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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu penyakit tropis terabaikan yang cukup umum, terutama di tempat-tempat dengan
sanitasi yang buruk, adalah kudis atau scabies. Kontak langsung kulit ke kulit dan pertukaran pakaian dan handuk
yang terinfeksi adalah dua cara penyakit ini dapat menyebar dengan cepat. Anak-anak di sekolah sangat rentan
terhadap kudis, yang dapat berdampak pada prestasi akademik dan kualitas hidup mereka secara keseluruhan.
Kebersihan pribadi yang tidak memadai dan lingkungan yang tidak schat pada siswa sekolah dasar dapat
menimbulkan potensi tinggi terhadap penularan scabies. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji
bagaimana hubungan antara personal hygiene dan kondisi lingkungan terhadap potensi penularan skabies..
Metode : Penelitian ini menggunakan metodologi cross-sectional dan desain analitik observasional. Sebanyak 54
siswa di kelas tiga hingga enam yang dipilih melalui total sampling menjadi sampel. Kuesioner yang telah melalui
uji validitas dan reliabilitas digunakan untuk mengumpulkan data. Dalam analisis bivariat, digunakan uji Chi-
Square, dan dalam analisis multivariat, digunakan teknik regresi logistik.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebersihan badan (p=0,014; PR=4,571), kebersihan tangan (p=0,025;
PR=3,837), kebersihan handuk (p=0,006; PR=4.792) dan kontak fisik (p=0,025; PR=3,837) memiliki hubungan
dengan kejadian skabies. Sedangkan kebersihan pakaian (p=0.206) dan kebersihan air (p=0.416) tidak memiliki
hubungan dengan kejadian skabies. Faktor paling berhubungan adalah kebersihan handuk (Exp(B)=9.587;
p=0,038).

Simpulan: Personal hygiene yang buruk berkontribusi terhadap penularan skabies. Edukasi kebersihan diri,
peningkatan fasilitas sanitasi, dan perbaikan lingkungan sekolah diperlukan untuk menurunkan angka kejadian
skabies.

Kata kunci: Kondisi-Lingkungan; Personal-ygiene; Sekolah-Dasar; Skabies

ABSTRACT

Title: The Relationship Between Personal hygiene Practices and Environmental Conditions with the Potential
for Scabies Transmission

Background: This neglected tropical disease was widespread, particularly in areas with inadequate sanitation.
The illness spread rapidly through direct skin-to-skin contact and the sharing of contaminated clothing and
towels. School-age children were especially susceptible to scabies, which affected both their academic
performance and overall well-being. The potential for scabies transmission can be caused by inadequate personal
hygiene and an unhealthy environment in elementary school students.. This study aimed to examine the
relationship between environmental factors, personal hygiene, with the likelihood of scabies transmission.
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Method: An observational analytical design and a cross-sectional approach were employed in this study. A total
of 54 pupils in grades three through six were selected as samples using total sampling. Data was collected using
a questionnaire that had passed validity and reliability assessments. The Chi-Square test was used for the
bivariate analysis, while the logistic regression approach was applied in the multivariate analysis.

Result: The findings showed that the incidence of scabies was associated with body hygiene (p=0.014;
PR=4.571), hand hygiene (p=0.025; PR=3.8367), towel hygiene (p=0.006;, PR=4.792), and physical contact
(p=0.025; PR=3.8367). However, no significant correlation was found between the incidence of scabies and
water hygiene (p=0.416) or garment hygiene (p=0.206). Towel hygiene was identified as the most relevant factor

(Exp(B)=9.587; p=0.038).

Conclusion: Poor personal hygiene contributed to scabies transmission. Personal hygiene education, improved
sanitation facilities, and school environmental improvements were necessary to reduce the incidence of scabies.

Keywords: Environmental-conditions; Personal-hygiene; Elementary-School; Scabies.

PENDAHULUAN

Skabies merupakan salah satu penyakit tropis
terabaikan dengan prevalensi tinggi, terutama di daerah
dengan keterbatasan sumber daya dan kondisi sanitasi
yang tidak memadai (1,2). Penyakit ini banyak
ditemukan pada anak usia sekolah dan sering terjadi di
lingkungan dengan kebersihan yang kurang optimal
(3). Infeksi skabies umumnya muncul di area tubuh
yang lembap, seperti sela-sela jari, pergelangan tangan,
siku, serta lipatan tubuh lainnya (4). Secara global,
skabies diperkirakan memengaruhi lebih dari 200 juta
orang setiap saat dan lebih dari 400 juta orang setiap
tahunnya (5). Prevalensi skabies bervariasi secara luas
berdasarkan berbagai penelitian, dengan rentang antara
0,18% hingga 76,9% pada populasi anak-anak.
Prevalensi tertinggi dilaporkan di Indonesia, di mana
sebuah studi menunjukkan bahwa 81 dari 105 anak
yang dipilih secara acak dari sebuah sekolah asrama
mengalami infeksi skabies (6,7).

Jawa Timur merupakan salah satu provinsi
dengan angka kejadian skabies yang cukup tinggi.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun
2020, tercatat sebanyak 2.978 pasien menderita skabies
dan 2.563 pasien masih menjalani pengobatan (8). Data
ini menunjukkan bahwa skabies tetap menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang menonjol di provinsi
tersebut, terutama pada anak usia sekolah yang tinggal
di lingkungan padat dengan sanitasi terbatas. Di
Kabupaten Jombang, laporan Dinas Kesehatan
setempat juga menunjukkan bahwa kasus skabies
dilaporkan secara berulang setiap tahunnya dengan tren
peningkatan dalam dua tahun terakhir. Kondisi ini
memperlihatkan bahwa Jombang merupakan salah satu
wilayah endemis skabies di Jawa Timur, sehingga
anak-anak sekolah dasar di daerah ini memiliki risiko
tinggi untuk terinfeksi. Salah satu sekolah yang
menghadapi risiko tinggi terhadap penyebaran skabies
adalah SD Negeri di Kabupaten Jombang. Berdasarkan
laporan Puskesmas Megaluh, sejak Juni 2023 hingga
Juni 2024 tercatat 110 kasus skabies di wilayah
tersebut, dengan mayoritas penderitanya merupakan
anak usia sekolah dalam rentang 8 hingga 12 tahun. Di
SD Negeri Turipinggir 2 sendiri, yang memiliki total
83 siswa, laporan bulanan menunjukkan bahwa pada

