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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN 

SCABIES DI PONDOK PESANTREN MIFTAHUTTORIQ  

 

Muhammad Dzulfiqkar Ramadhan 

KHGC.21021 

Program Studi S1 Keperawatan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, perilaku 

pencegahan, dan hubungan keduanya pada santri Pondok Pesantren Miftahutthoriq 

Garut terhadap penyakit scabies. Desain penelitian menggunakan survei analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah 550 santri, dengan sampel 

96 responden yang dipilih melalui teknik simple random sampling. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner pengetahuan 18 item dan perilaku pencegahan 22 item 

yang telah diuji validitas serta reliabilitasnya. Hasil analisis univariat menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kategori cukup (63,5%), 

pengetahuan baik (25%), dan pengetahuan kurang (11,5%). Perilaku pencegahan 

scabies berada pada kategori positif sebesar 40,6% dan negatif sebesar 59,4%. 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square menghasilkan nilai p-value 0,000 < 

0,05, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan scabies. Semakin tinggi pengetahuan, semakin baik 

perilaku pencegahan yang diterapkan. Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya 

peningkatan pengetahuan melalui edukasi kesehatan berkelanjutan yang membahas 

penyebab, cara penularan, gejala, serta metode pencegahan scabies. Disarankan 

agar pihak pesantren bersama tenaga kesehatan mengadakan program penyuluhan 

rutin dan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) untuk menekan angka 

kejadian scabies. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi institusi 

pendidikan, pelayanan kesehatan, dan masyarakat dalam merancang intervensi 

yang efektif dan berkesinambungan di lingkungan pondok pesantren. 

 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku Pencegahan, Pondok Pesantren, Scabies
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND PREVENTIVE 

BEHAVIOR AGAINST SCABIES AT MIFTAHUTTHORIQ ISLAMIC 

BOARDING SCHOOL 

 

Muhammad Dzulfiqkar Ramadhan 

KHGC.21021 

Bachelor of Nursing Program 

 

This study aimed to describe the level of knowledge, preventive behavior, and their 

relationship among students at Miftahutthoriq Islamic Boarding School, Garut, 

regarding scabies. The research employed an analytical survey with a cross-

sectional design. The population consisted of 550 students, with 96 respondents 

selected using simple random sampling. Data were collected using validated and 

reliable instruments: an 18-item knowledge questionnaire and a 22-item preventive 

behavior questionnaire. Univariate analysis revealed that 63.5% of respondents 

had moderate knowledge, 25% good knowledge, and 11.5% poor knowledge. 

Preventive behavior was positive in 40.6% of respondents and negative in 59.4%. 

Bivariate analysis using the Chi-square test yielded a p-value of 0.000 (< 0.05), 

indicating a significant relationship between knowledge level and preventive 

behavior against scabies. Higher knowledge levels were associated with better 

preventive practices. These findings emphasized the importance of continuous 

health education addressing causes, transmission, symptoms, and preventive 

measures for scabies. It was recommended that boarding school management and 

healthcare providers organized regular health promotion programs and 

implemented Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) to reduce scabies 

prevalence. This study was expected to serve as a valuable reference for educational 

institutions, healthcare services, and communities in designing effective, targeted, 

and sustainable interventions in Islamic boarding school environments.. 

 

Keywords: Islamic Boarding School, Knowledge, Preventive Behavior, Scabies 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Scabies adalah penyakit kulit yang terjadi akibat infestasi serta reaksi 

sensitivitas terhadap tungau Sarcoptes scabiei varian hominis beserta hasil 

metaboliknya di dalam tubuh. Sarcoptes scabiei, tungau yang hidup di kulit, 

merupakan penyebab penyakit kulit menular. Tungau ini sering ditemukan 

pada area kulit yang tipis, seperti sela-sela jari, pergelangan tangan, siku bagian 

luar, lipatan ketiak, selangkangan, serta telapak tangan dan kaki. Penularannya 

dapat terjadi antara hewan dan manusia atau sebaliknya. Gejala yang muncul 

meliputi rasa gatal, terutama pada malam hari, serta timbulnya lesi kulit, nanah, 

dan bintik-bintik merah. Scabies sering kali diabaikan, sehingga 

pengobatannya kurang mendapat perhatian, jika tidak ditangani dengan benar, 

penyakit ini berpotensi menimbulkan masalah kesehatan yang lebih serius. 

Scabies biasanya muncul di lingkungan dengan kepadatan penduduk tinggi, 

kondisi yang tidak bersih dan tidak sehat, serta pada individu dengan 

kebersihan diri yang kurang terjaga (Adilah et al., 2024). 

Penyakit ini umumnya menyebar melalui kontak langsung dengan 

individu yang terinfeksi scabies atau melalui kontak tidak langsung dengan 

benda-benda yang telah terkontaminasi tungau Sarcoptes, seperti selimut, 

handuk, dan pakaian. Area tubuh yang rentan terkena biasanya meliputi bagian 

dengan lapisan stratum korneum yang tipis, seperti sela jari tangan, lipatan 
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ketiak bagian depan, areola mammae pada wanita, pusar, bokong, serta area 

genital eksternal pada pria. Beberapa faktor yang mempengaruhi penularan 

Scabies dan kesehatan masyarakat meliputi perilaku, kondisi lingkungan 

(sosial, ekonomi, budaya, dan politik). Faktor-faktor ini saling berhubungan, 

namun perilaku manusia memiliki pengaruh paling besar terhadap keadaan 

lingkungan. Di antara semua faktor tersebut, perilaku manusia adalah yang 

paling dominan dan sulit diubah, karena perilaku tersebut secara langsung 

mempengaruhi kondisi lingkungan sekitar. (Djitmau et al., 2024) 

Pengetahuan dapat diartikan sebagai hasil dari rasa ingin tahu yang 

dimulai melalui proses sensorik, terutama melalui penglihatan dan 

pendengaran terhadap suatu objek tertentu. Penelitian menunjukkan bahwa 

pemahaman mengenai penyakit scabies dapat mempengaruhi perilaku dan 

sikap dalam menjaga kebersihan pribadi, yang pada akhirnya berkontribusi 

terhadap penurunan angka kejadian skabies. Selain itu, proses pendidikan juga 

memiliki peran penting dalam membentuk pengetahuan dan perilaku 

seseorang. (Hernanda & kesetyaningsih 2024). Pengetahuan individu berperan 

penting dalam mencegah suatu penyakit serta dapat mempengaruhi perilaku 

dalam upaya pencegahan dan penghindaran. Dalam hal ini, pemahaman yang 

baik dapat membantu mencegah scabies (Tumanggor et al., 2023). 

Pencegahan scabies sangat bergantung pada kedisiplinan individu dalam 

menjaga kebersihan diri. Oleh karena itu, keseimbangan antara sikap dan 

perilaku sehat penderita menjadi krusial. Penyebaran penyakit ini dapat terjadi 

dengan cepat apabila Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) tidak 
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diterapkan secara konsisten oleh masyarakat. PHBS mencerminkan kesadaran 

individu untuk menjaga kesehatan pribadi serta berperan aktif dalam 

menciptakan lingkungan yang sehat. Edukasi dan komunikasi melalui media, 

peningkatan pengetahuan, perubahan sikap dan perilaku dengan dukungan 

pemimpin, serta penciptaan lingkungan yang kondusif dapat menjadi metode 

efektif dalam memberikan pemahaman kepada masyarakat. Selain itu, gerakan 

pemberdayaan dalam kelompok sosial juga berperan penting. Tujuan utama 

dari upaya ini adalah membentuk masyarakat yang terbiasa menerapkan gaya 

hidup sehat dalam keseharian mereka, sehingga dapat meningkatkan 

kesejahteraan keluarga maupun komunitas secara keseluruhan. (Djitmau et al., 

2024) 

Tindakan pencegahan scabies dapat dilakukan dengan menjaga 

kebersihan diri, seperti mandi secara teratur 2-3 kali sehari menggunakan 

sabun, menjemur handuk setelah digunakan, serta menjemur perlengkapan 

tidur minimal sekali seminggu. Selain itu, penting untuk menghindari berbagi 

pakaian dan handuk dengan orang lain, tidak meminjam peralatan tidur pribadi, 

serta menghindari kontak langsung dengan individu atau pakaian yang telah 

terinfeksi tungau scabies. Menerapkan pola hidup bersih dan sehat juga 

menjadi bagian dari upaya pencegahan scabies yang efektif. (Tumanggor et 

al., 2023) 

Menurut International Alliance for the Control of Scabies (IACS) pada 

tahun 2020, sekitar 150-200 juta orang di dunia terkena scabies, dengan jumlah 

kasus mencapai sekitar 455 juta per tahun. Berdasarkan literatur terbaru dari 
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World Health Organization (WHO), prevalensi scabies berkisar antara 0,2% 

hingga 71%, sementara menurut IACS, angka kejadian scabies pada literatur 

terkini berada di kisaran 0,3% hingga 46%.Data terbaru mencatat prevalensi 

scabies di Indonesia pada tahun 2020 berada di angka 3,9% hingga 6%. 

(Djitmau et al., 2024) 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Jawa Barat, provinsi ini menjadi 

salah satu wilayah endemis scabies di Indonesia. Pada tahun 2020, Jawa Barat 

mencatat jumlah kasus scabies tertinggi dibandingkan dengan provinsi 

lainnya. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan prevalensi penyakit kulit 

tersebut dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2016, prevalensi scabies di 

Jawa Barat tercatat sebesar 16%, namun angka ini terus meningkat secara 

konsisten setiap tahun. Pada tahun 2020, prevalensinya naik secara signifikan 

hingga mencapai 20,5% dari total populasi di provinsi tersebut. Data ini 

menunjukkan tingginya beban penyakit scabies di Jawa Barat serta perlunya 

upaya pencegahan dan pengendalian yang lebih efektif 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2024 kasus 

scabies mencapai 14.387 kasus. Salah satunya di  UPT Puskesmas Tarogong 

penyumbang penyakit scabies dengan jumlah 658 kasus pada tahun 2024, 

dibanding di UPT Puskesmas Haurpanggung sebanyak 223 Kasus (Dinkes 

Kab.Garut, 2024). Data yang di peroleh dari UPT Puskesmas Tarogong 2024, 

pondok pesantren miftahuttoriq merupakan salah satu penyumbang penyakit 

scabies terbanyak dengan 40 kasus. 



5 

 

 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rico saputra, dkk, mengenai 

Hubungan perilaku Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Timbulnya Penyakit 

Scabies Pada Santri yang mana penelitian ini menggunakan pendekatan cross 

sectional menggunakan teknik simple random sampling. Subjek penelitian ini 

dengan populasi sebanyak 243 santri dan didapatkan sampel 151 santri yang 

memenuhi kriteria inklusi seperti bersedia menjadi responden, bisa membaca 

dan menulis, minimal 1 tahun di pondok Pesantren Bahrul Maghfirah Malang 

dan remaja awal yang berumur 10 – 14 tahun di Pesantren Bahrul Maghfiroh 

Malang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan lembar wawancara. 

Analisa data menggunakan uji spearman rank.  Hasil penelitian menunjukan 

bahwa 71 responden (56%) mempunyai tingkat PHBS cukup dan memiliki 

penyakit scabies sebanyak 70 responden (55%). Disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara PHBS dengan timbulnya penyakit Scabies 

pada santri di Pesantren Bahrul Maghfiroh Malang. Saran yang 

direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya untuk menggunakan sampel lebih 

banyak tidak hanya pada remaja awal tetapi mencakup seluruh santri yang 

berada di Pesantren dan lebih memfokuskan pada PHBS atau scabies agar hasil 

lebih aktual.   

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tepatnya di pondok pesantren 

MIftahuttoriq yang merupakan pondok pesantren yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Tarogong dan menjadi salah satu dengan penyumbang penyakit 

scabies terbanyak dengan jumlah sebanyak 40 kasus. Diketahui berdasarkan 

hasil wawancara pada 10 orang pasien scabies di pondok pesantren 
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Miftahuttoriq didapatkan informasi 6 orang mengatakan masih menggunakan 

handuk dan peralatan mandi secara berbarengan, 4 orang menganggap biasa 

terhadap gatal - gatal dengan alasan gatal – gatal yang dialami dapat diobati. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan 

Scabies Di Pondok Pesantren Miftahuttoriq”. 

1.2    Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah ada hubungan 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan scabies di pondok pesantren 

Miftahuttoriq”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Adapun tujuan umum penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan scabies di pondok pesantren 

Miftahuttoriq. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.1.1 Mengetahui gambaran pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan scabies di pondok pesantren miftahuttoriq 

1.3.1.2 Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan scabies di pondok pesantren miftahuttoriq 
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1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa  

Untuk tambahan referensi dan bahan bacaan tentang 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan dengan kejadian scabies. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai baseline data terkait pengetahuan dengan perilaku 

dengan kejadian scabies untuk pengabdian di Masyarakat. 

