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DAFTAR ISTILAH

: Prinsip mengutamakan manfaat bagi responden.
: Analisis hubungan dua variabel.

: Uji hubungan dua variabel kategorik.

: Scabies berat dengan beban tungau masif.

: Terikat

: Parasit yang hidup di permukaan luar tubuh inang.
: Lapisan terluar kulit.

: Benda perantara penularan penyakit.

: Reaksi berlebihan sistem imun.

: Bebas

: Jumlah kasus baru penyakit.

: Terowongan kecil tempat tungau bertelur.

: Analisis lebih dari dua variabel.

: Penyakit tropis yang terabaikan

: Tahap tungau setelah larva.

: Prinsip mencegah bahaya pada responden.

: Kebersihan diri

: Jumlah kasus penyakit pada waktu tertentu.

: Rasa gatal pada kulit.

: Distribusi data timpang pada tabel silang.

: Analisis hubungan variabel kategorik dikotomi.
: Hak mengundurkan diri dari penelitian.

: Skabies atau kudis

: Kotoran tungau di dalam terowongan kulit.

: Analisis satu variabel.
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ABSTRAK
Kenaya Mutiara Ardi

Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit Scabies di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjarejo Kota Madiun

98 Halaman + 24 Tabel + 4 Bagan + 6 Gambar + 23 Lampiran

Scabies merupakan penyakit kulit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, dipengaruhi oleh personal hygiene, riwayat kontak erat, dan kepadatan
hunian. Penderita scabies di wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarejo Kota
Madiun meningkat hampir dua kali lipat dalam kurang dari satu tahun, dari 24
penderita (2025) menjadi 47 penderita (pertengahan 2026). Penelitian ini bertujuan
menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian scabies di wilayah
tersebut.

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan case control. Populasi yaitu
penderita dan bukan penderita scabies di wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarejo
Kota Madiun, dengan sampel 51 kasus dan 51 kontrol yang dipilih menggunakan
simple random sampling. Instrumen berupa kuesioner dan lembar observasi.
Analisis data meliputi univariat, bivariat (uji chi-square), dan multivariat (regresi
logistik) pada a=0,05.

Uji chi-square menunjukkan personal hygiene (p=0,000; OR=57,829), riwayat
kontak erat (p=0,000; OR=11,818), dan kepadatan hunian (p=0,018; OR=3,750)
berhubungan dengan kejadian scabies. Regresi logistik menunjukkan personal
hygiene sebagai faktor paling dominan (Exp(B)=251,806), diikuti riwayat kontak
erat (Exp(B)=47,804) dan kepadatan hunian (Exp(B)=17,058).

Personal hygiene, riwayat kontak erat, dan kepadatan hunian terbukti berhubungan
bermakna dengan kejadian scabies, dengan personal hygiene sebagai faktor yang
paling berhubungan. Responden dengan ketiga faktor risiko yang menguntungkan
berpeluang 0,51% terkena scabies, sedangkan dengan ketiga faktor risiko yang
merugikan berpeluang 99,91%. UPTD Puskesmas Banjarejo Kota Madiun perlu
meningkatkan promosi kesehatan mengenai personal hygiene serta penanganan
berbasis rumah tangga guna memutus rantai penularan scabies.

Kata Kunci : Kepadatan Hunian; Personal hygiene; Riwayat Kontak Erat;
Scabies

Kepustakaan : 46 (2012-2026)
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Background : Scabies is a contagious skin disease that remains a public health
problem, influenced by personal hygiene, close contact history, and housing
density. Scabies cases in the working area of UPTD Puskesmas Banjarejo, Madiun
City nearly doubled in less than a year, from 24 patients (2025) to 47 patients (mid-
2026). This study aimed to analyze the risk factors associated with scabies
incidence in that area.

Methods : This observational analytic study used a case-control approach. The
population consisted of scabies patients and non-scabies community members in
the working area of UPTD Puskesmas Banjarejo, Madiun City, with a sample of 51
cases and 51 controls selected using simple random sampling. Data were collected
using a questionnaire and observation sheet, and analyzed using univariate,
bivariate (chi-square), and multivariate (logistic regression) analysis at a=0.05.
Results : The chi-square test showed personal hygiene (p=0.000; OR=57.829),
close contact history (p=0.000; OR=11.818), and housing density (p=0.018;
OR=3.750) were associated with scabies incidence. Logistic regression showed
personal hygiene as the most dominant factor (Exp(B)=251.806), followed by close
contact history (Exp(B)=47.804) and housing density (Exp(B)=17.058).
Conclusion : Personal hygiene, close contact history, and housing density were
significantly associated with scabies incidence, with personal hygiene as the most
dominant factor. Respondents with all three favorable risk factors had a 0.51%
probability of developing scabies, while those with all three unfavorable factors had
a 99.91% probability. UPTD Puskesmas Banjarejo, Madiun City needs to step up
health promotion efforts regarding personal hygiene and household-based
management to break the chain of scabies transmission.

Keywords : Close Contact History; Housing Density; Personal hygiene; Scabies
References : 46 (2012-2026)
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