiene, dan sanitasi lingkungan yang kurang
baik (103). Tidak ditemukannya hubungan antara jenis kelamin dan personal
hygiene dalam penelitian ini menunjukkan bahwa santri laki-laki dan perempuan
memiliki peluang yang relatif sama dalam membentuk perilaku kebersihan diri,
terutama ketika aturan, fasilitas, dan edukasi kesehatan diterapkan secara merata.
Dalam konteks pesantren, personal hygiene lebih dipengaruhi oleh pengetahuan,
kebiasaan, dan dukungan lingkungan dibandingkan perbedaan biologis.

Usia berhubungan signifikan dengan personal hygiene (p = 0,011)
mayoritas responden usia 14 tahun dengan personal hygiene baik (85,7%)..
Hubungan antara usia dan personal hygiene dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa personal hygiene meningkat seiring bertambahnya usia santri. Santri usia
lebih muda cenderung memiliki perilaku kebersihan yang kurang optimal
dibandingkan santri yang lebih tua, yang mungkin telah memiliki pemahaman,
kedisiplinan, dan kemampuan menjaga kebersihan secara lebih konsisten. Usia
berkaitan dengan tingkat kematangan psikososial dan kemampuan mengelola
kehidupan mandiri, sehingga remaja yang lebih tua biasanya menunjukkan
konsistensi dalam praktik kebersihan diri, termasuk mandi teratur, mencuci tangan,
memotong kuku, serta pengaturan pakaian dan tempat tidur. Kajian lain juga

menunjukkan bahwa tingkat kebersihan anak remaja memiliki korelasi positif
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dengan usia serta pengetahuan tentang pencegahan penyakit seperti skabies di
lingkungan asrama atau pesantren (104).

Berdasarkan hasil penelitian Rahmah (2023) terhadap 50 santriwati Pondok
Pesantren Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo, diketahui bahwa seluruh responden
berusia 13—16 tahun. Hasil analisis menunjukkan bahwa 54% santri pernah atau
sedang mengalami skabies, sedangkan 46% tidak mengalami skabies (105).
Ditinjau dari penerapan personal hygiene, sebagian besar responden (62%)
memiliki personal hygiene dalam kategori kurang, sementara 38% berada dalam
kategori baik. Hasil uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara personal hygiene dengan kejadian skabies.

Lama tinggal juga berhubungan signifikan dengan personal hygiene (p =
0,006), dengan sebagian besar responden yang tinggal 1-2 tahun memiliki personal
hygiene baik (85,2%). Lama tinggal terbukti berhubungan signifikan dengan
personal hygiene. Santri yang tinggal kurang dari satu tahun cenderung memiliki
personal hygiene yang lebih buruk dibandingkan santri dengan masa tinggal satu
hingga dua tahun. Hal ini mencerminkan proses adaptasi perilaku yang
membutuhkan waktu, di mana santri baru masih menghadapi tantangan dalam
menyesuaikan diri dengan rutinitas kebersihan yang terstruktur, seperti mandi
teratur, mencuci pakaian, menjaga kebersihan tempat tidur, dan perawatan diri
sehari-hari. Seiring bertambahnya masa tinggal, pembiasaan melalui pengawasan
pengasuh dan pengaruh senior mendorong terbentuknya perilaku kebersihan yang
lebih baik. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa
personal hygiene merupakan faktor penting yang berkaitan dengan kejadian skabies
di pesantren (106).

Berdasarkan penelitian oleh Aulia (2024), terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan, sikap, personal hygiene, dan sanitasi lingkungan
dengan kejadian skabies pada santri laki-laki di Dayah Terpadu Al-Muslimun
Kecamatan Lhoksukon Kabupaten Aceh Utara Tahun 2023. Santri dengan
pengetahuan rendah, sikap kurang baik, personal hygiene buruk, dan sanitasi
lingkungan yang tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi mengalami skabies

(103). Kurangnya pengetahuan dan sikap yang tidak mendukung menyebabkan
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santri belum menerapkan perilaku pencegahan secara optimal. Selain itu,
kebersihan diri yang buruk serta sanitasi lingkungan asrama yang kurang baik
mempermudah penularan skabies melalui kontak langsung maupun tidak langsung.