Juni 2024 terdapat 10 siswa yang mengalami skabies,
dengan gejala bervariasi dari ringan hingga berat (9).
Sebagai masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan, skabies memiliki dampak yang luas,
terutama pada anak-anak usia sekolah. Infestasi oleh
tungau Sarcoptes scabiei menyebabkan rasa gatal yang
intens, terutama pada malam hari, yang dapat
mengganggu kualitas tidur anak-anak yang terinfeksi.
Kurangnya waktu tidur yang cukup berdampak negatif
pada tingkat konsentrasi serta kemampuan belajar
mereka, sehingga turut berkontribusi terhadap
penurunan prestasi akademik (10-12). Selain itu,
skabies sering kali dikaitkan dengan stigma sosial
akibat gejalanya yang terlihat, seperti ruam kemerahan
dan luka akibat garukan. Kondisi ini dapat
menyebabkan isolasi sosial, yang meningkatkan
tekanan psikologis bagi individu yang terinfeksi.
Stigma yang melekat pada penyakit ini juga dapat
memicu diskriminasi dalam lingkungan pendidikan,
sehingga berdampak pada kesejahteraan mental dan
kualitas hidup anak-anak yang terkena skabies (5,11).
Tingginya kasus skabies tidak hanya disebabkan oleh
faktor individu tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan yang kurang mendukung kesehatan
(13,14). Faktor personal hygiene yang buruk berperan
penting dalam meningkatkan risiko penularan skabies
(15). Beberapa kebiasaan yang berkontribusi terhadap
penyebaran penyakit ini antara lain jarang mandi, tidak
mengganti pakaian atau handuk secara teratur (16),
serta penggunaan bersama barang pribadi, seperti
handuk dan pakaian (17). Selain itu, faktor lingkungan
juga memainkan peran signifikan dalam meningkatkan
risiko penularan skabies. Kondisi seperti kelembaban
udara yang tinggi, kepadatan hunian (18), pencahayaan
yang buruk, ventilasi yang tidak memadai, suhu
ruangan, serta ketersediaan air bersih berpengaruh
terhadap tingkat penyebaran penyakit ini (19).
Beberapa  penelitian  sebelumnya  telah
menunjukkan bahwa personal hygiene yang buruk
secara signifikan meningkatkan risiko penularan
skabies, dengan nilai p = 0,000 (15). Studi lain juga
mengonfirmasi adanya hubungan signifikan antara
kejadian skabies dengan kebiasaan mandi, kebersihan
kasur dan sprei, kebersihan pakaian, serta perilaku
buang air besar sembarangan (p = 0,000) (16). Selain
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itu, sanitasi lingkungan terbukti memiliki korelasi kuat
dengan insiden skabies dengan nilai p = 0,00, di mana
faktor ini menjadi risiko dominan dalam penyebaran
penyakit tersebut (20). Lebih lanjut, penelitian lain
menunjukkan korelasi negatif yang signifikan antara
suhu udara dan kejadian skabies (tho = -0,499; p <
0,001), serta korelasi positif antara kelembaban relatif
dan jumlah kasus yang dilaporkan (r = 0,532; p <
0,001) (21).

Tingginya angka kejadian skabies di sekolah ini
mencerminkan bahwa penyakit ini bukan hanya
permasalahan kesehatan individu, tetapi telah
berkembang menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang membutuhkan penanganan segera. Skabies yang
tidak ditangani dengan baik berpotensi menyebabkan
komplikasi sekunder, seperti infeksi bakteri (impetigo),
dermatitis, dan bahkan glomerulonefritis akibat infeksi
Streptococcus yang tidak terkendali. Selain itu, rasa
gatal yang intens, terutama pada malam hari, dapat
mengganggu kualitas tidur anak-anak yang terinfeksi.
Kondisi ini dapat berdampak serius terhadap tingkat
konsentrasi mereka di sekolah, sehingga berkontribusi
terhadap penurunan prestasi akademik (5,11). Jika
penyebaran skabies tidak segera dikendalikan dengan
intervensi yang efektif, maka tidak hanya kesehatan
anak-anak yang terancam, tetapi juga kualitas
pendidikan mereka akan turut menurun.

Meskipun skabies merupakan permasalahan
yang terus berulang di berbagai lingkungan sekolah,
hingga saat ini belum ada penelitian yang secara
spesifik menganalisis faktor-faktor personal hygiene
dan kondisi lingkungan sebagai penyebab utama
penyebaran skabies di sekolah dasar. Pemahaman yang
mendalam mengenai faktor risiko ini sangat penting
dalam perancangan strategi pencegahan yang lebih
efektif. Tanpa adanya data yang jelas mengenai faktor-
faktor utama yang berkontribusi terhadap tingginya
angka kejadian skabies di sekolah, maka upaya
intervensi yang dilakukan menjadi tidak optimal dalam
menekan angka penularan. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara
penerapan personal hygiene dan kondisi lingkungan
dengan risiko penularan skabies di sekolah dasar.

MATERI DAN METODE

Jenis dan desain

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti untuk mengamati hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat dalam satu
waktu tertentu (22). Teknik ini dipilih karena
memungkinkan peneliti mempelajari hubungan antara
variabel independen dan dependen dari waktu ke
waktu, sehingga memberikan gambaran lengkap
tentang faktor risiko yang berkontribusi terhadap
perkembangan skabies di lingkungan sekolah.

Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan selama satu minggu pada
bulan Oktober 2024 di salah satu sekolah dasar di
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Kecamatan Megaluh, Kabupaten Jombang, Jawa
Timur. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada tingginya
angka kejadian skabies yang tercatat di wilayah
tersebut, serta kurangnya penelitian sebelumnya yang
secara spesifik menyoroti hubungan antara faktor
personal hygiene dan kondisi lingkungan dengan
insidensi skabies di sekolah ini.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian terdiri dari 54 siswa yang terdaftar
di kelas 3 hingga kelas 6 pada tahun ajaran 2024/2025.
Untuk memastikan seluruh populasi terwakili dalam
penelitian, pendekatan fotal sampling digunakan, di
mana semua siswa dalam populasi penelitian
diikutsertakan sebagai sampel. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan instrumen berupa kuesioner
yang telah diisi oleh responden.

