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Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Anak Mengenai Skabies Di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 1 Blitar

ABSTRACT

Skabies merupakan masalah Kesehatan terutama daerah yang beriklim tropis dan
suptopis. Dengan jumlah skabies didunia melebihi 300 juta setiap tahundan jumlah nya
berubah setiap negara. Jumlah kasus penyakit kulit skabies di Lapas Anak atau Lembaga
Pembinaan Khusus Anak tercatat dari total sebanyak 120 anak, denga skabies 58 anak
(48,3%). Tujuan untuk mengetahu gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
anak mengenai skabies Lembaga Pembinaan Khusus Anak kelas 1 Blitar. Metode
Menggunakan Non-Probability dengan metode Total Sampling dan menggunakan
kuesioner. Hasil kuesioner responden dan telah dilakukan olah data menggunakan Spss
dengan hasil yang di dapatkan tingkat pengetahuan responden menunjukkan rata-rata
(1.62), sikap dengan rata-rata (18.15), dan perilaku responden tengan rata-rata (1.62).
Sikap kurang peduli dengan Kesehatan, kebersihan diri dan lingkungan juga menjadi
faktor penyebab benyebaran sikap. Faktor kedua yang mempengaruhi tingkat kesehatan
masyarakat adalah perilaku. Pikiran berdampak pada tubuh, apa yang seseorang pikiran
akan berpengaruh pada tingkah laku seseorang tersebut, Perilaku kesehatan yang berasal

dari pikiran sehingga berdampak pada tubuh.

Kata kunci: skabies, pengetahuan, sikap, perilaku



RINGKASAN

Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau (kutu kecil) disebut
Sarcoptes scabiei varietas hominis. Penyakit ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat terutama di daerah beriklim tropis dan subtropis. Jumlah orang yang terkena
skabies di dunia melebihi 300 juta orang setiap tahunnya dan jumlahnya terus berubah
di setiap negara. Menurut Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I Blitar responden
yang sedang menempuh Pendidikan SMA 47 anak. Skabies (Scabies, bahasa latin =
keropeng, kudis, gatal) disebabkan oleh tungau kecil berkaki delapan (Sarcoptes scabiei)
sering dijumpai di karpet yang digunakan seperti karpet yang digunakan saat tidur di lapas
dan diperoleh melalui hubungan kontak fisik yang erat atau dekat dengan orang yang
menderita penyakit ini. Faktor yang dapat membantu perkembangan penyakit ini yaitu
kondisi keuangan yang rendah, kebersihan yang buruk, hubungan seksual yang sifatnya
promiskuitas, kesalahan diagnosis, dan perkembangan demografik seperti keadaan
penduduk dan ekologi. Situasi seperti ini memudahkan penyebaran dan infeksi Sarcoptes
scabiei.

Sarcoptes scabiei menyebabkan rasa gatal, muncul pada malam hari. Skabies biasanya
ditemukan di pria di area seperti sela-sela jari tangan dan kaki, pergelangan tangan dan
kaki, bagian luar siku, lipatan depan ketiak, bagian luar alat kelamin pria, bokong, bagian
tengah tubuh bagian bawah. Pada perempuan sering mengalami terjadi di sekitar areola
payudara yang juga disebut dengan "Circle of Hebra". Ada 4 indikasi skabies pruritus
nokturna, menyerang berkelompok, kunikulus (terowongan), dan adanya tungau. Orang
yang terinfeksi, tinggal dan berinteraksi atau kontak harus segera di obati meskipun belum
timbul tanda atau gejala seperti gatal-gatal. Gejala gatal biasanya muncul setelah
beberapa minggu terinfeksi oleh tungau. Agar mencegah terjadinya penularan tugau, air
panas digunakan untuk mencuci bantal, seprei, selimut, handuk, pakaian, dan kain lainnya
yang digunakan.

Pengetahuan adalah sebagai “kepercayaan sejati yang di benarkan (valid)” atau
“justified true belief” menurut Navel Oktaviandry. Menurut Notoadmojo pengetahuan
adalah merupakan hasil yang terjadi setelah melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek vyang tertentu. Meciptakan pengetahuan melibatkan perasaan dan sitem
kepercayaan (belief system) yaitu perasaan atau system kepercayaan tidak disadari.

Menurut Petty & Cacioppo sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia untuk
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dirinya sendiri, orang lain, objek atau isu-isu. Menurut teori Fishbein sikap adalah yang
didasarkan untuk penilaian terhadap atribut-atribut yang berkaitan dengan objek sikap
tersebut. Sikap dibentuk 2 komponen yaitu kepercayaan (belief) dan perasaan (feeling)
menurut teori Fisbein. Perilaku adalah kumpulan seluruh reaksi, tindakan, aktivitas,
gerakan, reaksi, dan reaksi yang dipikirkan, dikerjakan, dan sebagainya oleh seseorang.
Perilaku muncul dari pengalaman sebelumnya dan dipelajari melalui penguatan dan
pengondisian (Obella & Adliyani, 2015). Penanganan atau upaya yang dilakukan yaitu:
promosi Kesehatan dengan pemberian penyuluhan prilaku hidup bersih dan sehat,
screening Kesehatan, edukasi menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitar.

Desain penelitian ini adalah survey deskriptif dengan metode pendekatan cross-
sectional. Menggunakan Non-Probability dengan metode Total Sampling. Dengan
jumlah sampel yang digunakan 47 responden dengan kriteria inklusi anak yang sedang
menempuh Pendidikan SMA. Berlokasi di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I
Blitar.

Hasil kuesioner responden dan telah dilakukan olah data menggunakan Spss dengan
hasil yang di dapatkan tingkat pengetahuan responden menunjukkan rata-rata (1.62),
sikap dengan rata-rata (18.15), dan perilaku responden tengan rata-rata (1.62). tingkat
pengetahuan bisa di optimalkan jadi lebih baik bagi mereka dibalik latar belakang mereka
yang berbeda-beda. Sikap yang kurang dapat menyebabkan penyebaran scabies menjadi
cepat. Sikap kurang peduli dengan Kesehatan, kebersihan diri dan lingkungan juga
menjadi faktor penyebab benyebaran sikap. Menurut teori Notoadmojo yaitu sikap baik
dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang adekuat dan meciptakan perilaku yang
baik dan positif. Faktor kedua yang mempengaruhi tingkat kesehatan masyarakat adalah
perilaku. Sebab, kesehatan lingkungan individu, keluarga, dan komunitas sangat
bergantung pada tindakan individu itu sendiri. Pikiran berdampak pada tubuh, apa yang
seseorang pikiran akan berpengaruh pada tingkah laku seseorang tersebut, Perilaku
kesehatan yang berasal dari pikiran sehingga berdampak pada tubuh
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BAB |I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau (kutu kecil) disebut
Sarcoptes scabiei varietas hominis (Yunita et al., 2018). Penyakit ini merupakan masalah
kesehatan masyarakat terutama di daerah beriklim tropis dan subtropis. Jumlah orang
yang terkena skabies di dunia melebihi 300 juta orang setiap tahunnya dan jumlahnya
terus berubah di setiap negara (Elena & Song, 2021a). Kurangnya pengetahuan atau
informasi tentang kesehatan pada anak yang kurang mengenai kesehatan menjadi salah
satu faktor untuk penyebaran scabies. Karena kurangnya pengetahuan anak terkadang
mereka meremehkan mengenai penyakit dan tidak fahamnya mereka mengenai
kesehatan. Kurang nya pemberan informasi baik didalam keluarga maupun lingkungan.
Untuk memberikan pengetahuan tentang scabies yang upgrade kepada masyarakat,
tenaga kesehatan harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang kuat karena tingkat
pengetahuan masyarakat yang sangat bervariasi (Farhan et al., 2022).

Menurut Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar data yang diperoleh
yaitu jumlah seluruh narapidana 3 bulan terakhri dan bulan oktober 2023 yaitu juli 83,
agustus 104, September 75, dan di bulan oktober 83. Data narapidana yang berpendidikan
sma selama 3 bulan terakhir dan bulan oktober yaitu juli 35, agusuts 42, September 37
dan bulan oktober 47. Data jumlah kasus yan terkena scabies 3 bulan terakhir dan bulan
oktober yaitu juli 10, agusutus 21, September 15 dan di bulan oktober 35.