1.4.4 Manfaat Bagi Institusi Pelayanan 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan, pencegahan terhadap 

kejadian scabies. 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat 

Sebagai informasi tentang scabies sehingga tidak ada salah 

paham terkait penyakit dan cara penularannya sehingga dapat 

membangun dukungan positif masyarakat terhadap pasien dengan 

scabies 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Scabies 

2.1.1.1. Pengertian  Scabies 

Scabies merupakan infeksi kulit yang bersifat menular, disebabkan oleh 

tungau betina Sarcoptes scabiei varian hominis, yang termasuk dalam kelas 

Arachnida. Penyakit ini memiliki prevalensi tinggi, terutama di negara-negara 

tropis yang menjadi wilayah endemik scabies (Mayrona et al., 2018). Sarcoptes 

scabiei adalah tungau yang menyebabkan scabies atau sarkoptosis, yaitu penyakit 

kulit yang sangat menular. Pada manusia, skabies juga dikenal dengan berbagai 

istilah seperti gudik, kudis, gatal agogo, atau budukan (Wahdini & Sungkar, 2024).  

2.1.1.2. Morfologi 

Tungau Sarcoptes scabiei memiliki bentuk tubuh khas yang 

menyerupai kura-kura. Struktur tubuhnya terdiri dari dua bagian utama, 

yaitu gnathosoma di bagian depan dan idiosoma di bagian belakang. 

Gnathosoma adalah bagian yang menyerupai kepala dan mencakup 

chelicerae serta pedipalps, yang berfungsi mengelilingi mulut. Sementara 

itu, idiosoma berbentuk oval dengan bagian ventral yang datar dan bagian 

dorsal yang melengkung. Pada bagian ventral idiosoma, terdapat empat 

pasang kaki yang muncul dari tubuh tungau dewasa. 
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Permukaan dorsal idiosoma tidak rata, melainkan memiliki berbagai 

struktur seperti lipatan melintang, sisik, rambut halus (setae), serta duri 

kecil. Tungau betina memiliki panjang tubuh sekitar 0,30–0,45 mm dengan 

lebar 0,25–0,35 mm, sedangkan tungau jantan berukuran lebih kecil, dengan 

panjang sekitar 0,21–0,28 mm dan lebar 0,16–0,21 mm. Tungau dewasa 

memiliki delapan kaki yang terbagi menjadi dua kelompok, masing-masing 

terdiri dari dua pasang kaki dengan struktur yang serupa. 

Pada kaki keempat, tungau jantan tidak memiliki rambut terminal 

seperti yang terdapat pada betina, melainkan memiliki alat penghisap 

(sucker). Ciri khas ini menjadi pembeda antara jantan dan betina serta 

berperan dalam proses reproduksi. Alat penghisap tersebut membantu 

tungau jantan mencengkeram betina selama perkawinan karena letaknya 

yang berdekatan dengan organ reproduksi. 

Telur Sarcoptes scabiei berbentuk oval dan berukuran sekitar 0,10–

0,15 mm. Mengidentifikasi karakteristik unik dari morfologi dan biologi 

telur dapat membantu para peneliti memahami alasan mengapa sebagian 

besar obat scabies yang tersedia kurang efektif pada tahap ini. Lapisan 

cangkang telur yang melindungi kemungkinan menjadi penghalang utama 

yang mencegah obat mencapai targetnya. 

Larva Sarcoptes scabiei merupakan tahap perkembangan awal yang 

dapat bergerak, dengan ukuran sekitar 200 µm panjangnya dan 155 µm 

lebarnya. Larva ini langsung menetas dari telur dan hanya memiliki enam 
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kaki. Sementara itu, nimfa adalah tahap perkembangan sebelum pergantian 

kulit terakhir (molting), dengan ukuran yang lebih kecil dari betina dewasa 

tetapi hampir setara dengan tungau jantan dewasa (Sharaf, 2024). 

2.1.1.3. Etiologi 

Scabies dapat menular melalui kontak langsung, seperti bersentuhan 

kulit, berjabat tangan, tidur bersama, atau melalui hubungan seksual. Selain 

itu, penularan juga dapat terjadi secara tidak langsung melalui benda-benda 

yang terkontaminasi, seperti pakaian, handuk, sprei, bantal, dan selimut 

(Nuryani et al., 2017).  

  Tungau Sarcoptes scabiei varian hominis mampu menggali 

terowongan di dalam kulit, yang mengakibatkan rasa gatal intens (Sarma et 

al., 2023). Dengan cara menggigit proses penggalian biasanya terjadi pada 

malam hari, bersamaan dengan aktivitas bertelur dan mengeluarkan feses. 

Tungau betina dapat bertahan hidup di dalam terowongan selama 30–60 

hari, selama waktu tersebut ia terus memperluas jalur yang telah digalinya 

(Kurniawan et al., 2020). 

2.1.1.4. Patofisiologi 

Siklus hidup tungau ini dimulai ketika tungau jantan mati setelah 

kawin di kulit, meskipun kadang-kadang tetap bertahan selama beberapa 

hari di terowongan yang dibuat oleh tungau betina. Tungau betina yang telah 

dibuahi dapat hidup selama satu hingga dua bulan dan menggali terowongan 

di stratum korneum dengan kecepatan sekitar 2–3 mm per hari, sambil 

bertelur sebanyak 40–50 butir. Setelah 3–4 hari, telur menetas menjadi larva 
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berkaki enam, yang kemudian keluar dari terowongan dan menggali 

terowongan pendek baru sebelum berkembang menjadi nimfa. Selanjutnya, 

nimfa tumbuh menjadi tungau dewasa, baik jantan maupun betina. 

Keseluruhan siklus hidup, mulai dari telur hingga dewasa, berlangsung 

sekitar 8–12 hari. Tungau ini cenderung memilih area tertentu pada kulit 

untuk menggali terowongan, menghindari daerah dengan pertumbuhan 

rambut yang lebat. (Suparyanto dan Rosad, 2020). 

2.1.1.5. Manifestasi Klinis 

Gejala klinis akibat infeksi kulit scabies muncul sebagai respons 

alergi tubuh terhadap keberadaan tungau. Aktivitas Sarcoptes scabiei dalam 

kulit menyebabkan rasa gatal, yang umumnya mulai dirasakan sekitar 4–6 

minggu setelah infestasi pertama. Namun, jika terjadi reinfestasi, gejala 

dapat muncul lebih cepat, dalam waktu sekitar 2 hari. Rasa gatal biasanya 

lebih parah pada malam hari karena aktivitas tungau meningkat dalam 

kondisi suhu yang lebih lembab dan hangat (Kurniawan et al., 2020). 

Ditandai dengan munculnya lesi pada kulit, disertai nanah dan bintik 

merah. Kondisi ini sering kali dianggap remeh, sehingga pengobatannya 

kurang diperhatikan. Jika tidak ditangani dengan baik, scabies dapat 

berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius (Adilah et al., 

2024). 

Menurut Marga, (2020) gejala-gejala yang akan muncul dari 

berbagai segi: 



12 

 

 

 

1. Dampak fisik terjadi akibat kurang terjaganya kebersihan diri, yang 

dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Gangguan yang 

sering muncul meliputi kerusakan pada integritas kulit, gangguan 

pada membran mukosa mulut, infeksi mata, serta masalah pada kuku. 

2. Dampak psikososial juga dapat terjadi, terutama dalam aspek sosial 

yang berkaitan dengan kebersihan pribadi. Hal ini dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan, hambatan dalam interaksi sosial, 

serta menurunnya rasa percaya diri. 

3. Gangguan fisik yang paling menonjol biasanya berupa kemerahan 

pada kulit, yang sering ditemukan di area seperti jari tangan, kaki, 

leher, bahu, bawah ketiak, hingga daerah genital. 

2.1.1.6. Klasifikasi Scabies 

Sarcoptes scabiei terbagi ke dalam beberapa varietas berdasarkan 

inang atau habitatnya. Masing-masing varietas memiliki spesifisitas inang 

yang tinggi (host specific), meskipun kemampuan untuk menginvestasi 

spesies lain bervariasi. Beberapa varietas Sarcoptes scabiei antara lain: 

a. Sarcoptes scabiei termasuk dalam Filum Arthropoda, Subfilum 

Chelicerata, Kelas Arachnida, Ordo Astigmata, Famili Sarcoptidae, 

Genus Sarcoptes, dan Spesies Sarcoptes scabiei. Kelas Arachnida 

merupakan kelompok arthropoda yang memiliki delapan kaki 

(empat pasang) serta tubuh yang terbagi menjadi dua bagian utama, 

yaitu kepala-dada (sefalotoraks) dan bagian belakang tubuh 

(abdomen). 
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1. Sarcoptes scabiei var. hominis (menginvestasi manusia). 

2. Sarcoptes scabiei var. canis (menginvestasi anjing, tetapi juga 

dapat menyerang mamalia lain seperti kucing, babi, rubah, 

dan kelinci). 

3. Sarcoptes scabiei var. suis (menginvestasi babi). 

4. Sarcoptes scabiei var. bovis (menginvestasi ternak). 

5. Sarcoptes scabiei var. equi (menginvestasi kuda). 

6. Sarcoptes scabiei var. ovis (menginvestasi domba). 

7. Sarcoptes scabiei var. caprae (menginvestasi kambing). 

b. Subfilum Chelicerata dicirikan dengan adanya kelisera dan 

pedipalpus di sekitar mulut. Kelas ini mencakup berbagai jenis laba-

laba, kalajengking, tungau, dan caplak, yang sebagian besar 

memiliki peran penting dalam bidang medis dan ekonomi karena 

sifatnya sebagai parasit pada manusia, hewan peliharaan, serta satwa 

liar. 

c. Subordo Astigmata terdiri dari tungau yang bergerak lambat, 

memiliki integumen yang tipis dan tidak dilengkapi dengan spirakel 

atau sistem trakea. Kelompok ini terbagi menjadi tiga famili, yaitu 

Sarcoptidae, Psoroptidae, dan Cnemidocoptidae. Famili 

Sarcoptidae memiliki ciri khas berupa kaki dan kapitulum yang 

pendek, berbeda dengan Psoroptidae yang memiliki kaki serta 

kapitulum lebih panjang dan tubuh yang lebih besar. Sementara itu,  
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d. Cnemidocoptidae merupakan tungau parasit pada burung. Dalam 

famili Sarcoptidae sendiri terdapat tiga genus utama, yaitu 

Sarcoptes, Notoedres, dan Trixacarus, yang menjadi parasit pada 

mamalia. 

Meskipun Sarcoptes scabiei umumnya hanya hidup pada inang 

spesifiknya, transmisi antar hewan atau dari hewan ke manusia masih 

dapat terjadi. Infestasi tungau hewan pada manusia biasanya hanya 

menyebabkan dermatitis sementara dengan durasi yang singkat, tidak 

dapat menular ke manusia lain, dan umumnya sembuh dengan 

sendirinya. Karena sifatnya yang spesifik terhadap inang, setiap varietas 

Sarcoptes scabiei hanya dapat berkembang biak pada spesies inang 

tertentu dan tidak dapat menyelesaikan siklus hidupnya jika berada pada 

inang yang berbeda (Wahdini et al., 2024). 

2.1.1.7. Diagnosa 

Menurut Gunardi (et al., 2022), diagnosa scabies ditegakan dengan 

menemukan dua dari empat cardinal: 

1. Pruritus nokturna gatal di malam hari disebabkan oleh meningkatnya 

aktivitas tungau pada suhu udara yang hangat dan kelembaban tinggi.  

2. Keluhan pada sekelompok orang meskipun semua anggota kelompok 

dapat terinfestasi tungau, tidak semuanya mengalami gejala yang sama. 

Beberapa individu mungkin tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi yang 

jelas karena hiposensitisasi, yaitu kondisi di mana tubuh tidak memberikan 

respons yang kuat terhadap tungau. Orang-orang dalam kondisi ini dapat 
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menjadi pembawa (carrier) tanpa menyadari bahwa mereka masih 

berpotensi menularkan skabies kepada orang lain. 

3. Terowongan dan tungau pada pemeriksaan mikroskopis lesi patognomonis 

skabies berupa terowongan yang berkelok-kelok dan dapat disertai 

ekskoriasi, nodus, pustula, vesikel, papula, serta makula. Scabies 

umumnya muncul pada area kulit yang tipis, seperti sela-sela jari tangan, 

pergelangan tangan, bokong, siku, ketiak, sekitar pusar, area genital, dan 

paha. Pada bayi dan anak-anak, gejala sering menyerupai 

dermatitis atopik. 

4. Telur dan feses (skibala) pada pemeriksaan mikroskopik diagnosa scabies 

dapat dikonfirmasi melalui pemeriksaan mikroskopis dengan 

mengidentifikasi keberadaan tungau, telur, atau fesesnya yang dikenal 

sebagai skibala. Telur Sarcoptes scabiei berbentuk oval dan ditemukan di 

dalam terowongan yang digali oleh tungau betina. Sementara itu, skibala 

atau feses tungau berbentuk butiran kecil yang juga dapat ditemukan dalam 

pemeriksaan mikroskopis. Keberadaan telur dan skibala ini menjadi 

indikator penting dalam menegakkan diagnosis scabies, terutama pada 

kasus dengan gejala klinis yang tidak terlalu jelas. 

