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ABSTRAK 
 

Kebersihan lingkungan seseorang merupakan cermin dari kebersihan diri sendiri 
dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu penyakit yang ditimbulkan oleh 
kurangnya kebersihan lingkungan adalah penyakit kulit. Skabies banyak diderita 
oleh masyarakat dengan hygiene yang buruk dan juga lingkungan yang padat 
karena disebabkan oleh parasit sejenis kutu. Salah satu upaya dengan 
peningkatan pengetahuan dan pelatihan management lingkungan dan personal 
hygine dengan maksud memberikan gambaran secara jelas kepada lansia, 
petugas kesehatan tentang fenomena penyakit tersebut sehingga lansia 
mempunyai kesadaran dini untuk mengatasi penyebab dari scabies sehingga 
mampu mengambil sikap, baik dengan pengobatan sendiri atau dengan 
perubahan perilaku personal hygine dan kebersihan lingkungan panti. 
Pengabdian masyarakat di lakukan dengan pemberian penyuluhan kesehatan 
tentang scabies, penyebeb scabies dan pencegahan scabies termasuk 
didalamnya pelatihan management lingkungan dan personal hygiene lansia 
hingga evaluasi tingkat pengetahuan lansia dan observasi management 
lingkungan. Dari 55 lansia yang hadir, sebelum diberikan penyuluhan kesehatan 
memiliki pengetahuan tentang scabies 27,6% dan setelah diberikan penyuluhan 
mengalami peningkatan pengetahuan 50,5%, hasil dari observasi lansia dan 
petugas panti sudah melaksanakan management lingkungan dan personal 
hygiene dengan benar, salah satunya pada pelaksanaan mencuci baju, lansia 
dan petugas kebersihan lingkungan panti memisahkan pakaian yang menderita 
scabies dan non scabies pada tempat baju yang sudah disiapkan lengkap 
dengan label 
 
Kata Kunci : Lansia, Penyuluhan kesehatan, Pelatihan management lingkungan, 
Kebersihan diri 

 

 
ABSTRACT 

 
The cleanliness of one's environment is a mirror of personal hygiene in everyday 
life. One of the diseases caused by the lack of environmental hygiene is skin 
disease. Scabies is suffered by many people with poor hygiene and also a dense 
environment because it is caused by a parasite of lice. One of the efforts to 
improve the knowledge and training of environmental management and personal 
hygine with the intention of giving a clear picture to the elderly, health officer 
about the phenomenon of the disease so that the elderly have early awareness to 

Jurnal Pengabdian Kesehatan 
STIKES Cendekia Utama Kudus 
 

P-ISSN 2614-3593           E-ISSN 2614-3607 
Vol. 1, No. 2, Juli 2018 

http://jpk.jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id 

 



78 
 

overcome the cause of the scabies so as to take the attitude, either by self 
treatment or with change personal hygine behavior and cleanliness of the 
orphanage. Community service is done by providing health counseling about 
scabies, scabies and scabies prevention including environmental management 
training and elderly personal hygiene up to evaluation of knowledge level of 
elderly and environmental management observation. Of the 55 elderly present, 
before being given health education have knowledge about scabies 27,6% and 
after given counseling experience increase of knowledge 50,5%, result from 
observation of elderly and officer of institute already execute environmental 
management and personal hygiene correctly, one of them at the implementation 
of washing clothes, elderly and environmental hygiene officers to separate 
clothes that suffer from scabies and non scabies on the clothes that have been 
prepared complete with labels 
 
Keywords: Elderly, Health counseling, Environmental management training, 
Personal hygiene 
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PENDAHULUAN 

Kebersihan lingkungan seseorang merupakan cermin dari 

kebersihan diri sendiri dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu penyakit 

yang ditimbulkan oleh kurangnya kebersihan lingkungan adalah penyakit 

kulit. Skabies adalah penyakit infeksi kulit menular dengan manifestasi 

keluhan gatal pada lesi terutama pada waktu malam hari yang disebabkan 

tungau. Sarcoptes scabiei varhominis. Penyakit skabies adalah penyakit 

kulit yang tidak asing lagi bagi masyarakat. Penyakit ini disebut penyakit 

masyarakat karena banyaknya masyarakat Indonesia yang menderita 

penyakit ini. Skabies banyak diderita oleh masyarakat dengan hygiene 

yang buruk dan juga lingkungan yang padat karena disebabkan oleh 

parasit sejenis kutu. Kutu ini mudah sekali berpindah dari hospes satu ke 

hospes yang lain (Loetfia, 2008).    

Menurut H.L. Blum, dalam Notoatmodjo (2007), derajat kesehatan 

dipengaruhi 4 (empat) macam faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan  

kesehatan, dan hereditas. Faktor lingkungan dan perilaku merupakan 

faktor  terbesar yang berpengaruh terhadap tinggi rendahnya derajat 

kesehatan. 

