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ABSTRAK

Nama : Arika Shafa Nabila
Program Studi : Kedokteran
Judul : Profil Penyakit Skabies Pada Pasien di Poliklinik Kulit dan

Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun 2017-2019.

Latar Belakang: Skabies merupakan penyakit infestasi parasit pada kulit yang
disebabkan oleh Sarcoptes scabiei. Skabies merupakan penyakit kulit menular yang
menyerang manusia dan binatang. Skabies terjadi pada seluruh usia, jenis kelamin
& pekerjaan yang berisiko terinfeksi skabies. Faktor yang mengakibatkan tingginya
prevalensi skabies yaitu personal hygiene yang buruk, pengetahuan tentang skabies
yang kurang dan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan profil
penyakit skabies di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun
2017-2019. Jenis penelitian ini adalah Obsevational deskriptif dengan desain
penelitian yaitu case series dengan menggunakan data sekunder (Rekam medik)
sebanyak 70 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil
Penelitian ini didapatkan prevalensi skabies tahun 2017-2019 sebanyak 10.7%.
Jumlah persentase tertinggi meliputi : Usia Remaja (Adolescents) & Dewasa (Adult)
(34.3 %); Jenis kelamin laki-laki (67.1%); Tidak bekerja (Pelajar) (50.0%); Lokasi
lesi (Regio Ekstremitas Superior + Ekstremitas Inferior) (39.1%); Lesi Primer
(Klasik) terutama lesi Papul + Eritema (35.7 %); Tidak pernah memiliki tingkat
rekurensi (Riwayat Skabies) (97.1%); Pengobatan dengan Antiskabies topikal +
Antihistamin (75.7%); Tidak memiliki komplikasi (75.7%); Kesimpulan Penelitian
adalah diagnosis skabies dapat ditegakkan melalui anamnesis tanda cardinal &
pemeriksaan fisik atau penunjang serta angka kejadian skabies tertinggi pada
karakteristik masing-masing dipengaruhi oleh faktor resiko skabies & tingkat
rekurensi dipengaruhi oleh edukasi & hygiene serta pengobatan tertinggi

disesuaikan dengan gejala pasien tersebut.

Kata Kunci: Skabies, Sarcoptes Scabiei, Poliklinik Kulit dan Kelamin.
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ABSTRACT

Name : Arika Shafa Nabila
Study program : Medicine
Title : Profile of Scabies Disease in Patients at the Skin and

Venereal Polyclinic of Palembang Hospital Bari in 2017-
20109.

Background: Scabies is a parasitic infestation of the skin caused by Sarcoptes
scabiei. Scabies is a contagious skin disease that attacks humans and animals.
Scabies occurs in all ages, sexes & occupations at risk of being infected with
scabies. The factors that cause the high prevalence of scabies are poor personal
hygiene, insufficient knowledge of scabies and others. This study aims to obtain the
profile of scabies at the Skin and Venereal Polyclinic of Palembang Bari Hospital
in 2017-2019. This type of research is a descriptive observational with a case series
research design using secondary data (Medical records) of 70 samples that have
met the inclusion and exclusion criteria. The results of this study found that the
prevalence of scabies in 2017-2019 was 10.7%; The highest percentage includes:
Adolescents & Adults (34.3%); Male gender (67.1%); Not working (Student)
(50.0%); Location of the lesion (Region Superior Extremity + Inferior Extremity)
(39.1%); Primary (Classical) lesions were mainly Papule + Erythema lesions
(35.7%); Never had a recurrence rate (history of scabies) (97.1%); Treatment with
Topical Antiskabies + Antihistamines (75.7%); Has no complications (75.7%); The
conclusion of this study is that the diagnosis of scabies can be confirmed through
anamnesis of cardinal signs & physical examination or support and the highest
incidence of scabies in each characteristic is influenced by risk factors for scabies
& the rate of recurrence is influenced by education & hygiene and the highest

treatment is adjusted to the patient's symptoms.

Keywords: Scabies, Sarcoptes Scabiei, Skin and Venereal Polyclinic.
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan
sensitisasi terhadap Sarcoptes scabiei varian hominis dan telurnya. Sinonim
atau nama lain skabies adalah kudis, the itch, gudig, budukan, dan gatal agogo
(Tan et. al, 2017). Skabies pada manusia disebabkan oleh tungau betina yang
menyebabkan gatal, yang hidup selama 30 hari siklus kehidupan di dalam
epidermis (Paramita dan Sawitri, 2015). Skabies dapat terjadi pada seluruh
ras, kelas sosial, usia tanpa kecenderungan jenis kelamin tertentu (Tan et. al,
2017).