2.1.1.8. Komplikasi 

Scabies yang tidak segera diobati selama berminggu-minggu atau 

berbulan-bulan dapat menyebabkan dermatitis akibat garukan kronis, 

yang kemudian memicu ruam dan meningkatkan risiko infeksi sekunder, 

seperti selulitis, limfangitis, folikulitis, peritonitis, dan bisul. Pada bayi 

dan anak kecil, infeksi bakteri yang berawal dari infestasi scabies dapat 
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menimbulkan komplikasi serius, termasuk gangguan ginjal seperti 

glomerulonefritis. Kerusakan epidermis akibat scabies mempermudah 

masuknya Streptococcus Group A, yang dapat menyebabkan infeksi kulit 

lokal seperti pustulosis, abses, dan honeycombitis. Risiko komplikasi ini 

lebih tinggi pada individu dengan gangguan kulit, seperti psoriasis. Bila 

infeksi meluas ke sistem limfatik atau aliran darah, dapat terjadi 

limfadenitis maupun bakteremia. Infeksi streptokokus juga dapat 

menyebabkan glomerulonefritis pasca-infeksi, yang berpotensi 

berkembang menjadi penyakit ginjal kronis jika tidak 

ditangani secara tepat (Suparyanto dan Rosad, 2020). 

2.1.1.9. Penatalaksanaan 

Pengobatan scabies diberikan tidak hanya kepada individu yang 

menunjukkan gejala, tetapi juga kepada mereka yang telah terinfeksi 

meskipun tanpa gejala, karena dapat berperan sebagai pembawa (carrier) 

penyakit. Oleh karena itu, penanganan harus dilakukan secara menyeluruh 

terhadap semua orang yang tinggal atau berinteraksi dekat dengan penderita 

untuk mencegah penyebaran infeksi (Mahendra et al., 2023). 

Menurut (Kurniawan et al., 2020), pengobatan scabies mencakup 

terapi topikal dan sistemik. Obat yang digunakan untuk membunuh tungau 

Sarcoptes scabiei disebut skabisida, sementara obat yang berfungsi 

menghancurkan telurnya dikenal sebagai ovisida. Beberapa jenis obat yang 

sering digunakan dalam penanganan skabies antara lain: 
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a. Krim Permetrin 5% 

Penanganan utama scabies menggunakan agen topikal berupa 

krim Permethrin 5%, yang dioleskan ke seluruh tubuh, kecuali area 

kepala dan leher pada orang dewasa, kemudian dibiarkan selama 8 

jam sebelum dibersihkan dengan mandi. 

b. Krotamiton 10% 

Krotamiton 10% dalam bentuk krim atau lotion merupakan 

pilihan alternatif lini pertama bagi bayi berusia di bawah 2 bulan. 

Agen topikal ini memiliki dua manfaat, yaitu sebagai antiscabies dan 

pereda gatal. Penggunaannya dilakukan dengan mengoleskan ke 

seluruh tubuh, kemudian dibiarkan selama 24 jam sebelum dibilas, 

dan dapat diulang hingga tiga hari. Pengaplikasian harus 

menghindari area mata, mulut, dan uretra. Namun, efektivitas 

Krotamiton dianggap lebih rendah dibandingkan 

dengan terapi lainnya. 

c. Belerang Endap (Sulfur Presipitatum) 5%- 10% 

Belerang endap (Sulfur precipitatum) dengan konsentrasi 5–10% 

tersedia dalam bentuk salep atau krim. Obat ini tidak efektif dalam 

membasmi telur tungau, sehingga perlu digunakan selama tiga hari 

berturut-turut. Kekurangannya meliputi bau yang kurang sedap, 

dapat mengotori pakaian, dan berisiko menyebabkan dermatitis 

iritan pada beberapa individu. 
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d. Emulsi Benzil Benzoas 25% 

Benzyl Benzoate 25%, yang efektif dalam membasmi tungau 

pada semua tahap perkembangannya. Obat ini dioleskan ke seluruh 

tubuh setiap malam selama tiga hari dan dibiarkan selama 24 jam 

sebelum dibilas. Karena berisiko menyebabkan iritasi kulit, 

penggunaannya pada bayi dan anak-anak harus diencerkan dengan 

air sebelum diaplikasikan. 

e. Lindane (Gammexane) 1% 

Lindane 1% dalam bentuk lotion merupakan obat yang efektif 

untuk semua tahap perkembangan tungau, mudah digunakan, dan 

jarang menyebabkan iritasi. Namun, US Food and Drug 

Administration (FDA) telah memasukkan obat ini dalam kategori 

black box warning, sehingga penggunaannya dilarang pada bayi 

prematur dan individu dengan riwayat kejang yang tidak terkontrol. 

Selain itu, Lindane tidak dianjurkan untuk bayi, anak-anak, lansia, 

individu dengan berat badan di bawah 50 kg karena risiko 

neurotoksisitas, serta penderita penyakit kulit tertentu seperti 

dermatitis dan psoriasis. 

2.1.1.10. Pencegahan Scabies 

Tindakan untuk mencegah scabies dapat dibagi ke dalam tiga 

tingkatan, yaitu pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Ketiganya dapat 

diterapkan dalam upaya mencegah penyakit scabies. Penjelasan mengenai 
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masing-masing tingkatan pencegahan tersebut adalah sebagai berikut: 

(Sungkar, 2016) 

1. Pencegahan primer 

Bertujuan untuk menghindari timbulnya penyakit, termasuk 

scabies, serta mengurangi resikonya. penting untuk diberikan 

edukasi mengenai scabies dan cara-cara pencegahannya. Beberapa 

langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah penularan scabies 

antara lain menjaga kebersihan pribadi, menjemur handuk yang 

basah setelah digunakan, tidak berbagi barang-barang pribadi seperti 

pakaian, handuk, dan perlengkapan mandi, mengganti pakaian 

setidaknya dua kali sehari terutama setelah berkeringat, menghindari 

tidur di tempat tidur orang lain, serta rutin membersihkan tempat 

tidur dan mengganti sprei secara berkala. 

2. Pencegahan sekunder 

Merupakan upaya untuk mendeteksi secara dini adanya masalah 

kesehatan, termasuk scabies, agar penanganan dapat dilakukan 

secepat mungkin. Jika terdapat seseorang yang terinfeksi scabies, 

langkah yang perlu diambil adalah mencegah penularan kepada 

orang-orang di sekitarnya. Upaya yang dapat dilakukan meliputi 

memberikan pengobatan langsung kepada penderita agar tungau 

penyebab scabies tidak menyebar, menghindari kontak fisik seperti 

berpelukan, hubungan seksual, atau tidur bersama dengan penderita. 

Selain itu, individu yang pernah melakukan kontak langsung atau 
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sering berada dekat dengan penderita perlu menjalani pemeriksaan 

guna memastikan apakah mereka turut terinfeksi. 

3. Pencegahan Tersier 

Bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada 

individu yang sudah terinfeksi scabies. Biasanya, penderita masih 

mengalami rasa gatal hingga dua minggu setelah menjalani 

pengobatan. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh reaksi 

hipersensitivitas yang berlangsung secara perlahan. Jika rasa gatal 

terus berlanjut, disarankan untuk kembali memeriksakan diri, karena 

bisa jadi telah terjadi resistensi atau penurunan efektivitas obat yang 

digunakan dalam pengobatan sebelumnya. 

2.1.1.11. Pencegahan Scabies 

Menurut Barus (2023), ada faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya scabies,yaitu: 

1. Faktor Pengetahuan 

Mengobati dan mengendalikan skabies masih menjadi 

tantangan, terutama pada individu dengan tingkat pendidikan dan 

keahlian yang rendah. Pengetahuan kesehatan mencakup informasi 

yang dimiliki seseorang mengenai berbagai aspek kesehatan, seperti 

penyakit (penyebab, cara penularan, dan pencegahannya), gizi, 

sanitasi, layanan kesehatan, kesehatan lingkungan, serta 

perencanaan keluarga. 
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2. Faktor Sikap 

Sikap memiliki peran penting dalam aspek sosio-psikologis, 

karena mencerminkan kecenderungan seseorang dalam berpikir, 

merasakan, dan bertindak. 

3. Personal Hygiene 

Kebersihan berkaitan dengan upaya menjaga kondisi tubuh agar 

tetap optimal. Ini mencakup berbagai praktik perawatan diri, seperti 

merawat rambut, kulit, kuku, gigi, mulut, hidung, mata, telinga, dan 

organ reproduksi. Berbagai faktor, termasuk kondisi kesehatan, 

kebiasaan, budaya, tahap perkembangan, serta lingkungan 

seseorang, turut mempengaruhi tingkat kebersihan individu. 

4. Faktor Sanitasi Lingkungan 

Sanitasi lingkungan merujuk pada kondisi pemukiman 

masyarakat, sistem pembuangan limbah, ketersediaan air bersih, 

serta berbagai faktor lain yang mempengaruhi kesehatan masyarakat 

di suatu daerah. Upaya mencapai kesehatan lingkungan seringkali 

terhambat oleh berbagai masalah, termasuk faktor fisik, biologis, 

sosial, dan ekonomi. Oleh karena itu, menjaga kebersihan 

lingkungan menjadi hal yang sangat penting. Perilaku yang tidak 

bertanggung jawab dapat merusak ekosistem dan menyebabkan 

permasalahan sanitasi, yang pada akhirnya dapat meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit seperti kudis. 
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2.1.1.12. Kebersihan Diri 

Pemeliharaan personal hygiene merupakan upaya menjaga 

kebersihan dan kesehatan diri demi tercapainya kesejahteraan fisik dan 

mental. Menjaga kebersihan diri membawa sejumlah manfaat, seperti 

meningkatkan kondisi tubuh, menjaga penampilan, serta mencegah 

berbagai penyakit. Cara yang dapat dilakukan meliputi menjaga 

kebersihan kulit, rutin mencuci tangan dan memotong kuku, mengganti 

pakaian secara teratur, tidak berbagi handuk dengan orang lain, serta 

mengganti sprei tempat tidur secara berkala (Resnayati et al., 2022). 

2.1.1.13. Cara Penularan 

Penularan skabies umumnya disebabkan oleh tungau betina 

Sarcoptes scabiei yang telah dibuahi. Penularan ini sering terjadi ketika 

individu tidur bersama di tempat yang sempit, seperti dalam lingkungan 

keluarga, asrama, pondok pesantren, panti asuhan, serta fasilitas umum 

yang digunakan secara kolektif di daerah dengan kepadatan penduduk 

tinggi. Penularan tidak langsung dapat terjadi melalui kontak 

berkepanjangan dengan barang-barang yang terkontaminasi seperti sprei, 

sarung bantal, kasur, bantal, selimut, pakaian, dan handuk. Kemampuan 

tungau bertahan hidup di luar tubuh manusia sangat bergantung pada 

kondisi suhu dan kelembaban semakin lembab suatu tempat, semakin lama 

tungau dapat hidup di sana. Penularan langsung bisa terjadi melalui kontak 

kulit ke kulit, seperti berjabat tangan, tidur bersama, atau melakukan 

hubungan seksual. Resiko penularan skabies meningkat apabila 
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kebersihan pribadi maupun lingkungan tidak terjaga, serta di tempat 

tinggal dengan tingkat hunian yang padat, seperti asrama dan pondok 

pesantren di mana banyak orang tidur dalam satu ruangan (Wibowo & 

Arief, 2018). 

2.1.2 Konsep Pengetahuan 

2.1.2.1. Pengertian  

Pengetahuan berasal dari kata "tahu" dan muncul setelah seseorang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Proses pengindraan 

ini terjadi melalui panca indra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, 

penciuman, perasa, dan peraba. (Hidayat et al., 2022). Pengetahuan 

merupakan hasil dari keingintahuan manusia terhadap berbagai hal yang 

diperoleh melalui metode dan alat tertentu. Jenis dan sifat pengetahuan 

beragam, ada yang diperoleh secara langsung maupun tidak langsung. 

Selain itu, pengetahuan bisa bersifat tidak tetap atau berubah-ubah, 

subjektif, dan spesifik, tetapi ada juga yang bersifat tetap, objektif, 

dan bersifat umum (Darsini et al., 2019). 

Pengetahuan mengenai kesehatan merujuk pada informasi yang 

dimiliki seseorang atau responden terkait berbagai aspek kesehatan, seperti 

penyakit (termasuk penyebab, cara penularan, dan pencegahan), gizi, 

sanitasi, layanan kesehatan, kesehatan lingkungan, serta program keluarga 

berencana. Informasi ini juga mencakup upaya mengendalikan penyakit 

seperti skabies (Barus, 2023). 
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2.1.2.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Barus (2023), Tingkat pengetahuan ada enam tingkatan, 

yaitu: 

1. Tahu (know) 

Kata "tahu" dapat digunakan sebagai pemicu untuk meninjau 

kembali informasi yang telah dipelajari. Kemampuan mengingat 

detail secara akurat dari sejumlah besar informasi atau rangsangan 

merupakan bagian dari tahap pembelajaran ini. Oleh karena itu, ini 

mencerminkan tingkat pemahaman yang paling dasar. Kata kerja 

seperti menyebutkan, mendeskripsikan, mendefinisikan, dan 

mendeklarasikan sangat efektif dalam menilai sejauh mana 

seseorang mengingat materi setelah belajar. 

2. Memahami (chomprehension) 

Dalam konteks definisi ini, pemahaman mencakup 

kemampuan untuk menganalisis informasi secara tepat serta 

memberikan penjelasan yang akurat mengenai konsep-konsep yang 

telah dikenal. Pada tahap ini, seseorang perlu mampu 

menggambarkan, menyajikan bukti, menarik kesimpulan, dan 

membuat perkiraan terkait subjek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (aplication) 

"Aplikasi" mengacu pada penerapan pengetahuan yang telah 

dipelajari dalam situasi praktis. Istilah ini dapat merujuk pada 
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penggunaan hukum, rumus, metode, atau prinsip dalam 

berbagai konteks. 