Faktor predisposisi paling banyak dari penyakit skabies adalah 

keramaian, imigrasi, higienitas yang buruk, status gizi buruk, tunawisma, 

demensia, dan kontak seksual. Beberapa literatur melaporkan, skabies 

bisa menggambarkan sebuah ancaman di suatu institusi, seperti rumah 

sakit, penjara, taman kanak kanak, panti jompo, dan fasilitas perawatan 

jangka panjang (Hicks dan Elston, 2009). 

Penurunan  kualitas lingkungan berperan penting terhadap terjadinya 

penyakit berbasis lingkungan, yaitu sebuah konsep yang mempelajari 

kejadian penyakit yang berakar pada lingkungan dan kependudukan. 

Beberapa contoh penyakit berbasis lingkungan, misalnya berbagai 

penyakit yang diderita sekali waktu pada sebuah komunitas yang hidup 

atau tinggal pada permukiman padat  berdesakan dengan sanitasi dasar 
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yang buruk (Achmadi, 2011). Jenis-jenis  penyakit berbasis lingkungan 

yang ada di masyarakat salah satunya adalah penyakit kulit (Anies, 2015). 

Skabies dapat menular melalui beberapa faktor baik secara langsung 

maupun tidak langsung (Handoko, 2007).  Kontak langsung terjadi ketika 

adanya kontak dengan kulit penderita, misalnya berjabat tangan, tidur 

bersama, dan hubungan seksual. Sedangkan kontak tidak langsung 

melalui benda yang telah dipakai oleh penderita seperti pakaian, handuk, 

bantal, dan lain-lain (Handoko, 2009). Hal lain yang dapat mempermudah 

penyebaran adalah keadaan penyediaan air bersih yang jumlahnya 

kurang. Oleh sebab itu, skabies banyak didapat juga sewaktu terjadi 

peperangan (Slamet, 2009). 

Menurut World Health Organitation  tahun 2009 penyakit skabies 

telah  ditemukan  pada semua negara berkembang, prevalensinya 

berkisar antara 7-35% dari  populasi umum dan insiden tertinggi terdapat 

pada kelompok anak usia 1-14 tahun  sebesar (51,51%). Skabies 

merupakan penyakit kulit yang endemis diwilayah beriklim  tropis dan sub 

tropis, seperti Afrika, Amerika selatan, Karibia, Australia  tengah dan  

selatan, dan Asia. Menurut data DEPKES RI  Puskesmas seluruh 

Indonesia tahun 2008 adalah 5,6%-12,95%. Skabies di Indonesia 

menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit tersering (Azizah, 2011). 

prevalensi skabies di Indonesia sudah terjadi cukup  penurunan dari tahun 

ke tahun terlihat dari data prevalensi tahun 2008 sebesar  5,60% -  

12,96%,  prevalensi tahun 2009 sebesar 4,9-12, 95 %  dan data terakhir 

yang didapat  tercatat prevalensi skabies di Indonesia tahun 2013 yakni 

3,9 – 6 %. Walaupun terjadi  penuruan prevalensi namun dapat dikatakan 

bahwa Indonesia belum terbebas dari  penyakit skabies dan masih 

menjadi salah satu masalah penyakit menular di Indonesia. prevalensi 

skabies di Indonesia menurut Depkes RI berdasarkan data dari Insiden 

dan prevalensi skabies masih sangat tinggi di Indonesia  terutama pada 

lingkungan masyarakat yang padat hunian seperti pondok pesantren dan 

panti jompo. Hal ini tercermin dari penelitian Ma’rufi et al. (2005) bahwa 
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prevalensi skabies pada pondok pesantren di Kabupaten Lamongan 

64,2%, senada dengan hasil penelitian Kuspiantoro (2005) di Pasuruan 

prevalensi skabies di pondok pesantren adalah 70%.  Dan angka kejadian 

scabies di Panti jompo Griya werdha Jambangan dari 118 lansia 

didapatkan sekitar 55 (64,9%) lansia yang terkena penyakit kulit (scabies). 

Maka dari itu perlu adanya peningkatan pengetahuan dan manajemen 

lingkungan dan personal hygiene untuk lansia. 

Pemberian pengetahuan dimaksudkan memberikan gambaran 

secara jelas kepada klien (pasien), perawat, petugas kesehatan, 

kelompok resti, masyarakat tentang fenomena dan penyakit tersebut 

sehingga masyarakat mempunyai kesadaran dini untuk mengatasi dan 

mengetahui secara factor-faktor penyebab dari scabies sehingga 

diharapkan mampu mengambil sikap, baik dengan pengobatan sendiri 

atau dengan perubahan perilaku personal hygine dan kebersihan 

lingkungan panti. Begitu besar dampak perilaku hidup bersih dan sehat 

serta lingkungan di UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya sehari-hari 

terhadap terjadinya resiko penularan terhadap penyakit skabies dalam 

kesehatan individu. 

