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Abstrak 

 
Angka prevalensi penyakit kulit seperti scabies, dermatitis dan pedikulosis kapitis di pondok pesantren masih 

cukup tinggi dan sering diabaikan. Pengobatan penyakit kulit ini lebih efektif jika dilakukan pemeriksaan 

tambahan melalui laboratoris mikroskopis. Penyuluhan pencegahan penyakit memberikan informasi 

pengetahuan yang muaranya dari penegakkan diagnosis secara tepat akan mengarahkan kepada perilaku 

menjadi lebih mampu mencegah berbagai macam penyakit kulit. Kegiatan pengabdian ini bertujuan 

memberikan pengetahuan dan menurunkan angka penularan melalui pelayanan pemeriksaan laboratorium, 

morbiditas dari penyakit kulit di Ponpes Khazanah Kebajikan. Tahapan pelaksanaan pengabdian meliputi 

pemberian kuisioner, pemeriksaan klinis dan mikroskopik serta pengobatan. Hasil yang diperoleh dari 

pemeriksaan mikroskopis yaitu 48 dari 59 santriwati dengan keluhan pedikulosis, didapatkan 48 (75%) positif, 

46 santriwan positif dermatofitosis. Kegiatan pengabdian pemeriksaan mikroskopis keluhan kulit pada santri 

perlu lanjutkan dengan kegiatan pencegahan yang tepat. Penyuluhan mengenai bahaya penularan penyakit 

kulit oleh skabies, pedikulosis dan dermatofitasis diperlukan untuk santri. 
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Abstract 

  
Microscopic examination to diagnose skin disease on students of Pesantren Khazanah Kebajikan 

Palembang city. The prevalence of skin diseases such as scabies, dermatitis and pedikulosis capitis in boarding school is 

high and often overlooked. Skin disease can be caused by many pathogens therefore particular treatment can be effective 

if followed by additional a microscopic examination. Correct examination of microscopic test can provide necessary 

information regarding the knowledge to prevent certain skin diseases. This social activities aimed at providing proper 

knowledge through exact diagnose of skin disease. The benefit of using such microscopictest is to select the correct practice 

regarding the transmission of disease causing the morbidity of skin diseases in Ponpes Khazanah Kebajikan. Steps or the 

activities were the provision of a questionnaire, clinical examination, and microscopic examination followed by treatment. 

Results obtained 48 of 59 female students infestated with pediculosis, and 46 positive male students suffer with 

dermatofitosis. Such activities of microscopic examination of skin disease in Pesantren should be continue and to proceed 

with appropriate prevention activities. Counseling about the dangers of skin disease transmission by scabies, pediculosis 

and dermatofitasis needed to be educate and practice by the students whether one who already suffered nor yet.  
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1. PENDAHULUAN 

Pondok pesantren Khazanah Kebajikan terletak di kecamatan Sako kota Palembang, 

memiliki santri tingkat tsanawiyah dan aliyah. Pondok pesantren ini memiliki 131 santri 

yang terdiri dari santriwan dan santriwati yang merupakan sebagian besar anak yatim dan 

piatu dan tinggal di asrama pesantren. Asrama pesantren terdiri dari 2 gedung dan 6 kamar 

mandi. Satu kamar asrama dihuni oleh 6-12 santri. Kondisi asrama memiliki sanitasi cukup 

bersih, namun terdapat kebiasaan santri untuk saling meminjam alat pribadi secara 

bersama seperti handuk, seprei dan bantal dan pakaian dengan alasan rasa senasib 

sepenanggungan. Hal-hal tersebut memungkinkan penularan penyakit kulit dapat 

berlangsung.  

Masalah penyakit kulit yang mengganggu kualitas hidup dan akademik santri di 

pesantren berupa keluhan gatal yang timbul dan berulang. Puskesmas sebagai rujukan 

pusat kesehatan terletak kurang dari satu kilometer, memberikan terapi awal namun 

keluhan hilang sesaat setelah pengobatan. Diduga pemberian terapi yang tidak tepat dari 

penyebab utama mengakibatkan keluhan berulang gatal penyakit kulit tersebut. Banyak 

diagnosis banding untuk keluhan gatal pada santri di pesantren, seperti penyakit skabies, 

dermatofitosis dan pediculosis. Penegakkan diagnosis yang tepat akan dapat 

menghilangkan keluhan dan menghindari penyakit timbul berulang. 

Pemeriksaan mikroskopis merupakan salah satu alat bantu penegakkan diagnosis. 

