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SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  
Submitted : 21 Maret 2025 Background: Kulit merupakan organ paling luar yang langsung 

berinteraksi dengan lingkungan hidup manusia. Indonesia, sebagai 

daerah tropis dengan suhu dan kelembaban tinggi, memiliki risiko 

tinggi terkena penyakit kulit. Salah satu faktor risiko utama adalah 

kurangnya Penerapan Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yang dapat 

memicu timbulnya penyakit kulit seperti skabies, pitiriasis 

versikolor, dan dermatofitosis. Objective: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi perbandingan risiko terjadinya penyakit 

infeksi kulit berdasarkan tingkat PHBS di pesantren di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ronga-Ronga, Kabupaten Bener Meriah, tahun 

2023. Methods: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan menggunakan pendekatan kasus kontrol, dan 

pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 

sampling. Total 120 sampel terlibat dalam penelitian ini, terdiri 

dari 60 responden kasus dan 60 responden kontrol. Results: Hasil 

analisis statistik menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa 

nilai p-value (<0,05), menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara kejadian penyakit infeksi kulit seperti skabies dan pitiriasis 

versikolor dengan tingkat PHBS. Namun, pada kasus 

dermatofitosis, nilai p-value (>0,05) menunjukkan tidak adanya 

hubungan signifikan antara dermatofitosis dengan tingkat PHBS. 

Terdapat perbedaan tingkat odd ratio antara tingkat PHBS yang 

dikategorikan cukup dan kurang terhadap penyakit skabies, 

pitiriasis versikolor, dan dermatofitosis. Odd ratio berturut-turut 

sebesar 8,0 kali, 7,0 kali, dan 4,0 kali dibandingkan dengan tingkat 

PHBS yang dikategorikan baik.  Conclusion: Hasil penelitian ini 

memberikan gambaran bahwa tingkat PHBS yang kurang atau 

cukup dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi kulit 

pada pesantren di wilayah tersebut. 
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1. BACKGROUND 

Kulit merupakan organ terluar yang langsung berinteraksi dengan lingkungan manusia. 

Penyakit kulit dapat melibatkan infeksi jamur, virus, parasit, tumor, alergi, atau bahkan 

penyakit sistemik. Indonesia, sebagai daerah tropis dengan suhu dan kelembaban tinggi, 

memiliki risiko tinggi terkena penyakit kulit, terutama akibat infeksi jamur dan parasit. Infeksi 

jamur, seperti Pitiriasis versikolor dan dermatofitosis, dapat dengan cepat berkembang di kulit 

manusia. Sebaliknya, infeksi parasit, terutama skabies, dapat menyebabkan rasa gatal akibat 

tungau Sarcoptes scabiei var. hominis yang menggali terowongan di kulit (1,2,3,4). 

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), skabies diperkirakan menyerang 

lebih dari 200 juta orang secara global. Prevalensi skabies meningkat di daerah dengan kondisi 

ekonomi rendah, dengan perkiraan rata-rata prevalensi 5-10% pada anak-anak. Di Indonesia, 

pada tahun 2017, jumlah penderita skabies mencapai 2,9% dari total penduduk. Pitiriasis 

versikolor, atau panu, umum dijumpai di seluruh dunia, terutama pada remaja dan dewasa 

muda, dengan prevalensi bervariasi tergantung pada iklim. Dermatofitosis, penyakit jamur 

superfisial, menduduki urutan kedua setelah pitiriasis versikolor di Indonesia, dengan 

prevalensi sebesar 52% (5,6,7,8). 
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Data observasi di Puskesmas Ronga-Ronga, Kabupaten Bener Meriah, pada tahun 2022, 

menunjukkan bahwa skabies merupakan penyakit kulit yang sering ditemui di pesantren. 

Penderita skabies meningkat dari 97 orang pada tahun 2021 menjadi 120 orang pada tahun 

2022. Faktor-faktor seperti kelembapan kulit, lingkungan yang lembab, dan rendahnya 

Penerapan Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dapat mempengaruhi penyakit kulit. PHBS di Aceh 

umumnya masih rendah, dengan proporsi individu yang menerapkan PHBS baik belum 

mencapai setengah pada tahun 2021 (9,10,11,12). 

