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KATA PENGANTAR

Puji syukur Alhamdulillah kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan segala rahmat, taufik, hidayah dan inayah-Nya sehingga kami dapat
melaksanakan pengabdian masyarakat tentang Upaya Pencegahan dan
pemberantasan penyakit scabies di Pondok Darul Quran Putra Colomadu
Karanganyar dengan lancar.

Kami menyadari bahwa Pelaksanaan kemaren masih banyak kekurangan baik

secara ilmu,kualitas dan material. Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan

terima kasih kepada:.

1. Ketua STIKES ‘Aisyiyah Surakarta Ibu Mulyaningsih, M.Kep yang telah
mengijinkan saya untuk melaksanakan pengabdian masyarakat ini..

2. Ketua P3M STIKES ‘Aisyiyah Surakarta Ibu Wahyuni, SKM, M.Kes yang
telah mengijinkan saya untuk melaksanakan pengabdian masyarakat ini..

3. Kepada Pimpinan Pondok Darul Quran Putra Colomadu yang telah
memberikan tempat dan membantu dalam pengabdian masyarakat ini.

4. Kepada teman-teman mahasiswa , terima kasih atas dukungan dan bantuan
dalam pengabdian masyarakat ini.

5. Kepada semua pihak yang tidak disebutkan satu persatu, terima kasih atas
bantuannya, semoga jasa budi baik yang telah diberikan, Allah SWT yang
membalasnya dengan pahala yang lebih baik dan berlipat ganda, amin.

Akhirnya kami berharap mudah-mudahan pengabdian masyarakat ini bisa

dilaksanakan kembali ,karena sangat besar manfaatnya.

Surakarta, Juli 2017
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. ANALISA SITUASI

Di Indonesia, masalah kebersihan selalu menjadi polemik yang
berkembang. Kasus yang menyangkut masalah kebersihan setiap tahunnya
selalu meningkat (Alfarisi, 2008). Kebersihan adalah lambang kepribadian
seseorang, jika tempat tinggalnya, pakaian dan keadaan tubuhnya terlihat
bersih maka dipastikan orang tersebut adalah manusia yang bersih serta sehat
(Muktihadid, 2008). Prevalensi penyakit scabies di Indonesia adalah sekitar 6-
27% dari populasi umum dan cenderung lebih tinggi pada anak dan remaja.
Faktor yang berperan dalam penularan penyakit ini adalah sosial ekonomi
yang rendah, higiene perorangan yang jelek, lingkungan yang tidak saniter,
perilaku yang tidak mendukung kesehatan, serta kepadatan penduduk. Faktor
yang paling dominan adalah kemiskinan dan higiene perorangan yang jelek di
negara berkembang merupakan kelompok masyarakat yang paling banyak
menderita penyakit scabies ini. (Harahap, 2000).

Skabies sangat erat hubungannya dengan perilaku hidup bersih dan
sehat, terutama dalam hal personal hygiene yang buruk dan sanitasi buruk
dapat meningkatkan infeksi skabies. Pawening (2009) menyatakan bahwa
manusia terinfeksi oleh tungau Sarcoptes scabiei tanpa memandang umur, ras
atau jenis kelamin dan tidak mengenal status sosial dan ekonomi, tetapi
personal hygiene yang buruk dapat meningkatkan infeksi. Dalam kehidupan
seseharian kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus
diperhatikan karena kebersihan mempengaruhi kesehatan dan psikis seseorang
(Handoko, 2007). Sarcoptes scabiei menyebabkan rasa gatal pada bagian kulit
seperti sela jari, siku, selangkangan. Skabies banyak menyerang pada orang
yang hidup dengan kondisi personal hygiene di bawah standar, sosial ekonomi
rendah, kesalahan diagnosis, dan perkembangan demografik serta ekologik.

Menurut Rahmawati (2009) penyebab yang lain juga disebabkan oleh kondisi



kebersihan yang kurang terjaga, sanitasi yang buruk, kurang gizi, dan kondisi
ruangan terlalu lembab dan kurang mendapat cahaya matahari secara
langsung.

Penyakit skabies dapat ditularkan melalui kontak tidak langsung
seperti melalui perlengkapan tidur, handuk, dan pakaian memegang peranan
penting (Mansyur, dkk., 2007). Berdasarkan hasil penelitian Handayani
(2007), menunjukkan 44 orang (62,9%) terkena skabies, dan ada hubungan
yang signifikan antara kebiasaan pemakaian sabun mandi, kebiasaan berganti
pakaian, kebiasaan tidur bersama, kebiasaan pemakaian selimut tidur dan

kebiasaan mencuci pakaian bersama dengan penderita skabies.