Secara global, diperkirakan skabies mempengaruhi lebih dari 200 juta
orang setiap saat. Estimasi prevalensi dalam literatur terkait skabies baru-baru
ini berkisar dari 0,2% hingga 71% (Miftahurrizgiyah et. al, 2020). Pada tahun
2017 World Health Organization (WHO) telah menyatakan bahwa
skabies termasuk Neglected Tropical Disease (NTD) atau Penyakit Tropis
yang Terabaikan (Chandler & Fuller, 2019).

Meskipun prevalensi skabies di Indonesia secara keseluruhan
cenderung menurun yaitu berkisar 3,9- 6% di tahun 2013, namun masih
menjadi salah satu penyakit menular di Indonesia yang menduduki urutan
ketiga dari 12 penyakit kulit tersering (Miftahurrizgiyah, et. al 2020).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang yang tertera pada
Laporan Bulan Januari 2017 menunjukkan angka kejadian skabies pada bulan
Januari adalah sebanyak 227 kasus (Dinkes Palembang, 2017).

Terdapat gambaran subyektif dan obyektif yang dikenal dengan 4 tanda
utama atau tanda kardinal pada infestasi skabies. Tanda tersebut antara lain
adalah pruritus nokturna, menyerang sekelompok orang, terdapat
terowongan, dan ditemukannya parasit (Mutiara H & Syailindra F, 2016).
Lesi dapat terjadi berupa eritema, krusta, ekskoriasi papul dan nodul. Selain
bentuk skabies klasik, terdapat pula bentuk-bentuk tidak khas, meskipun

jarang serta penderita sering datang dengan lesi bervariasi. Bentuk ini dapat
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menimbulkan kesalahan diagnostik yang dapat berakibat gagal pengobatan,
antara lain skabies pada orang bersih, skabies nodular, skabies incognito,
skabies yang ditularkan oleh hewan, skabies Norwegia (skabies berkrusta)
(Tan et. al, 2017).

Menurut (Gabriel et. al , 2016) , berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan bahwa lokasi yang paling sering ditemukan yaitu di bagian sela-
sela jari tangan sebanyak 15 orang (25%) namun dalam pemeriksaan pasien
datang dengan lokasi kombinasi. Tungau skabies bisa mengenai dimana saja
dan biasanya merupakan tempat dengan stratum korneum yang tipis agar
memudahkannya untuk membentuk terowongan seperti sela-sela jari tangan,
pergelangan tangan, siku bagian luar, lipat ketiak bagian depan, areola mamae
(wanita), umbilikus, bokong, genitalia eksterna (pria), dan perut bagian
bawah.

Beberapa faktor yang berkontribusi dalam kejadian skabies vyaitu,
kontak dengan penderita skabies, rendahnya tingkat personal hygiene dan
kondisi lingkungan yang mendukung untuk berkembangnya skabies seperti
kepadatan hunian, sanitasi yang tidak baik, dan akses air bersih yang sulit
(Yunita M. S et. al, 2018). Skabies seringkali diabaikan karena tidak
mengancam jiwa sehingga prioritas penanganannya rendah. Akan tetapi,
penyakit ini dapat menjadi kronis dan berat serta menimbulkan komplikasi
yang berbahaya. Lesi pada skabies menimbulkan rasa tidak nyaman karena
sangat gatal sehingga penderita seringkali menggaruk dan mengakibatkan
infeksi sekunder terutama oleh bakteri Grup A Streptococcus dan
Staphylococcus aureus (Mutiara H & Syailindra F, 2016). Gatal yang
dirasakan terutama saat malam hari mengganggu aktivitas dan produktivitas
pasien yang berakibat menurunkan kualitas hidup dan prestasi akademik
penderita (Tri Handari & Yamin, 2018).

Pada pengobatan skabies dapat dilakukan dengan medikamentosa dan
non medikamentosa. Pada medikamentosa dapat dilakukan dengan oral dan
topikal. Pengobatan topikal diantaranya permetrin, lindane, benzyl benzoate,
crotamiton dan sulfur presipitatum, dll. Pengobatan oral dapat dilakukan

dengan obat ivermectin (Kurniawan et.al, 2020). Sedangkan, pada non
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1.2

1.3

medikamentosa yang dilakukan adalah upaya promotif dan preventif yaitu
dengan peningkatan kebersihan diri dan lingkungan (Widasmara, 2020).

