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APU    BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil 

1. Kondisi Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Mangulewa yang terletak 

di Kecamatan Golewa Barat, Kabupaten Ngada, Provinsi Nusa Tenggara 

Timur. Puskesmas Mangulewa merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama yang berada di bawah naungan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ngada dan berfungsi sebagai penyelenggara pelayanan 

kesehatan dasar bagi masyarakat di wilayah kerjanya. Sebagai pusat 

pelayanan kesehatan masyarakat, Puskesmas Mangulewa memiliki peran 

penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui 

penyelenggaraan upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif secara terpadu dan berkesinambungan. 

Secara administratif, wilayah kerja Puskesmas Mangulewa 

mencakup 1 kelurahan dan 11 desa, yaitu Kelurahan Mangulewa, Desa 

Turekisa, Desa Rakalaba, Desa Sobo, Desa Rakateda I, Desa Rakateda II, 

Desa Beapawe, Desa Watunay, Desa Dizi Gedha, Desa Rakalaba I, Desa 

Sobo II, dan Desa Bopoma. Wilayah kerja tersebut menjadi sasaran 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas Mangulewa. Kondisi 

geografis wilayah yang terdiri atas beberapa desa dengan jarak yang 

bervariasi dari pusat pelayanan kesehatan menuntut puskesmas untuk 

mampu memberikan pelayanan yang merata dan mudah diakses oleh 

seluruh masyarakat. 
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Masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa 

memiliki karakteristik yang beragam dari segi usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, maupun kondisi sosial ekonomi. Sebagian besar penduduk 

bekerja pada sektor pertanian dan perkebunan yang menjadi sumber mata 

pencaharian utama masyarakat setempat. Kondisi ini memengaruhi pola 

hidup, perilaku kesehatan, serta pemanfaatan fasilitas kesehatan oleh 

masyarakat. Oleh karena itu, Puskesmas Mangulewa tidak hanya berfokus 

pada pelayanan pengobatan, tetapi juga aktif melaksanakan kegiatan 

promotif dan preventif melalui penyuluhan kesehatan, pemberdayaan 

masyarakat, dan pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Puskesmas Mangulewa 

menyediakan berbagai jenis pelayanan kesehatan, antara lain pelayanan 

rawat jalan, pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), pelayanan keluarga 

berencana (KB), pelayanan imunisasi, pelayanan gizi, pelayanan 

kesehatan lingkungan, pelayanan farmasi, pelayanan laboratorium 

sederhana, serta program pencegahan dan pengendalian penyakit menular 

maupun penyakit tidak menular. Selain pelayanan di dalam gedung, 

puskesmas juga melaksanakan kegiatan luar gedung seperti Posyandu, 

Posbindu PTM, kunjungan rumah, surveilans kesehatan, pembinaan kader 

kesehatan, serta berbagai kegiatan promosi kesehatan yang bertujuan 

meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan. 

Dalam upaya mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, 

Puskesmas Mangulewa didukung oleh tenaga kesehatan yang terdiri dari 

dokter, perawat, bidan, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga 
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farmasi, analis kesehatan, serta tenaga kesehatan lainnya yang bekerja 

secara profesional sesuai dengan kompetensi masing-masing. 

Ketersediaan sumber daya manusia kesehatan tersebut menjadi salah satu 

faktor penting dalam menunjang keberhasilan program-program kesehatan 

yang dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas. 

Sebagai institusi pelayanan kesehatan tingkat pertama, Puskesmas 

Mangulewa memiliki visi untuk “Terwujudnya Masyarakat Golewa Barat 

Yang Sehat Melalui Pelayanan Prima.” Untuk mencapai visi tersebut, 

Puskesmas Mangulewa menjalankan beberapa misi, yaitu 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, dan 

terjangkau bagi seluruh masyarakat; meningkatkan upaya promotif dan 

preventif dalam rangka mewujudkan perilaku hidup bersih dan sehat; 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia kesehatan yang profesional; 

mengembangkan kemitraan dengan berbagai sektor dalam mendukung 

pembangunan kesehatan; meningkatkan pemberdayaan masyarakat agar 

mampu berperan aktif dalam menjaga kesehatan; serta meningkatkan 

akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar sesuai standar pelayanan 

kesehatan yang berlaku.(sumber data Profil Puskesmas Mangulewa) 

2. Karakteristik Subyek Penelitian  

Pada penelitian ini, jumlah responden yang berpartisipasi sebanyak 

386 orang yang berasal dari wilayah kerja Puskesmas Mangulewa. 

