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mendapatkan kebaikan yang banyak, dan tiadalah yang menerima peringatan 

melainkan orang-orang yang berakal 

(QS. Al-Baqarah : 269) 

 
Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang 

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat 

(QS. Al-Mujadalah : 11) 

 
Alhamdulillahirabbil’alamin 

Alhamdulillah hamdan katsiran thayyiban mubarokan fihi mubarakan alaihi kama 

yuhibu rabbuna wayardha 

 
Segala puji bagi Allah dengan pujian yang banyak lagi baik dan yang penuh 

barakah, Shalawat dan salam ku panjatkan kepada Baginda Rasulullah SAW, 

beserta Nabi Ibrahim AS dan Para Sahabatnya yang Mulia 

 

Mencintai kesehatan dan fenomena kesehatan dimasyarakat merupakan janji 

sumpah saya kepada negara untuk meningkatkan kesehatan dilingkungan 

masyarakat dengan baik sebagai sarjana kesehatan masyarakat, dengan 

bantuan Allah SWT, Allhamdulillah wa’Syukurillah saya menyelesaikan SKRIPSI 

ini yang saya persembahkan kepada masyarakat Kota Tasikmalaya Jawa Barat 

khusus nya kepada pihak Pondok Pesantren Mathlaul Khaer Kota Tasikmalaya. 

 

Ucapan terimakasih yang tidak terhingga kepada kedua orang tua saya yang 

pasti di angkat derjatnya dan dilindungi Allah SWT, kepada bapak H. Dodi 

Setiabudi S.E, Ak, MM dan ibu Hj. Rosnalita. yang sudah mendukung saya 

baik doa, perlindungan, harta dan jiwa mereka selama saya merantau 5 tahun di 

pulau jawa hingga menyelesaikan perkuliahan ini. 

 

Dengan ini Saya Alya Wyadita mempersembahkan hasil penelitian S1 saya 

yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit 

skabies pada santri di pondok pesantren Mathlaul Khaer Tasikmalaya” untuk 

Kota Tasikmalaya, Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, 

Kepala Puskesmas Cibeureum, Pimpinan Pondok Pesantren Mathlaul Khaer 

dan Kedua Orangtua saya. 

 

Semoga skripsi ini menjadi bermanfaat dan merupakan ladang pahala bagi saya. 

 

Amiin yarabbil’alamin  
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ABSTRAK 

ALYA WYADITA 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit Skabies pada 

Santri di Pondok Pesantren Mathlaul Khaer Tahun 2019 

 

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya pada tahun 
2018 mengalami peningkatan jumlah kasus sebanyak 8.942. Dari 21 puskesmas 
di Kota Tasikmalaya, didapatkan bahwa insiden terbesar kasus skabies terdapat 
di Puskesmas Cibeureum pada tahun 2018 dengan jumlah 1.409 kasus. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan, 
personal hygiene, status gizi, dan kepadatan hunian dengan penyakit skabies 
pada santri di Pondok Pesantren Mathlaul Khaer Cintapada Setianegara Kota 
Tasikmalaya. Metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan rancangan penelitian cross sectional (potong lintang) dengan 
penelitian observasional analitik. Populasi dalam penelitian adalah semua santri 
yang tinggal di Pondok Pesantren Mathlaul Khaer Cintapada Setianegara 
Tasikmalaya yang berjumlah 245 santri. Teknik pengambilan sampel 
berdasarkan probability sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
proportional random sampling dengan hasil perhitungan sampel sebanyak 152 
orang. Teknik analisis univariat membuat tabel distribusi frekuensi. Analisis 
menggunakan uji Chi Square α 0,05. Hasil bivariat tidak ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan mengenai skabies dengan kejadian penyakit skabies 
dengan nilai p value 0,469 > 0,05, ada hubungan yang signifikan antara personal 
hygiene dengan kejadian penyakit skabies dengan nilai p value 0,0005 < 0,05, 
tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian penyakit skabies dengan 
nilai p value 0,743 > 0,05, ada hubungan yang signifikan antara kepadatan 
hunian dengan kejadian penyakit skabies dengan nilai p value 0,0005 < 0,05. 
Pimpinan pondok pesantren sebagai fasilitator santri diharapkan dapat membuat 
kebijakan terkait pembatasan jumlah santri dalam kamar sehingga memenuhi 
syarat kepadatan hunian yang baik, selain itu kesadaran santri dengan 
melakukan kebiasaan personal hygiene yang baik pun penting agar terhindar dari 
berbagai macam penyakit kulit terutama skabies. 

 

Kata Kunci         : Pesantren, Penyakit Skabies 
Kepustakaan     : 19 (2011-2019) 
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ABSTRACT 

ALYA WYADITA 

Factors Related to the Occurrence of Scabies in Santri at Mathlaul Khaer 

Islamic Boarding School in 2019 

 

According to data obtained from the Tasikmalaya City Health Office in 2018 an 

increase in the number of cases was 8,942. From 21 puskesmas in Tasikmalaya 

City, it was found that the largest incidence of scabies cases was in Cibeureum 

Puskesmas in 2018 with 1,409 cases. The purpose of this study was to analyze 

the relationship of the level of knowledge, personal hygiene, nutritional status, 

and occupancy density with scabies in students at Mathlaul Khaer Islamic 

Boarding School in Cintapada in Setianegara, Tasikmalaya City. The research 

method that will be used in this study is to use a cross sectional study design with 

analytic observational research. The population in this study were all students 

who lived in the Islamic Boarding School Mathlaul Khaer Cintapada Setianegara 

Tasikmalaya, amounting to 245 students. The sampling technique based on 

probability sampling used in this study was proportional random sampling with a 

sample calculation of 152 people. Univariate analysis techniques create 

frequency distribution tables. Analysis using the Chi Square test α 0.05. Bivariate 

results there is no relationship between the level of knowledge about scabies with 

the incidence of scabies with a p value of 0.469> 0.05, there is a significant 

relationship between personal hygiene with the incidence of scabies with a p 

value of 0,0005 <0.05, there is no relationship between nutritional status with the 

incidence of scabies with a p value of 0.743> 0.05, there is a significant 

relationship between occupancy density and the incidence of scabies with a p 

value of 0,0005 <0.05. The head of the Islamic boarding school as a santri 

facilitator is expected to be able to make policies related to limiting the number of 

students in the room so that it meets the requirements for good residential 

density, in addition to the awareness of students by doing good personal hygiene 

habits is also important in order to avoid various kinds of skin diseases, 

especially scabies. 

 

Keywords: Islamic Boarding School, Scabies Disease 
Literature: 19 (2011-2019)  
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