Gambar 1 : foto scabies

Berdasarkan hasil wawancara pada santri di pondok pesantren Darul Quran
Karanganyar bahwa penyakit skabies adalah penyakit yang paling banyak



diderita oleh para santri, sedangkan penyakit scabies itu sendiri menjadi
urutan pertama dari kasus penyakit menular di pondok pesantren. Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui metode wawancara pada 10
santri di ponpes Darul Quran Karanganyar yang di ambil secara acak
mengenai penyakit skabies, didapatkan data 80% atau 8 dari 10 santri yang
mengatakan terkena penyakit scabies. Berdasarkan hal tersebut penulis
tergerak untuk melakukan Pencegahan, pengobatan, dan menghilangkan
penyakit skabies dari pondok darul Quran Paulan, Colomau, Karanganyar
yang sangat mengganggu konsentrasi para santri.

. PERMASALAHAN MITRA

Permasalahan kelompok mitra berdasarkan hasil wawancara dan survey

langsung ke lokasi adalah sebagai berikut:

a. Sulitnya membiasakan hidup bersih kepada santri

b. Faktor lokasi di tengah sawah sehingga sulit mengendalikan serangga
untuk masuk (tomket,kaper, dll)

c. Pengobatan yang tidak serentak sehingga fenomena bola ping-pong terjadi.

d.

. SOLUSI YANG DITAWARKAN

Metode Pemecahan Masalah
Berdasarkan masalah tersebut, solusi yang ditawarkan pada kelompok
mitra, untuk membantu memecahkan masalah dengan metode : penyuluhan
tentang hidup bersih, pelayanan secara berkala dan serentak kepada semua
santri, dan melakukan pencegahan agar serangga tidak masuk.
Rencana kegiatannya sebagai berikut :

1.Penyuluhan tentang PHBS

2.Perawatan luka scabies seminggu 2 kali secara berkala dan menyeluruh

pada semua santri
3.Kordinasi dengan pengurus pondok tentang cara pencegahan serangga

yang tidak masuk ruang tidur santri.



4.Koordinasi dengan pengurus pondok untuk selalu mengingatkan santri
untuk membersihkan diri.
Kontribusi partisipasi mitra dalam pelaksanaan pengabdian ini adalah
1. Memberikan ijin dan menyediakan waktu untuk pelaksanaan pengabdian
2. Menfasilitasi pengumpulan anak secara serentak

3. Menfasilitasi tempat dan alat saat pelaksanaan pengabdian

D. TARGET LUARAN
Luaran yang dihasilkan melalui program ini adalah
Jasa . - peningkatan kesadaran tentang pentingnya kebersihan diri

-Hilangnya scabies dari pondok



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. PENGERTIAN
Skabies adalah penyakit kulit akibat investasi dan sensitisasi oleh tungau

Sarcoptes scabei.Skabies tidak membahayakan bagi manusia.Adanya rasa
gatal pada malam harimerupakan gejala utama yang mengganggu aktivitas
dan produktivitas. Penyakit scabies banyak berjangkit di: (1) lingkungan yang
padat penduduknya, (2) lingkungan kumuh, (3) lingkungan dengan tingkat
kebersihan kuranng. Skabies cenderung tinggi pada anak-anak usia sekolah,
remaja bahkan orang dewasa (Siregar, 2005)

B. ETIOLOGI
Penyebabnya penyakit skabies sudah dikenal lebih dari 100 tahun lalu sebagai
akibat infestasi tungau yang dinamakan Acarus scabiei atau pada manusia
disebut Sarcoptes scabiei varian hominis.Sarcoptes scabieitermasuk filum
Arthropoda, kelas Arachnida, ordo Acarina,super family Sarcoptes(Sungkar
1995)

C. CARAPENULARAN
Penularan penyakit skabies dapat terjadi secara langsung maupun tidak
langsung, adapun cara penularannya adalah:
1. Kontak langsung (kulit dengan kulit)
Penularan skabies terutama melalui kontak langsung seperti berjabat
tangan, tidur bersama dan hubungan seksual. Pada orang dewasa
hubungan seksual merupakan hal tersering, sedangkan pada anak-anak
penularan didapatdari orang tua atau temannya.
2. Kontak tidak langsung (melalui benda)
Penularan melalui kontak tidak langsung, misalnya melalui perlengkapan tidur,

pakaian atau handuk dahulu dikatakan mempunyai peran kecil pada penularan.