4. Analisa (analysis) 

Menganalisis sesuatu memerlukan kemampuan untuk 

mengidentifikasi komponennya serta memahami hubungan di antara 

mereka dalam suatu kerangka kerja. Kata kerja seperti 

menggambarkan, membedakan, dan mengklasifikasikan 

mencerminkan pola pikir analitis dan keterampilan 

dalam menganalisis. 

5. Sintesis (syntesis) 

Kemampuan untuk menciptakan suatu kesatuan yang baru 

dan terintegrasi mencerminkan keterampilan dalam sintesis. Ini 

mencakup kemampuan merancang, mengembangkan, menyusun, 

serta menyesuaikan teori atau formula yang sudah ada untuk 

menghasilkan formulasi baru. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Mengevaluasi sesuatu berarti mampu menilai nilai atau 

manfaatnya. Proses ini dilakukan berdasarkan standar yang telah 

ditetapkan sebelumnya. 

2.1.2.3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan Barus (2023), 

sebagai berikut: 
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1. Usia 

Seiring dengan berkembangnya usia pemikiran dan 

pemahaman mereka, informasi yang diperoleh akan menjadi lebih 

bermanfaat bagi mereka. 

2. Pengalaman 

Mengalami situasi ini tidak hanya memperluas pengetahuan 

dan keterampilan profesional seseorang, tetapi juga meningkatkan 

kemampuan dalam mengambil keputusan yang mencerminkan 

keseimbangan antara pemikiran ilmiah dan etika dalam 

menyelesaikan masalah di dunia nyata. 

3. Pendidikan 

Orang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung lebih cepat dan mudah memahami serta menerima ide dan 

konsep baru. Seiring dengan meningkatnya pendidikan, 

ketergantungan seseorang pada jaringan pribadi dan media 

cenderung berkurang. 

4. Informasi 

Pengetahuan seseorang dapat mengalami perubahan 

sementara sebagai respons terhadap informasi baru yang diperoleh, 

baik melalui pembelajaran di kelas maupun pengalaman belajar non 

formal lainnya. Media seperti televisi, radio, dan majalah cetak 

berkontribusi dalam membentuk opini publik. 
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5. Sosial dan budaya 

Kebiasaan yang umum dilakukan oleh sekelompok individu 

tanpa mempertimbangkan apakah hal itu bermanfaat bagi kelompok 

secara keseluruhan. Seseorang dapat memperoleh pengetahuan 

bahkan tanpa menerapkan logika. 

6. Ekonomi 

Situasi sosial ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat 

pendidikannya karena keterjangkauan dan akses terhadap sumber 

daya yang tersedia. 

7. Lingkungan 

Lingkungan yang unik membentuk cara khas seseorang 

dalam menyerap informasi. Hal ini terjadi karena dalam setiap 

interaksi, salah satu individu akan memperoleh informasi baru yang 

dapat dimanfaatkan.  

2.1.3 Pengukuran Penilaian Pengetahuan Scabies 

Menurut (S Widodo, 2023) pengukuran pada penilaian instrument 

sebagai berikut: 

1. Indikator aspek pengetahuan scabies yang diukur 

a. Pengertian dan penyebab scabies 

b. Cara penularan scabies 

c. Gejala scabies 

d. Pencegahan scabies 
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e. Pengobatan dan penanganan scabies 

2. Format pertanyaan 

Instrument penelitian ini menggunakan format kuesioner yang terdiri 

dari 18  pertanyaan mengenai pengetahuan scabies responden. Setiap 

pertanyaan disusun menggunakan skala guttman 2 poin, yaitu: Benar 

dan Salah yang digunakan untuk mengukur frekuensi atau 

konsistensi pengetahuan scabies responden. 

3. Skala penilaian 

Tabel 2. 1 Skala Penilaian Pengetahuan 

Pertanyaan Positif Skor Pertanyaan Negatif Skor 

Benar 1 Benar 0 

Salah 0 Salah 1 

 

4. Kategori penilaian 

Tabel 2. 2 Kategori Penilaian Pengetahuan 

Kategori Rentang Skor Keterangan 

Baik 13-18 Memiliki pengetahuan mengenai scabies 

yang sangat baik dan konsisten. 

Cukup 7-12 Memiliki pengetahuan mengenai scabies 

yang cukup. 

Kurang 0-6 Memiliki pengetahuan mengenai scabies 

yang kurang. 
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2.1.4. Konsep Perilaku 

2.1.3.1. Pengertian 

Perilaku adalah sekumpulan tindakan atau respons seseorang 

terhadap suatu hal yang kemudian menjadi kebiasaan karena adanya nilai 

yang diyakini. Secara fundamental, perilaku manusia mencakup berbagai 

aktivitas, baik yang dapat diamati maupun yang tidak, yang muncul dari 

interaksi individu dengan lingkungannya dan tercermin dalam bentuk 

pengetahuan, sikap, serta tindakan. Secara lebih rasional, perilaku dapat 

didefinisikan sebagai respons organisme atau individu terhadap 

rangsangan eksternal. Respons ini terbagi menjadi dua jenis: pasif dan 

aktif. Respons pasif bersifat internal, terjadi dalam diri seseorang, dan 

tidak langsung terlihat oleh orang lain, sedangkan respons aktif dapat 

diamati secara langsung (Adventus, 2019). 

2.1.3.2. Jenis Jenis Perilaku  

Secara umum, perilaku terbagi menjadi dua jenis, yaitu perilaku 

yang terlihat dan perilaku yang tidak terlihat. Perilaku terlihat (overt 

behavior) merujuk pada tindakan yang dapat diamati secara langsung, 

seperti berjalan, makan, berlari, dan menulis. Sementara itu, perilaku yang 

tidak terlihat (covert behavior) mencakup aktivitas yang tidak dapat 

diamati secara langsung oleh orang lain, tetapi tetap berlangsung dalam 

diri individu, seperti berpikir, melamun, dan berimajinasi (Asri & Suharni 

2021). 
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Perilaku kesehatan mencakup segala aktivitas atau tindakan 

seseorang, baik yang dapat diamati secara langsung (observable) maupun 

yang tidak terlihat secara langsung oleh orang lain (unobservable), yang 

berhubungan dengan upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. 

Secara umum, perilaku kesehatan terbagi menjadi dua kategori utama. 

Pertama, perilaku sehat (Health Behavior), yaitu tindakan individu yang 

bertujuan untuk menjaga atau meningkatkan kesehatannya. Kedua, 

perilaku pencarian kesehatan (Health Seeking Behavior), yakni perilaku 

individu yang mengalami gangguan kesehatan atau masalah medis dalam 

upaya mendapatkan pengobatan atau solusi terhadap kondisi kesehatannya 

(Darmawan, 2016). 

2.1.3.3. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Asiyah & Balgies (2017) Faktor-faktor perilaku Kesehatan 

berhubungan dengan pencegahan penyakit,meliputi: 

a. Kebersihan Diri 

Tindakan yang bertujuan menjaga kebersihan dan kesehatan 

individu demi kesejahteraan fisik serta mental. 

b. Macam-macam kebersihan diri 

1) Perawatan kulit kepala dan rambut. 

2) Perawatan mata. 

3) Perawatan hidung.  

4) Perawatan telinga.  

5) Perawatan kaki dan tangan.  
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6) Perawatan kulit seluruh tubuh.  

7) Perawatan genetalia. 

8) Perawatan tubuh secara keseluruhan. 

c. Tujuan kebersihan diri 

1) Meningkatkan derajat kesehatan seseorang. 

2) Memelihara kebersihan diri seseorang. 

3) Memperbaiki kebersihan diri yang kurang. 

4) Pencegahan penyakit. 

5) Meningkatkan percaya diri seseorang. 

6) Menciptakan keindahan. 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan diri 

1) Body image 

Persepsi individu terhadap dirinya sendiri memiliki pengaruh 

besar terhadap kebersihan pribadi, misalnya ketika terjadi perubahan 

fisik yang menyebabkan kurangnya perhatian terhadap kebersihan. 

2) Praktek sosial 

Orang yang terbiasa dimanjakan dalam hal kebersihan diri 

berisiko mengalami perubahan pola personal hygiene. 

3) Status sosial ekonomi 

Personal hygiene membutuhkan berbagai perlengkapan 

seperti sabun, pasta gigi, dan sampo, yang semuanya memerlukan 

biaya untuk diperoleh. 
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4) Pengetahuan 

Pengetahuan personal hygiene sangat penting,karena 

pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan, karena pada 

pasien scabies harus bisa menjaga kebersihan seluruh tubuh dan 

lingkungannya. 

5) Budaya 

Dalam beberapa budaya, terdapat kepercayaan bahwa 

individu dengan penyakit tertentu tidak boleh dimandikan. 

6) Kebiasaan seseorang 

Kebiasaan individu dalam menggunakan produk tertentu 

untuk perawatan diri, seperti sabun, sampo, dan sebagainya. 

7) Kondisi fisik 

Dalam kondisi penyakit tertentu, kemampuan seseorang 

untuk merawat diri menurun sehingga memerlukan bantuan untuk 

melaksanakannya. 

2.1.5. Pengukuran Penilaian Perilaku Scabies 

Menurut (S Widodo, 2023) pengukuran pada penilaian instrument 

sebagai berikut: 

1. Indikator aspek pengetahuan scabies yang diukur 

a. Perilaku kebersihan pribadi 

b. Perilaku terkait barang pribadi 

c. Perilaku saat mengalami scabies 

d. Perilaku kepatuhan pengobatan 
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e. Perilaku dalam lingkungan sosial 

2. Format pertanyaan 

Instrument penelitian ini menggunakan format kuesioner yang terdiri 

dari 22  pertanyaan mengenai perilaku scabies responden. Setiap 

pertanyaan disusun menggunakan skala linkert 4 poin, yaitu: Selalu 

(SL), Sering (S), Jarang (J), dan Tidak Pernah (TP), yang digunakan 

untuk mengukur frekuensi atau konsistensi perilaku scabies 

responden. 

3. Skala penilaian 

Tabel 2. 3 Skala Penilaian Perilaku 

Pertanyaan Positif Skor Pertanyaan Negatif Skor 

Tidak Pernah (TP) 1 Tidak Pernah (TP) 4 

Jarang (J) 2 Jarang (J) 3 

Sering (S) 3 Sering (S) 2 

Selalu (SL) 4 Selalu (SL) 1 

 

4. Kategori penilaian 

Tabel 2. 4 Kategori Penilaian Perilaku 

Kategori Rentang Skor Keterangan 

Positif 55-88 Memiliki kebiasaan perilaku scabies yang 

sangat baik dan konsisten 

Negatif 

 

22-54 Kebiasaan perilaku scabies santri masih 

rendah dan perlu perhatian serius. 
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2.2 Kerangka Pemikiran 

Scabies adalah penyakit kulit yang terjadi akibat infestasi serta reaksi 

sensitivitas terhadap tungau Sarcoptes scabiei varian hominis beserta hasil 

metaboliknya di dalam tubuh. Sarcoptes scabiei, tungau yang hidup di kulit, 

merupakan penyebab penyakit kulit menular.  

Pengetahuan tentang scabies, yaitu sejauh mana responden memahami 

informasi terkait penyakit scabies yang meliputi definisi, kebersihan diri, cara 

penularan, dan pengobatan. Pengetahuan ini menjadi dasar penting dalam 

membentuk sikap dan perilaku pencegahan terhadap penyakit tersebut. 

Indikator pengetahuan tentang scabies meliputi: Definisi scabies, yaitu 

pemahaman responden tentang pengertian scabies sebagai penyakit kulit 

menular yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes scabiei. Kebersihan 

diri, yaitu pemahaman pentingnya menjaga kebersihan tubuh melalui mandi 

rutin, mengganti pakaian, serta menjaga kebersihan lingkungan sebagai upaya 

pencegahan. Cara penularan, yaitu sejauh mana responden mengetahui bahwa 

scabies dapat menular melalui kontak langsung atau melalui benda-benda yang 

terkontaminasi seperti pakaian dan tempat tidur. Pengobatan scabies, yaitu 

pengetahuan responden tentang cara mengobati scabies, termasuk penggunaan 

obat topikal dan pentingnya mengobati semua kontak dekat untuk mencegah 

penularan ulang. 

Perilaku dalam pencegahan scabies, yaitu tindakan nyata yang dilakukan 

oleh individu dalam upaya mencegah terjadinya infeksi scabies. Perilaku ini 
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dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan serta kesadaran individu terhadap 

pentingnya menjaga kebersihan. Perilaku pencegahan ini diukur melalui tiga 

indikator utama: Kebersihan diri, yaitu sejauh mana individu menjaga 

kebersihan tubuh secara rutin, seperti mandi, mengganti pakaian, dan 

menggunakan perlengkapan pribadi yang bersih sebagai bagian dari upaya 

mencegah penularan scabies. Macam-macam kebersihan diri, yaitu berbagai 

bentuk tindakan kebersihan yang dilakukan oleh individu, termasuk kebersihan 

tubuh, pakaian, tempat tidur, dan lingkungan sekitar yang berpotensi menjadi 

media penularan. Tujuan kebersihan diri, yaitu sejauh mana individu 

memahami dan menyadari bahwa menjaga kebersihan bertujuan untuk 

melindungi diri sendiri dan orang lain dari penyakit kulit menular seperti 

scabies, serta menciptakan lingkungan hidup yang sehat. 

Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran 

Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Scabies Di Pondok 

Pesantren Miftahuttoriq 

Variabel Independen     Variabel dependen 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel yang diteliti  

: Variabel yang berhubungan 

Pengetahuan tentang scabies 

1. Definisi 

2. Kebersihan Diri 

3. Cara penularan 

4. Pengobatan 

(Wibowo & Arief, 2018) 

Perilaku dalam pencegahan 

scabies 

1. Kebersihan diri 

2. Macam-macam 

kebersihan diri 

3. Tujuan kebersihan diri 

(Asiyah & Balgies, 2017) 
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2.3 Hipotesis  

Hipotesis berasal dari kata Hupo, yang berarti sementara atau belum pasti, 

dan Thesis, yang berarti pernyataan atau teori. Secara umum, hipotesis 

merupakan suatu asumsi atau dugaan yang berpotensi benar dan sering 

dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan, pemecahan masalah, atau 

penelitian lebih lanjut. Sebagai sebuah asumsi, hipotesis juga dianggap sebagai 

data, namun karena masih memiliki kemungkinan untuk keliru, maka sebelum 

dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan, hipotesis harus diuji terlebih 

dahulu menggunakan data yang diperoleh melalui observasi. (Junaedi & 

Wahab, 2023). Hipotesis dalam penelitian adalah: 

1. H0 : Tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

scabies di pondok pesantren Miftahuttoriq. 

2. H1 : Terdapat hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

scabies di pondok pesantren Miftahuttoriq. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, dan dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam 

perencanaan dan pelaksanaan penelitian (Nursalam, 2018). 

Desain penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

pengumpulan data dilakukan hanya satu kali dengan memanfaatkan 

kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Peneliti ini ingin mengetahui 

Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Scabies di Pondok 

Pesantren Miftahuttoriq Kabupaten Garut. 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian menurut Sugiyono, (2019) adalah suatu 

karakteristik atau atribut dari individu atau organisasi yang dapat diukur 

atau diobservasi yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dijadikan pelajaran dan kemudian ditarik kesimpulannya. 

 

3.2.1 Variabel bebas X atau independent variable  

Variabel independen, atau variabel bebas, adalah variabel yang 

berperan sebagai pengaruh atau penyebab terjadinya perubahan pada 
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variabel dependen. Variabel independent pada penelitian ini adalah 

Pengetahuan. 

3.2.2 Variabel tergantung Y atau dependent variable 

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang 

dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Pada 

variabel dependen pada penelitian ini adalah Perilaku Pencegahan Scabies. 

 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Alat ukur Skore Skala 

Independen 

Tingkat 

pengetahuan 

tentang 

scabies 

Pengetahuan 

merupakan 

segala sesuatu 

yang diketahui 

oleh 

responden 

tentang 

scabies 

Kuesioner berisi 

18 pertanyaan 

dengan pilihan 

jawaban : 

Positif  B=1 

S=0 

Negatif 

B=0 

S=1 

Baik (13-

18) 

Cukup 

(7-12) 

Kurang 

(0-6) 

Ordinal 

Dependen 

Perilaku 

Pencegahan 

Skabies 

Perilaku yaitu 

suatu tindakan 

yang 

dilakukan 

responden 

dalam upaya 

pencegahan 

skabies di 

wilayah kerja 

puskesmas 

Tarogong. 

Kuesioner berisi 

22 pernyataan 

dengan pilihan 

jawaban: Positif  

SL = 4  

S = 3  

J = 2  

TP = 1 Negatif  

SL = 1  

S = 2  

J = 3  

TP = 4 

Positif 

(55-88) 

Negatif 

(22-54) 

Ordinal 
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3.4 Populasi Dan Sampel 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono, (2019) populasi diartikan sebagai wilayah 

generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek dengan kualitas dan 

karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi pada penelitian ini adalah santri 

pada Pondok Pesantren Miftahuttoriq yang berjumlah 550 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2019). Dengan mempertimbangkan 

waktu, biaya, dan tenaga, maka penulis mengambil sampel dengan taraf 

kesalahan yaitu sebesar 10%. Maka bila jumlah populasi belum diketahui 

pasti jumlahnya, maka menentukan jumlah sampel menggunakan 

pendekatan rumus Lemeshow.  

 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

z = Skor z pada kepercayaan 95%= 1,96 

 p = Maksimal estimasi 50 % 

d = Tingkat kesalahan= 10% 

 

 
 1− /2  (1− ) 
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𝑛 =
𝑧2 1 − 𝑎/2 × 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

𝑛 =
1,962 × 0,5 × (1 − 0,5)

(0,1)2
 

𝑛 =
3,8416 .  0,25

0,01
 

𝑛 =
0,9604

0,01
= 96,04 

Berdasarkan rumus diatas, maka jumlah sampel yang akan diambil dari 

populasi sebanyak 96 orang. 

Kriteria sampel bisa dibedakan menjadi dua bagian sebagai berikut: 

1) Kriteria Inklusi 

a. Santri yang tinggal di pondok pesantren Miftahuttoriq 

b. Santri yang memiliki keluhan gatal dan tanda gejala scabies 

c. Santri yang bersedia menjadi responden. 

2) Kriteria Eksklusi 

a. Santri yang sedang izin pulang. 

b. Santri yang tidak memiliki gejala gatal 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposive, penulis memilih teknik purposive sampling pertimbangan-

pertimbangan atau kriteria-kriteria tertentu yang harus dipenuhi oleh sampel-

sampel yang digunakan dalam penelitian ini (Sugiyono, 2019). Teknik 

pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

teknik pengumpulan jawaban dari lembar kuesioner. Peneliti mendapatkan data 
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populasi dari puskesmas Tarogong kemudian di data ulang berdasarkan 

perhitungan sampel dan disesuaikan dengan kriteria inklusi penelitian yang 

telah ditentukan untuk dijadikan sebagai calon responden penelitian, peneliti 

selanjutnya melakukan penelitian dengan cara memperkenalkan diri kepada 

responden, melakukan informed consent sebagai persetujuan menjadi 

responden penelitian, menjelaskan manfaat dan tujuan serta menjelaskan 

bahwa responden hanya diharuskan untuk mengisi kuesioner sehingga tidak 

ada bahaya yang mungkin ada dari penelitian kepada responden. Setelah 

kuesioner penelitian diisi oleh responden, selanjutnya akan dilakukan 

pengumpulan data dari kuesioner dalam batas waktu yang telah ditentukan, 

peneliti melakukan analisis data dan menarik kesimpulan dari penelitian yang 

telah dilakukannya. 

Setelah data yang diperlukan dalam penelitian ini terkumpul, maka 

dilakukan tahap pengolahan data melalui beberapa tahapan sebagai berikut : 

1. Editing Data 

Tahapan ini dimaksudkan untuk menyunting data yang telah terkumpul. 

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan kesalahan pengisian dan 

konsistensi dari setiap jawaban pertanyaan. 

2. Data Coding (Pengkodean Data) 

Setelah semua kuesioner di edit atau di sunting, selanjutnya dilakukan peng 

“kode an” atau “coding”, yakini mengubah data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. 

 



42 

 

 

 

3. Scoring 

Scoring adalah penilaian jawaban responden terhadap pertanyaan 

tentang personal hygiene dan scabies.  

a. Pengetahuan Scabies 

1) Penilaian pengetahuan scabies  

Pertanyaan positif: 

a) Benar = 1 

b) Salah = 0 

Pertanyaan negatif: 

a) Benar = 0 

b) Salah = 1 

2) Kriteria  

a) 13-18 = Baik 

b) 7-12 = Cukup 

c) 0-6 = Kurang 

b. Perilaku Scabies  

1) Penilaian perilaku scabies 

Pertanyaan positif: 

a) Tidak Pernah (TP)  = 1 

b) Jarang (J)    = 2 

c) Sering (S)    = 3 

d) Selalu (SL)   = 4 
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Pertanyaan negatif: 

a) Tidak Pernah (TP)  = 4 

b) Jarang (J)   = 3 

c) Sering (S)   = 2 

d) Selalu (SL)   = 1 

2) Kriteria  

a) 55-88 = Positif 

b) 22-54 = Negatif 

4. Entry Data 

Memasukan/pemindahan data yang telah dikumpulkan ke dalam program 

pengolah data melalui program komputer. 

5. Cleaning Data (Pembersihan Data) 

Semua data dari setiap sumber data atau responden di masukan, perlu di cek 

kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau 

koreksi. 

3.6 Uji Validitas Dan Reliabilitas Instrument Penelitian 

3.6.1. Uji Validitas 

Menurut Sugiyono (2019), validitas adalah derajat ketepatan antara data 

yang terjadi pada objek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh 

peneliti. Uji validitas merupakan salah satu instrument yang digunakan 

untuk mengukur suatu data yang telah didapatkan benar-benar data yang 

valid atau benar.  
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Uji validitas dilakukan dengan menggunakan korelasi antara skor item 

dengan skor total (Corrected Item-Total Correlation), dikatakan valid 

apabila diperoleh hasil uji validitas yang menunjukkan nilai r hitung > r 

tabel (Asiyah & Balgies, 2017). Penelitian ini tidak menggunakan uji 

validitas, karena kuesioner sudah dilakukan uji validitas oleh peneliti 

sebelumnya dan dinyatakan valid. Kuesioner pengetahuan dan perilaku 

yang dikutip dari penelitian Sitanggang, (2023) dimana semua item sudah 

valid. Kuesioner pengetahuan diperoleh nilai r hitung > nilai r tabel (0,273) 

yang berarti kuesioner sudah valid dan kuesioner perilaku diperoleh nilai r 

hitung > nilai r tabel (0,370) yang berarti kuesioner sudah valid. 

3.6.2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah konsep yang mengacu pada keyakinan bahwa suatu 

alat cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 

karena kualitasnya yang baik. Menurut Sugiyono (2019) menjelaskan 

reliabilitas berkenaan dengan derajat konsistensi dan stabilan data atau 

temuan, digunakan untuk mengetahui Tingkat konsistensi, keakuratan, 

Tingkat kebenaran, ketelitian, dan konsistensi dari indikator yang ada dalam 

kuesioner Rumus yang digunakan adalah rumus Alpha Cronbach yaitu: 

r11
𝑘

𝑘−1 
 (1 −

Σ𝜎𝔟2

𝜎𝔦2
) 

keterangan: 

r11 = koefisien Reliabilitas Alpha 

k = jumlah item pertanyaan 

∑ 𝜎2
b = jumlah varians  butir 



45 

 

 

 

𝜎2
t = varians total 

Instrumen dianggap reliabel apabila nilai koefisien Cronbach’s Alpha 

melebihi 0,8 (Asiyah & Balgies, 2017). Namun, dalam penelitian ini tidak 

dilakukan uji reliabilitas secara langsung karena instrumen yang digunakan 

telah diuji reliabilitasnya oleh peneliti sebelumnya dan dinyatakan memenuhi 

syarat reliabilitas. Kuesioner pengetahuan yang diadaptasi dari penelitian 

(Wibowo & Arief, 2017) memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,937, 

menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik. Sedangkan kuesioner 

perilaku yang diambil dari penelitian (Asiyah & Balgies, 2017) menunjukkan 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,862, yang juga menunjukkan bahwa instrumen 

tersebut reliabel. 

3.6.3. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat ukur berupa tes, pedoman wawancara, 

pedoman observasi, dan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya 

(Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini akan menggunakan kuesioner sebagai 

alat penelitian untuk mengukur Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku 

Pencegahan Scabies.  

Kuesioner pengetahuan menggunakan skala Guttman, dimana 

pernyataan tersebut berisi jawaban “Benar atau Salah” dalam bentuk 

pernyataan positif (favourable) dan negatif (unfavourable). Pernyataan 

positif terdapat pada nomor (1,2,3, 4,5 6,7,8,9,10,12,15,17) dimana jawaban 

“Benar” (B) = 1 dan jawaban “Salah” (S)=0. Sedangkan pernyataan negatif 
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terdapat pada nomor (4,8,11,13,14,16,18) jawaban “Benar” (B) = 0 dan 

jawaban “Salah” (S) = 1.  

Kuesioner terdiri dari 22 pernyataan untuk mengetahui perilaku 

masyarakat dalam upaya mencegah penyakit scabies. Kuesioner 

menggunakan skala Likert, tersedia 4 pilihan jawaban alternatif yaitu 

“Selalu” (SL), “Sering” (S), “Jarang” (J) dan “Tidak Pernah” (TP) dalam 

bentuk pernyataan positif (favourable) dan negatif (unfavourable). 

Pernyataan positif terdapat pada nomor (1,2,4,9,14,15,16,17,20,21,22) 

pilihan jawaban: “Selalu” (SL) = 4, “Sering” (S) = 3, “Jarang” (J) = 2 dan 

“Tidak Pernah” (TP) = 1. Pernyataan negatif terdapat pada nomor 

(3,5,6,7,8,10,11,12,13,18,19) pilihan jawaban: “Selalu” (SL) = 1, “Sering” 

(S) = 2, “Jarang” (J) = 3 dan “Tidak Pernah” (TP) = 4. 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan 

karakteristik dari setiap variabel penelitian secara terpisah. Bentuk analisis 

univariat disesuaikan dengan jenis data yang ada. Secara umum, analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing 

variabel (Notoatmodjo, 2018).  