Instrumen dan variabel

Penelitian ini menggunakan instrumen
berupakKuesioner ini merupakan modifikasi dari
penelitian Purba (2014) dan dirancang untuk menilai
berbagai aspek personal hygiene yang berhubungan
dengan kejadian skabies (23). Aspek-aspek yang
dinilai dalam kuesioner ini meliputi kebersihan kulit,
kebersihan tangan, kebersihan pakaian, kebersihan
handuk, serta kebiasaan kontak fisik dengan penderita
skabies. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan
menguji kuesioner pada 31 sampel di SD Negeri
Kedungrejo Megaluh, Jombang. Validitas ditentukan
berdasarkan korelasi signifikan dengan tingkat
kepercayaan 0,05 (24), sementara reliabilitas diuji
menggunakan metode Alpha Cronbach, di mana hasil
pengujian menunjukkan nilai 0,727 yang berarti
kuesioner reliabel. Alat penelitian yang digunakan
meliputi alat tulis untuk pencatatan data, laptop untuk
pengolahan  informasi, dan  kamera  untuk
mendokumentasikan bukti visual. Variabel independen
penelitian ini adalah faktor higiene pribadi dan
lingkungan. Faktor higiene pribadi yang diteliti
meliputi higiene tubuh, higiene tangan, higiene
pakaian, higiene handuk, dan pola interaksi fisik
dengan penderita skabies. Sementara itu, kondisi
lingkungan yang diteliti meliputi higiene air dan
higiene lingkungan di sekolah dan di rumah anak-anak.
Insiden skabies, yang terdeteksi melalui laporan
kesehatan siswa dan wawancara dengan administrator
sekolah dan tenaga kesehatan setempat, menjadi
variabel dependen dalam penelitian ini.

Analisis data

Analisis data dibagi menjadi tiga tahap: univariat,
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat bertujuan
untuk  mengkarakterisasi  karakteristik ~ sampel
penelitian serta distribusi variabel penelitian. Uji Chi-
Square kemudian digunakan untuk melakukan analisis
bivariat dan menilai hubungan antara variabel
independen dan dependen. Variabel yang signifikan (p
< 0,25 dalam analisis bivariat) dimasukkan ke dalam
analisis multivariat menggunakan teknik enter regresi
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logistik. Tujuan penelitian multivariat ini adalah untuk
menentukan faktor-faktor yang paling mungkin
berkontribusi terhadap skabies. Komite Etik Penelitian
Universitas Ahmad Dahlan (KEP UAD) telah
memberikan otorisasi etik untuk penelitian ini, dengan
nomor izin etik 012410334.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Sebagian besar responden berusia 10 dan 11
tahun dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan
(53,7%). Mayoritas berasal dari kelas 4 dan 6. Terkait
aspek personal hygiene, mayoritas responden memiliki
kebersihan badan (88,9%), tangan (87,0%), pakaian
(79,6%), dan handuk yang baik (83,3%). Sebagian
besar juga tidak memiliki kontak fisik yang berpotensi
dengan penularan skabies (90,7%). Dilihat dari kondisi
lingkungan fisik terkait aspek kebersihan air, diperoleh
bahwa 51,9% responden memiliki akses air bersih yang
baik. Sehubungan dengan penularan skabies, mayoritas
responden tidak berpotensi (79,6%), sedangkan
sisanya (20,4%) berpotensi dengan penularan skabies.
Hasil tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik responden dan distribusi
personal hygiene, kondisi lingkungan, dan penularan
skabies

Variabel n %

Umur (Tahun)

8 1 1.9

9 12 222

10 19 352

11 15 27.8

12 7 13.0
Jenis Kelamin

Laki-Laki 25 46.3

Perempuan 29 53.7
Kategori Kelas

3 12 222

4 16 29.6

5 9 16.7

6 17 31.5
Kebersihan Badan

Tidak Baik 6 11.1

Baik 48 88.9
Kebersihan Tangan

Tidak Baik 7 13.0

Variabel n %

Baik 47 87.0
Kebersihan Pakaian

Tidak Baik 11 204

Baik 43 79.6
Kebersihan Handuk

Tidak Baik 8 14.8

Baik 46 85.2
Kontak Fisik

Beresiko 7 13.0

Tidak Beresiko 47 87.0
Kebersihan Air

Tidak Baik 26 48.1

Baik 28 51.9
Skabies

Beresiko 11 20.4

Tidak Beresiko 43 79.6

Hasil analisis menunjukkan bahwa kebersihan
badan, tangan, handuk, dan kontak fisik memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian skabies.
Responden dengan kebersihan badan yang kurang baik
memiliki prevalensi skabies 4,57 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang menjaga
kebersihan badan dengan baik (p=0,012; PR=4,571).
Demikian pula, kebersihan tangan yang buruk
memiliki prevalensi skabies sebesar 3,84 kali
dibandingkan mereka dengan kebersihan tangan yang
baik (p=0,025; PR=3,837). Selain itu, penggunaan
handuk yang tidak bersih juga berhubungan dengan
kejadian skabies, di mana responden yang tidak
menjaga kebersihan handuk memiliki prevalensi
skabies 4,79 kali lebih tinggi dibandingkan mereka
yang menggunakan handuk bersih (p=0,006;
PR=4,792). Kontak fisik dengan penderita skabies
turut berkontribusi meningkatan prevalensi skabies
sebesar 3,83 kali lebih tinggi dibandingkan mereka
yang tidak memiliki kontak langsung dengan penderita
(p=0,025; PR=3,8367). Sebaliknya, kebersihan
pakaian tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kejadian skabies (p=0,206). Selain itu,
kebersihan air dalam lingkungan juga tidak
berhubungan dengan kejadian skabies (p=0,320). Hasil
analisis ini dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil statistik hubungan personal hygiene dan kondisi lingkungan dengan penularan skabies

Penularan Skabies

. . Tidak Total PR
Variabel Beresiko Beresiko p-value (95 % CI)
n (%) n (%) n (%)

Kebersihan Badan

Tidak Baik 4 (7.4%) 2 (4.7%) 6 (11.1%) 0.012* 4.571

Baik 7 (13%) 41 (75.9%) 48 (87%) ’ (1.881-11.112)
Kebersihan Tangan

Tidak Baik 4 (7.4%) 3 (5.6%) 7 (13%) 0.025% 3.8367

Baik 7 (13%) 40 (74.1%) 47 (87%) ) (1.503-9.796)
Kebersihan Pakaian

Tidak Baik 4 (36.4%) 7 (13%) 11 (20.4%) 0.206 2.234
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Penularan Skabies

