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INTISARI 
Latar Belakang: Scabies disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei dan dapat 
menyebabkan rasa gatal yang hebat pada kulit. Scabies menular melalui kontak 
langsung dan tidak langsung. Prevalensi tingginya kejadian scabies dapat 
dikarenakan penduduk yang padat dan terjadi kontak interpersonal yang cukup 
tinggi, seperti pada pondok pesantren. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran epidemiologi kasus dan faktor-faktor yang memengaruhi 
kejadian scabies di Pondok Pesantren Mu’allimin Muhammadiyah Yogyakarta. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif. Sampel penelitian ini 
yaitu seluruh populasi yang menderita scabies yang memenuhi kriteria sampling. 
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner penyelidikan epidemiologi. 
Hasil: Periode paparan kasus yang paling mungkin terjadi yaitu pada minggu ke-6 
hingga minggu ke-9, namun bukan terjadi pada kasus awal terjadinya scabies. Oleh 
karena itu index case scabies pada Periode Januari – September 2023 tidak dapat 
diidentifikasikan. Kejadian scabies paling banyak terjadi pada santri SMA/MA 
(74,6%) dengan kelompok umur 12 – 16 tahun (59,7%). Gejala paling banyak 
ditemui adalah kulit gatal pada malam hari (88,1%). Riwayat kontak paling banyak 
ditemui adalah bepergian keluar asrama (82,1%). Santri pernah mendapatkan 
sosialisasi mengenai scabies (71,6). Kejadian scabies paling banyak terjadi pada 
Bulan Februari yaitu sebanyak 16 orang dan paling banyak terdapat di asrama 1. 
Santri paling banyak memiliki kebiasaan menjaga kebersihan pakaian yang baik 
sebesar 68,7%. Kepadatan hunian responden sebagaian besar memiliki keadaan 
ruangan yang tidak padat sebesar 50,7%, pada variabel ventilasi responden 
sebagian besar memiliki luas ventilasi memenuhi syarat sebesar 62,7%, pada 
variabel pencahayaan responden sebagain besar pencahayaan yang masuk dalam 
ruangan tidak memenuhi syarat sebesar 73,1%, dan pada variabel kelembapan 
sebagain besar ruangan kamar santri memiliki kelembapan tidak memenuhi syarat 
sebesar 88,1%. 
Kesimpulan: Periode paparan kasus yang paling mungkin terjadi yaitu pada 
minggu ke-6 hingga minggu ke-9, namun index case scabies tidak dapat 
diidentifikasikan. Gambaran kejadian scabies di Pondok Pesantren Mu’allimin 
Muhammadiyah Yogyakarta paling banyak terjadi pada Bulan Februari sebanyak 
16 orang pada santri SMA/MA (74,6%)  dengan kelompok umur 12 – 16 tahun 
(59.7%). Gejala paling banyak ditemui adalah kulit gatal pada malam hari dengan 
riwayat kontak paling banyak ditemui adalah bepergian keluar asrama. Santri 
pernah mendapatkan sosialisasi mengenai scabies. Distribusi kasus berdasarkan 
tempat paling banyak terdapat di asrama 1. Personal hygiene paling besar adalah 
kebersihan pakaian (68,7%). Namun sanitasi lingkungan di asrama paling banyak 
tidak memenuhi syarat. 
 
Kata Kunci: Epidemiologi, Kepadatan Hunian, Personal Hygiene, Riwayat 
Kontak, Scabies 
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ABSTRACT 
Background: Scabies is caused by the Sarcoptes scabiei mite and can cause intense 
itching on the skin. Scabies is transmitted through direct and indirect contact. The 
high prevalence of scabies can be due to dense populations and high levels of 
interpersonal contact, such as in Islamic boarding schools. The aim of this research 
is to determine the epidemiological picture of cases and the factors that influence 
the incidence of scabies at the Mu'allimin Muhammadiyah Yogyakarta Islamic 
Boarding School. 
Method: This type of research is descriptive quantitative. The sample for this study 
was the entire population suffering from scabies who met the sampling criteria. The 
instrument used was an epidemiological investigation questionnaire. 
Results: The most likely exposure period for cases is from the 6th to the 9th week, 
but this does not occur in early cases of scabies. Therefore, the scabies index case 
in the January – September 2023 period cannot be identified. The incidence of 
scabies most often occurs in SMA/MA students (74.6%) in the age group 12 – 16 
years (59.7%). The most common symptom is itchy skin at night (88.1%). The most 
common contact history was traveling outside the dormitory (82.1%). Students have 
received socialization about scabies (71.6). The most cases of scabies occurred in 
February, namely 16 people and the most were in dormitory 1. The students who 
had the most habits of maintaining good clothing cleanliness were 68.7%. The 
majority of respondents' residential density had an uncrowded room condition of 
50.7%, in the ventilation variable the majority of respondents had a ventilation area 
that met the requirements of 62.7%, in the lighting variable of the respondents the 
majority of lighting entering the room did not meet the requirements of 73 .1%, and 
in the humidity variable most of the students' rooms have humidity that does not 
meet the requirements of 88.1%. 
Conclusion: The most likely period of exposure to cases is from week 6 to week 9, 
but an index case of scabies cannot be identified. The description of the incidence 
of scabies at the Mu'allimin Muhammadiyah Yogyakarta Islamic Boarding School 
occurred most often in February, as many as 16 people in SMA/MA students 
(74.6%) in the age group 12 - 16 years (59.7%). The most common symptom is itchy 
skin at night with the most common contact history being traveling outside the 
dormitory. Students have received socialization about scabies. The distribution of 
cases based on place is mostly in dormitory 1. The greatest personal hygiene is 
cleanliness of clothing (68.7%). However, environmental sanitation in most 
dormitories does not meet the requirements. 
 
Keywords: Epidemiology, Occupancy Density, Personal Hygiene, Contact History, 
Scabies 
 

 
 