Dikarenakan skabies memiliki komplikasi berbahaya serta adanya
kesalahan diagnostik, maka profil data skabies masih diperlukan untuk
mengetahui angka kejadian terbanyak pada profil tersebut serta untuk
mencegah dan menurunkan angka skabies. Sehingga dibuatlah penelitian
yang berjudul “Profil Penyakit Skabies Pada Pasien di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun 2017-2019” berdasarkan usia, jenis
kelamin, pekerjaan, lokasi lesi, morfologi lesi , tingkat rekurensi terapi dan
komplikasi.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Bagaimana Profil
Penyakit Skabies Pada Pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD
Palembang Bari Tahun 2017-2019?”.

Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui Profil Penyakit Skabies Pada Pasien di Poliklinik
Kulit dan Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun 2017-2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui Prevalensi Pasien Penyakit Skabies di Poliklinik
Kulit dan Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun 2017-2019.

2. Mengetahui distribusi penderita skabies berdasarkan, usia, jenis
kelamin, pekerjaan, lokasi lesi, morfologi lesi, tingkat rekurensi,
pengobatan dan komplikasi di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD
Palembang Bari Tahun 2017-2019.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
teoritis dalam memperkaya ilmu pengetahuan di bidang ilmu penyakit
dalam terkait Profil Penyakit Skabies Pada Pasien di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Palembang Bari Tahun 2017-2019.

1.4.2 Manfaat Praktis
Bagi tenaga kesehatan dan instansi kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam memberikan
nasihat penyuluhan kesehatan dan intervensi serta edukasi kepada

masyarakat untuk pencegahan dari penyakit skabies.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Hasil
Gabriel J.S, et. Al Profil skabies di Jenis penelitian ini | Penderita skabies sebanyak
(2016) poliklinik kulit dan ialah deskriptif | 1,46% dari 4099 total

kelamin RSUP retrospektif dengan | pasien  penyakit  kulit,
Prof. Dr. R. D. memanfaatkan data | dengan persentase tertinggi
Kandou Manado rekam medik pasien | pada kelompok usia 15-24
periode  Januari- skabies di Bagian | tahun; jenis kelamin laki-
Desember 2013 Poliklinik Kulit dan | laki; status pekerjaan
Kelamin dan Pusat | pelajar; lokasi tersering
Rekam Medik RSUP | ialah sela-sela jari tangan;
Prof. Dr. R. D. | tandakardinal yaitu gatal di

Kandou Manado | malam hari dan menyerang
periode secara kelompok; terapi
JanuariDesember kombinasi permethrin,
2013. antihistamin sistemik, dan

antibiotik topikal; tempat
tinggal di rumah sendiri.
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Fauziah, Tony S.
Djajakusumah,
Susanti Y (2015)

Angka Kejadian dan
Karakteristik Pasien

Skabies di Rumah
Sakit Al-Islam
Bandung

Metode deskriptif
yang diambil dari data
rekam medis penderita
dengan diagnosis kerja
skabies pada
Poliklinik Bagian IImu
Penyakit Kulit dan
Kelamin RS. Al-Islam
Bandung periode 1
Januari — 31 Desember
2013.

Angka kejadian skabies
pertahun sebesar 5,85% dan
karakteristik pasien skabies
berdasarkan jenis kelamin
pria sebanyak 150 pasien
(75,37%) dan  wanita
sebanyak 49 pasien
(24,62%). Berdasarkan usia
paling sering diusia 11 — 20
tahun vyaitu 79 pasien
(39,69%) dan paling sedikit
pada usia >50 tahun yaitu 6
pasien (3,01%).
Berdasarkan pekerjaan yaitu
pelajar sebanyak 88 pasien
(44,22%). Berdasarkan
pengobatan skabies yang
digunakan yaitu permetrin
sebanyak 199  pasien
(100%) dan berdasarkan
komplikasi adalah Impetigo
sebanyak 13 pasien (65%).