. . Tidak Total PR
Variabel Beresiko Beresiko p-value 95 % CI)
n (%) n (%) n (%)
Baik 7 (13%) 36 (66.7%) 43 (79.6%) (0.794-6.286)
Kebersihan Handuk
Tidak Baik 5(9.3%) 3 (5.6%) 8 (14.8%) 0.006* 4.792
Baik 6(11.1%)  40(74.1%) 46 (85.2%) ' (1.911-12.014)
Kontak Fisik
Tidak Baik 4 (7.4%) 3 (5.6%) 7 (13%) 0.025% 3.8367
Baik 7 (13%) 40 (74.1%) 47 (87%) ’ (1.503-9.796)
Kebersihaan Air
Tidak Baik 7 (13%) 19 (35.2%) 26 (48.1%) 0.320 1.885
Baik 4 (7.4%) 24 (44.4%) 28(51.9%) (0.623-5.698)
Ket : * (signifikan)
Tabel 3. Analisis multivariat dengan uji regresi logistik
Variabel B p-value Exp (B) 95% C.l.
Lower Upper
Kebersihan Badan 1.517 0.197 4.559 0.455 45.728
Kebersihan Tangan 0.141 0.912 1.151 0.095 13.921
Kebersihan Pakaian -0.366 0.741 0.694 0.080 6.044
Kebersihan Handuk 2.260 0.038* 9.587 1.136 80.894
Kontak Fisik 1.797 0.125 6.033 0.606 60.034
Ket : * (signifikan)
Berdasarkan analisis multivariat pada Tabel 3 ~ dilakukan oleh Amare dan Lindtjorn (2021)

dengan uji regresi logistik, variabel kebersihan air tidak
dimasukkan dalam analisis lebih lanjut karena nilai p-
value lebih dari 0,25. Dari hasil analisis, variabel yang
paling berhubungan terhadap kejadian skabies adalah
kebersihan handuk, dengan nilai Exp (B) sebesar 9.587
(95% CI: 1.136-80.894) dan p-value 0,042. Ini
mengindikasikan bahwa responden yang tidak menjaga
kebersihan handuk dengan baik memiliki prevalensi
sebesar 10,67 kali lebih tinggi mengalami skabies
dibandingkan mereka yang menjaga kebersihan
handuk dengan baik.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kebersihan badan dengan kejadian
skabies pada anak sekolah dasar. Kebersihan pribadi
yang tidak terjaga dengan baik dapat meningkatkan
prevalensi terjadinya infeksi, terutama karena skabies
termasuk penyakit dengan tingkat penularan yang
cukup tinggi. Penularan dapat berlangsung melalui
kontak langsung kulit dengan individu yang terinfeksi
maupun secara tidak langsung melalui penggunaan
bersama benda-benda pribadi, seperti pakaian, sprei,
kasur, serta perlengkapan mandi (25). Hal ini
menjadikan kebersihan badan sebagai salah satu faktor
penting dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit
tersebut. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kebersihan pribadi yang buruk secara signifikan
meningkatkan penularan skabies dengan nilai p = 0,000
(15). Studi lain juga mengonfirmasi adanya hubungan
signifikan antara kejadian skabies dengan kebiasaan
mandi (p = 0,000) (16). Selain itu, penelitian yang

menyatakan bahwa tidak mencuci tubuh dan rambut
dengan sabun secara rutin setiap minggu merupakan
salah satu faktor penularan skabies pada anak-anak
(26). Sejalan dengan hasil tersebut, penelitian yang
dilakukan oleh Idham et al (2024) menunjukkan
bahwa anak-anak yang hanya mandi satu kali sehari
memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami skabies
27).

Anak-anak dengan kebersihan kulit yang
buruk lebih rentan terhadap infestasi tungau Sarcoptes
scabiel, karena kulit yang kotor dapat menjadi tempat
yang ideal bagi tungau untuk berkembang biak dan
bertahan hidup lebih lama (5). Kondisi ini semakin
diperburuk dalam lingkungan dengan kepadatan tinggi,
seperti sekolah dasar, di mana interaksi fisik yang
intens dan praktik kebersihan yang kurang optimal
memperbesar risiko penyebaran skabies (5). Hal ini
sejalan dengan kondisi riil di lokasi penelitian, di mana
sebagian siswa terbiasa bermain dan berinteraksi fisik
secara langsung tanpa memperhatikan kebersihan diri,
seperti tidak mencuci tangan setelah bermain atau
sebelum makan. Selain itu, keterbatasan ketersediaan
air bersih di lingkungan sekolah menyebabkan anak-
anak tidak selalu dapat mencuci tangan atau wajah
secara rutin. Kebijakan kebersihan sekolah yang belum
berjalan optimal, seperti tidak adanya jadwal cuci
tangan bersama atau pemeriksaan rutin kebersihan
kuku siswa, juga turut memperbesar potensi penularan
skabies.

Selain kebiasaan mandi, terdapat beberapa
faktor lain yang turut berkontribusi terhadap tingginya
prevalensi skabies. Faktor-faktor tersebut meliputi
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jarang mencuci tangan, tidak menjaga kebersihan
kuku, serta kurangnya perhatian terhadap kebersihan
tempat tidur (28). Anak-anak yang terbiasa berbagi
tempat tidur, pakaian, atau alat pribadi seperti sisir juga
memiliki risiko lebih tinggi tertular skabies. Selain itu,
kondisi rumah tangga dengan tingkat ekonomi yang
rendah sering kali berhubungan dengan sanitasi yang
kurang memadai, yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya infestasi skabies (26).
Menjaga kebersihan kulit merupakan langkah utama
dalam mencegah skabies, salah satunya melalui
kebiasaan mandi secara teratur (29). Mandi dengan air
panas dapat mengubah mikrobioma kulit, yang
berpotensi memberikan manfaat bagi beberapa
penyakit kulit (30). Selain itu, praktik mandi yang baik
juga berperan dalam menghilangkan kotoran, bakteri,
serta tungau yang mungkin menempel pada tubuh,
sehingga dapat mengurangi risiko infeksi kulit,
termasuk skabies (29). Tidak hanya itu, kebiasaan
mandi yang baik juga berperan dalam mengurangi
kemungkinan terjadinya komplikasi akibat penyakit
kulit menular serta meningkatkan kenyamanan dan
kesehatan kulit secara keseluruhan(31).