Di Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA), ditemukan skabies dengan jumlah
kasus terbanyak yang terjadi dari tahun ke tahun. Jumlah kasus penyakit kulit skabies di
Lapas Anak atau Lembaga Pembinaan Khusus Anak tercatat dari total sebanyak 120 anak,
denga skabies 58 anak (48,3%) (Carolyne T et al., 2021). Hampir semua infeksi kulit
menular melalui kontak langsung atau tidak langsung dengan kulit. Faktor penularan
penyakit scabies termasuk pengetahuan yang buruk tentang skabies, sikap buruk, kondisi
sosial dan ekonomi yang tidak memadai, kebersihan diri yang buruk dan tindakan yang
tidak mendukung kesehatan, dan lingkungan yang kotor atau tidak bersih (Panji Marga,
2020).



Skabies mudah menular secara langsung melalui kontak dengan penderitanya
maupun secara tidak langsung melalui pakaian, handuk, bantal, sprei, air, atau sisir yang
dipakai oleh penderita dan belum dibersihkan serta masih terdapat tungau sarcoptesnya
(Febrianti & Sri Wahyuni, 2019). Dampak yang ditimbulkan dari penyakit ini termasuk
kerusakan intergitas kulit karena garukan yang menyebabkan papule pecah, risiko infeksi
pada bagian tubuh lain, dan perubahan citra tubuh, seperti skabies yang membuat
seseorang malu dengan dirinya sendiri dan mengganggu aktivitas karena nyeri dan gatal
di bagian tubuh yang terinfeksi. Agar penyakit ini tidak mengakibatkan wabah di
lingkungan sekitarnya, penyebarannya harus dicegah dengan segera (Ramadhani et al.,
2022) (Prayogi & Kurniawan, 2016).

Menurut Kondisi lingkungan LPKA Blitar dibilang higienis. Mulai dari penyediaan
air bersih yang memadai, jumlah sel/ruangan penghuni pemasyarakatan yang sebanding
dengan pemasyarakatan, bisa dibilang dengan low capacity. Kondisi ruang tamu yang
bersih karena mendapatkan cukup perhatian dari pihak penjagaan dan tim kesehatan
pemasyarakatan dalam hal kebersihan dan kelembaban tempat tinggal. Penyakit skabies
menular melalui kontak langsung penderitanya dengan orang disekitarnya. Akibat adanya
karena keterbatasan tersebut, warga binaan pemasyarakatan mengalami kesulitan
menjaga kebersihan diri. Selain itu, mayoritas perilaku sehari-hari warga binaan
pemasyarakatan sukup memprihatinkan, dan mereka cenderung kurang memperhatikan
kebersihan diri mereka. Kronologi sendiri penyebaran skabies di lapas anak yaitu
kurangnya anak-anak yang berdada didalam menjaga kebersihan diri, kurang nya sadar
aan menjaga kebersihan, mereka tidur satu ruangan dan berinteraksi langsung dengan
penderita menjadi penyebaran scabies akan terus bertambah. Kondisi ini akan
meningkatkan kemungkinan penularan penyakit kulit skabiess antar warga binaan
pemasyarakatan (WBP) (Ida Nurohmah, 2019). Skabies menyebar dalam kondisi lembab,
tidak sehat, dengan kapasitas perumahan berlebih seperti panti asuhan, asrama dan
penjara. Di tempat tinggal tersebut dikhawatirkan akan terjadi penyebaran penyakit
skabies dengan penularan sangat cepat karena kondisi yang memaksa mereka untuk hidup
berdampingan, khususnya bagi penghuni Lembaga pemasyarakatan dengan kondisi yang
melebihi kapasitas. Skabies dapat menular bukan hanya kepada penghuni lapas, tetapi
juga kepada anggota keluarga yang berkunjung ke lapas. Akibatnya, keluarga yang



berkunjung dapat menyebarkan penyakit skabies pada orang lain diluaran sana
(Carolyne T et al., 2021).

Faktor utama dalam penyebaran penyakit Skabies di lingkungan lapas, pondok
pesantren yakni kurangnya kesadaran akan kebersihan diri. Selain itu, hal lain yang
menjadi faktor penyebaran penyakit Skabies di lingkungan lapas, pondok pesantren yakni
sanitasi lingkungan. Kebersihan lingkungan yang buruk dikaitkan dengan angka kejadian
Skabies, karena angka penularan penyakit ini akan jauh lebih tinggi pada lingkungan
hunian yang padat (Jaya et al., 2022).

Perawat sebagai educator/pendidik memberikan informasi, pengetahuan, dan
pelatihan ketrampilan kepada pasien, keluarga pasien maupun anggota masyarakat
tujuannya untuk mencegah penyakit skabies dan meningkatkan kesehatan (Himam,
2015). Perawat sebagai tenaga kesehatan, perawat dapat berkontribusi dalam penanganan
penyakit skabies. Dengan meningkatnya skabies yang berhubungan dengan lingkungan
peran perawat sebagai pendidik atau edukator sangat penting dalam memberikan
pengetahuan dan pemahaman kepada individu, keluarga dan masyarakat di semua
lingkup pelayanan kesehatan terutama terkait dengan penyakit skabies (Marijanto, 2021).
Perawat educator/pendidik Kita sebagai perawat dapat sekaligus menjadi perawat reset.
Reset untuk menggali wawasan tentang pengetahuan, sikap dan perilaku anak pada lapas.
Karena pada beberapa penelitian belum menjelaskan apakah dengan penyebaran scabies
dengan cepat dilapas dikarenakan tingkat pengetahuan anak yang kurang mengakibatkan
sikap dan perilaku mereka menjadi kurang atau sebaliknya tingkat pengetahuan mereka
bagus namun sikap dan perilaku mereka kurang

1.2 Rumusan Masalah

Mengetahui gambaran pengetahuan sikap dan perilaku menentukan penyebaran
scabies di dalam lingkunan Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui timgkat pengetahuan pada anak
mengenai kesehatan khusus nya tentang scabies karna mengingat tempat dan
lingkungan yang di ambil dapat mudah nya menyebarkan scabies dan perilaku

anak di dalam karna mengingat mereka jauh dari orangtua dan keluarga.



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan yang dilakukan yaitu :

a. Mengetahui tingkat pengetahuan pada anak tentang scabies di lingkungan
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar

b. Mengetahui tingkat sikap pada anak tentang scabies di lingkungan
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I Blitar

c. Mengetahui tingkat perilaku pada anak tentang scabies di lingkungan
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan tambahan
informasi:
a. Fakultas atau Kampus
Menambahkan bukti penelitian yang dapat digunakan sebagai bahan refrensi
untuk pengembangan penelitian yang lebih lanjut
b. Pembaca
Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai gambaran pengatahuan dan
gambaran pola sikap dan perilaku terhadap scabies
c. Peneliti
Bertambahnya ilmu pengetahuan yang didapat untuk peneliti sendiri mengenai

scabies, tingkat pengetahuan scabies, sikap dan perilaku penyebaran scabies



BAB Il. TINJAUAN TEORI

2.1 Kajian Literatur

2.1.1 Skabies Pada Anak di Lembaga Pemasyarakatan

Kejadia penyakit skabies di Indonesia cukup tinggi karena termasuk negara
tropis. Menurut Kemenkes Rl 2016, scabies menduduki urutan ketiga dari 12
penyakit kulit banyak terjadi dengan prevalensi sebesar 5,60- 12,95 % di Indonesia.
Prevelansi skabies pada tahun 2016 meningkat dari 6% pada tahun 2011 dan 3,9%
pada tahun 2013. Laporan tentang prevalensi scabies di provinsi Sumatra Utara
masih belum terungkap dengan jelas. Studi yang dilakukan oleh Rimapada Rumah
Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara menemukan bahwa di tahun 2015
dengan angka scabies adalah 1,27%.