Setelah pengelolaan data selesai, dilanjutkan dilanjutkan dengan analisis 

data menggunakan software SPSS versi 23. Untuk usia, jenis kelamin, 

variabel pengetahuan scabies dan perilaku pencegahan scabies 
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menggunakan perhitungan distribusi frekuensi dan persentase., selanjutnya 

dilakukan persentase dengan rumus sebagai berikut: 

P=F/N×100% 

Keterangan : 

P = Persentase 

F = Jumlah kategori (Terpenuhi dan tidak terpenuhi) 

N = Jumlah keseluruhan responden  

Semua hasil persentase tersebut diatas, kemudian diinterpretasikan 

menggunakan skala sebagai berikut : 

0%   : Tidak seorangpun responden  

1% - 24%  : Sebagian kecil responden  

25% - 49%  : Hampir setengahnya responden  

50%  : Setengahnya responden  

51% - 75%  : Sebagian besar responden  

76% - 99%  : Hampir seluruh responden 

100%  : Seluruh responden 

Sumber : (Sugiyono, 2019) 

3.7.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis data yang digunakan untuk 

melihat hubungan atau perbedaan antara dua variabel. Analisis ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi adanya keterkaitan atau pengaruh 

antara variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat), yang 

dilakukan dengan menggunakan uji chi-square yaitu untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan signifikan antara dua variabel dalam satu 

populasi (Notoatmodjo, 2018). Rumus chi-square sebagai berikut:  



48 

 

 

 

𝑥2 = ∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

 

Keterangan:  

X2  = Nilai chi square 

O = Observed (hasil pengamatan) 

E = Expected (nilai yang diharapkan)  

     Jika dari hasil perhitungan statistik menunjukkan p-value 

<0,05 maka hasil tersebut dianggap signifikan, yang berarti terdapat 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Sebaliknya, jika 

hasil perhitungan p-value > 0,05 maka hasil perhitungan tidak signifikan 

atau tidak ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

3.8 Langkah-Langkah Penelitian 

3.8.1 Tahapan Pra persiapan :  

1) Melakukan pengajuan surat permohonan data awal untuk mendapatkan izin 

ke pomdok pesantren Miftahuttoriq dan Bakesbangpol Garut di LP4M no 

0427 prodi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut 

2) Melakukan pengumpulan data melalui proses perizinan dengan surat 

melalui Bakesbangpol Garut, kemudian di teruskan ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten Garut, Bappeda Garut, dan tempat penelitian yang dituju yaitu 

Pondok Pesantren Miftahuttoriq 

3) Melakukan studi pendahuluan di Pondok Pesantren Miftahuttoriq 

4) Menyusun proposal penelitian 

5) Menyusun instrumen dan perbaikan instrumen 



49 

 

 

 

3.8.2 Tahapan Pelaksanaan 

1) Melakukan observasi menggunakan lembar kuesioner. 

2) Pengecekan hasil penelitian 

3) Pengolahan data menggunakan SPSS 

4) Pembahasan hasil penelitian 

3.8.3 Tahap Akhir 

1) Penyusunan laporan penelitian 

2) Penyajian hasil penelitian 

3) Sidang hasil penelitian 

4) Perbaikan sidang hasil penelitian 

5) Penyerahan draft skripsi 

3.9. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.9.1. Tempat Penelitian  

Tempat penelitian ini telah dilakukan di Pondok Pesantren Miftahuttoriq. 

3.9.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juli 2025.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada bagian ini, peneliti menyajikan hasil penelitian yang telah dilakukan 

terhadap 96 responden mengenai Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan 

Scabies Di Pondok Pesantren Miftahutthoriq Garut. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli 2025. Sebelum dilakukan analisis lebih lanjut, terlebih dahulu disajikan 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, analisis univariat distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel penelitian berdasarkan, pengetahuan dan 

perilaku responden mengenai scabies serta analisis bivariat mengenai Hubungan 

Pengetahuan dan Perilaku Scabies  dengan analisis uji statistik Chi-Square. 

4.1.1 Karakteristik Responden  

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden. 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Laki-Laki 77 80,0 

Perempuan 19 20,0 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden 

(80%) berjenis kelamin laki-laki. 
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4.1.2  Analisis Univariat 

4.1.2.1 Pengetahuan Scabies 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Scabies 

Responden 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

32 

63 

1 
 

33,4 

65,6 

1,0 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa sebagian besar 

responden (65,6%) memiliki tingkat pengetahuan cukup mengenai scabies. 

4.1.2.2 Perilaku Scabies  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Perilaku Scabies Responden 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Positif 

Negatif 

81 

15 

84,4 

15,6 
 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas, diketahui bahwa sebagian besar 

responden (84,4%) menunjukan perilaku pencegahan scabies yang positif. 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan scabies pada santri di Pondok 

Pesantren Miftahutthoriq Garut. Pada awalnya, analisis dilakukan dengan 

menggunakan tabel kontingensi 3x2 (baik, cukup, kurang × positif, negatif). 
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Namun, karena terdapat 33,3% sel memiliki nilai expected count yang kurang 

dari 5, maka uji Chi-Square tidak memenuhi syarat validitas. Oleh karena itu, 

dilakukanlah penggabungan kategori (collapsing) untuk menghasilkan tabel 

2x2 menjadi dua kelompok, yaitu baik dan cukup, dengan menggabungkan 

kategori cukup dan kurang, pada penelitian ini responden menjawab cukup 

hanya satu orang yaitu responden ke 69, penggabungan ini sesuai dengan 

pedoman statistic yang menyatakan bahwa jika ditemukan lebih dari 20% sel 

dengan expected count <5, maka Langkah yang dapat diambil adalah 

menggabungkan beberapa kategori agar frekuensi sel meningkat dan analisis 

Chi-Square tetap valid (Widayat, 2022). 

Tabel 4. 4 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan dan Perilaku 

Pencegahan Scabies   

Pengetahuan 

Perilaku Scabies 
Total 

95% CI 

(Confidence 

Interval) 

P 

value Negatif Positif  

n % n % n % 

Baik 

Cukup 

0 

15 

0,0 

23,4 

32 

49 

100,0 

76,6 

32 

64 

100,0 

100,0 1, 306(1,141-1,496) 0,003 

Total 15 15,6 81 84,4 96 100,0 

   

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tabel 4.4 diatas, didapatkan 

bahwa dari jumlah responden sebanyak 96 orang, 32 responden dengan 

pengetahuan baik, seluruhnya (100%) memiliki perilaku positif terhadap 

pencegahan scabies. Sementara itu, dari 64 responden dengan pengetahuan 

cukup (termasuk yang sebelumnya berkategori kurang) sebanyak 49 orang 
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atau 76,6% menunjukkan perilaku positif dan 15 orang atau 23,4% 

menunjukkan perilaku negatif. 

Nilai p-value sebesar 0,003, yang lebih kecil dari nilai signifikansi 

0,05, menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan scabies. Selain 

itu, nilai confidence interval (CI 95%) sebesar 1,306 (1,141–1,496) tidak 

melintasi angka 1, yang memperkuat bahwa hubungan ini bersifat signifikan 

secara statistik.   

4.2 Pembahasan 

1) Pengetahuan Scabies 

Berdasarkan hasil analisis data terhadap 96 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling, berdasarkan hasil penelitian, 

menunjukan bahwa dari 96 responden, 80% berjenis kelamin laki-laki, dan 

20% berjenis kelamin perempuan. Beberapa temuan dari penelitian di 

Indonesia memberikan penjelasan. (Nizar et al., 2024) menyebutkan bahwa 

scabies tinggi pada santri laki-laki di Pondok Pesantren karena kurangnya 

disiplin menjaga kebersihan diri dan imunitas yang relatif lebih rendah 

dibandingkan perempuan.  

Berdasarkan hasil analisis univariat pada Tabel 4.2, diketahui bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong 

cukup, yaitu sebanyak 65,6%, diikuti oleh kategori baik sebanyak 33,4%, 

dan hanya 1%  responden  yang memiliki pengetahuan kurang.  
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Pengetahuan merupakan unsur yang menjadi dasar terbentuknya 

sikap dan perilaku seseorang dalam menjaga kesehatan. Menurut 

(Notoatmodjo, 2017), pengetahuan tentang suatu penyakit, termasuk 

penularan, gejala, dan pencegahannya, merupakan faktor penting dalam 

proses pembentukan perilaku hidup bersih dan sehat. 

2) Perilaku Scabies 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 4.3, sebagian besar 

responden sebanyak 84,4% memiliki perilaku pencegahan scabies yang 

tergolong positif, sedangkan sisanya 15,6% tergolong memiliki perilaku 

negatif. 

Perilaku dalam konteks kesehatan sangat dipengaruhi oleh persepsi 

individu terhadap risiko, manfaat tindakan, serta kemampuannya untuk 

melaksanakan tindakan tersebut. Dalam hal ini, teori Health Belief Model 

(HBM) menjelaskan bahwa seseorang akan menjalankan perilaku 

pencegahan jika ia merasa berisiko terhadap penyakit, memahami 

konsekuensi penyakit, serta menyadari manfaat dan kemampuannya dalam 

melakukan tindakan pencegahan. 

Meskipun secara umum perilaku responden tergolong positif, 

namun diperlukan evaluasi terhadap konsistensi perilaku pencegahan di 

kehidupan sehari-hari. Studi oleh (Sari et al., 2023) dalam Jurnal Public 

Health Mahardika menunjukkan bahwa perilaku santri terkait kebersihan, 

seperti berbagi handuk, penggunaan kasur bersama, dan frekuensi mandi, 

masih menjadi faktor pemicu tingginya angka kejadian scabies di pesantren. 
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3) Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Scabies Di Pondok 

Pesantren Miftahuttoriq 

Dalam penelitian mengenai hubungan pengetahuan  dengan perilaku 

pencegahan scabies di Pondok Pesantren Miftahutthoriq, peneliti 

menemukan bahwa dari hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

pada tabel 4.4, setelah dilakukan penggabungan kategori tingkat 

pengetahuan menjadi dua kelompok (baik dan cukup/kurang), menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku 

pencegahan scabies. Diperoleh nilai p-value sebesar 0,003 yang mana 

kurang dari  0,05 dan interval kepercayaan (CI 95%) sebesar 1,306 (1,141–

1,496), yang tidak melintasi angka 1. Hal ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan memiliki hubungan yang bermakna secara statistik terhadap 

perilaku pencegahan scabies.  

Meskipun sebagian besar responden berpengetahuan baik 

menunjukkan perilaku positif, masih ada sebagian responden dengan 

pengetahuan cukup/kurang yang belum berperilaku sesuai. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki belum sepenuhnya diikuti 

oleh tindakan nyata dalam kehidupan sehari-hari. 

Dalam konteks ini, teori Theory of Planned Behavior (Ajzen, 2019) 

dapat memberikan penjelasan, di mana perilaku tidak hanya dipengaruhi 

oleh pengetahuan, tetapi juga oleh sikap, norma subjektif, dan persepsi 

kontrol terhadap perilaku. Artinya, meskipun seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik, belum tentu ia akan berperilaku sesuai, jika tidak 
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didukung oleh sikap positif, pengaruh lingkungan, dan kemudahan dalam 

melakukan tindakan. 

Penelitian ini selaras dengan hasil studi oleh (Nurjanah et al., 2021) 

yang menunjukkan bahwa selain pengetahuan, faktor sikap dan kebiasaan 

hidup di lingkungan pesantren juga mempengaruhi perilaku santri dalam 

pencegahan scabies. Hal ini memperkuat pentingnya pendekatan edukatif 

yang tidak hanya menekankan aspek pengetahuan, tetapi juga perubahan 

sikap dan dukungan lingkungan yang kondusif. Studi lain pada wilayah 

kerja Puskesmas Peudada (Mauliza et al., 2023) juga mendapati hubungan 

bermakna secara statistik dengan nilai p-value sebesar  0,000, dengan santri 

yang tidak memiliki scabies menunjukkan kualitas PHBS lebih tinggi 

dibanding yang terkena scabies.  

Oleh karena itu, intervensi tambahan seperti edukasi berkelanjutan, 

pembinaan rutin, serta penguatan lingkungan yang mendukung perilaku 

hidup bersih sangat diperlukan untuk mencegah penularan scabies secara 

efektif di lingkungan pondok pesantren khususnya dan tempat umum lain 

umumnya. 