Kebersihan  tangan  terbukti ~ memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian skabies.
Hal ini dapat dipahami karena tangan merupakan
bagian tubuh yang paling sering melakukan kontak
dengan berbagai permukaan maupun individu lain,
sehingga berperan sebagai media utama dalam proses
penularan penyakit. Aktivitas sehari-hari, seperti
berjabat tangan, memegang benda yang digunakan
bersama, atau menyentuh area tubuh yang terinfeksi,
semakin memperbesar peluang perpindahan tungau.
Ketika seseorang menggaruk bagian kulit yang
terinfeksi skabies, tungau Sarcoptes scabiei dapat
berpindah ke tangan dan menempel pada kuku. Jika
tangan tidak segera dibersihkan dengan mencuci
menggunakan sabun dan air mengalir, tungau tersebut
berpotensi menyebar ke bagian tubuh lain maupun
menular ke orang lain. Penularan dapat terjadi baik
secara langsung melalui kontak kulit ke kulit maupun
secara tidak langsung melalui benda-benda yang telah
terkontaminasi, seperti pakaian, handuk, seprai, atau
perlengkapan pribadi lainnya (17,32).

Hasil penelitian ini konsisten dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak
menjaga kebersihan tangan dan kuku berhubungan
signifikan dengan prevalensi skabies (p=0.013) (28).
Hal yang sama diungkapkan dalam studi Amare
(2021), bahwa anak-anak dengan kuku yang tidak
bersih memiliki risiko lebih tinggi terkena skabies (26).
Selain itu, penelitian Anggina et al. juga menegaskan
bahwa kurangnya kebersihan tangan dan kuku
merupakan faktor yang berkontribusi terhadap
tingginya angka kejadian skabies (28). Kondisi ini
diperburuk oleh kebiasaan menggaruk area tubuh yang
terasa gatal akibat infestasi tungau, di mana aktivitas
tersebut dapat menyebabkan perpindahan tungau dari
area yang terinfeksi ke kuku, lalu menyebar ke bagian
tubuh lain. Lebih jauh lagi, tungau juga berpotensi

menular kepada orang lain yang melakukan kontak
langsung dengan individu yang terinfeksi, maupun
melalui kontak tidak langsung dengan benda-benda
yang terkontaminasi (17,32,33).

Menjaga kebersihan tangan menjadi salah
satu langkah pencegahan yang sangat penting dalam
mengendalikan  penularan  skabies.  Kebiasaan
sederhana seperti mencuci tangan menggunakan sabun
dan air mengalir secara teratur, serta memotong kuku
secara rutin untuk mencegah penumpukan kotoran dan
tungau, terbukti efektif dalam menurunkan risiko
penyebaran Sarcoptes scabiei. Tangan memiliki peran
yang sangat sentral dalam proses penularan, karena
merupakan bagian tubuh yang paling sering digunakan
untuk berinteraksi dengan berbagai permukaan
maupun dengan individu lain. Ketika seseorang
menggaruk bagian tubuh yang terinfeksi, tungau dapat
berpindah ke tangan dan kuku, kemudian menyebar ke
area tubuh lain atau bahkan menular ke individu lain
melalui kontak langsung maupun kontak tidak
langsung, misalnya melalui pakaian, handuk, seprai,
maupun perlengkapan pribadi lain yang telah
terkontaminasi (17,32,33). Praktik kebersihan tangan
yang baik tidak hanya berfungsi sebagai perilaku
kesehatan dasar, tetapi juga menjadi strategi
pencegahan yang sangat krusial dalam upaya memutus
rantai penularan skabies. Hal ini terutama penting bagi
kelompok anak usia sekolah yang memiliki intensitas
interaksi sosial tinggi, sehingga lebih rentan terhadap
penyebaran penyakit. Namun, hasil pengamatan di
sekolah tempat penelitian menunjukkan masih adanya
keterbatasan sarana pendukung kebersihan yang
memadai. Ketersediaan air bersih di sekolah belum
optimal, sehingga siswa tidak selalu memiliki
kesempatan untuk mencuci tangan sesuai anjuran.
Kondisi ini dapat menghambat penerapan perilaku
kebersihan tangan secara konsisten dalam kehidupan
sehari-hari di lingkungan sekolah. Selain tangan,
mencuci kaki dan tungkai dengan sabun setiap hari
juga penting, terutama bagi anak-anak yang sering
bermain di lingkungan berisiko tinggi. Penggunaan
pakaian bersih dan kebiasaan mengganti pakaian
secara rutin turut berperan dalam mencegah
penyebaran skabies dan infeksi kulit lainnya (29,31).
Pencegahan skabies pada anak tidak hanya bergantung
pada kebersihan pribadi, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor sosial ekonomi, kondisi perumahan, kepadatan
keluarga, dan akses sanitasi (34). Anak-anak yang
tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang buruk serta
kepadatan hunian yang tinggi memiliki risiko lebih
besar untuk terinfeksi maupun menyebarkan skabies
(5,35). Kondisi tersebut mempermudah terjadinya
kontak langsung maupun tidak langsung antarindividu,
sehingga mempercepat proses penularan penyakit.
Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian
skabies perlu dilakukan melalui strategi yang terpadu,
mencakup peningkatan akses layanan kesehatan,
edukasi mengenai pentingnya kebersihan pribadi, serta
perbaikan sanitasi lingkungan. Selain itu, pemutusan
rantai penularan juga dapat dilakukan dengan menjaga
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kebersihan benda-benda yang berpotensi
terkontaminasi tungau, seperti sprei, pakaian, maupun
perlengkapan tidur, melalui pencucian rutin dan
disinfeksi yang tepat (36,37). Selain itu, pengendalian
skabies ~membutuhkan diagnosis akurat dan
pengobatan menyeluruh bagi individu terinfeksi. Obat
antiskabies yang direkomendasikan, seperti permetrin
atau ivermectin, harus diberikan sesuai dosis dan
disertai edukasi pencegahan reinfeksi, baik di tingkat
individu maupun keluarga (38).

Studi ini tidak menemukan hubungan antara
kebersihan pakaian dan kejadian skabies. Hal ini dapat
dijelaskan karena penularan skabies lebih mungkin
terjadi melalui kontak langsung kulit ke kulit daripada
melalui berbagi pakaian (39). Meskipun skabies dapat
ditularkan melalui pakaian yang terinfeksi dalam kasus
tertentu, hal ini biasanya hanya terjadi ketika pakaian
ditukar tanpa dicuci terlebih dahulu (40). Selain itu,
tungau Sarcoptes scabiei hanya mampu bertahan hidup
di luar tubuh manusia dalam waktu singkat, yakni
sekitar 2 hingga 3 hari (5). Oleh karena itu,
kemungkinan penularan melalui pakaian yang telah
dicuci dengan baik dan tidak terkontaminasi langsung
oleh tungau skabies sangat rendah (5,35,41). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang tidak menemukan hubungan antara kebersihan
pakaian dan kejadian skabies (p = 0,109) (42). Selain
itu, studi lain juga mengungkapkan bahwa frekuensi
skabies tidak berkorelasi dengan kebersihan pakaian (p
= 0,931) (28). Namun demikian, hasil penelitian ini
berbeda dengan temuan Hasti et al. (2024) yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kebersihan pakaian dan kejadian skabies (43).
Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh variasi
dalam metodologi penelitian, populasi yang diteliti,
atau faktor lingkungan yang mempengaruhi tingkat
kebersihan pakaian dan risiko penularan skabies di
lokasi penelitian.