 

METODE 

Tempat dan waktu 

Penyuluahan kesehatan tentang scabies dan pelatihan management 

lingkungan dan personal hygiene dilakukan di aula UPTD Griya Werdha 

Jambangan Surabaya dan dilakukan mulai tanggal 23-27  Mei 2018.  

 

Tahapan dan metode pelaksanaan kegiatan 

Kegiatan pelaksanaan penyuluhan kesehatan dan pelatihan 

manajemen lingkungan dan personal hygiene  terdiri atas beberapa 

tahapan, yaitu 1) Sosialisasi dan perijinan, 2) Persiapan alat dan sarana, 

3) Persiapan media penyuluhan 4) Melakukan pre penyuluhan, 5) 

Evaluasi hasil kegiatan penyuluhan pre dan post penyuluhan 
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1. Sosialisasi dan Perijianan 

Tahap awal yang harus dilakukan adalah sosialisasi dan perijinan 

kepada pihak UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya, setelah 

mendapat ijin tahap selanjutnya yaitu mengajak para lansia untuk ikut 

serta dalam kegiatan penyuluhan kesehatan 

 

2. Persiapan alat dan bahan 

Alat dan sarana yang dipersiapkan pada kegiatan ini adalah media 

penyuluhan leflet dan ppt powerpoint yang di tampilkan dengan layar 

LCD 

 

3. Persiapan media penyuluhan dan pelatihan manajemen 

lingkungan dan personal hygiene 

Proses kerja penyuluhan kesehatan yang pertama adalah 

menyelesksi para lansia yang memehuhi kriteria inklusi yaitu lansia 

yang mengalami skabies. Kemudian lansia dikumpulkan di aula UPTD 

Griya Werdha Jambangan Surabaya, dilakukan kegiatan pre 

penyuluhan tentang pengetahuan lansia tentang scabies, pemaparan 

penyuluhan kesehatan tentang scabies dengan membagikan leflet, 

hingga evaluasi tingkat pengetahuan lansia tentang scabies dan pada 

pelatihan manajemen lingkungana dengan melaksanakan roleplay 

yang langsung di laksanakan oleh lansia dan petugas kebersihan 

panti 

 

4. Evaluasi  

Tahap evaluasi dilakukan di akhir sesi yaitu sesi ke 5 yang merupakan 

sesi evaluasi terkait pre dan post pengetahuan lansia tentang scabies, 

pengertian scabies, tanda dan gejala scabies, faktor-faktor yang 

menyebabkan scabies, upaya dan pencegahan scabies, komplikasi 

yang terjadi akibat scabies dengan menggunkan metode menilai 
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proses roleplay manajemen lingkungan dan personal hygiene 

berdasarkan SOP scabies. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan kesehatan  tentang penyakit skabies dan management 

lingfkungan dan personal hygiene dilaksanakan di   Panti jompo Griya 

Werdha Jambangan Surabaya dengan sasaran lansia yang menderita 

scabies serta melibatkan petugas panti  

 

Pengetahuan Lansia Sebelum Dilakukan Penyuluhan Kesehatan 

Skabies 

Sebelum dilakukan kegiatan penyuluhan kesehatan tentang skabies 

di UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya dilakukan pre test 

menggunakan lembar observasi yaitu untuk mengukur tingkat 

pengetahuan lansia tentang skabies. Hasilnya menunjukkan lansia  di 

UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya sebelum diberikan penyuluhan 

tentang Skabies dari 55 responden memiliki nilai tingkat pengetahuan 

(27,6%) sebelum diberikan penyuluhan tentang skabies dan selama 

proses pre test lansia yang menderita scabies digali tingkat 

pengetahuannya terkait penyakit scabies yang diderita, dengan beberapa 

pertanyaan: meliputi definisi scabies, tanda dan gejala scabies, faktor-

faktor yang menyebabkan scabies, upaya dan pencegahan scabies, 

komplikasi yang terjadi akibat kabies. dan rata2 lansia kebanyakan tidak 

mengetahui tentang scabies, apa saja faktor-faktor yang menyebabkan 

serta komplikasi yang dapat terjadi apabila menderita scabies. 