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi dari Sarcoptes
scabiei var. hominis. Sarcoptes scabiei termasuk dalam filum Arthropoda, kelas
Arachnida, ordo Acarina, dan famili Sarcoptidae (Mutiara & Syailindra, 2016).

a. Etiologi
Skabies (Scabies, bahasa latin = keropeng, kudis, gatal) disebabkan oleh
tungau kecil berkaki delapan (Sarcoptes scabiei) sering dijumpai di karpet
yang digunakan seperti karpet yang digunakan saat tidur di lapas dan
diperoleh melalui hubungan kontak fisik yang erat atau dekat dengan orang
yang menderita penyakit ini. Penularan penyakit ini seringkali terjadi saat
berpegangan tangan dalam waktu yang lama dan dapat merupakan
penyebab umum penyebaran penyakit ini (Harahap, 2000). Scabies
menyebar melalui kontak langsung kulit ke kulit dan hubungan seksual.
Kemerahan pada kulit dapat di temukan pada jari jari, kaki, leher, bahu,
bawah ketiak dan bahkan daerah kelamin. Skabies ditunjukkan dengan
warna kemerahan dan benjolan yang kecil.
b. Epidemiologi
Penyakit ini tersebar hampir diseluruh dunia terutama di wilayah tropis
dan penyakit ini endemis di beberapa negara berkembang. Di beberapa
negara berkembang penyakit ini juga umum, lebih dari 50% anak-anak

terinfeksi Sarcoptes scabiei. Menurut Kemenkes RI 2016 prevalensi



skabies di Indonesia sebesar 5,60- 12,95 % dan skabies menduduki
urutan ketiga dari 12 penyakit kulit tersering. Prevelansi scabies pada tahun
2016 meningkat dibandingkan tahun 2011 dan 2013 prevalensi skabies
adalah 6% dan 3,9%. Faktor yang dapat membantu perkembangan penyakit
ini yaitu kondisi keuangan yang rendah, kebersihan yang buruk, hubungan
seksual yang sifatnya promiskuitas, kesalahan diagnosis, dan
perkembangan demografik seperti keadaan penduduk dan ekologi. Situasi
seperti ini memudahkan penyebaran dan infeksi Sarcoptes scabiei.
Manifestasi klinis

Sarcoptes scabiei menyebabkan rasa gatal, muncul pada malam hari.
Skabies biasanya ditemukan di pria di area seperti sela-sela jari tangan dan
kaki, pergelangan tangan dan kaki, bagian luar siku, lipatan depan ketiak,
bagian luar alat kelamin pria, bokong, bagian tengah tubuh bagian bawah.
Pada perempuan sering mengalami terjadi di sekitar areola payudara yang
juga disebut dengan "Circle of Hebra". Adanya tanda klasik berupa
terowongan yang berkelok, dan adanya ruam primer yaitu papula (tonjolan
padat) dan vesikel (kantung cairan), urtikari, eritema, adalah tanda klinis
yang dapat digunakan untuk mendiagnosa scabies selain rasa gatal. Ada 4

indikasi scabies yaitu

. Pruritus nokturna

Terjadinya rasa gatal pada malam hari penyebabnya karena tungau skabies
yang aktifitasnya meningkat pada malam hari karena pengaruh suhu yang
rendah.

Menyerang berkelompok

Kejadian skabies sering meningkat di wilayah dengan kepadatan penduduk
yang tinggi.

Kunikulus (terowongan)

Terdapat kunikulus pada tempat-tempat dicurigai bewarna putih
keabuabuan, berupa garis lurus atau berkelok yang panjangnya rata-rata 1
cm, di tepi saluran didapati adanya papula (tonjolan padat) dan vesikel
(kantung cairan). Jika terjadi infeksi opsional, ruam kulit akan berubah

menjadi polimorf (gelembung leokosit) seperti: papula (bintil), pustula



(bintil bernanah), ekskoriasi (bekas garukan), bekas bekas lesi yang berwarna
hitam .
4. Adanya tungau
d.  Penatalaksanaan
Skabies adalah penyakit menular melalui kontak langsung atau melalui
kontak dengan benda-benda sudah tercemar seperti; handuk, pakaian,
saputangan dan seterusnya. Menjaga kebersihan dengan mandi secara
teratur. Semua pakaian, sprei maupun handuk yang telah digunakan dengan
penderita diberishakan dengan cara dicuci rutin jika perlukan, menggunakan
air panas pada suhu 60° C atau hot drying circle.
e.  Pencegahan
Orang yang terinfeksi, tinggal dan berinteraksi atau kontak harus segera

di obati meskipun belum timbul tanda atau gejala seperti gatal-gatal. Gejala
gatal biasanya muncul setelah beberapa minggu terinfeksi oleh tungau. Agar
mencegah terjadinya penularan tugau, air panas digunakan untuk mencuci
bantal, seprei, selimut, handuk, pakaian, dan kain lainnya yang digunakan.
Menjaga kebersihan lingkungan (rumah atau asrama) adalah cara untuk
mencegah scabies. Salah satu cara untuk metode untuk mencapai sasaran ini
adalah dengan membersihkan peralatan milik pribadi, menyapu dan
mengepel lantai, membersihkan asrama, dan membuang sampah. Selain itu
sumber air bersih yang digunakan harus sesuai dengan standar untuk tidak
berwarna, berbau, dan berasa (Ayu Hastuti, 2021)

2.1.2 Konsep Pengetahuan Skabies

Pengetahuan adalah sebagai “kepercayaan sejati yang di benarkan (valid)”
atau “‘justified true belief” menurut Navel Oktaviandry. Menurut Notoadmojo
(2003) pengetahuan adalah merupakan hasil yang terjadi setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek yang tertentu. Sumber pengetahuan dibagi
menjadi 4 yaitu rasio, empiris, intuisi, dan wahyu. Dari sumber pengetahuan, cara
berpikir digolongkan menjadi 2 yaitu analitik (berpikir dengan rinci) dan no-
analitik (tidak berpikir dengan rinci) (Geutheé et al., 2021).

Menurut WHO (World Health Organization) pengetahuan dapat didapatkan
dari pengalam sendiri. Jadi pengetahuan merupakan istilah yang dapat digunakan



untuk menuturkan hasil pengalaman yang didapatakan seseorang tentang
sesuatu. Meciptakan pengetahuan melibatkan perasaan dan sitem kepercayaan
(belief system) yaitu perasaan atau system kepercayaan tidak disadari. Ada 6
macam komponen utama Yyaitu problem (masalah), attitude (sikap), method
(metode), activity (aktivitas), conclusion (kesimpulan), effects (pengaruh) (Agus
Cahyono et al., 2019).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, seseorang yang pernah mempelajari
mengenai  skabies tentang etiologi, epidemiologi, manifestasi  klinis
penatalaksanaan, dan pencegahan skabies. Pengetahuan anak-anak tentang
penyakit skabies antara lain tentang pentingnya penyakit skabies, efek samping
penyakit skabies, daerah mana saja yang sering terkena penyakit skabies, ciri-ciri
penyakit skabies itu sendiri, penularan penyakit skabies, mencegah penularan
penyakit skabies, cara untuk menghindari penularan penyakit skabies, faktor-faktor
yang mempengaruhi perkembangan penyakit skabies (Retnaningsih, 2016).

Menurut Azwar (2003), faktor yang berdampak pada tingkat pengetahuan
adalah : Usia, Jenis kelamin, tingkat Pendidikan, masa kerja. Faktor-faktor yang
mempengaruhi informasi: Sekolah, Data/komunikasi luas, Sosial, sosial dan
keuangan, Iklim, Pengalaman, Usia.

2.1.3 Konsep Sikap Scabies

Menurut Petty & Cacioppo sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia
untuk dirinya sendiri, orang lain, objek atau isu-isu. Menurut teori Fishbein sikap
adalah yang didasarkan untuk penilaian terhadap atribut-atribut yang berkaitan
dengan objek sikap tersebut. Sikap dibentuk 2 komponen yaitu kepercayaan (belief)
dan perasaan (feeling) menurut teori Fisbein (Mulyanti & Fachrurozi, 2016).

Sikap adalah respon yang belum terungkap atau respons yang masih
terpendam yang muncul sebagai reaksi terhadap suatu rangsangan atau objek
(Ramadhan et al., 2019). Sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal seperti:
orang-orang yang dihargai, Lembaga Pendidikan dan agama, pengalaman pribadi,
kebudayaan, media massa, faktor emosi (Prayitno, 2008). Sikap menjaga
kebersihan seperti tempat tidur, pakaian, lingkungan, diri, mewaspadai atau

mencegah scabies, mudah menular pada orang sedikit penghuni.



2.1.4 Konsep Perilaku Scabies

Perilaku adalah kumpulan seluruh reaksi, tindakan, aktivitas, gerakan, reaksi,
dan reaksi yang dipikirkan, dikerjakan, dan sebagainya oleh seseorang. Perilaku
muncul dari pengalaman sebelumnya dan dipelajari melalui penguatan dan
pengondisian (Obella & Adliyani, 2015).

Reaksi atau tanggapan seseorang terhadap rangsangan dalam lingkungan sosial
tertentu disebut perilaku. Muhadjir (dalam Muhtadi, 2006:6) mengatakan bahwa
perilaku terdiri dari kemampuan fisik dan bukan hanya reaksi psikomotor.
Kecepatan, rasa, dan stabilitas reaksi terhadap stimulus atau dorongan lingkungan
adalah komponen yang membentuk kecakapan (Koyimabh et al., 2018).