Ditemukan parasit Sarcoptes scabiei, jamur dan Pediculus humanus capitis adalah baku emas 

pemberian obat yang tepat. Pengabdian masyarakat berupa pemeriksaan langsung 

mikroskopis diharapkan dapat langsung menegakkan diagnosis penyakit keluhan santri, 

yang selanjutnya memberikan pengobatan yang tepat. Diharapkan dapat menurunkan 

angka kesakitan, angka risiko penularan, dan morbiditas dari penyakit kulit di Ponpes 

Khazanah Kebajikan. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 

Diperkirakan sekitar 300 juta kasus skabies per tahunnya di seluruh dunia. Skabies 

merupakan masalah kesehatan yang cukup besar di banyak negara berkembang. Tahun 

2017 World Health Organization (WHO) telah menyatakan bahwa skabies termasuk 

Neglected Tropical Disease (NTD) atau Penyakit Tropis yang Terabaikan (1). Peningkatan 

kasus infestasi skabies dilaporkan meningkat di negara maju seperti Norwegia (2). 

Prevalensi skabies di Palembang diperkirakan sebesar 56,5% (3).  Faktor-faktor yang 

mempengaruhi timbulnya kejadian skabies antara lain usia, jenis kelamin, higienitas 

pribadi yang buruk, kontak dengan penderita, kelembaban, kepadatan hunian yang tinggi 

dan pengetahuan yang rendah (4). Faktor resiko tersebut tinggi pada hunian pesantren 

berhubungan dengan kejadian skabies. 

Dermatofitosis atau tineasis terjadi diseluruh dunia dengan prevalensi yang tinggi. 

Data WHO menyebutkan bahwa 20% populasi dunia mengalami infeksi ini dengan tipe 

terbanyak adalah tinea korporis diikuti dengan tinea kruris, tinea pedis dan onikomikosis 

(5). Prevalensi skabies di Palembang diperkirakan sebesar 7,1% (6). Predisposisi infeksi 

dermatofita dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti lingkungan yang lembab dan kotor, 

tingkat kebersihan dan sanitasi yang tidak memadai merupakan faktor lingkungan yang 

mempermudah infeksi dermatofitosis (7). Distribusi, spesies penyebab, dan bentuk infeksi 

yang terjadi bervariasi pada daerah geografis, lingkungan dan budaya yang berbeda (8). 

Infeksi jamur superfisial relatif sering pada negara tropis, pada populasi dengan status 

sosioekonomi rendah yang tinggal di lingkungan yang sesak dan hygiene yang rendah 

seperti di pesantren (9). 

Pedikulosis kapitis adalah infeksi kulit kepala dan rambut yang disebabkan oleh 

Pediculus humanus var. Kapitis (10). Angka prevalensinya sebesar di negara Eropa berkisar 

1% sama 20% (11). Di Indonesia, angka prevalensi tersebut banyak disumbangkan oleh 

kasus yang ditemukan di pondok pesantren atau sekolah berbasis asrama lainnya karena 

pada tempat-tempat ini ditemukan beberapa faktor risiko pedikulosis secara sekaligus, 
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salah satunya adalah  personal hygiene buruk (12). Angka kejadian pedikulosis capitis 

merupakan penyakit tertinggi kedua setelah scabies dan banyak terjadi di pondok 

pesantren mengingat para siswanya tinggal bersama, dan tidak memperhatikan personal 

hygiene sehingga terinfeksi pedikulosis humanus kapitis (13). 

 

3. METODE 

Pendekatan kegiatan pengabdian dibagi menjadi beberapa tahapan. Dimulai dari 

pemberian angket kuesioner kepada responden yang bertujuan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku para santri yang mengikuti kegiatan tersebut sebelum 

pemberian materi tentang penyakit kulit.  

Pada minggu selanjutnya dilakukan pemeriksaan klinis dan kerokan kulit 

mikroskopik terhadap penyakit kulit berupa deteksi parasit pedikulosis kapitis dan jamur 

dermatofitosis (lihat gambar 1). Setelah penegakkan diagnosis kerja penyakit santri, 

dilakukan pengobatan santri yang terdiagnosis skabies, pedikulosis kapitis dan 

dermatofitosis. Terakhir dilakukan penyuluhan dan sosialiasi menggunakan pamflet dan 

standing banner sesuai dengan diagnosis penyakit masing-masing.   

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Subjek kegiatan pengabdian adalah 114 santri yang terdiri dari 59 santriwan dan 55 

santriwati. Kegiatan dimulai 20 November sampai tanggal 1 Desember 2019. Data 

penelitian yang terdiri dari kasus Skabies, Dermatofitosis dan Pedikulosis capitis. 
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Gambar 1. Pemeriksa sedang melakukan pemeriksaan mikroskopis langsung, karena dikhawatirkan apabila 

ditunda maka tuma dan tungau akan berpindah dari object glass. 

 

Dari hasil pemeriksaan diperoleh 35,7% santri terdiagnosis secara pemeriksaan klinis 

scabies (lihat tabel 1). Kendati pemeriksaan mikrsokopis tidak ditemukan tungau, 

penegakkan diagnosis sudah cukup untuk tatalaksana obat dan penyuluhan yang tepat.  