Responden kemudian dikelompokkan berdasarkan status kejadian skabies, 

yaitu responden yang mengalami skabies dan responden yang tidak 

mengalami skabies. Karakteristik responden yang dianalisis meliputi jenis 
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kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, serta perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS). Analisis karakteristik responden dilakukan 

untuk memberikan gambaran mengenai distribusi responden serta 

mengetahui kecenderungan kejadian skabies pada masing-masing 

kelompok karakteristik yang diteliti. 

Tabel 1 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

 

No Umur (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 10–20 235 60.9% 

2 21–30 74 19.2% 

3 31–40 45 11.7% 

4 >40 32 8.3% 
 

Total 386 100% 

Sumber: Data Primer (2026) 

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah responden dalam 

penelitian ini sebanyak 386 orang. Sebagian besar responden berada pada 

kelompok umur 10–20 tahun, yaitu sebanyak 235 orang (60,9%). 

Selanjutnya, responden yang berusia 21–30 tahun berjumlah 74 orang 

(19,2%), sedangkan kelompok umur 31–40 tahun sebanyak 45 orang 

(11,7%). Adapun responden dengan usia lebih dari 40 tahun merupakan 

kelompok yang paling sedikit, yaitu 32 orang (8,3%). 

Temuan ini menunjukkan bahwa responden penelitian didominasi 

oleh kelompok usia 10–20 tahun. Tingginya proporsi responden pada 

rentang usia tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar sampel 

penelitian berasal dari kelompok usia remaja dan dewasa muda. Sementara 
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itu, jumlah responden cenderung menurun pada kelompok usia yang lebih 

tua. Perbedaan distribusi umur ini memberikan gambaran bahwa 

karakteristik responden dalam penelitian lebih banyak berasal dari 

kelompok usia muda dibandingkan kelompok usia dewasa dan lanjut usia. 

Tabel 2  

      Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Laki-laki 228 59.1% 

2 Perempuan 158 40.9% 
 

Total 386 100% 

Sumber: Data Primer (2026) 

Berdasarkan data karakteristik responden menurut jenis kelamin, 

dari total 386 responden yang terlibat dalam penelitian ini, sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 228 orang (59,1%). Sementara 

itu, responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 158 orang (40,9%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa komposisi responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh laki-laki. Perbedaan jumlah antara 

responden laki-laki dan perempuan menggambarkan bahwa partisipasi 

laki-laki dalam penelitian lebih tinggi dibandingkan perempuan. Dengan 

proporsi lebih dari setengah jumlah responden, kelompok laki-laki 

menjadi karakteristik yang paling banyak ditemukan dalam penelitian ini, 

sedangkan kelompok perempuan mencakup kurang dari separuh total 

responden. 
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Tabel 3  

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 SMP 220 57% 

2 SMA 95 34.5% 

3 Sarjana 33 8.5% 
 

Total 386 100% 

              Sumber: Data Primer (2026) 

Berdasarkan tingkat pendidikan, dari total 386 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagian besar memiliki pendidikan 

terakhir SMP sebanyak 220 orang (57,0%). Responden dengan pendidikan 

SMA berjumlah 133 orang (34,5%), sedangkan responden yang memiliki 

pendidikan Sarjana sebanyak 33 orang (8,5%). Tidak terdapat responden 

dengan tingkat pendidikan SD atau sederajat (0%). 

Data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan menengah pertama. Tingginya proporsi responden 

dengan pendidikan SMP mengindikasikan bahwa sebagian besar 

responden telah menempuh pendidikan dasar hingga tingkat menengah 

pertama. Sementara itu, jumlah responden dengan pendidikan SMA masih 

cukup besar, yaitu lebih dari sepertiga total responden. Adapun responden 

yang telah menyelesaikan pendidikan hingga jenjang sarjana memiliki 

proporsi yang lebih sedikit dibandingkan kelompok pendidikan lainnya. 