Penelitian sebelumnya di pondok pesantren di Malang dan Palembang menunjukkan 

hubungan antara PHBS dengan kejadian skabies dan pitiriasis versikolor. Kondisi PHBS di 

pondok pesantren umumnya kurang mendapatkan perhatian, dengan kebiasaan sanitasi yang 

tradisional (13,14,15,16).  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan perbandingan risiko terjadinya 

penyakit infeksi kulit berdasarkan tingkat PHBS di Pesantren Wilayah Kerja Puskesmas 

Ronga-Ronga Kabupaten Bener Meriah 

 

2. METHODS/ CASE PRESENTATION 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain pendekatan 

case control atau kasus kontrol. Pendekatan retrospective digunakan dengan melibatkan rekam 

medik untuk meneliti faktor risiko dan perjalanan penyakit. Lokasi penelitian mencakup dua 

pesantren di wilayah kerja Puskesmas Ronga-Ronga, Kabupaten Bener Meriah, yaitu Dayah 

Hidayatussalikin Al musthafawiyah dan Dayah Nurul Fajri. Waktu penelitian dilakukan pada 

bulan September 2023 hingga Oktober 2023. 

Populasi penelitian terbagi menjadi dua, yaitu populasi kasus (santri yang menderita 

penyakit infeksi kulit) dan populasi kontrol (santri yang tidak menderita penyakit infeksi kulit). 

Sampel penelitian melibatkan 60 santri penderita infeksi kulit yang sedang menjalani 

pengobatan di Puskesmas Ronga-Ronga. Kriteria inklusi dan eksklusi diterapkan untuk 

memilih responden yang sesuai. 

Instrumen penelitian mencakup formulir informed consent, rekam medik, dan kuesioner 

tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Kuesioner terdiri dari 25 pertanyaan yang 

dinilai dengan skor, kemudian kategorinya dibagi menjadi baik, cukup, dan kurang. Proses 

pengumpulan data melibatkan pengisian kuesioner oleh responden setelah penjelasan dari 

peneliti. Data yang terkumpul akan diolah, dianalisis, dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

grafik. 

Analisis data mencakup tahap editing, coding, entry data, cleaning, dan saving. Analisis 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan gambaran kejadian penyakit infeksi kulit dan 

PHBS. Sementara analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk menghubungkan antara 

PHBS dengan kejadian infeksi kulit. Selain itu, dilakukan analisis odds ratio untuk 

mengevaluasi hubungan antara dua variabel.  

 

3. RESULTS 

Penelitian ini memberikan gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

dan usia. Mayoritas responden adalah laki-laki (70%), dengan distribusi usia terbanyak pada 

kelompok usia 14 tahun (45%). Sebanyak 63% dari responden mengalami infeksi skabies, 17% 

pitiriasis versikolor, dan 20% dermatofitosis. 
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Berdasarkan jenis kelamin, kelompok kasus terbanyak adalah laki-laki (70%). Demikian 

juga, pada kelompok kontrol, laki-laki juga mendominasi (70%). Analisis lebih lanjut 

menunjukkan bahwa kejadian infeksi kulit, terutama skabies, lebih banyak terjadi pada laki-

laki. 

 

 
 

Berdasarkan usia, kejadian infeksi kulit tertinggi terjadi pada usia 14 tahun, khususnya 

skabies. Selain itu, penelitian ini juga memaparkan gambaran tingkatan perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) pada responden. Mayoritas responden memiliki PHBS baik (40,8%), diikuti 

oleh cukup (30,8%), dan kurang (28,3%). 
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Analisis perbandingan risiko menunjukkan bahwa tingkat PHBS yang kurang atau cukup 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami skabies (OR=8,0) dan pitiriasis versikolor 

(OR=7,0) dibandingkan dengan PHBS yang baik. Namun, tidak terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat PHBS dan dermatofitosis. 
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Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan informasi yang penting tentang hubungan 

antara PHBS dengan kejadian infeksi kulit di pesantren. Hasil ini dapat menjadi dasar untuk 

pengembangan intervensi kesehatan masyarakat di lingkungan pesantren guna meningkatkan 

PHBS dan mencegah infeksi kulit. 

 

4. DISCUSSION 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki usia rata-

rata 14 tahun, dengan persentase 45%, yang sebanyak 54 responden dari total sampel. Menurut 

penelitian Mauliza (2023), usia responden memainkan peran penting dalam tingkat 

kedewasaan, yang dapat memengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku. Usia yang lebih tinggi 

cenderung berkontribusi pada kesadaran lebih besar terhadap pencegahan dan penularan 

penyakit (26,27,28,29). 

Distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini menunjukkan mayoritas responden adalah 

laki-laki, yaitu 84 orang atau 70% dari total sampel. Jenis kelamin dapat menjadi faktor 

predisposing yang memengaruhi perilaku terhadap kebersihan. Beberapa penelitian 

mendukung bahwa laki-laki cenderung kurang peduli terhadap kebersihan dibandingkan 

perempuan (30,31,32,33). 