Merupakan kegiatan manusia, secara langsung maupun tidak langsung dapat
diamati dalam perilaku manusia (Desty Martha, 2019). Perilaku yang anak yang
harus dipahami atau dimiliki seperti mandi teratur, menjaga menjaga kebersihan
seperti tempat tidur, pakaian, lingkungan, diri, pindah tempat tidur dan mengganti
sprei.

2.1.5 Penanganan Klinik di Lapas

Dalam rangka penanganan penyakit scabies dilingkungan Lembaga pembinaan
Khusus Anak Kelas | Blitar. Tim Medis dan semua tim kerja di dilingkungan
Lembaga pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar bergerak bersama melaksanakan
kegiatan pencegahan atau mengurangi penyebaran penyakit scabies pada anak
binaan.

Berbagai macam upaya dilakukan untuk pencegahan penyebaran dan
penanganan bagi anak binaan yang sudah terkena penyakit scabies antara lain :

1. Promotif :
Peningkatan Layanan Kesehatan melalui promosi Kesehatan dengan
pemberian penyuluhan prilaku hidup bersih dan sehat.

a. Setiap hari ada petugas medis yang melakukan Kontrol keliling di Blok
Hunian yang dikenal dengan sebutan “BUNDA MENYAPA”. Petugas
mengecek kondisi anak binaan dan secara rutin memberikan sosialisasi
pola hidup bersih.

b. Petugas secara bergantian melakukan pengecekan kebersihan

lingkungan blok hunian dan menasehati anak binaan agar setiap hari



membersihkan kamar serta menjemur Kasur pada saat hari Sabtu,

Minggu atau disaat kantor libur;

c. Pembentukan kader kader kesehatan yang anggotanya adalah
anak binaan dengan nama “POSYANDU REMAJA CERIA”.

Anak binaan yang bertugas menjadi kader Kesehatan mengajak

teman-temannya agar berprilaku hidup bersih dan sehat.

2. Preventif
Kegiatan Pencegahan terhadap suatu masalah Kesehatan / penyakit,
meliputi :

a. Petugas medis melaksanakan Sreening Kesehatan anak binaan yang
baru masuk LPKA Kelas I Blitar.

b. Setiap hari ada petugas medis yang melakukan Kontrol keliling di Blok
Hunian melaksanakan pengecekan kesehatan anak binaan agar segera
tahu apabila ada anak yang sakit dan tidak datang mau berobat ke
Klinik LPKA Kelas I Blitar;

c. Semua petugas secara rutin menasehati anak binaan agar rajin mandi,
mencuci pakaian dan selimut, membersihkan kamar dan menjemur
kasur serta dilarang memakai baju temannya

d. Pembentukan kader kader kesehatan yang anggotanya adalah anak
binaan dengan nama “POSYANDU REMAIJA CERIA”. Kegiatan ini
dilaksanakan 1 bulan sekali di hari Jum’at pada minggu ke 2.
Pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja berkolaborasi dengan Dinas
Kesehatan Kota Blitar khususnya Puskesmas Sananwetan Kota Blitar
dan Kantor Kecamatan Sananwetan Kota Blitar. Kegiatan Posyandu
Remaja meliputi :

1. Olah raga senam;

2. Petugas Medis dari Puskesmas dan LPKA melaksanakan
sosialisasi Pola Hidup Sehat dan Bersih, Sosialisasi berbagai
macam penyakit, cara pencegahan dan penanganannya;

3. Pengecekan Kesehatan anak binaan;

4. Melaksanakan kegiatan Mobile VCT
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3. Kuratif

a. Segera melaksanakan penanganan / penyembuhan penyakit pada
pasien rawat jalan.

b. Apabila penanganan pasien tidak bisa dilaksanakan di Klinik LPKA
Kelas | Blitar atau harus dilaksanakan penanganan lanjutan di
Puskesmas / Rumah Sakit di luar LPKA Kelas I Blitar, maka pasien
akan dirujuk di Puskesmas / Rumah Sakit di luar LPKA sesuai Surat
Remomendasi dari Dokter.

Bersumber bidang Kesehatan LPKA
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2.2 Kerangka Konsep
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BAB I1l. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian digunakan sebagai satu set pedoman dan petunjuk untuk
mengatasi penelitian. Desain penelitian yaitu rencana atau blueprint yang dimaksud
peneliti untuk melalukan penelitian (Adiputra 1 Made Sudarma, 2021). Desain
penelitian ini adalah survey deskriptif dengan metode pendekatan cross-sectional.
Karena ingin mengetahui informasi yang terkait dengan pengetahuan, sikap dan

perilaku anak terhadap scabies di lapas anak kelas I Blitar.

Variable Definisi Indikator Alat Ukur Skala
Oprasional
Pengetahuan Pengetahuan anak 1. Penyebab Kuesioner Ordinal

anak terhadap terhadap scabies 2. Pencegahan
scabies penyebab, 3. Carapenularan

pencegahan, cara

penularan
Sikap anak Respon anak 1. Acuh atau tidak Kuesioner Ordinal
terhadap peduli
scabies 2. Emosi
Perilaku anak Perilaku yang 1. Perilaku Kuesioner Ordinal
terhadap ditunjukkan  atau
scabies terlihat pada anak

Tabel 3. 1 Definisi Oprasional

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian

3.2.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian warga binaan yang berada di lapas anak kelas | Blitar
3.2.2 Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan adalah di lapas anak kelas | Blitar
3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel
Menggunakan Non-Probability dengan metode Total Sampling. Total

sampling adalah jumlah sampel yang digunakan sama dengan populasi.

Tabel 3.3 blue print alat Pengumpulan Data Kuesioner Penelitian (terlampir)
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3.2.4 Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklusi
Kriteria sampel yang diinginkan peneliti berdasarkan dengan tujuan
1. Anak yang sedang melakukan Pendidikan sma
2. Anak yang berada didalam lapas atau sedang mengalami masa
pembinaan
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria yang tidak memenuhi syarat seampel penelitian
1. Anak yang tidak sedang mekalukan Pendidikan sma
2. Anak yang sudah bebas atau keluar dari lapas
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.3.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan diinstansi Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I
Blitar

3.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian dimulai dari pembuatan proprosal pada bulan September
sampai November 2023, dilanjutkan dengan tahap seminar proposal. Diakhiri
dengan penelitian hingga pembuatan laporan akhir skripsi dan sidang hasil
pada bulan januari 2024.
3.4 Pengumpulan Data

3.4.1 Sumber Data
a. Data Primer
Data penelitian ini, sumber data primer adalah hasil yang diperoleh dari
pengisian kuesioner oleh warga binaan yang berada di lapas anak kelas I
Blitar

b. Data Sekunder
Peneliti memperoleh data dari instans tersebut dari bidang kepegawaian
dan klinik perawatan yang ada di dalam lapas anak kelas | Blitar
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3.4.2 Teknik Pengumpulan Data

a. Tahap persiapan

Surat izin
« penelti mengajukan BAKESBANGPOL
surat izin kepada pihak

fakultas dan dikirim » Peneliti mengajukan
keLP2M pada

BAKESBANGPOL
Persiapan surat
izin

b. Tahap Pelaksanaan

« surat dikirimkan
kepada Kantor Wilayah
lalu kirim instansi
LPKA menjelaskan
tujuan penelitian

surat izin ke
LPKA

Gambar 3. 1 Tahap Persiapan

peneliti  menjelaskan » ) p

maksud dan ~ tujuan peneliti memberikan waktu cukup untuk
penelitian dengan responden kuesioner menjawab setiap
memberinkan  inform dan menjelaskan pertanyaan  sesuai
concent pada calon petunjuk pengisian dengan situasi
responden aci aci

peneliti  mengolah

i luruh  pertanyaan
data dari responden se pe
melalui P tahap yang  diisi  oleh
editing, coding, dan reSpO”‘E’E” Idan
cleaning memeriksa  ulang

kuesioner

Gambar 3. 2 Tahap Pelaksanaan

3.4.3 Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Kuesioner pengetahuan
menggunakan multiple choice dengan 10 pertanyaan. Skor 1 untuk jawaban
“benar” dan skor 0 untuk jawaban “salah”. Kuesioner sikap 7 pertanyaan
diberi skor berdasarkan Skala Likert skor 5 untuk “sangat setuju”, skor 4
untuk “setuju”, skor 3 untuk “ragu ragu”, skor 2 untuk “tidak setuju”, skor
1 untuk “sangat tidak setuju”. Kuesioner perilaku skor 5 untuk “sangat
sering”, skor 4 untuk “sering”, skor 3 untuk “cukup sering”, skor 2 untuk

“kadang-kadang”, skor 1 untuk “tidak pernah”.
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3.4.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Validitas