Berdasarkan hasil observasi lapangan, anak-
anak di sekolah lokasi penelitian umumnya sudah
terbiasa mengganti pakaian setiap hari, terutama
setelah pulang sekolah. Sebagian besar siswa juga
masih memiliki akses terhadap pakaian bersih yang
dicuci secara rutin oleh orang tua mereka. Hal ini dapat
menjelaskan mengapa kebersihan pakaian tidak
tampak sebagai faktor dominan dalam penularan
skabies. Sebaliknya, faktor lain seperti kebersihan
tubuh, kebiasaan mandi, serta keterbatasan fasilitas air
bersih di sekolah lebih berperan penting. Ketersediaan
air yang terbatas menyebabkan siswa tidak selalu dapat
mencuci tangan atau membersihkan diri setelah
bermain, sehingga kebersihan kulit tidak terjaga secara
optimal. Ditambah lagi, sekolah belum memiliki
kebijakan khusus terkait kebersihan, misalnya program
cuci tangan bersama atau pemeriksaan rutin kebersihan
kuku siswa, sehingga praktik kebersihan diri kurang
terpantau. Kebersihan kulit yang buruk berkontribusi
besar terhadap peningkatan risiko skabies. Kulit yang
kotor dan lembap menjadi lingkungan ideal bagi
Sarcoptes  scabiei untuk bertahan hidup dan

berkembang biak  (44). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa penularan skabies lebih
dipengaruhi oleh kebersihan kulit yang tidak terjaga
serta kontak langsung dengan individu terinfeksi,
dibandingkan dengan kebersihan pakaian (28,42).
Kondisi ini semakin berisiko di lingkungan dengan
kepadatan tinggi, seperti sekolah atau asrama, di mana
interaksi fisik intensif sering terjadi (5,34). Selain
kebersihan individu, kebiasaan sehari-hari juga
berpengaruh. Jarang mandi, tidak mencuci tangan
secara rutin, membiarkan kuku panjang dan kotor, serta
kurang menjaga kebersihan tempat tidur terbukti
berkaitan dengan tingginya prevalensi skabies (28).
Risiko semakin meningkat jika anak-anak berbagi
tempat tidur dengan individu yang telah terinfeksi,
karena kontak kulit langsung merupakan jalur utama
penularan tungau (26). Faktor lingkungan dan sosial
ekonomi turut memperburuk keadaan, misalnya
kondisi rumah yang sempit, kepadatan keluarga yang
tinggi, lingkungan sekolah yang kurang bersih, serta
sanitasi yang buruk (34). Oleh karena itu, upaya
pencegahan tidak hanya berfokus pada peningkatan
kebersihan individu, tetapi juga mencakup intervensi
yang lebih luas untuk meningkatkan kesadaran akan
pentingnya kebersihan lingkungan di rumah dan
sekolah (34,36)

Studi ini menemukan korelasi yang kuat
antara kebersihan handuk dan prevalensi skabies.
Handuk yang jarang dibersihkan atau digunakan
bersama dapat menjadi vektor penularan tungau
Sarcoptes scabiei, penyebab utama skabies (5,41).
Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa mereka yang
menggunakan handuk kotor memiliki risiko 9,5 kali
lebih tinggi tertular skabies dibandingkan mereka yang
menggunakan handuk bersih. Bahaya ini semakin
besar jika handuk digunakan bersama, terutama di area
dengan sanitasi yang buru (41,45,46). Hasil ini sejalan
dengan kondisi lokasi penelitian, di mana sebagian
siswa masih memiliki kebiasaan menggunakan handuk
secara bergantian dengan anggota keluarga atau teman
sebaya, terutama karena keterbatasan jumlah handuk di
rumah. Selain itu, tidak semua siswa rutin mencuci
handuk mereka, sebagian hanya menjemurnya tanpa
dicuci terlebih dahulu. Hal ini dapat memicu
kelembapan yang tersisa pada handuk menjadi media
bertahannya tungau, sehingga meningkatkan risiko
penularan skabies. Hasil penelitian ini konsisten
dengan beberapa penelitian sebelumnya yang juga
menemukan hubungan antara kebersihan handuk dan
peningkatan kejadian skabies. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa kebersihan handuk berkaitan
dengan meningkatnya risiko skabies secara signifikan
(p=0,014) (47). Studi lain juga mengindikasikan bahwa
kebersihan handuk berkaitan dengan meningkatnya
risiko skabies (p=0,033)(42). Penelitian oleh Puspita et
al. (2021) menegaskan bahwa penggunaan handuk
bersama-sama (odds ratio: 23,25, 95% CI: 8,91-60,64)
menjadi faktor risiko utama skabies (17). Handuk yang
tidak terjaga kebersihannya dapat menjadi tempat
berkembangnya tungau Sarcoptes scabiei beserta
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telurnya, yang berisiko menular ke kulit manusia saat
digunakan (43,47,48). Kebiasaan berbagi handuk,
terutama di lingkungan dengan kepadatan tinggi dan
sanitasi kurang memadai, semakin memperbesar
potensi penyebaran penyakit ini (17,45). Selain
kebersihan handuk, kebersihan pribadi secara umum
juga berperan penting dalam pencegahan skabies.
Anak-anak yang jarang mencuci tangan, mandi tidak
teratur, atau tidak memiliki akses memadai terhadap air
bersih lebih rentan mengalami infestasi tungau
(43,47,48). Pada anak-anak, berbagai faktor risiko turut
berkontribusi terhadap tingginya kejadian skabies,
termasuk aspek sosiodemografi, status sosial ekonomi
orang tua, kondisi tempat tinggal, kepadatan keluarga,
serta lingkungan sekolah dan kualitas sanitasi di
sekitarnya (34). Anak-anak yang tinggal di daerah
dengan kepadatan tinggi dan akses terbatas terhadap
fasilitas sanitasi lebih rentan terinfeksi skabies,
terutama jika kebiasaan kebersihan di lingkungan
tersebut kurang diterapkan (27). Risiko semakin besar
pada keluarga dengan kondisi sosial ekonomi rendah,
jumlah anggota yang banyak, dan tingkat pendidikan
orang tua yang rendah, karena kesadaran akan
pentingnya kebersihan cenderung terbatas (16,49).
Kondisi ini sering kali berkaitan dengan akses terbatas
terhadap air bersih, fasilitas sanitasi yang kurang
memadai, serta jumlah anggota keluarga yang besar
dalam satu rumah. Kepadatan hunian yang tinggi
meningkatkan frekuensi kontak kulit langsung, yang
merupakan jalur utama penularan skabies. Selain itu,
dalam keluarga dengan tingkat pendidikan rendah,
kesadaran akan pentingnya kebersihan pribadi dan
kebersihan lingkungan mungkin masih terbatas,
sehingga menyebabkan pencegahan skabies menjadi
kurang optimal (49).