Ketika melihat kejadian infeksi kulit berdasarkan praktik PHBS, terlihat bahwa 

mayoritas kejadian infeksi lebih tinggi pada usia 14 tahun, khususnya penyakit skabies. Hal ini 

dapat dijelaskan dengan fakta bahwa remaja awal cenderung kurang memperhatikan dan 

menerapkan PHBS dengan benar, karena masih dalam masa peralihan dan belum sepenuhnya 

terampil dalam menjaga kebersihan (34,35,36,37). 

Hasil analisis infeksi kulit menunjukkan bahwa skabies merupakan penyakit yang paling 

dominan, terjadi pada 63% responden, diikuti dermatofitosis (20%) dan pitiriasis versikolor 

(17%). Skabies memiliki risiko penularan lebih tinggi, terutama melalui kontak langsung 

dengan kulit. Keadaan lingkungan pesantren, seperti pertukaran pakaian dan benda-benda 

pribadi, dapat memfasilitasi penularan penyakit (38,39,40,41). 

Penilaian tingkat PHBS pada santri menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

tingkat PHBS yang baik (40,8%), diikuti cukup (30,8%) dan kurang (28,3%). PHBS memiliki 

peran penting dalam pencegahan penyakit kulit, dan hasil penelitian menunjukkan variasi 

dalam praktik kebersihan antara responden (42,43,44,45). 

Perbandingan risiko terjadinya infeksi kulit berdasarkan PHBS menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara PHBS dan skabies serta pitiriasis versikolor. Responden dengan PHBS 

"cukup dan kurang" memiliki risiko 8,0 kali lebih tinggi untuk mengalami skabies dan 7,0 kali 

lebih tinggi untuk mengalami pitiriasis versikolor dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

PHBS baik. Faktor-faktor lingkungan, pertukaran barang pribadi, dan kondisi kebersihan 

lingkungan pesantren turut berperan dalam risiko terjadinya infeksi kulit (46,47,48,49). 

Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara PHBS dan dermatofitosis. Ini 

menunjukkan bahwa faktor-faktor lingkungan, seperti kelembapan dan suhu, mungkin 

memainkan peran lebih besar dalam penularan dermatofitosis, sementara PHBS sendiri tidak 

menjadi faktor penentu utama (50,51,52,53). 

Secara keseluruhan, kesadaran dan praktik PHBS yang baik di pesantren dapat membantu 

mengurangi risiko infeksi kulit. Namun, perlu adanya perhatian khusus pada faktor-faktor 

lingkungan dan pertukaran barang pribadi untuk meningkatkan efektivitas upaya pencegahan 

penyakit kulit di lingkungan pesantren (54,55,56,57). 

 

5. CONCLUSION 

Dari hasil penelitian di Pesantren Hidayatussalikin Almusthafawiyah dan Pesantren 

Nurul Fajri di wilayah Puskesmas Ronga-Ronga Kabupaten Bener Meriah pada tahun 2023, 

dapat diambil beberapa simpulan penting. Sebagian besar santri, khususnya di dua pesantren 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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tersebut, mengalami infeksi kulit, terutama skabies, dengan jumlah 38 santri (63%), dan hal ini 

dikaitkan dengan tingkat kebersihan personal (PHBS) yang umumnya dikategorikan baik pada 

49 santri (40,8%). 

Dalam membandingkan risiko terjadinya tiga jenis penyakit kulit, yaitu skabies, pitiriasis 

versikolor, dan dermatofitosis, berdasarkan PHBS, ditemukan bahwa skabies memiliki risiko 

tertinggi dengan odd ratio sebanyak 8,0 kali, diikuti pitiriasis versikolor dengan risiko 7,0 kali, 

dan dermatofitosis dengan risiko 4,0 kali, bila dibandingkan dengan PHBS yang baik. 

Adapun saran yang dapat diberikan adalah kepada santriwan/santriwati di Dayah Nurul 

Fajri dan Dayah Hidayatussalikin Almusthafawiyah agar lebih memperhatikan dan 

menerapkan PHBS dengan benar, seperti menghindari menjemur pakaian basah di dalam 

kamar, tidak menumpuk sampah di kamar, dan menghindari pertukaran pakaian dengan sesama 

teman. Untuk pihak puskesmas, diharapkan dapat secara rutin melakukan promosi kesehatan 

terkait penyakit kulit berdasarkan PHBS di kedua pesantren dan memberikan edukasi mengenai 

pentingnya nilai PHBS kepada santri. Pihak pesantren juga diimbau untuk meningkatkan 

fasilitas asrama dan menyediakan jamban yang layak, terutama bagi santri laki-laki. Upaya ini 

diharapkan dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit infeksi kulit dan meningkatkan 

kesadaran serta praktik PHBS di lingkungan pesantren. 
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