Hasil pengukuran menggunakan spss dengan nilai jika rhitung > rtabel =
valid dan nilai signifikansi < 0.05 = valid (Slamet & Wahyuningsih, 2022)
a) Pengetahuan
Hasil Validitas kuesioner pengetahuan dilihat dari rhitung > rtabel
hasil nya valid karena rentan nilai rhitung 0,482-0,675 > rtabel dengan
nilai 0,344. Nilai signifikansi bernilai <0,05 dengan nilai rentan
perhitungan 0.000-0.006. semua pertanyaan dalam kuesioner
dinyatakan valid.
b) Sikap
Hasil Validitas kuesioner sikap dilihat dari rhitung > rtabel hasil nya
valid karena rentan nilai rhitung 0.511-0.643 > rtabel dengan nilai
0.344. Nilai signifikansi bernilai <0,05 dengan nilai rentan
perhitungan 0.000-0.002. semua pertanyaan dalam Kkuesioner
dinyatakan valid.
c) Perilaku
Hasil Validitas kuesioner perilaku dilihat dari rhitung > rtabel hasil
nya valid karena rentan nilai rhitung 0,424-0,721 > rtabel dengan nilai
0,344. Nilai signifikansi bernilai <0,05 dengan nilai rentan
perhitungan 0.000-0.001. semua pertanyaan dalam kuesioner
dinyatakan valid.
b. Reliabilitas
Hasil pengukuran menggunakan spss dengan nilai alpha > 0,6 (Slamet &
Wahyuningsih, 2022)
a) Pengetahuan
Alpha > 0,6 dengan cronbach’s alpha pada variabel ini lebih tinggi
dari pada nilai dasar yaitu 0,680 > 0,6. semua pernyataan dalam
kuesioner dinyatakan reliabel
b) Sikap
Alpha > 0,6 dengan cronbach’s alpha pada variabel ini lebih tinggi
dari pada nilai dasar yaitu 0,708 > 0,6. semua pernyataan dalam

kuesioner dinyatakan reliabel.

16



c) Perilaku
Alpha > 0,6 dengan cronbach’s alpha pada variabel ini lebih tinggi
dari pada nilai dasar yaitu 0,688 > 0,6. semua pernyataan dalam
kuesioner dinyatakan reliabel

3.5 Instrumen Penelitian

Setalah dilakukan nya uji validitas dan reabilitas dengan hasil tertera diatas di
dapatkan ada beberapa pertanyaan di kuesioner tidak valid dan reabel, dengan
jumlah sebelumnya terdapat 10 pertanyan setelah dilakukan uji validitas dan
reabilitas terdapat 6 pertanyaan. Kuesioner sikap semua pertanyaan valid dan
reliabel. Kuesioner perilaku ada 1 pertanyaan yang tidak valid dan reliabel jadi
pertanyaan yang valid dan reliabel menjadi 6 pertanyaan.

3.6 Pengolaha Data

Pengolahan data dilakukan melalu beberapa tahap yaitu editing tahap
pengecekan ulang terhadap data yang telah dikumpulkan , coding penyusunan data
mentah seperti memberikan kode atau angka pada kuesioner yang menggunakan
aplikasi pengolahan data yang berasal dari data yang diperoleh dari kuesioner, entry
tahap proses pemindahan data coding ke dalam mesin perhitungan atau pengolah
data, dan cleaning proses pembersihan data setelah dilakukan pengolahan data
untuk mengetahui ada kesalah atau tidak. Hasil penelitian akan ditampilkan dalam
tabel distribusi frekuensi.

3.7 Analisisa Data

Analisa data univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau meberikan
gambaran umum terhadap setiap karakteristik pada variable penelitian.
3.8 Etika Penelitian
3.7.1 Kerahasiaan (confidentiality)

Data dan informasi yang dikumplkan akan dijamin kerahasiaan. Selama
penelitian peneliti melakukan penelitian tanpa nama (anonymity) dan
kerahasiaan (confidentiality). Anonymity dilakukan dengan dengan cara
memberikan kode dngan tujuan agar identitas responden tidak tercantumkan

atau tertulis didalam instrument.
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3.7.2 Keadilan (justice)

Responden diperlakukan secara adil baik sebelu, selama penelitin dan
sesudah penelitian oleh peneliti tanpa adanya diskriminasi kepada
responden

3.7.3 Kemanfaatan (beneficience)

Para peneliti berupaya dengan sebaik-baiknya untuk mendapatkan
keuntungan dan meminimalkan potensi dampak negatif bagi para
responden. Melalui penelitian ini, manfaatnya dapat membantu dalam
memahami tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku anak terkait scabies
sehingga berdampak positif bagi mereka.

3.7.4 Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia
peneliti menghormati dan tidak memaksakan responden mengikuti dalam

penelitian yang sedang dilakukan.
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian yang dilakukan pada 47 respondedn
di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I Blitar adalah jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan. Penyajian data dalam bentuk frekuensi dan persentase

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Tingkat Sekolah

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-Laki 47 100%
Perempuan 0
Total 47 100%
Usia
15 16 34%
16 20 42.6%
17 11 23.4%
Total 47 100%
Tingkat Pendidikan
SMP 0
SMA 47 100%
Total 47 100%

Sumber: Penelitian, Januari 2023

Berdasarkan table 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik responden untuk jenis
kelamin laki-laki 47 orang (100%) perempuan (0). Usia 15 tahun terdapat 16 orang
(34%) 16 tahun terdapat 20 orang (42.6%) 17 tahun terdapat 11 orang (23.4%).
Tingkat pendidikan SMP (0) SMA 47 orang (100%). Dari hasil riset pada table 4.1
dapat disimpulkan bahwa responden keseluruhan jenis kelamin laki-laki dengan
usia kisaran antara 15 tahun hingga 17 tahun yang sedang menempuh Pendidikan
SMA.
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4.1.2 Variabel
1. Pengetahuan

Pada table Distribusi nilai mean pada masing-masing indikator dan pertanyaan
untuk mengetahui pengetahuan pada anak di Lembaga Pembinaan Khusus Anak
Kelas | Blitar. Penyajian data dalam bentuk mean, Std. Devision, dan Convidence
Interval

Tabel 4. 2 Gambaran tingkat Pengetahuan Responden Anak Mengenai Penyakit
Skabies di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 1 Blitar

No Pertanyaan Mean + Std. Convidence Interval
Devision Min Max
Pengetahuan 1.62 +1.582 0 6
1.  Apayang dimaksud scabies 0.21 +0.414 0 1
atau gudik/kudis?
2. Apakah yang menjadi ciri 0.17 +0.380 0 1
khas penyakit scabies?
3. Penyakit kulit scabies dapat 0.38 + 0.491 0 1
menyerang?
4. Bagaimana cara penularan 0.36 £ 0.486 0 1

penyakit scabies?

5. Salah satu cara mencegah 0.30 £ 0.462 0 1
penularan penyakit scabies
adalah dengan cara?

6. Penyakit scabies dapat 0.30 £ 0.462 0 1

dihindari dengan cara?

Sumber: Penelitian, Januari 2023

Pada table diatas menunjukkan nilai rata-rata tertinggi (0.38) yaitu dengan
pertanyaan “Penyakit kulit scabies dapat menyerang?”. Nilai rata-rata terndah
(0.17) pada pertanyaan “Apakah yang menjadi ciri khas penyakit scabies?”. Dari
hasil riset pada table 4.2 dengan hasil tingkat pengetahuan responden anak kurang
baik.
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2. Sikap

Pada table 4.3 Distribusi nilai rata-rata pada masing-masing indikator dan

pertanyaan untuk mengetahui sikap pada anak di Lembaga Pembinaan Khusus

Anak Kelas | Blitar. Penyajian data dalam bentuk mean, Std. Devision, dan

Convidence Interval.