Melihat hasil yang diperoleh dari penelitian ini, peneliti meyakini 

bahwa peningkatan pengetahuan memang penting, tetapi tidak akan efektif 

jika tidak dibarengi dengan pembentukan kesadaran dan kebiasaan hidup 

bersih secara konsisten. Informasi yang diberikan kepada santri perlu 

dikemas secara menarik dan aplikatif, agar mereka tidak hanya memahami 

secara teori, tetapi juga terdorong untuk menerapkannya dalam kehidupan 



57 

 

 

 

sehari-hari. Peran aktif pengasuh pesantren, petugas kesehatan, serta adanya 

peraturan yang mengarahkan perilaku hidup bersih dan sehat sangat krusial 

dalam menciptakan lingkungan yang bebas dari scabies. Tanpa dukungan 

tersebut, pengetahuan yang tinggi sekalipun tidak akan cukup untuk 

mencegah penyebaran penyakit secara efektif. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal cakupan lokasi 

penelitian, karena hanya dilakukan di satu pondok pesantren. Hal ini membuat 

hasilnya belum dapat disamakan ke pesantren lain yang memiliki kondisi 

lingkungan, kebijakan, atau karakteristik santri yang berbeda. Selain itu, 

metode pengumpulan data hanya menggunakan kuesioner tertutup tanpa 

dukungan observasi atau wawancara, sehingga berpotensi menimbulkan bias, 

terutama jika responden memberikan jawaban yang dianggap ideal secara 

sosial, bukan berdasarkan perilaku nyata. 

Penggunaan pendekatan kuantitatif juga membatasi kedalaman 

analisis, karena hanya menunjukkan hubungan antar variabel tanpa 

mengeksplorasi faktor-faktor lain yang mungkin berpengaruh, seperti budaya 

lingkungan atau peran pengasuh. Penyesuaian dalam analisis statistik, yaitu 

penggabungan kategori pengetahuan, meskipun dibenarkan secara teknis, turut 

mengurangi detail variasi data.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1) Pengetahuan santri mengenai scabies berada pada kategori baik, 

ditunjukkan dengan sebagian besar responden memiliki tingkat pemahaman 

yang memadai mengenai definisi, penyebab, cara penularan, serta upaya 

pencegahan dan pengobatan penyakit scabies. 

2) Perilaku pencegahan scabies yang dilakukan oleh santri juga menunjukkan 

kategori positif, dimana mayoritas responden telah menerapkan kebiasaan 

hidup bersih dan sehat dalam upaya mencegah penyebaran scabies, seperti 

menjaga kebersihan diri, tidak berbagi barang pribadi, serta menjaga 

kebersihan lingkungan. 

3) Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku 

pencegahan scabies. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik tingkat 

pengetahuan santri mengenai scabies, maka semakin baik pula perilaku 

mereka dalam melakukan tindakan pencegahan terhadap penyakit tersebut. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian, maka disarankan beberapa hal 

sebagai berikut: 
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1) Untuk Pondok Pesantren 

Bagi pihak pondok pesantren, diharapkan dapat meningkatkan 

pembinaan mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri melalui program 

pendidikan kesehatan yang terstruktur dan berkelanjutan. Tidak hanya 

memberikan informasi, tetapi juga menanamkan kebiasaan hidup bersih 

melalui pengawasan langsung dan keteladanan. 

2) Untuk Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan atau pihak puskesmas yang bekerja sama dengan 

pondok pesantren, perlu dilakukan penyuluhan dengan pendekatan yang lebih 

interaktif, seperti diskusi kelompok, simulasi, atau kegiatan praktik, agar santri 

tidak hanya mengetahui, tetapi juga memahami dan menerapkan langkah-

langkah pencegahan scabies dalam kehidupan sehari-hari. 

3) Untuk Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian 

lanjutan dengan cakupan wilayah yang lebih luas dan menggunakan metode 

campuran antara kuantitatif dan kualitatif. Hal ini penting untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku pencegahan scabies, serta untuk memahami alasan di 

balik perilaku yang ditunjukkan oleh responden.  
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TABULASI DATA RESPONDEN VARIABEL PENGETAHUAN 

N

O 

NAM

A 

UMU

R 

JENIS 

KELAMIN 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P1

0 

P1

1 

P1

2 

P1

3 

P1

4 

P1

5 

P1

6 

P1

7 

P1

8 

TOTA

L 

KATEGOR

I 

1 AN B 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 14 BAIK 

2 AN S 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14 BAIK 

3 AN R 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 11 CUKUP 

4 AN A 16 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 13 BAIK 

5 AN Z 17 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 CUKUP 

6 AN Z 17 PEREMPUAN 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 BAIK 

7 AN F 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 8 CUKUP 

8 AN H 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 12 BAIK 

9 AN V 17 PEREMPUAN 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 8 CUKUP 

10 AN A 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 10 CUKUP 

11 AN E 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 CUKUP 

12 AN R 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 13 BAIK 

13 AN Z 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK 

14 AN U 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 13 BAIK 

15 AN G 17 LAKI-LAKI 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7 CUKUP 

16 AN M 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7 CUKUP 

17 AN N 15 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 7 CUKUP 

18 AN O 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 13 BAIK 

19 AN P 16 LAKI-LAKI 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7 CUKUP 

20 AN L 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 8 CUKUP 

21 AN L 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 CUKUP 

22 AN H 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 11 CUKUP 

23 AN S 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 10 CUKUP 

24 AN J 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 10 CUKUP 

25 AN A 17 LAKI-LAKI 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 11 CUKUP 

26 AN I 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 15 BAIK 

27 AN G 17 PEREMPUAN 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 CUKUP 

28 AN G 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 BAIK 
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29 AN S 16 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 14 BAIK 

30 AN V 17 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 13 BAIK 

31 AN Z 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 13 BAIK 

32 AN F 17 LAKI-LAKI 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 8 CUKUP 

33 AN A 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 10 CUKUP 

34 AN A 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 10 CUKUP 

35 AN I 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 12 CUKUP 

36 AN I 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14 BAIK 

37 AN T 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 11 CUKUP 

38 AN H 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 CUKUP 

39 AN A 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 9 CUKUP 

40 AN H 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 9 CUKUP 

41 AN D 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 13 BAIK 

42 AN T 17 PEREMPUAN 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 10 CUKUP 

43 AN R 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 CUKUP 

44 AN A 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 13 BAIK 

45 AN S  17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 12 CUKUP 

46 AN I 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 BAIK 

47 AN N 15 LAKI-LAKI 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 11 CUKUP 

48 AN I 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 14 BAIK 

49 AN M 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 BAIK 

50 AN F 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 10 CUKUP 

51 AN K 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 10 CUKUP 

52 AN H 17 LAKI-LAKI 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 CUKUP 

53 AN B 17 LAKI-LAKI 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 11 CUKUP 

54 AN H 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 12 CUKUP 

55 AN U 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 9 CUKUP 

56 AN A 17 PEREMPUAN 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 CUKUP 

57 AN G 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 15 BAIK 

58 AN G 15 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 10 CUKUP 

59 AN L 17 LAKI-LAKI 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 8 CUKUP 
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60 AN B 17 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 CUKUP 

61 AN F 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 11 CUKUP 

62 AN A 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 11 CUKUP 

63 AN A 16 LAKI-LAKI 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 8 CUKUP 

64 AN A 17 LAKI-LAKI 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 8 CUKUP 

65 AN R 16 LAKI-LAKI 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 10 CUKUP 

66 AN S 17 LAKI-LAKI 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 CUKUP 

67 AN R 16 LAKI-LAKI 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 8 CUKUP 

68 AN A 16 LAKI-LAKI 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 CUKUP 

69 AN T 17 LAKI-LAKI 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 6 KURANG 

70 AN Y 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 10 CUKUP 

71 AN L 16 LAKI-LAKI 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 9 CUKUP 

72 AN B 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 9 CUKUP 

73 AN B 17 LAKI-LAKI 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 12 CUKUP 

74 AN I 16 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 10 CUKUP 

75 AN N 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 11 CUKUP 

76 AN D 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 13 CUKUP 

77 AN F 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 

78 AN A 15 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 12 CUKUP 

79 AN R  17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 BAIK 

80 AN R 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 BAIK 

81 AN A 16 LAKI-LAKI 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 10 CUKUP 

82 AN D 15 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 

83 AN D 16 LAKI-LAKI 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13 CUKUP 

84 AN I 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 15 BAIK 

85 AN N 16 PEREMPUAN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 12 CUKUP 

86 AN P 16 LAKI-LAKI 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 10 CUKUP 

87 AN E 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 10 CUKUP 

88 AN Z 17 LAKI-LAKI 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 11 CUKUP 

89 AN F 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 13 BAIK 

90 AN A 15 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 
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91 AN S 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 12 CUKUP 

92 AN A 16 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 BAIK 

93 AN J  17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 BAIK 

94 AN C 17 PEREMPUAN 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 10 CUKUP 

95 AN E 17 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 BAIK 

96 AN R 16 PEREMPUAN 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13 BAIK 
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TABULASI DATA RESPONDEN VARIABEL PERILAKU 

N

O 

NAM

A 

UMU

R 

JENIS 

KELAMIN 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P1

0 

P1

1 

P1

2 

P1

3 

P1

4 

P1

5 

P1

6 

P1

7 

P1

8 

P1

9 

P2

0 

P2

1 

P2

2 

TOTA

L 

KATEGO

RI 

1 AN B 16 
LAKI-

LAKI 3 4 3 4 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1 1 4 1 4 1 1 3 4 58 
POSITIF 

2 AN S 17 
PEREMPU

AN 4 4 4 4 2 3 1 3 1 2 2 4 4 4 4 1 2 4 1 1 3 1 59 
POSITIF 

3 AN R 17 
PEREMPU

AN 3 3 3 3 4 2 1 2 1 3 2 1 1 2 2 3 4 3 3 2 2 3 53 

NEGATI

F 

4 AN A 16 
PEREMPU

AN 3 3 4 4 1 2 2 3 4 2 2 1 3 3 3 4 4 1 1 3 2 1 56 
POSITIF 

5 AN Z 17 
PEREMPU

AN 4 4 3 2 1 1 3 1 2 3 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 51 

NEGATI

F 

6 AN Z 17 
PEREMPU

AN 4 4 2 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 4 1 1 58 
POSITIF 

7 AN F 16 
LAKI-

LAKI 2 2 4 4 2 2 2 2 4 2 3 2 3 3 4 1 4 4 3 4 2 1 60 
POSITIF 

8 AN H 17 
LAKI-

LAKI 2 4 4 3 1 1 1 1 4 3 3 3 3 3 4 3 1 1 1 2 3 2 53 

NEGATI

F 

9 AN V 17 
PEREMPU

AN 1 2 4 4 2 3 1 2 3 4 2 1 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 54 

NEGATI

F 

10 AN A 17 
LAKI-

LAKI 2 4 1 4 4 4 2 2 2 3 3 4 2 1 1 3 1 1 4 1 4 2 55 
POSITIF 

11 AN E 16 
LAKI-

LAKI 4 3 2 3 3 3 1 2 2 1 4 2 3 4 3 1 2 4 4 4 1 2 58 
POSITIF 

12 AN R 17 
LAKI-

LAKI 1 2 4 4 4 4 2 4 3 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 4 57 
POSITIF 

13 AN Z 17 
LAKI-

LAKI 2 4 4 4 4 1 1 1 3 1 1 3 1 4 1 2 1 1 4 4 4 4 55 
POSITIF 

14 AN U 16 
LAKI-

LAKI 4 4 1 3 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 3 3 4 4 4 4 3 3 55 
POSITIF 

15 AN G 17 
LAKI-

LAKI 4 4 2 1 4 3 2 3 2 1 1 2 4 2 4 1 1 1 3 1 3 2 51 

NEGATI

F 
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16 
AN 

M 
17 

LAKI-

LAKI 4 4 4 3 2 3 4 2 2 2 1 1 3 3 1 4 3 2 3 3 3 3 60 
POSITIF 

17 AN N 15 
LAKI-

LAKI 4 1 1 2 2 2 2 4 2 2 2 3 1 4 3 2 3 4 2 3 1 1 51 

NEGATI

F 

18 AN O 16 
LAKI-

LAKI 3 2 2 1 4 1 3 2 1 4 1 1 1 1 4 3 2 4 3 4 4 4 55 
POSITIF 

19 AN P 16 
LAKI-

LAKI 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1 3 4 1 4 1 1 1 1 1 1 4 3 55 
POSITIF 

20 AN L 16 
LAKI-

LAKI 4 2 4 4 4 4 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4 4 56 
POSITIF 

21 AN L 17 
LAKI-

LAKI 3 2 4 2 3 4 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 56 
POSITIF 

22 AN H 17 
PEREMPU

AN 4 4 2 4 4 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 4 2 2 4 4 4 56 
POSITIF 

23 AN S 17 
LAKI-

LAKI 4 2 4 3 3 3 2 2 1 1 1 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 56 
POSITIF 

24 AN J 17 
LAKI-

LAKI 4 3 2 4 1 4 1 1 1 2 1 4 3 2 1 3 1 4 2 4 4 4 56 
POSITIF 

25 AN A 17 
LAKI-

LAKI 3 2 3 4 4 4 2 2 3 2 3 4 3 3 2 1 2 3 1 1 1 1 54 

NEGATI

F 

26 AN I 16 
LAKI-

LAKI 2 2 4 1 1 2 2 3 3 2 3 1 2 1 2 4 4 3 4 3 3 3 55 
POSITIF 

27 AN G 17 
PEREMPU

AN 4 4 4 2 3 4 1 2 4 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 51 

NEGATI

F 

28 AN G 17 
LAKI-

LAKI 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 59 
POSITIF 

29 AN S 16 
PEREMPU

AN 3 4 1 1 1 1 2 1 1 1 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 2 56 
POSITIF 