Namun demikian, penelitian terakhir menunjukkan bahwa hal tersebut memegang
peranan penting dalam penularan skabies dan dinyatakan bahwa sumber penularan
utama adalah selimut(Chosidow 2006)

D. GEJALA KLINIS

Diagnosa dapat ditegakkan denganmenentukan 2 dari 4 tanda dibawah ini :

a. Pruritus noktural yaitu gatal pada malam hari karena aktifitas tungau yang
lebih tinggi pada suhu yang lembab dan panas.

b. Penyakit ini menyerang manusia secara kelompok, misalnya dalam
keluarga,
biasanya seluruh anggota keluarga, begitu pula dalam sebuah
perkampungan yang padat penduduknya, sebagian besar tetangga yang
berdekatan akan diserang oleh tungau tersebut. Dikenal keadaan
hiposensitisasi, yang seluruh anggota keluarganya terkena.

c. Adanya kunikulus (terowongan) pada tempat-tempat yang dicurigai
berwarna putih atau keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok,
rata-rata 1 cm, pada ujung terowongan ditemukan papula (tonjolan padat)
atau vesikel (kantung cairan). Jika ada infeksi sekunder, timbul polimorf
(gelembung leokosit).

d. Menemukan tungau merupakan hal yang paling diagnostik. Dapat
ditemukan satu atau lebih stadium hidup tungau ini. Gatal yang hebat
terutama pada malam sebelum tidur. Adanya tanda : papula (bintil),
pustula (bintil bernanah), ekskoriasi (bekas garukan). Gejala yang
ditunjukkan adalah warna merah, iritasi dan rasa gatal pada kulit yang
umumnya muncul disela-sela jari, selangkangan dan lipatan

paha, dan muncul gelembung berair pada kulit . (Sudarsono 2012).

E. PENATALAKSANAAN
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Menurut Sudirman (2006), penatalaksanaan skabies dibagi menjadi 2 bagian :
a. Penatalaksanaan secara umum.

Pada pasien dianjurkan untuk menjaga kebersihan dan mandi secara teratur
setiap hari. Semua pakaian, sprei, dan handuk yang telah digunakan harus
dicuci secara teratur dan bila perlu direndam dengan air panas. Demikian
pula dengan anggota keluarga yang beresiko tinggi untuk tertular, terutama
bayi dan anak-anak, juga harus dijaga kebersihannya dan untuk sementara
waktu menghindari terjadinya kontak langsung. Secara umum
meningkatkan  kebersihan  lingkungan maupun perorangan dan
meningkatkan status gizinya. Beberapasyarat pengobatan yang harus
diperhatikan :

1) Semua anggota keluarga harus diperiksa dansemua harus diberi
pengobatan secara serentak.

2) Higiene perorangan : penderita harus mandi bersih, bila perlu
menggunakan sikat untuk menyikat badan. Sesudah mandi pakaian
yang akan dipakai harus disetrika.

3) Semua perlengkapan rumah tangga seperti bangku, sofa, sprei, bantal,
kasur, selimut harus dibersihkan dan dijemur dibawah sinar matahari
selama beberapa jam.

b. Penatalaksanaan secara khusus.

Dengan menggunakan obat-obatan (Djuanda, 2010), obat-obat anti skabies

yang tersedia dalam bentuk topikal antara lain:

1) Belerang endap (sulfur presipitatum), dengan kadar 4-20% dalam
bentuk salep atau krim. Kekurangannya ialah berbau dan
mengotoripakaian dan kadang-kadang menimbulkan iritasi. Dapat
dipakai pada bayi berumur kurang dari 2 tahun.