Tabel 4. 3 Gambaran Sikap Responden Anak Mengenai Penyakit Skabies di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 1 Blitar

No Pertanyaan Mean + Std. Convidence
Devision Interval
Min Max

Sikap 18.15+3.526 12 28

1. Alas tidur dan bantal perlu dijemur 2.64 + 1.092 1 5
tiap minggu

2. Penyakit scabies tidak perlu 2.00+0.780 1 4
diwaspadai karena tidak berbahaya

3. Tidak saling menukar pakaian, 2.53 +1.120 1 5
handuk dan tempat tidur

4.  Kebersihan diri sangat perlu dijaga 3.26 £ 0.675 2 5
agar terbebas dari penyakit scabies

5. Penyakit scabies dapat dengan 2.17 £0.732 1 3
mudah terjadi ditempat orang
yang sedikit penghuninya

6. Jika ditemukan penyakit scabies 2.49 +0.906 1 5
harus segera mungkin dilakukan
pengobatan  untuk  mencegah
penularan

7. Selain kebersihan diri, kebersihan 3.06 +0.818 2 5

lingkungan juga sangat perlu
diperhatikan untuk terhindar dari

penyakit scabies

Sumber: Penelitian, Januari 2023
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Pada table diatas menunjukkan nilai rata-rata tertinggi (3.26) yaitu dengan
pertanyaan “Kebersihan diri sangat perlu dijaga agar terbebas dari penyakit
scabies”. Nilai rata-rata terndah (2.00) pada pertanyaan “Penyakit scabies tidak
perlu diwaspadai karena tidak berbahaya™. Dari hasil riset pada table 4.3 sikap

responden anak cukup bagus.

3. Perilaku

Berdasarkan table table 4.3 Distribusi nilai rata-rata pada masing-masing
indikator dan pertanyaan untuk mengetahui perilaku pada anak di Lembaga
Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar. Penyajian data dalam bentuk mean, Std.
Devision, dan Convidence Interval

Tabel 4. 4 Gambaran Perilaku Responden Anak Mengenai Penyakit Skabies di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 1 Blitar

No Pertanyaan Mean + Std. Convidence
Devision Interval
Min Max

Perilaku 14.38 + 2.908 10 23

1. Mandi secara teratur (2 kali 1.74 +£0.943 1 5
sehari)

2. Menjemur  handuk setelah 1.98 +1.132 1 5
digunakan

3. Pindah tidur ditempat teman 3.04 £ 0.833 1 5

4. Mengganti pakaian secara 2.28 +0.800 1 4

teratur (3 kali sehari)
5. Membersihkan alas tidur 2.79+0.778 1 5

=
(6}

6. Mengganti sprei secara teratur 2.55 +0.829
(2 kali seminggu)

Sumber: Penelitian, Januari 2023

Pada table diatas menunjukkan nilai rata-rata tertinggi (3.04) yaitu dengan
pertanyaan “Pindah tidur ditempat teman”. Nilai rata-rata terndah (1.74) pada
pertanyaan “Mandi secara teratur (2 kali sehari)”. Dari hasil riset pada table 4.3

sikap responden anak kurang baik
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4.2 Pembahasan

Pembahasan dalam penelitian ini disesuaikan dengan tujuan dari penelitian, yaitu
untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku pada anak di
Lembaga Khusus Pembinaan Anak Kelas | Blitar.

4.2.1 Karakteristik responden

Karakteristik responden yang didapatkan pada Lembaga Pembinaan

Khusus Anak Kelas I Blitar. Berjenis kelamin laki-laki dengan usia 15 tahun,
16 tahun dan 17 tahun yang sedang menempuh Pendidikan SMA. Hampir
keseluruhan responden anak-anak yang berada pada Lpka berjenis kelamin
laki-laki.

1. Jenis Kelamin

Responden untuk jenis kelamin laki-laki 47 orang (100%) perempuan (0).
Keseluruhan responden berjenis kelamin laki-laki. Di luar responden warga
binaan yang ada di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas | Blitar
berjenis kelamin laki-laki.

Menurut Wardhaugh (2002: 313), gender atau jenis kelamin adalah
perbedaan antara laki-laki dan perempuan berdasarkan faktor genetik,
psikologis, sosial, dan budaya. Konsep “gender” merupakan karakteristik
yang unik bagi laki-laki dan perempuan serta dikonstruksi secara sosial dan
budaya (Inovasi Penelitian et al., 20(Ratnasari & Sungkar, 2014)ian
(Ratnasari & Sungkar, 2014) Kudis atau skabies berhubungan dengan
gender dan lebih sering terjadi pada laki-laki, yang berarti laki-laki lebih
rentan terhadap infeksi dibandingkan perempuan. Penelitian yang dilakukan
oleh Fakoorziba et al. di Iran menjelaskan juga bahwa laki-laki lebih banyak
terinfeksi dibandingkan perempuan di Iran (Ratnasari & Sungkar, 2014).
Menurut penelitian Ratnasari menjelaskan bahwa terdapat hubungan
dengan jenis kelamin terhadap kejadian skabies (Gumilang & Farakhin,
2021).

Jenis kelamin laki-laki atau anak laki-laki cenderung mereka kurang
peduli terhadap kebersihan diri, kebersihan sekitar dan acuh tak acuh

terhadap sekitar.
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2.

Usia

Usia 15 tahun terdapat 16 orang, 16 tahun terdapat 20 orang, 17 tahun
terdapat 11 orang. Responden sebanyak 47 anak dengan rata-rata 15 tahun
hingga 17 tahun.

Usia responden adalah atribut yang membedakan tingkat kedewasaan
individu. Pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang sangat dipengaruhi
oleh usia mereka. Karena orang yang berumur lebih tinggi dan mengalami
skabies berpotensi lebih baik dalam mengetahui cara mencegah dan
menyebarkan penyakit skabies, pengalaman Kketerpaparan sangat
berpengaruh pada tingkat kejadian skabies seseorang (Ibadurrahmi et al.,
2016). Usia 15 hingga 24 tahun sangat rentan karena tingkat kekerentan dan
pengalaman penyakit skabies. Karena banyaknya anak-anak yang tinggal di
asrama, kelompok usia ini juga sering terjadi. Hal ini sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa skabies lebih sering ditemukan pada anak-anak
usia sekolah dan remaja di beberapa negara berkembang (Gabriel et al.,
2016).

Pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh usia
mereka. Karena orang yang berumur lebih tinggi dan mengalami skabies
berpotensi lebih baik dalam mengetahui cara mencegah dan menyebarkan
penyakit skabies, pengalaman Kketerpaparan sangat berpengaruh pada
tingkat kejadian skabies seseorang. Skabies cenderung lebih umum pada
remaja dan anak-anak di beberapa negara yang sedang berkembang
(Naftassa et al., 2018).

Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan responden anak pada Lpka sedang menempuh
Pendidikan SMA dengan jumlah responden 47 anak. Tidak ada anak yang
sedang menempuh Pendidikan SMP pada responden yang digunakan dalam
penelitian.

Menurut Basyit dkk . (2020), tingkat pendidikan adalah suatu proses
jangka panjang yang melibatkan langkah-langkah sistematis dan terstruktur,
di mana karyawan manajemen memperoleh pengetahuan konseptual dan

teoritis untuk tujuan umum. Menurut Hendrayani (2020), pendidikan
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adalah upaya yang dilakukan seseorang atau kelompok orang lain untuk
menjadi dewasa atau mencapai potensi dalam diri manusia. Tindakan ini
perlu ditanggapi atau direspon (Junita et al., 2022).
4.2.2 Variabel
1. Pengetahuan

Pada hasil penelitian dan data yang telah diolah menggunakan spss
menghasilkan rata-rata responden dengan nilai (1.62). dari hasil penelitian
ada beberapa anak yang mandapatkan hasil total maximal dengan nilai 6
dan nilai minimum 0. Setiap pertanyaan mempunyai rata-rata masing-
masing-masing, pertanyaan dengan nilai rata-rata tertinggi yaitu terdapat
pada pertanyaan nomer 3, karena pertannyaan umum dan orang banyak
mendengarnya. Untuk nilai rata-rata terendah terdapat pada pertanyaan
nomer 2 karena pertanyaan ini spesifik membahas mengenai skabies tidak
banyak orang mendengar dan tau mengenai hal tersebut. Karena
keterbatasan pengetahuan yang mereka miliki tidak merata nya nilai
pegetahuan yang mereka dapatkan. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
seseorang yang pernah mempelajari mengenai skabies tentang etiologi,
epidemiologi, manifestasi klinis penatalaksanaan, dan pencegahan skabies.
Umur dan Pendidikan merupakan fartor yang mempengaruhi pengetahuan.

Menurut Notoatmodjo semakin tinggi Pendidikan dan umur seseorang,
maka pengetahuan yang mereka miliki akan bertambah. Karena
pengetahuan seseorang didapatkan dari pengalaman sendiri ataupun belajar
dari pengalaman orang lain. Pendidikan yang tinggi akan membuahkan
pengetahuan yang baik (Sunarno & Hidayah, 2021). Dari hasil olah data
yang didapatkan tingkat pengetahuan bisa di optimalkan jadi lebih baik bagi
mereka dibalik latar belakang mereka yang berbeda-beda.