30 AN V 17 
PEREMPU

AN 4 3 3 4 3 4 3 1 3 3 1 1 3 1 3 1 1 4 4 4 3 2 59 
POSITIF 

31 AN Z 16 
LAKI-

LAKI 3 2 1 4 4 4 2 2 1 2 2 2 4 2 4 2 3 1 2 1 4 4 56 
POSITIF 

32 AN F 17 
LAKI-

LAKI 4 2 3 4 3 3 3 2 1 1 1 2 1 2 1 4 4 3 3 2 2 2 53 

NEGATI

F 
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33 AN A 16 
LAKI-

LAKI 4 4 2 3 2 4 3 1 2 2 3 4 3 1 3 1 3 4 3 2 3 3 60 
POSITIF 

34 AN A 17 
LAKI-

LAKI 1 3 2 2 3 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 1 1 1 1 1 2 58 
POSITIF 

35 AN I 16 
LAKI-

LAKI 1 3 4 3 4 1 1 3 3 1 3 4 4 3 2 4 4 2 2 2 1 2 57 
POSITIF 

36 AN I 17 
LAKI-

LAKI 2 4 3 4 4 1 4 4 3 1 1 4 2 2 2 1 1 4 4 2 1 3 57 
POSITIF 

37 AN T 17 
PEREMPU

AN 4 4 4 1 4 3 4 2 3 2 4 4 3 1 1 2 1 4 4 1 1 1 58 
POSITIF 

38 AN H 16 
LAKI-

LAKI 4 4 4 2 1 4 1 1 1 1 1 3 1 3 4 4 2 4 3 3 3 1 55 
POSITIF 

39 AN A 17 
LAKI-

LAKI 3 1 4 3 1 4 4 4 1 1 4 1 1 1 4 1 4 1 4 4 3 2 56 
POSITIF 

40 AN H 17 
LAKI-

LAKI 3 4 3 3 3 2 4 3 4 4 4 2 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 58 
POSITIF 

41 AN D 16 
LAKI-

LAKI 4 3 3 3 1 3 1 4 4 4 2 2 3 4 3 1 4 1 1 1 1 3 56 
POSITIF 

42 AN T 17 
PEREMPU

AN 3 2 3 4 3 3 2 3 1 1 4 4 1 4 1 4 1 4 3 1 3 3 58 
POSITIF 

43 AN R 17 
LAKI-

LAKI 4 4 2 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 3 1 3 52 

NEGATI

F 

44 AN A 16 
LAKI-

LAKI 1 1 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 1 4 4 1 3 1 1 1 2 3 59 
POSITIF 

45 AN S  17 
LAKI-

LAKI 4 1 2 4 3 4 2 4 4 1 4 1 1 3 1 4 4 1 1 4 3 4 60 
POSITIF 

46 AN I 16 
LAKI-

LAKI 3 4 1 4 2 3 2 4 1 1 1 4 1 1 2 2 2 4 4 2 4 3 55 
POSITIF 

47 AN N 15 
LAKI-

LAKI 4 3 4 4 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 4 2 4 4 59 
POSITIF 

48 AN I 17 
LAKI-

LAKI 3 4 2 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 3 58 
POSITIF 

49 
AN 

M 
16 

LAKI-

LAKI 3 4 4 2 4 1 1 1 1 1 2 1 4 4 4 4 1 3 4 3 4 4 60 
POSITIF 

50 AN F 17 
LAKI-

LAKI 4 4 4 2 2 4 3 2 4 4 4 4 1 4 1 1 1 1 1 2 4 2 59 
POSITIF 
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51 AN K 16 
LAKI-

LAKI 1 3 4 3 1 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 3 4 2 2 4 4 56 
POSITIF 

52 AN H 17 
LAKI-

LAKI 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 4 1 1 4 67 
POSITIF 

53 AN B 17 
LAKI-

LAKI 1 4 1 3 1 4 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 4 4 4 4 4 58 
POSITIF 

54 AN H 17 
LAKI-

LAKI 2 4 4 3 4 3 2 4 4 4 1 2 4 1 1 1 1 1 1 4 4 1 56 
POSITIF 

55 AN U 16 
LAKI-

LAKI 3 1 3 4 4 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 56 
POSITIF 

56 AN A 17 
PEREMPU

AN 1 4 4 3 1 4 2 2 2 2 2 2 1 4 4 4 4 3 4 3 1 3 60 
POSITIF 

57 AN G 17 
LAKI-

LAKI 4 4 4 4 1 4 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 1 1 4 3 4 4 60 
POSITIF 

58 AN G 15 
LAKI-

LAKI 4 3 4 3 4 2 3 1 1 1 1 1 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2 59 
POSITIF 

59 AN L 17 
LAKI-

LAKI 4 1 2 3 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 1 1 2 59 
POSITIF 

60 AN B 17 
PEREMPU

AN 4 4 3 4 3 2 3 4 4 4 1 3 4 4 2 1 2 1 1 1 2 2 59 
POSITIF 

61 AN F 17 
PEREMPU

AN 4 3 4 4 4 4 1 1 1 1 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 4 59 
POSITIF 

62 AN A 17 
LAKI-

LAKI 4 2 3 3 4 4 1 1 1 4 4 4 4 2 2 3 1 2 3 3 2 3 60 
POSITIF 

63 AN A 16 
LAKI-

LAKI 2 4 2 3 4 2 2 3 4 2 4 4 4 4 2 4 1 1 1 1 1 1 56 
POSITIF 

64 AN A 17 
LAKI-

LAKI 4 2 3 2 4 4 3 4 1 1 4 4 4 4 2 1 2 1 4 4 3 2 63 
POSITIF 

65 AN R 16 
LAKI-

LAKI 4 4 4 3 3 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 61 
POSITIF 

66 AN S 17 
LAKI-

LAKI 3 3 4 4 1 3 1 1 1 1 1 4 4 1 2 4 4 2 4 1 4 4 57 
POSITIF 

67 AN R 16 
LAKI-

LAKI 4 3 3 4 4 2 1 1 1 1 1 4 4 4 4 2 2 4 1 4 2 1 57 
POSITIF 

68 AN A 16 
LAKI-

LAKI 2 3 1 3 3 4 3 3 3 4 1 1 1 3 4 1 4 3 1 3 3 1 55 
POSITIF 
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69 AN T 17 
LAKI-

LAKI 4 4 1 4 3 1 2 1 1 4 2 4 1 1 1 1 4 1 4 2 3 3 52 

NEGATI

F 

70 AN Y 17 
LAKI-

LAKI 1 2 4 3 4 4 4 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 4 2 3 52 

NEGATI

F 

71 AN L 16 
LAKI-

LAKI 2 4 2 1 2 3 3 4 3 2 1 1 4 4 4 4 4 4 1 3 1 1 58 
POSITIF 

72 AN B 16 
LAKI-

LAKI 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3 1 1 1 1 2 1 4 4 4 4 3 62 
POSITIF 

73 AN B 17 
LAKI-

LAKI 4 4 4 4 1 3 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 2 55 
POSITIF 

74 AN I 16 
PEREMPU

AN 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 2 1 1 4 4 4 3 1 1 4 1 4 62 
POSITIF 

75 AN N 16 
LAKI-

LAKI 2 3 4 3 1 4 1 3 4 2 1 4 4 4 1 1 1 1 3 4 2 2 55 
POSITIF 

76 AN D 17 
LAKI-

LAKI 2 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 57 
POSITIF 

77 AN F 17 
LAKI-

LAKI 2 3 3 1 2 2 3 4 4 2 3 1 4 4 4 4 1 1 3 3 1 4 59 
POSITIF 

78 AN A 15 
LAKI-

LAKI 4 2 2 4 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 3 56 
POSITIF 

79 AN R  17 
LAKI-

LAKI 4 2 4 2 4 1 1 1 4 4 1 1 1 4 2 2 2 4 4 4 4 4 60 
POSITIF 

80 AN R 16 
LAKI-

LAKI 4 4 4 1 3 4 2 4 1 4 3 1 2 2 1 4 4 4 1 1 2 2 58 
POSITIF 

81 AN A 16 
LAKI-

LAKI 2 3 4 4 4 4 2 4 3 2 3 4 4 4 1 1 1 1 2 2 4 3 62 
POSITIF 

82 AN D 15 
LAKI-

LAKI 3 4 4 4 3 2 3 3 3 1 1 44 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 90 
POSITIF 

83 AN D 16 
LAKI-

LAKI 4 1 3 4 2 2 4 2 1 1 1 1 4 4 4 4 3 4 4 1 1 2 57 
POSITIF 

84 AN I 17 
LAKI-

LAKI 4 4 3 4 4 1 1 4 1 2 4 2 3 1 1 2 1 1 4 4 4 4 59 
POSITIF 

85 AN N 16 
PEREMPU

AN 4 4 4 4 2 1 3 1 1 4 1 1 1 1 4 4 3 1 2 4 4 1 55 
POSITIF 

86 AN P 16 
LAKI-

LAKI 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 60 
POSITIF 
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87 AN E 16 
LAKI-

LAKI 2 1 4 4 1 3 4 4 4 1 1 1 1 1 4 1 3 1 4 4 3 2 54 

NEGATI

F 

88 AN Z 17 
LAKI-

LAKI 3 2 1 1 4 1 4 1 4 4 3 3 2 2 2 2 1 2 4 2 2 3 53 

NEGATI

F 

89 AN F 16 
LAKI-

LAKI 2 4 4 2 1 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 4 2 55 
POSITIF 

90 AN A 15 
LAKI-

LAKI 3 3 3 4 4 3 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 4 4 4 4 3 4 59 
POSITIF 

91 AN S 16 
LAKI-

LAKI 4 1 3 2 1 2 3 4 4 4 4 4 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 52 

NEGATI

F 

92 AN A 16 
LAKI-

LAKI 2 3 1 4 4 4 2 4 4 3 3 3 2 2 4 4 4 1 1 1 4 1 61 
POSITIF 

93 AN J  17 
LAKI-

LAKI 2 3 3 4 1 3 2 1 2 3 4 4 2 3 2 2 1 4 4 4 2 4 60 
POSITIF 

94 AN C 17 
PEREMPU

AN 3 4 1 3 3 4 2 3 3 1 4 3 4 4 2 4 1 1 1 1 1 1 54 

NEGATI

F 

95 AN E 17 
LAKI-

LAKI 2 4 3 3 4 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 3 3 4 58 
POSITIF 

96 AN R 16 
PEREMPU

AN 3 2 3 2 3 1 4 1 3 1 3 4 1 2 4 2 2 4 4 4 4 2 59 
POSITIF 
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JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 77 80.2 80.2 80.2 

PEREMPUAN 19 19.8 19.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

PENGETAHUAN (X)  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 32 33.3 33.3 33.3 

CUKUP 63 65.6 65.6 99.0 

KURANG 1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

PERILAKU (Y) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POSITIF 81 84.4 84.4 84.4 

NEGATIF 15 15.6 15.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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PENGETAHUAN * PERILAKU Crosstabulation 

 

PERILAKU 

Total NEGATIF POSITIF 

PENGETAHUAN BAIK Count 0 32 32 

Expected Count 5.0 27.0 32.0 

% within PENGETAHUAN 0.0% 100.0% 100.0% 

CUKUP Count 14 49 63 

Expected Count 9.8 53.2 63.0 

% within PENGETAHUAN 22.2% 77.8% 100.0% 

KURANG Count 1 0 1 

Expected Count .2 .8 1.0 

% within PENGETAHUAN 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 15 81 96 

Expected Count 15.0 81.0 96.0 

% within PENGETAHUAN 15.6% 84.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.406a 2 .001 

Likelihood Ratio 16.470 2 .000 

Linear-by-Linear Association 11.150 1 .001 

N of Valid Cases 96   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .16. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for 

PENGETAHUAN (BAIK / 

CUKUP) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 

2*2 table without empty cells. 
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PENGETAHUAN * PERILAKU Crosstabulation 

 

PERILAKU 

Total NEGATIF POSITIF 

PENGETAHUAN BAIK Count 0 32 32 

Expected Count 5.0 27.0 32.0 

% within PENGETAHUAN 0.0% 100.0% 100.0% 

CUKUP Count 15 49 64 

Expected Count 10.0 54.0 64.0 

% within PENGETAHUAN 23.4% 76.6% 100.0% 

Total Count 15 81 96 

Expected Count 15.0 81.0 96.0 

% within PENGETAHUAN 15.6% 84.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.889a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.200 1 .007   

Likelihood Ratio 13.515 1 .000   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 8.796 1 .003   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort PERILAKU = 

NEGATIF 
1.306 1.141 1.496 

N of Valid Cases 96   

 
 



81 

 

 

 

  



82 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



84 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



85 

 

 

 

SURAT PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN “INFORMED 

CONSENT” 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,  

Nama (Inisial) :  

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secukupnya dari peneliti yang bernama 

Muhammad Dzulfiqkar Ramadhan serta mengetahui tujuan yang jelas dilakukannya penelitian 

ini dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Skabies Di Pondok 

Pesantren Miftahuttoriq”. Maka, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian dan saya akan memberikan informasi yang benar terhadap apa yang diminta atau 

yang dinyatakan oleh peneliti, dengan catatan apabila sewaktu-waktu saya merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.  

 

 

 

 

 

Garut, Responden, 2025 

 

 

 

 

 

 (………….……….…….) 
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