2) Emulsi benzil-benzoas (20-25%), efektif terhadap semua
stadium,diberikan setiap malam selama tiga hari. Obat ini sulit
diperoleh,sering memberi iritasi, dan kadang-kadang makin gatal

setelah dipakai.
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) Gama benzena heksa klorida (gameksan=gammexane) kadarnya 1%
dalam krim atau losio, termasuk obat pilihan karena efektif terhadap
semua stadium, mudah digunakan, dan jarang memberi
iritasi.Pemberiannya cukup sekali, kecuali jika masih ada gejala

diulangi seminggu kemudian

F. PENCEGAHAN
Cara pencegahan penyakit skabies adalah dengan :

a.
b.

o

=-h

p

Mandi secara teratur dengan menggunakan sabun.
Mencuci pakaian, sprei, sarung bantal, selimut dan lainnya secara
teratur minimal 2 kali dalam seminggu.
Menjemur kasur dan bantal minimal 2 minggu sekali.
. Tidak saling bertukar pakaian dan handuk dengan orang lain.
. Hindari kontak dengan orang-orang atau kain serta pakaian yang
dicurigai terinfeksi tungau skabies.
Menjaga kebersihan rumah dan berventilasi cukup.
Menjaga kebersihan tubuh sangat penting untuk menjaga infestasi

arasit. Sebaiknya mandi dua kali sehari, serta menghindari kontak

langsung dengan penderita, mengingat parasit mudah menular pada kulit.

Walaupunpenyakit ini hanya merupakan penyakit kulit biasa, dan tidak

membahayakanjiwa, namun penyakit ini sangat mengganggu kehidupan

sehari-hari. Bila pengobatan sudah dilakukan secara tuntas, tidak

menjaminterbebas dari infeksi ulang,langkah yang dapat diambil adalah

sebagai berikut :

a.Cuci sisir, sikat rambut dan perhiasan rambut dengan cara
merendam di cairan antiseptik.
b.Cuci semua handuk, pakaian, sprei dalam air sabun hangat dan
gunakan seterika panas untuk membunuh semua telurnya, atau
dicuci kering.

c.Keringkan peci yang bersih, kerudung dan jaket.

d.Hindari pemakaian bersama  sisir, mukena  atau

jilbab(Depkes,2007).
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Departemen Kesehatan RI (2007) memberikan beberapa cara
pencegahan yaitu dengan dilakukan penyuluhan kepada masyarakat dan
komunitaskesehatan tentang cara penularan, diagnosis dini dan cara
pengobatan penderita skabies dan orang-orang yang kontak dengan
penderita skabies,meliputi :

a. Pengawasan penderita, kontak dan lingkungan sekitarnya. Laporan
kepada Dinas Kesehatan setempat namun laporan resmi
jarangdilakukan.

b. Isolasi santri yang terinfeksi dilarang masuk ke dalam pondok sampai
dilakukan pengobatan. Penderita yang dirawat di Rumah Sakit diisolasi
sampai dengan 24 jam setelah dilakukan pengobatan yang efektif.

c. Disinfeksi serentak yaitu pakaian dalam dan sprei yang digunakan oleh
penderita dalam 48 jam pertama sebelum pengobatan dicuci dengan
menggunakan sistem pemanasan pada proses pencucian dan

pengeringan,hal ini dapat membunuh kutu dan telur
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BAB Il

METODE DAN PEMECAHAN MASALAH

A. METODE KEGIATAN

Metode kegitan dilaksanakan dalam beberapa tahap seperti penjelasan

dibawah ini :

1. Tahap Perijinan

2. Tahap Persiapan

3. Tahap Pelaksanaan
a. Tahap Pengumpulan dan persiapan santri
b. Tahap Penjelasan dan penyuluhan PHBS

c. Tahap Pemeriksaan

d. Tahap Perawatan Luka

e. Tahap Pemberian Obat

4. Tahap Umpan balik

B. KERANGKA PEMECAHAN MASALAH

1. Penyuluhan PHBS dan Pelaksanaan Perawatan Scabies

2. Sasaran kepada Semua Santri podok putra Darul Quran, Paulan,

Colomadu, Karanganyar

Input

SANTRI
DENGAN
SCABIES

Proses

PENYULUHAN

/| PERAWATAN

Output

4\
‘l/

SANTRI
TERBEBAS
SCABIES
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C. KELAYAKAN PT

1. Struktur Organisasi tim pelaksanaan

a. Ketua : Annisa Andriyani,A.M.P.H
b. Wakil ketua : Wahyu P,Ners.MsC
c. Anggota : Mahasiswa

2. Kualifikasi team pelaksanan
Ketua pelaksana, adalah ketua pengusul pengabdian yang bertugas
memimpin jalannya pengabdian yang telah direncanakan,sedangkan wakil
ketua akan membantu sepenuhnya kepada ketua dan menggantikan ketua
apabila berhalangan. Anggota bertugas akan membantu semua
pelaksanaan pengabdian sesuai dengan kegiatan.