Penelitian Rizaldy Ramadhan dkk. (2025) di Pondok Pesantren Ar-Rahmah,
Gresik, menunjukkan tingginya risiko penularan skabies pada santri. Seluruh
responden tinggal di hunian sangat padat, lebih dari setengah pernah menderita
skabies, dan meskipun mayoritas memiliki pengetahuan yang baik, sebagian besar
masth menunjukkan perilaku pencegahan yang buruk serta rendahnya skrining
kesehatan. Studi ini menyimpulkan bahwa kepadatan lingkungan dan perilaku tidak
higienis menjadi faktor utama tingginya penularan skabies, sehingga pengetahuan
saja tidak cukup tanpa perubahan perilaku dan intervensi kesehatan (107).

Pesantren umumnya memiliki kepadatan hunian yang tinggi, di mana
banyak santri tinggal bersama di kamar yang sempit dan tidur berdekatan, sehingga
kontak kulit antarindividu lebih sering terjadi dan mendukung penularan skabies.
Kepadatan seperti ini meningkatkan peluang transmisi langsung maupun tidak
langsung melalui penggunaan bersama barang pribadi seperti selimut, handuk, atau
pakaian (108). Keterbatasan akses terhadap fasilitas mandi atau sumber air bersih
di beberapa pesantren dapat memperburuk praktik kebersihan, sehingga santri yang
kesulitan mengakses fasilitas kebersihan secara teratur cenderung memiliki risiko
lebih tinggi terkena skabies. Faktor ini diperkuat oleh studi yang menemukan
bahwa tingkat kebersihan pribadi yang rendah serta akses air yang terbatas
merupakan faktor risiko signifikan dalam kejadian skabies di pesantren dan
lingkungan hunian lainnya. Rendahnya pengetahuan santri mengenai skabies, cara
penularannya, serta langkah pencegahannya turut berkontribusi terhadap risiko
infeksi (109).

Meskipun mekanisme penularan skabies utamanya terjadi melalui kontak
langsung kulit ke kulit yang berkepanjangan, hubungan antara personal hygiene
dan kejadian skabies sangat penting dalam konteks pencegahan (110). Studi-studi
empiris di pesantren menegaskan bahwa santri dengan pola personal hygiene yang

baik memiliki insiden skabies yang lebih rendah dibandingkan mereka yang
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memiliki kebersihan diri yang buruk, dan upaya edukasi kesehatan tentang personal
hygiene terbukti efektif menurunkan tingkat kejadian scabies di lingkungan asrama.

Penelitian Husna dkk. (2023) di Pesantren Jabalnur Aceh Utara menemukan
bahwa kebersihan handuk dan pakaian merupakan variabel paling dominan yang
membedakan santri yang terinfeksi dan tidak terinfeksi skabies (31). Dewantoro
dkk. (2023) memperkuat hal ini dengan menunjukkan bahwa individu dengan
kebersihan buruk memiliki risiko 29,57 kali lebih tinggi terkena skabies
dibandingkan individu yang menjaga kebersihan diri dengan baik (111).

Perilaku personal hygiene saat tidur dan mandi juga memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian skabies. Pada penelitian Hidayat (2022) Sebanyak
40,0% responden memiliki perilaku tidur yang kurang baik, seperti tidur bersama,
bertukar alas tidur dan selimut, jarang mengganti seprai, serta tidak menjemur
kasur. Kondisi ini menciptakan lingkungan mikro yang ideal bagi kelangsungan
hidup dan reproduksi tungau skabies, terutama pada suhu hangat dan kelembapan
tinggi (112).