Diperlukan langkah-langkah strategis untuk
mengendalikan penyebaran skabies, yang mencakup
deteksi dini, peningkatan kebersihan, dan edukasi
masyarakat. Skrining klinis secara berkala di
lingkungan sekolah menjadi langkah penting untuk
mendeteksi dan menangani kasus sejak dini, sehingga
dapat mencegah lonjakan kasus serta mengurangi
risiko terjadinya wabah di kemudian hari (3,50). Upaya
pencegahan harus dilakukan secara menyeluruh
melalui perbaikan kebersihan pribadi, peningkatan
kualitas sanitasi lingkungan, serta edukasi kepada
masyarakat mengenai pentingnya tidak berbagi barang
pribadi, seperti handuk dan pakaian (51-53). Selain itu,
akses terhadap layanan kesehatan perlu diperluas agar
deteksi dini dan pengobatan skabies dapat dilakukan
dengan lebih efektif. Sebagai langkah tambahan,
pemutusan rantai penularan juga dapat dilakukan
dengan mendisinfeksi benda-benda yang berpotensi
terkontaminasi,  seperti  sprei, pakaian, dan
perlengkapan tidur (36).

Penelitian ini menegaskan bahwa terdapat hubungan
yang erat antara kontak fisik dengan kejadian skabies.
Penularan utama penyakit ini terjadi melalui kontak
langsung antara kulit penderita dan individu lain dalam
durasi yang cukup lama, mengingat tungau penyebab

skabies membutuhkan waktu sekitar 15 hingga 20
menit untuk berpindah dari satu inang ke inang lainnya
(40,54). Hasil penelitian ini konsisten dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
riwayat kontak dengan individu yang mengalami gatal-
gatal pada kulit atau skabies memiliki asosiasi yang
signifikan dengan kejadian skabies (OR = 3,37; 95%
CI:  1,70-5,03) (55). Penelitian lainnya juga
menunjukkan bahwa riwayat kontak dengan pasien
skabies yang telah terkonfirmasi (OR = 5,28; 95% CI:
2,96-9,44) memiliki hubungan yang signifikan secara
statistik dengan infestasi skabies pada anak usia
sekolah (3). Selain itu, penelitian oleh Girma et al.
(2024) juga mengungkapkan hasil serupa bahwa
riwayat kontak dengan individu yang mengalami gatal-
gatal pada kulit atau skabies (OR =3,37; 95% CI: 1,70—
5,03) berhubungan dengan kejadian skabies pada anak
sekolah (2).

Hasil observasi di lokasi penelitian
mengungkapkan bahwa siswa kerap berinteraksi erat,
duduk berdesakan di dalam kelas, bahkan berbagi
tempat tidur maupun perlengkapan pribadi ketika
mengikuti kegiatan tertentu. Kebiasaan ini, apabila
berlangsung terus-menerus, memperbesar peluang
penularan, terlebih ketika fasilitas sanitasi dan
ketersediaan air bersih di sekolah masih terbatas.
Faktor lain yang turut memperburuk situasi adalah
kebiasaan sebagian siswa yang jarang mandi, tidak
rutin mengganti pakaian, atau hanya mencuci tangan
dengan air tanpa menggunakan sabun, sehingga
kebersihan pribadi tidak terjaga secara optimal.
Penyebaran skabies sangat erat kaitannya dengan
kontak kulit yang berlangsung lama. Anak-anak yang
tidur bersama, berbagi tempat tidur, atau melakukan
aktivitas bermain dalam durasi panjang memiliki risiko
lebih besar untuk tertular (56). Sekolah dasar menjadi
lingkungan yang rawan karena tingginya kepadatan
siswa dalam ruang kelas yang terbatas. Risiko
penularan semakin tinggi apabila kebersihan pribadi
siswa kurang terjaga (5,57). Selain faktor kontak fisik,
kebersihan diri yang buruk juga merupakan salah satu
faktor utama yang mempercepat penyebaran skabies.
Anak-anak yang jarang mandi, tidak mengganti
pakaian secara rutin, serta tidak mencuci tangan
dengan sabun memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk terinfeksi tungau penyebab skabies. Penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa siswa yang hanya
mencuci tangan dengan air tanpa sabun atau yang tidak
mengganti pakaian secara teratur memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami infestasi (3,32).

Faktor lingkungan turut memengaruhi
penyebaran. Kepadatan hunian dan buruknya sanitasi
lingkungan ~ meningkatkan  frekuensi kontak