2. Sikap

Pada hasil penelitian dan data yang telah diolah menggunakan spss
menghasilkan rata-rata responden dengan nilai (18.15). dari hasil penelitian
ada beberapa anak yang mandapatkan hasil total maximal dengan nilai 28
dan nilai minimum 12. Setiap pertanyaan mempunyai rata-rata masing-

masing-masing, pertanyaan dengan nilai rata-rata tertinggi yaitu terdapat
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pada pertanyaan nomer 4. Untuk nilai rata-rata terendah terdapat pada
pertanyaan nomer 2, kurang karena kurang nya kepedulian terhadap
Kesehatan terutama pada skabies.

Sikap adalah respon yang belum terungkap atau respons yang masih
terpendam yang muncul sebagai reaksi terhadap suatu rangsangan atau
objek (Ramadhan et al., 2019). Menurut azwar Sikap digunakan untuk
memprediksikan tingkah laku yang akan mungkin terjadi. Sikap dapat
didefinisikan sebagai predisposisi terhadap tingkah laku yang akan terlihat
nyata ketika ada kesempatan untuk berbicara (Nurliana Nugraheni &
Maliya, 2012). Sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal seperti:
orang-orang yang dihargai, Lembaga Pendidikan dan agama, pengalaman
pribadi, kebudayaan, media massa, faktor emosi (Prayitno, 2008). Pengaruh
orang lain yang dianggap signifikan adalah salah satu komponen yang dapat
mempengaruhi sikap, menurut Azwar. Komponen sosial termasuk orang-
orang di sekitar kita; hubungan dengan santri dan teman sebaya adalah salah
satu yang dianggap penting dan berpengaruh. Jadi, jika seseorang teman
tidak menjaga kebersihan dirinya, hal itu mungkin mempengaruhi teman
yang lain (Nurliana & Arina, him. 181) (Ibadurrahmi et al., 2016).

UU ini mengatur mengenai Sistem Pemasyarakatan sebagai sebuah sistem
perlakuan terhadap Tahanan, Anak, dan Warga Binaan dilaksanakan
melalui fungsi Pemasyarakatan yang meliputi Pelayanan, Pembinaan,
Pembimbingan Kemasyarakatan, Perawatan, Pengamanan, dan Pengamatan
dengan menjunjung tinggi penghormatan, pelindungan, dan pemenuhan hak
asasi manusia. Undang-Undang ini dibentuk untuk memperkuat Sistem
Pemasyarakatan di Indonesia yang dengan UU Nomor 12 Tahun 1995.
Undang-Undang Republik Indonesia nomor 22 tahun 2022 tentang
pemasyarakatan pasal 60 tentang kebutuhan dasar narapidana (Persetujuan
Bersamaet al., n.d.). Mengatur mengenai pakaian yang dibawa diatur dalam
peraturan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia
nomor 6 tahun 2013 pasal 5 berbunyi “Untuk menjaga ketertiban,

Narapidana dan Tahanan diperbolehkan membawa pakaian pribadi paling
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banyak 6 (enam) pasang.” (BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA,
n.d.).

Sikap yang kurang dapat menyebabkan penyebaran scabies menjadi cepat.
Sikap kurang peduli dengan Kesehatan, kebersihan diri dan lingkungan juga
menjadi faktor penyebab benyebaran sikap. Sikap anak berubah karena
kondisi mereka yang tertekan, dan jauh nya dari keluarga. Menurut teori
Notoadmojo yaitu sikap baik dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
yang adekuat dan meciptakan positif (Elena & Song, 2021b).

Pihak LPKA membuat peraturan untuk anak binaan agar mereka tidak
menukar pakaian dengan teman nya namun tidak keluar dari peraturan
Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia agar penyebaran khususnya
penyakit scabies tidak semakin mewabah karena bisa membahayakan anak

binaan yang lain.

. Perilaku

Pada hasil penelitian dan data yang telah diolah menggunakan spss
menghasilkan rata-rata responden dengan nilai (14.38). dari hasil penelitian
ada beberapa anak yang mandapatkan hasil total maximal dengan nilai 6
dan nilai minimum 0. Setiap pertanyaan mempunyai rata-rata masing-
masing-masing, pertanyaan dengan nilai rata-rata tertinggi yaitu terdapat
pada pertanyaan nomer 3. Untuk nilai rata-rata terendah terdapat pada
pertanyaan nomer 1.

Perilaku merupakan proses perubahan tingkah laku. Perilaku datang
dari sebuah pikiran sehingga memaksa tubuh untuk melaksanakan
aktivitas atau tindakan. Secara psikologi pikiran dan tubuh saling
berhubungan yang mempengaruhi kesehatan. Menurut Laura A. King
hubungan antara pikiran dan tubuh (mind and body) dibedakan menjadi
dua yaitu bagaimana pikiran berdampak pada tubuh dan bagaimana
tubuh berdampak pada pikiran. Pikiran berdampak pada tubuh, apa yang
seseorang pikiran akan berpengaruh pada tingkah laku seseorang tersebut,
Perilaku kesehatan yang berasal dari pikiran sehingga berdampak pada
tubuh (Nurliana Nugraheni & Maliya, 2012). Faktor kedua yang

mempengaruhi tingkat kesehatan masyarakat adalah perilaku. Sebab,
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kesehatan lingkungan individu, keluarga, dan komunitas sangat bergantung
pada tindakan individu itu sendiri (Obella & Adliyani, 2015). Sebagaimana
dinyatakan oleh Ma'rufi dalam Rohmawati (2010, him.49), ada hubungan
yang signifikan antara perilaku para santri dan tingkat kejadian penyakit
scabies (Ibadurrahmi et al., 2016).

Perilaku malas mereka khususnya menjaga kebersihan diri dan mengikuti
perilaku teman yang menjadi penyebab pesat nya penyebaran skabies
dilingkungan Ipka. Sesuai dengan dilapangan mengenai menjaga kebersihan
diri salah satu contoh yaitu kebanyak dari mereka hanya mandi satu kali
sehari dan menggunakan pakaian yang kotor dan basah mereka gunakan
kembali jika ditanya oleh petugas mereka berbohong. Perilaku sadar akan
menjaga kebersihan diri kurang (Ibadurrahmi et al., 2016).

Perilaku malas mereka khususnya menjaga kebersihan diri dan mengikuti
perilaku teman yang menjadi penyebab pesat nya penyebaran skabies
dilingkungan Ipka. Sesuai dengan dilapangan mengenai menjaga kebersihan
diri salah satu contoh yaitu kebanyak dari mereka hanya mandi satu kali
sehari dan menggunakan pakaian yang kotor dan basah mereka gunakan
kembali jika ditanya oleh petugas mereka berbohong. Perilaku sadar akan
menjaga kebersihan diri kurang. Perilaku buruk atau kebiasaan buruk dapat

memperburuk kesehatan

Hasil survey kemaren dan penelitian yang dilakukan bahwa nilai pengetahuan

anak kurang dari faktor latar belakang mereka atau SDM yang kurang. dan sikap

merekah yang acuh terhadap kesehatan diri mereka sendiri bisa diakibatkan dari

nilai pengetahuan yang rendah, dan membuat nilai sikap dan perilaku pun kurang.

menurut teori Notoadmojo yaitu sikap baik dapat dipengaruhi oleh tingkat

pengetahuan yang adekuat dan meciptakan perilaku yang baik dan positif (Elena &

Song, 2021b). Tingkat sikap dan perilaku mencari penyebab penyebaran semakin

melesat dan pengetahuan mereka kurang.

Pengetahuan dapat menjadikan seseorang memiliki kesadaran sehingga

seseorang akan berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki. Perubahan perilaku
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yang dilandasi pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif bersifat langgeng
karena didasari oleh kesadaran mereka sendiri bukan paksaan (Notoatmodjo, 2011).

4.3 Implikasi Keperawatan

peran perawat sebagai pendidik atau edukator memberikan pengetahuan dan
pemahaman kepada individu, keluarga dan masyarakat di semua lingkup pelayanan
kesehatan terutama terkait dengan penyakit skabies (Marijanto, 2021). Dapat
melakukan pendekatan kepada anak binaan agar lebih mengetahui sifat dan karakter
anak-anak binaan agar lebih mudah untuk memberikan edukasi atau promosi

Kesehatan dengan anak-anak binaan.
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BAB V. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Pengetahuan memiliki hasil penelitian dan data dengan rata-rata responden
dengan nilai (1.62). Menurut Notoatmodjo (2012) semakin tinggi
Pendidikan dan umur seseorang, maka pengetahuan yang mereka miliki
akan bertambah. Karena pengetahuan seseorang didapatkan dari
pengalaman sendiri ataupun belajar dari pengalaman orang lain. data yang
didapatkan tingkat pengetahuan bisa di optimalkan jadi lebih baik bagi
mereka dibalik latar belakang mereka yang berbeda-beda.