3. Relevansi Skill tim.
Relevansi tim dalam kegiatan ini sangatlah relevan, dimana kegiatan ini
diketuai oleh seorang dosen dengan bidang keahlian kesehatan sehingga
dalam pelaksanaan kegiatan program ini sudah tepat sesuai bidang
keahliannya. Untuk anggota adalah semua mahasiswa STIKES Aisyiyah
dengan ilmu yang sesuai program pengabdian yang kami usulkan adalah
menitik beratkan pada bidang kesehatan.

4. Sinergisme Tim dan Pengalaman Kemasyarakatan
Tim pelaksana menyediakan waktunya selama satu bulan. Tim pelaksana
program pengabdian ini, sengaja dibangun dari tim mitra dan pengusul
dengan tujuan akan mempermudah koordinasi dalam pelaksanaan
pengabdian nantinya. Sebagai ketua tim pelaksana selain aktif di STIKES
Aisyiyah Surakarta dalam kegiatan pengabdian dan penelitian dan

melaksanakan tri darma perguruan tinggi.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahap Perijinan dilakukan dengan cara persuratan yang kemudian ditindak
lanjuti dengan penjelasan program pengabdian masyarakat. Pada awalnya pihak
pondok tidak mau, karena sudah sering diberikan penyuluhan baik dari
puskesmas, dinas kesahatan karanganyar juga pernah dari mahasiswa. Setelah
kami jelaskan bahwa kami tidak hanya memberikan penyuluhan saja namun
perawatan luka dan pengobatannya, maka pimpinan pondok menyambut dengan
senang program yang kami tawarkan dan akan dicarikan waktu untuk kegiatan ini.
Dan disepakati pelaksanaan pengabdian masyrakat akan dilaksaakan hari Minggu
tanggal 10 Juni 2017 bertempat diaula dan UKS pondok Darul Quran
Paulan,Colomadu, Karanganyar.

Tahap Persiapan yang kami lakukan yaitu mempersiapkan alat dan bahan
untuk pelaksanan pengabdian masyarakat. Alat yang digunakan berupa
bengkok,baskom,com Kecil, jar, Korentang sedang bahan habis pakai berupa hand
scoon, betadin, H202, NaCl, Kasa Steril, Spuit 10 cc, Needel No 18, citirizin
tablet,methyl prednisolon, ketonazol. Dan persiapan mahasiswa persamaan
persepsi dalam perawatan luka.

Tahap Pelaksanaan, disaat pengumpulan santri semuanya telah
dipersiapkan dengan persipan mental dan secara fisik yaitu mandi. Santri
dikumpulkan diaula guna mendapatkan penjelasan hampir semua siswa telah
mengetahui sebab dan cara perawatan diri dan pentingnya PHBS. Dan ketika
dilakukan pendataan secara global 99% terkena scabies .

Tahap Pemeriksaan didapatkan 50 % santri mempunyai tanda terdapat :
papula (bintil), pustula (bintil bernanah), ekskoriasi (bekas garukan), 30 % santri
hanya papula saja dan 19 % hanya teraa gatal dan kemerahan. Hal ini sesuai

dengan yang dikatakan Djuanda 2010, bahwa tanda dan gejala dari scabies yaitu
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terdapatnya Gatal yang hebat terutama pada malam sebelum tidur. Adanya tanda :
papula (bintil), pustula (bintil bernanah), ekskoriasi (bekas garukan). Gejala yang
ditunjukkan adalah warna merah, iritasi dan rasa gatal pada kulit yang umumnya
muncul disela-sela jari, selangkangan dan lipatan paha, dan muncul gelembung
berair pada kulit.

Tahap Perawatan Luka atau pembersihan luka dilakukan pada santri yang
mempunyai luka Scabies . Dengan perawatan bersama mahasiswa dan tim Annisa
Husada dau para ustad semua murid mengikuti perawatan dan pengobatan dengan
tertib dan tanpa paksanaan.

Tahap Umpan balik dilakukan setelah semua selesai dilakukan. Para santri
dan ustad akan memantau dan melakukan perawatan seperti yang telah diajarkan,

sehingga scabies akan hilang secara bertahap.
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BAB V
PENUTUP

Setelah selesai semua pimpinan pondok mengucapkan banyak terima
kasih dan akan menindak lanjuti ke yayasan tentang pencegahan serangga
tomket yang masuk ke dalam pondok. Dan kedepan akan ditindak lanjuti
pelaksanaan pemberantasan penyakit ini secara berkala dengan melakukan

suiping kepada seluruh santri.
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