 

Pengetahuan Lansia Sesudah Dilakukan Penyuluhan Kesehatan 

Skabies 

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang skabies post test 

menggunakan lembar observasi yaitu untuk mengukur tingkat 

pengetahuan lansia tentang skabies. Hasilnya menunjukkan lansia  di 
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UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya setelah diberikan penyuluhan 

tentang skabies dari 55 responden memiliki nilai tingkat pengetahuan 

(50.5%) meningkat jauh dibandingkan sebelum diberikan penyuluhan 

tentang scabies. Dalam artian setelah diberikan penyuluhan kesehatan 

terjadi peningkatan pengetahuan lansia tentang scabies. Hal tersebut 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan sesudah dan sebelum 

dilakukan penyuluhan. Lansia  mendapatkan gambaran secara jelas 

tentang fenomena dan penyakit tersebut sehingga lansia mempunyai 

kesadaran dini untuk mengatasi dan mengetahui secara jelas factor-faktor 

penyebab dari scabies sehingga diharapkan mampu mengambil sikap, 

baik dengan pengobatan sendiri atau dengan perubahan perilaku personal 

hygine dan kebersihan lingkungan panti. Begitu besar dampak perilaku 

hidup bersih dan sehat serta lingkungan di UPTD Griya Werdha 

Jambangan Surabaya.  

Pada saat kegiatan dimulai lansia dan petugas panti, petugas 

kesehatan panti Griya Werdha Jambangan dikumpulkan terlebih dahulu di 

aula Griya Werdha Jambangan kemudian dikaji terlebih dahulu 

pengetahuan lansia terhadap penyakit scabies dan dilanjutkan pemaparan 

materi penyuluhan dan lansia mendengarkan materi yang disampaikan, 

setelah itu dilakukan role play manajemen lingkungan dan personal 

hygiene yang di demonstrasikan oleh penyuluh,  dilanjutkan dengan  

roleplay oleh lansia dan  petugas panti, dan hasilnya lansia dan petugas 

panti sudah melaksanakan management lingkungan dan personal hygiene 

dengan benar berdasarkan SOP scabies yang di buat sebagai acuan, 

salah satunya pada pelaksanaan mencuci baju, lansia dan petugas 

kebersihan lingkungan panti memisahkan pakaian yang menderita scabies 

dan non scabies pada tempat baju yang sudah disiapkan lengkap dengan 

label  dan di cuci bersih pada mesin cuci yang sudah disiapkan juga untuk 

penderita scabies dan non scabies, begitupun pada saat setelah baju di 

cuci, wadah penampung baju bersihpun disiapkan lengkap dengan label 

scabies dan non scabies, selanjutnya baju di jemur hingga kering. Selain 
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itu juga di lingkungan panti sudah diterapkan untuk menjemur handuk 

serta kasur secara rutin 1 minggu sekali dan mengganti seprei secara 

rutin. Dengan harapan dapat menurunkan tingkat kejadian scabies dipanti 

Griya Werdha Jambangan Surabaya 

 

 

 

Gambar 1 

Penyuluhan Kesehatan Skabies, Role PlayManajemen Kebersihan 
Lingkungan dan Personal Hygine Pada Lansia di UPTD Griya Werdha 

Jambangan Surabaya. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan   

Berdasarkan hasil dan luaran yang telah dicapai, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa dengan adanya peningkatan pengetahuan tentang 

scabies pada lansia yang merupakan sebagai informasi serta memberikan 

gambaran secara jelas bagi lansia, para perawat di UPTD Griya werdha 

serta seluruh pengurus organisasi dapat mengetahui dan memahami 

menjaga kebersihan  lingkungan dan personal hygiene yang tepat dan 

benar dapat menurunkan angka kesakitan terhadap resiko penularan 

penyakit skabies dan bisa meningkatkan kualitas kesehatan bagi para 

penghuni panti khusus nya lansia serta memberi rasa nyaman dan tenang 

pada lansia dengan lingkungan yang bersih. Begitu besar dampak 

perilaku hidup bersih dan sehat serta lingkungan di UPTD Griya Werdha 

Jambangan Surabaya sehari-hari terhadap terjadinya resiko penularan 

terhadap penyakit skabies dalam kesehatan individu. Dan perlu betul-betul 

untuk melaksanakan management lingkungan dan personal hygiene 

dengan benar, tepat dan rutin di laksanakan untuk upaya pencegahan 

penularan scabies menjadi lebih banyak. 

 

Saran  

Pengembangan program pengabdian masyarakat bidang 

peningkatan kualitas kesehatan lansia yang terintegrasi dengan program 

akademik, pemerintah dan stakeholder (mitra) perlu terus ditingkatkan. 

Serta perlunya kegiatan pengabdian masyarakat secara berkala dan 

berkelanjutan untuk lebih menggali lagi lebih dalam masalah-masalah 

kesehatan yang di hadapi oleh para lansia. 
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