Sinaga, B.J (2020)

Karakteristik Pasien
Skabies di RS UKI
dengan Konfirmasi
Hasil Pemeriksaan
Laboratorium FK

UKI Periode Januari
2014-Agustus 2019

Deskriptif analisis
dokumen rekam medis
pasien skabies dengan
hasil konfirmasi data
Laboratorium FK UKI

53.3% anak-anak dan
remaja, 63.3% Dberjenis
kelamin laki-laki, 33.3%
tidak tamat SD,
36.7% tidak bekerja karena
dibawah umur.
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Retha dan Sawitri,
(2020)

Profil Skabies Pada
Anak

Penelitian ini secara
retrospektif
mengevaluasi  rekam

medis subjek dengan

scabies di  Bagian
Dermatologi  Anak,
Bagian  Dermatologi

dan Venereologi, Dr.
Soetomo Umum
Rumah Sakit
Akademik, Surabaya,
antara Januari 2012
dan Desember 2014

Terdapat 545 pasien skabies
(33,6% dari kunjungan
Divisi Dermatologi Anak
dan 3,2% dari keseluruhan
kunjungan poliklinik rawat
jalan), sebagian  besar
terdiri dari anak usia 5-14
tahun (69%), dan sebagian
besar laki-laki (62,6%).
Gejala yang paling sering
timbul adalah gatal-gatal
(70,28%), sebagian besar
pasien  berobat setelah
keluhan menetap lebih dari
30 hari (51,7%), dan 66,4%
pasien memiliki anggota
keluarga dengan keluhan
serupa. Sebagian besar lesi
ditemukan pada tangan
(60,37%), sebagian besar
berupa papula (73,2%).
Hampir semuanya tidak
menjalani pemeriksaan
kerokan  kulit (99,1%).
Kombinasi terapi yang
paling umum  adalah
permetrin 5% dan
antihistamin oral (49,7%).

Nasution SF,
Tanjung C,
Lakswinar S
(2016)

Karakteristik pasien
skabies di SMF ilmu
kesehatankulit  dan
kelamin RSUP H.
Adam Malik Medan
periode Januari 2010-
Desember 2012

Penelitian  deskriptif
menggunakan
sekunder dari rekam
medis pasien skabies
yang berobat ke SMF
lImu Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUP H.
Adam Malik Medan
periode Januari 2010-
Desember 2012

Karakteristik pasien skabies
berjenis kelamin laki-laki
yaitu 59.4%, golongan usia
11-15 tahun yaitu 28.3%,
pendidikantidak/belum
sekolah/SD yaitu 47.1%,
pelajar/mahasiswa  yaitu
55.1%. Jumlah pasien
skabies yang berkunjung ke
SMF lImuKesehatan Kulit
dan Kelamin RSUP H.
Adam Malik Medan periode
Januari 2010-Desember
2012 berjumlah 138
orang.Karakteristik
gambaran Kklinis, semua
pasien memiliki  gejala
subjektif pruritus (100%),
morfologi lesi terbanyak
berupa papulyaitu 87.7%,
lokasi lesi terbanyak di
daerah kaki yaitu 39.9%.
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Jaberhashemi
et all (2018)

S.A,

The characteristics of

scabies in  human
community in
Bashagard  district,
Iran

The retrospective
study was performed
in Bashagard county
over 2016-2017. Some
cases omitted from
database due to
imperfective features.

In this project 122
individuals diagnosed as
classic scabies. Overall, 66
male and 56 female suffer
this infestation. Of these 43
(35.24%) and 79 (64.75%)
inhabited in urban and rural
areas respectively. The
pruritic and papular rashes
were more embraced plica
axillary (26.22%), belt line
(22.13%), between finger
spaces (19%), wrist
(14.41%)), ankles
(11.249%), back of the neck
and shoulders (5%), and
others (hip, groin area,
genitals, penis) (2%) in the
>10 age group. The lesions
were more seen in palms
(47.56%), neck (38.99%)
and other parts of body
(13.45%) in the <10 age
category.  Notably, no
crusted scabies was
recorded in this study. All
patients were treated by
lindane  shampoo  and
permethrin cream according
to national policy.

Sule H M, Dankyau
M (2015)

Characteristics of
Scabietic Lesions as
Predictors of
Microscopy Outcome
in the Diagnosis of
Scabies

In a hospital-based
cross sectional study,
210 consecutive
patients with a clinical
diagnosis of scabies

were recruited.
Questionnaires  were
used to obtain their
demographic and
clinical data, and skin
scrapings were taken

210 patients with a clinical
diagnosis of scabies, 52.9%
were females and 47.1%
were males with a mean age
of 14.8 (¥11.7). Microscopy
of skin scrapings confirmed
the diagnosis of scabies in
111 patients (52.9%) while
99 patients (47.1%) had a

negative microscopy result.
A significant correlation

for microscopic | was found between the
diagnosis of scabies. | distribution of  scabies
Data was analyzed | lesions to the buttocks and a
using Epi Info version | positive microscopy result.
7 statistical software

package.
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