Selain itu, studi lokal yang dilakukan oleh Saputri dkk. (2025) di
Lhokseumawe juga mendukung hasil penelitian ini. Mereka menyoroti bahwa
personal hygiene yang buruk, seperti kebiasaan menumpuk pakaian kotor dan
meminjam handuk teman, secara signifikan mempermudah penularan skabies baik
melalui kontak langsung maupun tidak langsung. Dalam studinya, perbaikan
perilaku hygiene terbukti efektif menekan risiko penularan, yang sejalan dengan

korelasi positif yang ditemukan dalam penelitian ini (4).



5.1

BAB YV
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik penderita

skabies dengan personal hygiene pada santriwan dan santriwati MTs Dayah

Arraudah Tahfizh Kota Lhokseumawe tahun 2025, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1.

5.2

Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki sejumlah 19 orang (52,8%), berusia 14 tahun sebanyak 21
orang (58,3%), dan sebagian besar responden telah tinggal di pondok
selama 1-2 tahun yakni sebanyak 27 orang (75,0%).

Mayoritas responden memiliki personal hygiene yang baik,sebanyak 26
orang (72,2%).

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa lama tinggal dan usia memiliki
hubungan yang signifikan dengan personal hygiene pada penderita skabies,
sedangkan jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.
Saran

Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian, peneliti menyampaikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

Bagi pihak pondok pesantren

Pihak pondok pesantren diharapkan dapat meningkatkan pengawasan dan
pembinaan terhadap perilaku personal hygiene santri, khususnya yang
berkaitan dengan kebiasaan mandi, kebersihan pakaian, penggunaan
handuk dan tempat tidur secara pribadi, serta pemeliharaan kebersihan kulit
dan kuku. Selain itu, pesantren perlu menyediakan dan memelihara sarana
sanitasi yang memadai, meliputi ketersediaan air bersih, kamar mandi yang
layak, serta fasilitas cuci pakaian yang higienis guna mendukung perilaku
hidup bersih dan sehat. Upaya pencegahan penularan penyakit, khususnya
skabies, juga disarankan dilakukan melalui kerja sama dengan puskesmas

setempat dalam pelaksanaan skrining dan pengobatan secara berkala,
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terutama pada santri baru, sehingga risiko penularan berulang dapat
diminimalkan.

. Bagi santriwan dan santriwati

Santri diharapkan mampu meningkatkan kesadaran dan kedisiplinan dalam
menerapkan personal hygiene, khususnya dengan menghindari kebiasaan
berbagi barang pribadi seperti handuk, pakaian, dan perlengkapan tidur.
Selain itu, santri dianjurkan untuk segera melaporkan keluhan berupa rasa
gatal atau adanya lesi pada kulit kepada pengelola pesantren atau tenaga
kesehatan agar dapat dilakukan penanganan secara dini, sehingga risiko
penularan penyakit kepada santri lain dapat dicegah.

. Bagi tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan
preventif melalui pemberian edukasi yang berkelanjutan mengenai personal
hygiene serta pencegahan skabies di lingkungan pesantren. Selain itu, perlu
dilakukan monitoring kesehatan kulit secara berkala pada santri, terutama
pada lingkungan dengan tingkat kepadatan hunian yang tinggi, guna
mendeteksi secara dini gangguan kulit dan mencegah terjadinya penularan
penyakit secara luas.

. Peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian
yang berbeda, seperti studi kohort atau intervensi, guna menilai secara lebih
komprehensif efektivitas program peningkatan personal hygiene dalam
menurunkan kejadian skabies. Selain itu, peneliti berikutnya dapat
mempertimbangkan penambahan variabel lain yang berpotensi
memengaruhi kejadian skabies, antara lain kepadatan hunian, kualitas
sanitasi lingkungan, tingkat pengetahuan, serta faktor sosial ekonomi.
Penelitian di masa mendatang juga dianjurkan menggunakan jumlah sampel
yang lebih besar dan melibatkan lebih dari satu pondok pesantren agar hasil

yang diperoleh memiliki daya generalisasi yang lebih luas.
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