Distribusi tingkat pendidikan ini memberikan gambaran mengenai latar 

belakang pendidikan responden yang dapat memengaruhi tingkat 
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pemahaman, pengetahuan, serta perilaku kesehatan yang berkaitan dengan 

kejadian skabies. 

Tabel 4 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

No Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Pelajar  273 70.7% 

2 Petani  10 2.6% 

3 Wiraswasta / 

Karyawan 

90 23.3% 

4 IRT 13 3.4% 
 

Total 386 100% 

               Sumber: Data Primer (2026) 

Data distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 dikumpulkan melalui 

Intrumen kuisioner Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan dan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian Penyakit 

Skabies (Lampiran 1). Berdasarkan karakteristik pekerjaan, dari total 386 

responden yang mengikuti penelitian, sebagian besar berstatus sebagai 

pelajar, yaitu sebanyak 273 orang (70,7%). Responden yang bekerja 

sebagai wiraswasta atau karyawan berjumlah 90 orang (23,3%), 

sedangkan responden yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga (IRT) 

sebanyak 13 orang (3,4%). Sementara itu, responden yang bekerja sebagai 

petani merupakan kelompok dengan jumlah paling sedikit, yaitu 10 orang 

(2,6%). 
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam 

penelitian ini berasal dari kelompok pelajar. Dominasi kelompok pelajar 

sejalan dengan distribusi umur responden yang sebagian besar berada pada 

rentang usia 10–20 tahun. Sementara itu, responden yang bekerja sebagai 

wiraswasta atau karyawan menempati urutan kedua dengan proporsi 

hampir seperempat dari total responden. Adapun responden yang 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan petani hanya mencakup sebagian 

kecil dari keseluruhan sampel penelitian. Distribusi pekerjaan ini 

memberikan gambaran bahwa karakteristik responden didominasi oleh 

kelompok usia sekolah, sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam 

memahami pola perilaku kesehatan dan faktor-faktor yang berkaitan 

dengan kejadian skabies pada populasi yang diteliti. 

3. Hasil Pengamatan Terhadap Subyek Penelitian Berdasarkan Variabel 

Penelitian  

Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan distribusi kejadian skabies di 

wilayah kerja Puskesmas Mangulewa. Selain itu, analisis univariat juga 

digunakan untuk mengetahui distribusi kejadian skabies, tingkat 

pengetahuan, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehta (PHBS) pada 

responden. Hasil analisis univariat tersebut disajikan sebagai berikut: 
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Tabel 5  

Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Skabies di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

No Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Tinggi  228 59,1% 

2 Sedang  158 40,9% 
 

Total 386 100% 

             Sumber: Data Primer (2026) 

Berdasarkan tingkat pengetahuan, dari total 386 responden yang 

terlibat dalam penelitian ini, sebanyak 228 orang (59,1%) memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi, sedangkan 158 orang (40,9%) memiliki tingkat 

pengetahuan sedang. Tidak terdapat responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah (0%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait aspek yang diteliti. 

Proporsi responden dengan tingkat pengetahuan tinggi lebih dari separuh 

total responden, sementara hampir dua perlima responden berada pada 

kategori pengetahuan sedang. Tidak ditemukannya responden dengan 

tingkat pengetahuan rendah mengindikasikan bahwa seluruh responden 

telah memiliki pemahaman yang cukup hingga baik mengenai materi atau 

informasi yang berkaitan dengan penelitian. Kondisi ini dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti tingkat pendidikan, akses terhadap informasi 

kesehatan, pengalaman pribadi, maupun paparan edukasi kesehatan yang 

diperoleh responden. 
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Tabel 6  

Distribusi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

No Kategori PHBS Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Baik 282 73.1% 

2 Kurang Baik 104 26.9% 
 

Total 386 100% 

               Sumber: Data Primer (2026) 

