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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND CLEAN
AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR WITH THE INCIDENCE OF
SCABIES IN THE WORK AREA OF MANGULEWA PUBLIC HEALTH
CENTER
IN 2026

ABSTRACT

The working area of Mangulewa Public Health Center still faces limited clean water
access and suboptimal environmental hygiene, potentially increasing scabies
incidence. This study aims to determine the relationship between knowledge levels
and Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) with scabies incidence in the
Mangulewa Public Health Center working area in 2026. This quantitative study
utilized a cross-sectional design. The population consisted of 10,768 residents, with
a sample of 386 respondents selected via proportional sampling. Data collection
was conducted using questionnaires and observation sheets. Data analysis
employed the Chi-Square test with a significance level of @ = 0.05. The results
showed that most respondents possessed high knowledge (59.1%; 228 people) and
moderate knowledge (40.9%; 158 people), with no respondents in the low category.
Most respondents demonstrated good PHBS (73.1%; 282 people), while 26.9%
(104 people) fell into the poor category. The Chi-Square test revealed a significant
relationship between knowledge levels and scabies incidence (p-value = 0.007), as
well as a significant relationship between PHBS and scabies incidence (p-value =
0.028). Enhancing health education and consistent PHBS implementation are vital
for preventing and controlling scabies in the community.

Keywords: level of knowledge, PHBS, incidence of scabies.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU HIDUP
BERSIH DAN SEHAT DENGAN KEJADIAN
PENYAKIT SKABIES DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS MANGULEWA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Wilayah kerja Puskesmas Mangulewa masih menghadapi keterbatasan akses air
bersih dan kebersihan lingkungan yang belum sepenuhnya diterapkan secara baik
sehingga berpotensi meningkatkan kejadian skabies. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) dengan kejadian penyakit skabies di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa
tahun 2026. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Populasi penelitian berjumlah 10.768 penduduk dengan jumlah sampel
sebanyak 386 responden dengan menggunakan teknik proportional sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan lembar observasi. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi
sebanyak 228 orang (59,1%) dan tingkat pengetahuan sedang sebanyak 158 orang
(40,9%). Tidak terdapat responden dengan tingkat pengetahuan rendah. Responden
yang memiliki Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam kategori baik
sebanyak 282 orang (73,1%), sedangkan kategori kurang baik sebanyak 104 orang
(26,9%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian skabies (p-value = 0,007) serta terdapat hubungan
yang signifikan antara PHBS dengan kejadian skabies (p-value = 0,028).
Peningkatan edukasi kesehatan serta penerapan PHBS secara konsisten diperlukan
sebagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit skabies di masyarakat.

Kata kunci: tingkat pengetahuan, PHBS, kejadian skabies.
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Penyakit kulit menular masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Salah satu
penyakit kulit tropis yang terabaikan (neglected tropical diseases) namun memiliki
angka kejadian yang persisten adalah skabies. Skabies adalah penyakit kulit
menular yang disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi terhadap tungau Sarcoptes
scabiei var. hominis. Secara global, skabies diperkirakan menginfeksi lebih dari 200
juta orang setiap waktu, dengan beban penyakit yang lebih tinggi di daerah tropis
dan wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi serta keterbatasan akses sumber
daya. Di Indonesia, skabies menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit
tersering. Meskipun jarang menimbulkan kematian langsung, skabies
menyebabkan morbiditas yang signifikan akibat rasa gatal hebat (pruritus),
terutama pada malam hari. Kondisi ini sering kali memicu lesi sekunder akibat
garukan yang dapat berkembang menjadi infeksi bakteri sekunder seperti
Staphylococcus aureus atau Streptococcus pyogenes. Jika tidak ditangani dengan
baik, komplikasi lebih lanjut dapat mengarah pada kondisi sistemik yang serius
seperti glomerulonefritis akut, penyakit jantung reumatik, bahkan sepsis.

Terjadinya penularan skabies di tingkat komunitas sangat dipengaruhi oleh
faktor lingkungan dan perilaku manusia. Kontak langsung dari kulit ke kulit (skin-
to-skin contact) merupakan jalur transmisi utama, sementara kontak tidak langsung
melalui penggunaan bersama barang-barang pribadi seperti pakaian, handuk, dan
tempat tidur (fomites) mempercepat penyebaran di dalam lingkungan rumah tangga
atau institusi padat. Wilayah kerja Puskesmas Mangulewa merupakan salah satu
wilayah yang saat ini masih menghadapi tantangan besar terkait kesehatan
lingkungan. Berdasarkan data kontekstual, wilayah ini masih ditemukan

keterbatasan akses terhadap penyediaan air bersih yang layak untuk pemenuhan



kebutuhan sehari-hari. Selain itu, praktik kebersihan lingkungan dan personal
(personal hygiene) belum diterapkan secara maksimal oleh sebagian masyarakat.
Kombinasi antara keterbatasan infrastruktur sanitasi dasar dan rendahnya kesadaran
kolektif untuk menjaga kebersihan ini menciptakan lingkungan yang ideal bagi
siklus hidup tungau Sarcoptes scabiei, sehingga secara potensial meningkatkan
angka kejadian skabies di masyarakat setempat.