2. Sikap memiliki hasil penelitian dan data dengan rata-rata responden dengan
nilai (18.15). Sikap yang kurang dapat menyebabkan penyebaran scabies
menjadi cepat. Sikap anak berubah karena kondisi mereka yang tertekan,
dan jauh nya dari keluarga. menurut teori Notoadmaojo yaitu sikap baik dapat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang adekuat dan meciptakan
perilaku yang baik dan positif (Elena & Song, 2021b).

3. perilaku memiliki hasil penelitian dan data dengan rata-rata responden
dengan nilai (14.38). Pikiran berdampak pada tubuh, apa yang seseorang
pikiran akan berpengaruh pada tingkah laku seseorang tersebut, Perilaku
kesehatan yang berasal dari pikiran sehingga berdampak pada tubuh
(Nurliana Nugraheni & Maliya, 2012). Perilaku malas mereka khususnya
menjaga kebersihan diri dan mengikuti perilaku teman yang menjadi
penyebab pesat nya penyebaran skabies dilingkungan Ipka.

5.2 Keterbatasan

Berdasarkan pengalaman pada saat proses penelitian, tidak ada keterbatasan
yang spesifik dari rosponden kondusif karena dibantu oleh pihak pegawai LPKA
namun sedikit kenyamanan untuk peneliti yaitu eye contacts pada orang luar baru
yang masuk kekawasan blok hunian anak binaan selebih nya tidak ada keterbatasan
hingga mengganggu selama proses penelitian. Pihak Lembaga Pembinaan Khusus
Anak Kelas 1 Blitar selalu membantu dan bersedia memberikan informasi

tambahan yang tidak bisa di dapatkan dari responden.
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5.3 Saran

5.3.1 LPKA
Pihak LPKA bisa terus memotivasi anak binaan terus menjaga kebersihan
lingkungan diri. Terus menjaga kualitas pelayanan Kesehatan di LPKA untuk
anak binaan agar bisa terbebas dari penyakit berbahaya dan mematikan.
5.3.2 Responden
Reponden yang ada di LPKA, anak-anak binaan supaya bisa lebih peduli dan
perhatian diri sendiri dan peduli dengan kebersihan diri dan lingkungan
sekitar. Lebih sadar menjaga kebersihan tubuh
5.3.3 Pembaca
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan
terkait penyebaran penyakit scabies khususnya di lingkungan LPKA.
5.3.4 Penelitian selanjutnya
a) Penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengambil sampel yang lebih
banyak, hal ini bertujuan untuk keakuratan data yang baik dalam
penelitiannya
b) Diharapkan dapat mengembangkan peneltiaan yang luas khusus nya di
pihak instansi Lembaga Pemasyarakat atau Lembaga Pembinaan anak
banyak hal yang dapat digunakan sebagai penelitian dan diteliti dengan
baik
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Lampiran 8 Analisi Data

Pengetahuan
Descriptive Statistics

Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
pertanyaan 1 47 0 1 21 414
pertanyaan 4 47 0 1 A7 .380
pertanyaan 5 47 0 1 .38 .491
pertanyaan 6 47 0 1 .36 486
pertanyaan 8 47 0 1 .30 462
pertanyaan 9 47 0 1 .30 462
Valid N (listwise) 47

FREQUENCIES VARIABLES=kuisl kuis4 kuis5 kuisé kuis8 kuis9
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Sikap
Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
kuis1 47 1 5 264 1.092
kuis2 a7 1 4 2.00 .780
kuis3 47 1 4] 2.53 1.120
kuis4 47 2 5 3.26 B75
kuiss a7 1 3 217 732
kuist 47 1 4] 2.49 906
kuis? a7 2 5 3.06 818
Valid N (listwise) 47

Perilaku
Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
kuis1 47 1 5 1.74 943
kuis2 a7 1 5 1.98 1.132
kuis4 47 1 5 3.04 833
kuiss 47 1 4 2.28 .800
kuisB 47 1 5 2.79 778
kuis? 47 1 5 2.55 829
Valid N (listwise) 47
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Total pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
pengetahuan 47 0 B 1.62 1.582
sikap 47 12 28 18.15 3526
perilaku 47 10 23 14.38 2.908
Valid N (listwise) 47
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Lampiran 9 Reliability Kuesioner

Pengetahuan
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.680 6
Sikap
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
708 8
Perilaku

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.688

6
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Lampiran 10 Kuesioner Pengetahuan

1. Apayang dimaksud scabies atau gudik/kudis?
a. Penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri
b. Penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau
c. Penyakit kulit yang disebkan oleh jamur
2. Apakah gejala dari scabies tersebut ?
a. Kaulit terasa, gatal berbintik-bintik kemerahan yang dapat menjadi bernanah
b. Kulit gatal yang berbintik kemerahan, tetapi dapat bernanah
c. Kulit terasa gatal, panas, kemerahan dan tidak dapat bernanah
3. Bagian anggota tubuh manakah yang sering terkena pada penyakit scabies?
a. Bagian leher, jari tangan, siku tangan dan telapak kaki
b. Bagian jari-jari tangan, bokong, ketiak, dan alat kelamin
c. Bagian wajah, kepala dan pergelangan tangan
4. Apakah yang menjadi ciri khas penyakit scabies?
a. Ditemukan bakteri atau kuman pada kulit
b. Ditemukan terowongan yang digali oleh tungau dikulit
c. Ditemukan jamur pada kulit
5. Penyakit kulit scabies dapat menyerang?
a. Menyerang semua orang
b. Menyerang anak-anak
c. Menyerang orang dewasa
6. Bagaimana cara penularan penyakit scabies?
a. Kontak kulit dengan kulit dan melalui pakaian, handuk, sprei dan peralatan
yang digunakan oleh penderita
b. Kontak kulit dengan kulit dan melalui alat mandi yang digunakan sipenderita
c. Kontak kulit dengan kulit dan melalui peralatan sekolah yang digunakan

penderita
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7. Dimanakah penyakit scabies sering dijumpai ?

a. Sering dijumpai di tempat-tempat umum

b. Sering dijumpai pada orang-orang yang tinggal Bersama-sama disuatu tempat

c. Sering dijumpai ditempat yang sedikit penghuninya

8. Salah satu cara mencegah penularan penyakit scabies adalah dengan cara?

a. Tida saling bertukar pakaian, sprei, dan alas tidur

b. Tidak saling bertukar peralatan mandi

c. Tidak saling bertukar sepatu dan peralatan sekolah lainnya

9. Penyakit scabies dapat dihindari dengan cara?

a.
b.

C.

Menjaga kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal
Menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan

Menjaga kebersihan lingkungan

10. Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan scabies?

a.

Banyaknya orang yang tinggal bersama-sama disuatu tempat dan kebersihan
yang kurang
Tempat yang sedikit penghuninya dan kebersihannya kurang

Lingkungan tempat sangat kotor
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Lampiran 11 Kuesioner Sikap

Berikan tanda ceklist (v) pada pertanyaan dibawah ini

SS : sangat setuju
S : setuju
RG  :raguragu
TS : tidak setuju
STS :sangat tidak setuju
No | Pertanyaan SS RG | TS |STS
1) | Alas tidur dan bantal perlu dijemur tiap
minggu
2) | Penyakit scabies tidak perlu diwaspadai
karena tidak berbahaya
3) | Tidak saling menukar pakaian, handuk dan
tempat tidur
4) | Kebersihan diri sangat perlu dijaga agar
terbebas dari penyakit scabies
5) | Penyakit scabies dapat dengan mudah terjadi
ditempat orang yang sedikit penghuninya
6) | Jika ditemukan penyakit scabies harus segera
mungkin  dilakukan pengobatan  untuk
mencegah penularan
7) | Selain kebersihan diri, kebersihan lingkungan
juga sangat perlu diperhatikan untuk
terhindar dari penyakit scabies
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Lampiran 12 Kuesioner Perilaku

Berikan tanda ceklist (v) pada pertanyaan dibawah ini

SS : sangat sering
S : sering
CS : cukup sering
K : kadang-kadang
TP : tidak pernah
No | Pertanyaan SS CS TP
1. | Mandi secara teratur (2 kali sehari)
2. | Menjemur handuk setelah digunakan
3. | Meminjam pakaian teman
4. | Pindah tidur ditempat teman
5. | Mengganti pakaian secara teratur (3 kali
sehari)
6. | Membersihkan alas tidur
7. | Mengganti sprei secara teratur (2 kali

seminggu)
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