Berdasarkan kategori Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), dari 

total 386 responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini, sebanyak 282 

orang (73,1%) termasuk dalam kategori PHBS baik, sedangkan 104 orang 

(26,9%) termasuk dalam kategori PHBS kurang baik. Jadi diambil 

kesimpuan, perilaku yang paling banyak tidak dilakukan oleh responden 

adalah jarang mandi, dan kebiasaan untuk mencuci tangan.  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dengan baik dalam kehidupan 

sehari-hari. Tingginya proporsi responden yang memiliki PHBS baik 

mengindikasikan adanya kesadaran yang cukup tinggi terhadap 

pentingnya menjaga kebersihan diri dan lingkungan sebagai upaya untuk 

memelihara kesehatan. Di sisi lain, masih terdapat sekitar seperempat 

responden yang berada dalam kategori PHBS kurang baik. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa masih diperlukan upaya edukasi dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat 

di masyarakat.  
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Tabel 7  

Distribusi Kejadian Penyakit Skabies di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mangulewa Tahun 2026 

No Kejadian Skabies Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Ya 153 39,6% 

2 Tidak 233 60,4% 
 

Total 386 100% 

              Sumber: Data Primer (2026) 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 386 responden, diketahui 

bahwa sebanyak 153 orang (39,6%) mengalami skabies, sedangkan 233 

orang (60,4%) tidak mengalami skabies. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam 

penelitian ini tidak mengalami skabies. Meskipun demikian, proporsi 

responden yang mengalami skabies masih tergolong cukup besar, yaitu 

mendekati dua perlima dari total responden yang diteliti. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa skabies masih menjadi masalah kesehatan yang 

perlu mendapat perhatian karena dapat memengaruhi kualitas hidup 

penderitanya serta berpotensi menular kepada orang lain melalui kontak 

erat maupun penggunaan barang pribadi secara bersama-sama. 

4. Hasil Analisis Data  

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) dengan kejadian skabies pada masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Mangulewa. Analisis dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

untuk menilai ada tidaknya hubungan yang signifikan antara variabel 
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independen, yaitu tingkat pengetahuan dan PHBS, dengan variabel 

dependen, yaitu kejadian skabies. Hasil analisis bivariat disajikan sebagai 

berikut: 

Tabel 8  

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Skabies di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangulewa Tahun 2026 

 

Berdasarkan hasil analisis uji SPSS diatas, dapat dilihat hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan kejadian skabies menggunakan uji Chi-

Square, diperoleh nilai significant = 0,007. Karena nilai significan lebih 

kecil dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian 

skabies pada responden di wilayah kerja Puskesmas Mangulewa.  
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Tabel 9 

Hubungan PHBS dengan Kejadian Skabies di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mangulewa Tahun 2026 

         

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dengan kejadian skabies menggunakan uji Chi-Square, 

diperoleh nilai significant = 0,028. Karena nilai significant lebih kecil dari 

0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara PHBS dengan kejadian skabies pada responden di 

wilayah kerja Puskesmas Mangulewa. Namun, perlu dicatat bahwa arah 

hubungan pada data penelitian ini berbeda dari arah yang umumnya 

diharapkan secara teori, karena proporsi kejadian skabies pada kelompok 

PHBS baik (43,3%) justru lebih tinggi dibandingkan kelompok PHBS 

kurang baik (29,8%). Temuan ini akan dibahas lebih lanjut pada bagian 

pembahasan. 
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B. Pembahasan 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Skabies dengan Kejadian 

Skabies 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 228 responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi, sebanyak 90 orang (39,5%) 

mengalami skabies dan 138 orang (60,5%) tidak mengalami skabies. 

Sementara itu, dari 158 responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

sedang, sebanyak 63 orang (39,9%) mengalami skabies dan 95 orang 

(60,1%) tidak mengalami skabies. Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

diperoleh nilai significant sebesar 0,007. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat pengetahuan dengan kejadian skabies pada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Mangulewa. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

perilaku seseorang dalam menjaga kesehatan. Seseorang yang memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai skabies umumnya lebih memahami 

penyebab, cara penularan, gejala, serta langkah-langkah pencegahan 

penyakit tersebut (Marwan et al., 2025). Pemahaman tersebut dapat 

mendorong individu untuk menerapkan perilaku yang lebih sehat, seperti 

menjaga kebersihan diri, tidak menggunakan barang pribadi secara 

bergantian, serta segera mencari pengobatan ketika muncul gejala yang 

mengarah pada skabies (Yanti, Febria, Lestari, et al., 2025). 