 

Tabel 1. Frekuensi kejadian skabies berdasarkan pemeriksaan fisik (cardinal sign). (n=115) 

Variabel Frekuensi Persentase 

Skabies 41 35.7 

Tidak Skabies 74 64.3 

 

Santri yang didiagnosis menderita skabies sebanyak 41 orang (31,57%). Angka 

kesakitan cukup tinggi dikarenakan para santri yang tinggal di ponpes memiliki perilaku 

higien yang kurang baik serta lingkungan sanitasi kurang bersih dan kurang sehat. 

Kebiasaan tersebut menyangkut perilaku pinjam meminjam barang santri lain yang dapat 

mempengaruhi timbulnya penyakit menular seperti pakaian, sabun mandi dan handuk. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Ridwan pada santri di pondok pesantren Darul 

Muklisin Kota Kendari yang mendapatkan sebanyak 38% santri mengalami gejala skabies 

(14) dan pada penelitian Nisa juga mendapatkan jumlah santri yang mengalami skabies di 
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Pondok Pesantren Darrurahmah Gunung Putri Bogor cukup tinggi yakni sebanyak 47% 

(15).  

Wabah skabies sering dijumpai di lingkungan padat penghuni dengan kontak kulit 

yang erat dan lama seperti di tempat penitipan anak, panti asuhan, tempat perawatan orang 

usia lanjut, penjara, pengungsian, dan pesantren bahkan di rumah sakit (16). Para santri 

dapat menghindari penyakit skabies dengan menjaga kebersihan pakaiannya dengan rajin 

mencuci dan menjemur pakaian sampai kering dibawah terik matahari (17). 

Santriwati yang terdiagnosis menderita pedikulosis sebanyak 85,7% (lihat tabel 2). 

Kejadian Pedikulosis sangat tinggi bila dibandingkan dengan angka kesakitan skabies dan 

dermatofitosis (lihat gambar 2). Hal ini sejalan dengan temuan yang dilakukan Lukman 

pada santri di Pondok Pesantren Miftahul Ulum Kabupaten Jember sebanyak 74,6% (18). 

Penelitian Setyoasih juga mendapatkan pedikolusis pada Santriwati Muhammadiyah 

Boarding School Prambanan Sleman Yogyakarta sebanyak  51,2 %. Pedikulosis masih 

menjadi masalah utama di seluruh dunia (19). Semua kelompok sosial ekonomi dapat 

terpengaruh. Perlengkapan pribadi seperti pakaian, tutup kepala, topi, sisir, jepit rambut, 

terkadang dapat berperan dalam penyebaran kutu kepala (20). Faktor-faktor yang menjadi 

predisposisi serangan kutu kepala termasuk usia muda, kondisi kehidupan yang dekat dan 

penuh sesak dan jenis kelamin perempuan (21).  

 

Tabel 2. Frekuensi kejadian pedikulosis capitis pada santriwati berdasarkan pemeriksaan 

mikroskopis. (n=56) 

Variabel Frekuensi Persentase 

Pedikulosis 48 85.7 

Tidak pedikulosis 8 14.3 

 

 

Pada penelitian ini diperoleh sebanyak 15,8% santri yang terdiagnosis secara 

pemeriksaan klinis dermatofitosis (lihat tabel 3).  
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Tabel 3. Frekuensi kejadian pedikulosis berdasarkan pemeriksaan mikroskopis. (n=115) 

 

 

Distribusi persentase dermatofitosis superfisialis cukup rendah, lebih banyak 

ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki (lihat gambar 3). Temuan Rayinda 

pada pelajar sekolah asrama di Kabupaten Magelang mendapatkan dermatofitosis 

sebanyak 37,74% (22). Oleh Ibrahem pada anak sekolah di Egypt mendapatkan 

dermatofitosis lebih sering ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan 

yang membuktikan dominasi laki-laki pada infeksi dermatofit. Hal ini terjadi mungkin 

karena perempuan sering lebih sadar akan penampilan mereka dan kebersihan pribadi 

dibandingkan laki-laki. Pada anak laki-laki dengan rambut yang lebih pendek akan lebih 

memudahkan implantasi spora. Faktor risiko yang dapat menyebabkan potensi epidemi 

terutama di tempat-tempat padat seperti sekolah dan kamp pengungsi (23). 

 

 

Gambar 2. Tuma Pediculus humanus capitis jantan yang diambil dari rambut santriwati. 

 

Variabel Laki-laki (59) Perempuan (55) Total 

 n (%) n (%) n (%) 

Dermatofitosis 

- Positif 

- Negatif 

 

8(13,6%) 

51(86,4%) 

 

10(18,2%) 

45(81,8%) 

 

18(15,8%) 

96(84,2%) 
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Gambar 3. Jamur dermatophytosis yang diambil dari kerokan kulit santri. 

 

5. SIMPULAN 

Sebesar angka kesakitan 85,7% dan 15,8% penyakit pedikulosis dan dermatofitosis, 

penegakkan diagnosis penyakit kulit menggunakan pemeriksaan laboratoris mikroskop. 
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