antarindividu sehingga memperbesar risiko penularan.
Kebiasaan berbagi fasilitas, seperti tempat tidur,
pakaian, handuk, dan peralatan pribadi, turut
berkontribusi sebagai media penyebaran tungau
skabies (3,58,59). Meskipun jalur utama penularan
skabies adalah melalui kontak langsung kulit ke kulit,
penularan secara tidak langsung juga tetap mungkin
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terjadi melalui benda-benda yang telah terkontaminasi.
Pakaian, tempat tidur, selimut, maupun perlengkapan
pribadi yang digunakan secara bergantian tanpa
dibersihkan dengan baik dapat menjadi sumber
penularan yang signifikan (40,54,59). Kebiasaan
hidup yang tidak higienis memperburuk penyebaran
skabies. Praktik seperti jarang mandi, tidak rutin
mengganti pakaian, dan tidak mencuci tangan dengan
sabun meningkatkan risiko infestasi. Kondisi ini sering
diperparah oleh keterbatasan sanitasi serta kurangnya
edukasi kebersihan di sekolah (3,50). Oleh karena itu,
upaya  pencegahan  perlu  dilakukan  secara
komprehensif, baik melalui peningkatan kebersihan
pribadi maupun perbaikan sanitasi lingkungan.
Langkah penting yang dapat dilakukan mencakup
mencuci tangan dengan sabun, mandi secara teratur,
serta mengganti pakaian dan perlengkapan tidur secara
rutin (17,32,33). Peningkatan kebersihan lingkungan
sekolah maupun permukiman padat juga harus menjadi
prioritas melalui program edukasi kesehatan yang
berkelanjutan (34). Selain itu, strategi pencegahan
tidak cukup hanya dengan perbaikan perilaku higienis,
tetapi juga memerlukan pelacakan kontak serta
pengobatan bagi individu yang telah terpapar. Hal ini
penting untuk mencegah terjadinya infeksi berulang
dan memutus rantai penularan dalam komunitas.
Dengan pendekatan yang sistematis dan menyeluruh,
baik melalui edukasi, perbaikan sanitasi, maupun
intervensi medis, penyebaran skabies dapat
dikendalikan secara efektif, khususnya di lingkungan
dengan risiko tinggi seperti sekolah dasar dan
permukiman padat (37).

Kejadian skabies dalam penelitian ini tidak
menunjukkan adanya hubungan dengan ketersediaan
air bersih. Meskipun sanitasi lingkungan yang buruk,
seperti sistem pembuangan limbah dan pengelolaan
sampah yang tidak memadai, sering dikaitkan dengan
meningkatnya risiko berbagai penyakit kulit, temuan
ini mengindikasikan bahwa ketersediaan air bersih
bukan merupakan faktor risiko utama dalam
penyebaran skabies (60). Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa
fasilitas air bersih tidak berhubungan secara bermakna
dengan kejadian skabies, dengan nilai p = 0,572 dan
OR = 1,622 (61). Penelitian lain juga mendukung
temuan tersebut dengan menunjukkan bahwa kualitas
air tidak memiliki hubungan signifikan terhadap
kejadian skabies (p = 0,323) (62). Sejalan dengan itu,
Roswendi (2022) juga menemukan bahwa penggunaan
air yang terkontaminasi tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian skabies (60).

Berdasarkan observasi lapangan, meskipun
ketersediaan air di lokasi penelitian relatif mencukupi,
kebiasaan siswa dalam menjaga kebersihan diri masih
rendah. Sebagian siswa jarang mencuci tangan dengan
sabun, tidak rutin mandi, serta kerap bergantian
menggunakan pakaian maupun perlengkapan tidur.
Kondisi ini diperburuk oleh kebijakan sekolah yang
belum optimal dalam menekankan pentingnya
kebersihan pribadi, misalnya minimnya program

pemeriksaan kebersihan siswa dan terbatasnya sarana
cuci tangan. Perkembangbiakan serta penyebaran
tungau kudis lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan
seperti kelembapan, kepadatan hunian, dan intensitas
kontak fisik antarindividu. Skabies lebih sering terjadi
pada lingkungan padat dengan kebersihan rendah, di
mana interaksi fisik berlangsung lebih sering. Hal ini
membuktikan bahwa tungau skabies tidak bergantung
pada air untuk bertahan hidup, melainkan lebih mudah
menular melalui kontak langsung yang berkepanjangan
(35,60,61).Selain itu, beberapa faktor lingkungan lain
juga berkontribusi dalam meningkatkan risiko kejadian
skabies, di antaranya tingginya kepadatan hunian,
kurangnya sistem ventilasi yang memadai, serta
praktik kebersihan pribadi yang tidak optimal
(20,60,63).

Pencegahan skabies lebih bergantung pada kebersihan
pribadi dibandingkan dengan kualitas air yang
digunakan. Kebiasaan mandi secara rutin, mencuci
tangan dengan sabun, serta mengganti pakaian bersih
secara teratur berperan penting dalam menekan risiko
penularan. Sebaliknya, berbagi fasilitas dengan
individu yang terinfeksi, seperti tidur bersama atau
menggunakan tempat mencuci pakaian yang sama,
justru meningkatkan penyebaran penyakit ini (64,65).
Kebiasaan menjaga kebersihan diri, termasuk mencuci
dan mengganti pakaian secara teratur, terbukti
berhubungan dengan rendahnya prevalensi skabies.
Sebaliknya, kurangnya perhatian terhadap aspek
kebersihan pribadi secara signifikan meningkatkan
risiko infestasi (3,50,66). Oleh sebab itu, peningkatan
kesadaran masyarakat, khususnya siswa, orang tua, dan
tenaga pendidik, menjadi langkah penting dalam
pengendalian skabies. Edukasi mengenai kebersihan
pribadi dan lingkungan harus diperkuat melalui
kebijakan sekolah yang lebih terarah, seperti
penyediaan sarana cuci tangan, pemeriksaan rutin,
serta sosialisasi pencegahan skabies (57,67). Materi
edukasi sebaiknya mencakup cara penularan, strategi
pencegahan, pentingnya deteksi dini, dan pengobatan
yang tepat. Upaya ini tidak hanya menurunkan angka
kejadian skabies, tetapi juga mencegah stigma terhadap
penderita sehingga mereka dapat memperoleh
penanganan optimal tanpa diskriminasi (50,67).

SIMPULAN
Hasil  penelitian menunjukkan  bahwa
penerapan personal  hygiene, seperti menjaga

kebersihan badan, tangan, handuk, serta menghindari
kontak fisik yang berisiko, memiliki hubungan erat
dengan penularan skabies. Sebaliknya, faktor
kebersihan pakaian dan kebersihan air dalam
lingkungan tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan kejadian skabies. Berbagai faktor
yang diteliti dalam penelitian ini, kebersihan handuk
menjadi aspek paling berisiko dalam penyebaran
penyakit ini. Handuk yang digunakan secara
bergantian atau tidak dicuci secara rutin dapat menjadi
media utama penularan skabies. Oleh karena itu, upaya
pencegahan di lingkungan sekolah harus difokuskan
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pada peningkatan kesadaran siswa dan tenaga pendidik

mengenai

pentingnya personal hygiene melalui

edukasi kesehatan yang berkelanjutan. Selain itu,
sekolah perlu menyediakan fasilitas kebersihan yang
memadai, seperti ketersediaan air bersih, sabun, serta
sarana mencuci tangan.
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