Menurut teori Lawrence Green, pengetahuan termasuk dalam faktor 

predisposisi yang dapat memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan 
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seseorang. Pengetahuan yang baik akan meningkatkan kesadaran individu 

dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan kesehatan. Namun, 

pengetahuan saja belum tentu dapat menjamin seseorang terhindar dari 

suatu penyakit karena perilaku kesehatan juga dipengaruhi oleh faktor lain, 

seperti lingkungan, kebiasaan, dukungan keluarga, dan kondisi sosial 

ekonomi (Wijonarko et al., 2025). 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa proporsi kejadian skabies pada 

responden berpengetahuan tinggi (39,5%) dan responden berpengetahuan 

sedang (39,9%) hampir sama besar. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan tidak cukup untuk membedakan risiko seseorang 

mengalami skabies. Dalam kehidupan sehari-hari, seseorang mungkin 

telah mengetahui pentingnya menjaga kebersihan diri, tetapi belum 

sepenuhnya menerapkan perilaku tersebut secara konsisten (Ramadhani & 

Keman, 2023). Selain itu, penularan skabies dapat terjadi melalui kontak 

langsung yang erat dengan penderita maupun penggunaan barang-barang 

yang terkontaminasi, sehingga risiko penularan tetap ada meskipun 

seseorang memiliki pengetahuan yang baik (Sarma et al., 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmawati et al, (2022) yang menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dan kejadian skabies pada remaja di 

lingkungan pondok pesantren. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

individu yang memiliki pengetahuan yang lebih baik cenderung lebih 

memahami cara pencegahan skabies sehingga risiko terjadinya penyakit 

dapat dikurangi. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Sari & Kurniawan, 
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(2023) yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan berhubungan dengan 

perilaku pencegahan skabies pada masyarakat, dimana responden yang 

memiliki pemahaman yang baik menunjukkan praktik pencegahan yang 

lebih baik dibandingkan responden dengan tingkat pengetahuan yang lebih 

rendah. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yulia et al, (2024) juga 

menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berperan penting dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit kulit menular, 

termasuk skabies. Peningkatan pengetahuan tersebut berdampak pada 

meningkatnya kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Wahyuni et al., 

(2022) yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian skabies. Penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa faktor lingkungan tempat tinggal, kepadatan hunian, 

serta intensitas kontak dengan penderita lebih berperan dalam menentukan 

kejadian skabies dibandingkan tingkat pengetahuan yang dimiliki 

responden. Perbedaan hasil penelitian dapat dipengaruhi oleh karakteristik 

responden, kondisi lingkungan penelitian, maupun perbedaan metode 

yang digunakan (Rahmatyawati et al, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang ada, dan beberapa penelitian 

terdahulu, dapat dipahami bahwa pengetahuan memiliki peran penting 

dalam upaya pencegahan skabies. Semakin baik pengetahuan seseorang 

mengenai penyakit skabies, maka semakin besar peluang untuk 
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menerapkan tindakan pencegahan yang tepat. Meskipun demikian, 

pengetahuan tidak dapat berdiri sendiri karena masih terdapat berbagai 

faktor lain yang turut memengaruhi terjadinya skabies. 

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan yang baik dapat 

membantu masyarakat mengenali cara penularan dan pencegahan skabies 

sehingga mendorong terbentuknya perilaku kesehatan yang lebih baik. 

Akan tetapi, tingginya angka kejadian skabies pada sebagian responden 

yang memiliki pengetahuan tinggi menunjukkan bahwa pengetahuan 

belum tentu selalu diwujudkan dalam bentuk tindakan nyata. Oleh karena 

itu, peningkatan pengetahuan perlu diikuti dengan pembentukan kebiasaan 

hidup sehat dan dukungan lingkungan yang mendukung pencegahan 

skabies. 