Selain faktor infrastruktur lingkungan, domain perilaku manusia yang
dibentuk oleh pengetahuan dan sikap memegang peranan krusial. Teori perilaku
kesehatan menyebutkan bahwa perilaku seseorang, termasuk Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS), sangat didasari oleh tingkat pengetahuan yang dimilikinya
terhadap suatu risiko penyakit. Pengetahuan masyarakat tentang cara penularan,
gejala klinis, serta pencegahan skabies yang minim sering kali membuat mereka
mengabaikan praktik sanitasi yang benar. Sebaliknya, meskipun akses air terbatas,
masyarakat yang memiliki pengetahuan tinggi dan PHBS yang kuat cenderung
mampu memaksimalkan sumber daya yang ada untuk mencegah kontaminasi
tungau.

Oleh karena itu, intervensi medis saja tidak cukup untuk memutus rantai
penularan skabies tanpa adanya pemahaman mendalam mengenai determinan
perilaku di masyarakat tersebut. Mengingat urgensi masalah ini, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui secara empiris hubungan antara tingkat pengetahuan
masyarakat dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian penyakit
skabies di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa pada tahun 2026. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah bagi pengambil kebijakan di
puskesmas untuk merancang program promotif dan preventif yang tepat sasaran.

Wilayah kerja Puskesmas Mangulewa masih ditemukan keterbatasan akses
air bersih serta praktik kebersihan yang belum diterapkan secara maksimal sehingga
berpotensi meningkatkan kejadian skabies.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan masyarakat dan PHBS dengan kejadian penyakit skabies di wilayah
kerja Puskesmas Mangulewa tahun 2026.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain

observasional analitik melalui pendekatan cross-sectional (potong lintang). Melalui
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desain ini, pengukuran variabel independen (tingkat pengetahuan dan PHBS) serta
variabel dependen (kejadian penyakit skabies) dilakukan secara simultan atau
dalam satu periode waktu yang sama pada responden. Penelitian dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Mangulewa pada tahun 2026. Populasi target dalam
penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang menetap di wilayah kerja Puskesmas
Mangulewa, dengan total populasi tercatat sebanyak 10.768 penduduk. Mengingat
besarnya jumlah populasi, ukuran sampel minimal ditentukan menggunakan rumus
estimasi proporsi (Cochran/Slovin) dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05)
dan margin kesalahan maksimal sebesar 5%. Berdasarkan kalkulasi tersebut,
diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 386 responden.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportional sampling
(pengambilan sampel proporsional). Penggunaan teknik ini bertujuan untuk
memastikan bahwa setiap desa atau sub-wilayah di bawah puskesmas diwakili
secara adil dan proporsional berdasarkan jumlah penduduk aslinya.

Pengumpulan data primer dilakukan melalui dua instrumen utama, yaitu
kuesioner terstruktur, wawancara dan lembar observasi. Kuesioner: Digunakan
untuk mengukur tingkat pengetahuan responden (meliputi definisi, gejala, cara
penularan, dan pencegahan skabies) serta mengukur penerapan komponen PHBS
tatanan rumah tangga. Lembar Observasi: Digunakan untuk memvalidasi kondisi
fisik lingkungan rumah, ketersediaan air bersih, serta keberadaan tanda-tanda klinis
lesi skabies pada kulit responden, dan wawancara terkait PHBS. Kriteria diagnosis
skabies didasarkan pada konfirmasi gejala klinis objektif (adanya papul, vesikel,
atau terowongan/kanalikuli pada predileksi khas seperti sela-sela jari tangan,
pergelangan tangan, dan lipatan kulit). Data yang telah dikumpulkan melalui proses
editing, coding, entering, dan cleaning kemudian dianalisis secara statistik
menggunakan perangkat lunak computer

Proses pengumpulan data berhasil menjaring 386 responden secara lengkap
tanpa adanya data yang hilang (missing data). Berdasarkan analisis univariat
terhadap tingkat pengetahuan responden mengenai penyakit skabies, ditemukan
data yang cukup menarik. Mayoritas responden ternyata memiliki tingkat
pengetahuan yang berada dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 228 orang (59,1%).

Sementara itu, responden yang memiliki tingkat pengetahuan berkatagori sedang
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atau cukup adalah sebanyak 158 orang (40,9%). Menariknya, dalam penelitian ini
tidak ditemukan sama sekali (0%) responden yang memiliki tingkat pengetahuan
dalam kategori rendah.