2. Hubungan PHBS dengan Kejadian Skabies 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 

kejadian skabies pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Mangulewa. Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai significant 

sebesar 0,028, yang berarti lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa PHBS memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian skabies. Namun demikian, arah hubungan yang ditemukan 

berbeda dari yang diharapkan secara teori, karena proporsi kejadian 

skabies pada responden dengan PHBS baik (43,3%) justru lebih tinggi 

dibandingkan responden dengan PHBS kurang baik (29,8%). 
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PHBS merupakan serangkaian perilaku yang dilakukan atas dasar 

kesadaran untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan. Dalam kaitannya 

dengan pencegahan skabies, (Yanti, Febria, Lestari, et al., 2025)PHBS 

dapat diwujudkan melalui berbagai tindakan seperti mandi secara teratur, 

mengganti pakaian setiap hari, menjaga kebersihan tempat tidur, mencuci 

perlengkapan pribadi secara rutin, serta menjaga kebersihan lingkungan 

tempat tinggal (Mauliza et al., 2023). 

Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh 

infestasi tungau Sarcoptes scabiei. Penularan penyakit ini dapat terjadi 

melalui kontak langsung dengan penderita maupun melalui penggunaan 

barang-barang yang terkontaminas (Samiyah et al., 2024)i. Oleh karena 

itu, penerapan PHBS yang baik menjadi salah satu upaya penting dalam 

memutus rantai penularan penyakit tersebut (Ilham et al., 2025). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayah et al., (2023) 

yang menemukan bahwa PHBS berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian skabies pada masyarakat. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa individu yang memiliki kebiasaan menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan cenderung memiliki risiko lebih rendah mengalami skabies. 

Hasil serupa juga dilaporkan oleh Wulandari & others, (2023) yang 

menyatakan bahwa praktik kebersihan diri merupakan salah satu faktor 

yang berperan dalam menurunkan kejadian skabies, terutama pada 

kelompok usia remaja. 

Selain itu, penelitian Vidya Astanti et al., (2025) menunjukkan 

bahwa kebiasaan mandi secara teratur, mengganti pakaian setiap hari, serta 
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tidak menggunakan barang pribadi secara bersama-sama memiliki 

hubungan yang signifikan dengan rendahnya angka kejadian skabies. 

Penelitian tersebut menegaskan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat 

merupakan salah satu faktor penting dalam upaya pencegahan penyakit 

kulit menular. 

Di sisi lain, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Vidya 

Astanti et al., (2025) yang menyatakan bahwa PHBS tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian skabies. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa faktor kepadatan hunian dan kontak erat dengan 

penderita lebih berpengaruh terhadap kejadian skabies dibandingkan 

perilaku kebersihan yang dimiliki responden. Perbedaan hasil ini 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan karakteristik responden, kondisi 

lingkungan, serta faktor risiko yang dominan pada masing-masing lokasi 

penelitian. 

Berdasarkan hasil penelitian dan berbagai temuan sebelumnya, 

dapat dipahami bahwa secara statistik PHBS berhubungan dengan 

kejadian skabies pada penelitian ini, meskipun arah hubungannya berbeda 

dari yang diharapkan secara teori. Hal ini mengindikasikan bahwa PHBS 

individu tidak dapat berdiri sendiri sebagai faktor pelindung apabila faktor 

kontak erat dan kepadatan lingkungan tetap tinggi. 

Peneliti berasumsi bahwa hubungan antara PHBS dan kejadian 

skabies pada penelitian ini terjadi karena perilaku kebersihan merupakan 

faktor yang berhubungan langsung dengan proses penularan penyakit. 

Masyarakat yang terbiasa menjaga kebersihan tubuh, pakaian, tempat 
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tidur, dan lingkungan tempat tinggal memiliki peluang yang lebih besar 

untuk terhindar dari infestasi tungau penyebab skabies. Namun demikian, 

kejadian skabies tetap dapat ditemukan pada responden yang memiliki 

PHBS baik karena penularan penyakit ini juga dipengaruhi oleh faktor 

lain, seperti kontak erat dengan penderita, kepadatan tempat tinggal, serta 

kondisi lingkungan sekitar. Oleh karena itu, upaya pencegahan skabies 

perlu dilakukan secara menyeluruh melalui peningkatan pengetahuan, 

penerapan PHBS yang baik, serta perbaikan kondisi lingkungan dan 

sanitasi masyarakat. 