Penilaian terhadap variabel Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
tatanan rumah tangga menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Mangulewa sudah mengadopsi kebiasaan yang baik. Sebanyak
282 orang (73,1%) responden masuk ke dalam kategori PHBS baik. Meskipun
demikian, masih terdapat minoritas yang signifikan, yaitu sebanyak 104 orang
(26,9%) responden yang memiliki perilaku dalam kategori kurang baik. Aspek
PHBS yang masih sering terabaikan berdasarkan lembar observasi umumnya
berkaitan dengan praktik mencuci pakaian dengan air mengalir serta kebiasaan
menjemur kasur/alat tidur di bawah terik matahari secara berkala. Uji bivariat
menggunakan Chi-Square dilakukan untuk melihat apakah tingkat pengetahuan
memiliki hubungan nyata dengan kejadian skabies di lapangan. Berdasarkan hasil
tabulasi silang dan uji statistik, diperoleh nilai p-value sebesar 0,007. Karena nilai
p-value (0,007) jauh lebih kecil daripada tingkat signifikansi @ = 0,05, maka
hipotesis nol (H,) ditolak. Hal ini membuktikan secara empiris bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan kejadian
penyakit skabies di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa tahun 2026.

Selanjutnya, analisis bivariat untuk variabel Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) terhadap kejadian skabies juga menunjukkan hasil yang selaras.
Melalui uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,028. Mengingat nilai p-
value (0,028) < 0,05, maka secara statistik disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara praktik PHBS dengan kejadian penyakit skabies di wilayah
kerja Puskesmas Mangulewa tahun 2026. Masyarakat dengan kategori PHBS
kurang baik menunjukkan kecenderungan mengalami skabies yang lebih tinggi
dibanding kelompok dengan PHBS baik.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan kejadian skabies. Temuan ini sejalan dengan teori dasar
perilaku kesehatan dari Green yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan
faktor predisposisi (predisposing factor) utama yang mengawali pembentukan

perilaku kesehatan seseorang. Ketika seseorang memiliki pengetahuan yang baik

xiii



tentang biologi tungau Sarcoptes scabiei, gejala awal infeksi, dan mekanisme
penularannya yang sangat cepat, mereka cenderung akan lebih waspada.

Namun, fenomena menarik dalam penelitian ini adalah bahwa meskipun
59,1% responden memiliki pengetahuan tinggi dan tidak ada yang berpengetahuan
rendah, kasus skabies tetap ditemukan di wilayah tersebut. Hal ini mengindikasikan
adanya celah antara apa yang diketahui (knowledge) dengan apa yang dipraktikkan
(practice). Masyarakat mungkin mengetahui secara teoretis bahwa skabies
ditularkan melalui penggunaan handuk bersama, namun faktor sosiokultural
kebersamaan di dalam keluarga atau keterbatasan ekonomi untuk membeli fasilitas
mandi mandiri sering kali memaksa mereka mengabaikan pengetahuan tersebut.

Pengetahuan yang berkategori sedang (40,9%) juga berkontribusi pada
kerentanan populasi. Seseorang dengan pengetahuan yang tanggung mungkin
mengetahui bahwa penyakit tersebut adalah gatal biasa, tetapi tidak memahami
pentingnya mengobati seluruh keluarga secara serentak (mass treatment).
Akibatnya, fenomena pingpong (tular-menular kembali di dalam satu rumah) terus
terjadi, yang melanggengkan keberadaan skabies di Puskesmas Mangulewa. Ketika
pasokan air bersih terbatas, masyarakat cenderung menghemat air dengan cara
mengurangi frekuensi mandi atau menggunakan air secara berulang untuk
keperluan domestik. Praktik higienis yang belum maksimal ini (26,9% kategori
kurang baik)

Ketidakpatuhan terhadap protokol PHBS, seperti kebiasaan saling
meminjam pakaian di kalangan remaja atau tidak mencuci tangan dengan sabun
setelah kontak dengan penderita gatal-gatal, mempercepat perpindahan tungau dari
satu individu ke individu lain. Temuan statistik (p-value = 0,028) menegaskan
bahwa intervensi fisik pada perilaku sehari-hari jauh lebih berdampak langsung
pada penurunan angka gigitan dan penularan tungau dibanding sekadar pemahaman
teori. Penelitian ini berhasil membuktikan aspek perilaku (pengetahuan dan PHBS),
namun peneliti menyadari adanya faktor lingkungan struktural yang tidak boleh
diabaikan. Masalah keterbatasan akses air bersih di Puskesmas Mangulewa
bertindak sebagai enabling factor (faktor penguat) yang membatasi masyarakat
untuk ber-PHBS secara ideal. Meskipun tingkat pengetahuan mereka sudah baik,

ketiadaan suplai air yang konstan menghambat implementasi sanitasi tatanan rumah
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tangga yang paripurna. Oleh karena itu, skabies di wilayah ini tidak bisa dipandang
murni sebagai kesalahan perilaku individu, melainkan hasil interaksi dinamis antara
perilaku dan keterbatasan sanitasi lingkungan.

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat
pengetahuan masyarakat dengan kejadian penyakit skabies (p-value =
0,007).

2. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian penyakit skabies (p-value =
0,028) di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa tahun 2026

Daftar Kepustakaan: 30 Pustaka (Tahun 2018 — Tahun 2025)
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