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ABSTRAK 

 
Skabies adalah penyakit infeksi kulit menular, yang disebabkan tungau betina 
Sarcoptes scabiei varieta hominis. Penyakit ini sering ditemukan pada tempat 

yang ditinggali oleh banyak orang dengan sanitasi dan perilaku penghuninya 
yang buruk, salah satunya adalah pondok pesantren. Peer Educator merupakan 

metode pendidikan sebaya yang dilakukan oleh kelompok sebaya dengan 
didampingi fasilitator. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah  
memberikan informasi tentang penyakit scabies dan personal hygiene kepada 

para santri. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Pondok 
Pesantren Raudlotuth Thullab Kabupaten Rembang, pada bulan September 
2018. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan ini adalah 30 orang santri. 
Metode pelaksanaan pengabdian dengan ceramah yang dilakukan oleh peer 
educator. Kegiatan pengabdian diawali dengan pemilihan tim peer educator 

melalui observasi yang dilakukan oleh tim pengabdi, dan masukan dari pengasuh 
pondok pesantren. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian materi dan 
pelatihan kepada tim peer educator. Proses diskusi dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu kelompok putra dan putri. Penyampaian materi dan diskusi oleh peer 
educator dilakukan selama kurang lebih 30 menit. Santri antusias selama proses 

penyampain materi. Berdasarkan hasil pengamatan tim pengabdi pengetahuan 
santri mengenai penyakit scabies dan personal hygiene juga mengalami 
peningkatan. 
 
Kata Kunci : Peer Educator, Pengetahuan, Personal Hygiene, Penyakit Skabies 
 

ABSTRACT 
 
Scabies is a skin infection diseaseas, which is caused by female mites Sarcoptes 
scabiei varieta hominis. This disease is often found in places inhabited by many 
people with poor sanitary and behavior, one of them is a islamic boarding school. 
Peer Educator is a method of peer education carried out by peer groups 
accompanied by a facilitator. The aimed of this community service activity is to 
provide information about scabies and personal hygiene to the santri. The 
community service activities were at the Raudlotuth Thullab Islamic Boarding 
School in Rembang Regency, in September 2018. The number of participants 
who participated in this activity were 30 santri. The method of implementing 
service with lectures conducted by peer educators. The service activity begins 
with the selection of the peer educator team through observations made by the 
service team, and input from the caregivers of the Islamic boarding school. Then 
proceed with the transfer of knowladge and training to the peer educator team. 
The discussion process was divided into two groups, male and female groups. 
Submission of material and discussion by the peer educator was carried out for 
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approximately 30 minutes. Santri were enthusiastic during the material delivery 
process. Based on the observations of the students' knowledge service team 
regarding scabies and personal hygiene also increased. 
 
Keywords : Peer Educator, Knowladge, Personal Hygiene, Scabies 
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PENDAHULUAN 

Budaya bersih merupakan cerminan sikap dan perilaku masyarakat 

dalam menjaga dan memelihara kebersihan pribadi serta lingkungan 

dalam kehidupan sehari-hari. Pondok Pesantren sebagai salah satu 

tempat pendidikan di Indonesia saat ini berjumlah kurang lebih 40.000. 

Penyakit menular berbasis lingkungan dan perilaku seperti tuberkulosis 

paru, infeksi saluran pernapasan atas, diare dan penyakit kulit masih 

merupakan masalah kesehatan yang juga dapat ditemukan di Pondok 

Pesantren. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

prevalensi skabies di Puskesmas seluruh Indonesia pada tahun 2008 

adalah 5,6%-12,95% dan scabies menduduki urutan ketiga dari 12 

penyakit tersering.(1) 

Skabies adalah penyakit infeksi kulit menular, yang disebabkan 

tungau betina Sarcoptes scabiei varieta hominis. Penyakit ini sering terjadi 

di negara-negara tropis yang merupakan negara endemik penyakit 

skabies. Menurut Mansyur (2007) dalam Lutfi Latifah (2017), penyakit 

skabies bukan merupakan penyakit yang mematikan, akan tetapi penyakit 

skabies ini dapat mempengaruhi kenyamanan aktivitas dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari karena penderita selalu mengeluh gatal.  Gatal 

yang terjadi pada bagian sela-sela jari tangan, di bawah ketiak, pinggang, 

alat kelamin, sekeliling siku, areola (area sekeliling puting susu) dan 

permukaan depan  pergelangan. Selain gatal, penyakit skabies juga bisa 

menyebabkan perasaan malu karena, timbulnya kulit yang terlihat 

melepuh atau benjolan seperti jerawat dapat mempengaruhi penampilan. 

Pada saat ini angka kejadian skabies meningkat lebih tinggi dari 20 

tahun yang lalu, dan banyak ditemukan pada panti asuhan, asrama 

(pondok pesantren), penjara, rumah sakit, serta tempat-tempat dengan 

sanitasi buruk. Tinggal bersama dengan sekelompok orang seperti di 

pesantren berisiko mudah tertular penyakit skabies. Penyakit skabies 

dapat ditularkan secara langsung (kontak kulit dengan kulit) misalnya 

berjabat tangan, tidur bersama, dan melalui hubungan seksual. Penularan 
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secara tidak langsung (melalui benda), misalnya pakaian, handuk, sprei, 

bantal, dan selimut yang dipakai secara bersamaan. Faktor yang berperan 

dalam tingginya prevalensi skabies terkait dengan personal hygiene, yaitu 

kebiasaan santri yang berhubungan dengan perawatan diri, seperti 

intensitas mandi, pemakaian handuk, pakaian, alat mandi, dan 

perlengkapan tidur secara bersamaan.(2) 

Pondok Pesantren Raudlatuth Thullab adalah salah satu lembaga 

pendidikan non formal. Mitra dalam Program Kemitraan Masyarakat ini 

adalah PP. Raudlatuth Thullab, dengan pengasuh pondok pesantren KH. 

A. Chatib Mabrur. Pondok Pesantren Raudlatuth Thullab berdiri tahun 

2001. Jumlah santri yang ada sekitar 300 an santri, terdiri dari santri yang 

menetap dan santri tidak menetap. Lokasi Pondok Pesantren ini berada di 

Jln. Jend.Ahmad Yani No.38 Desa Sawahan Kecamatan Rembang 

Kabupaten Rembang yang berjarak kurang lebih 50 km dari kampus 

STIKES Cendekia Utama Kudus. Ponpes ini memiliki tenaga pengajar 

sebanyak 4 (empat) ustadz/ustadzah, yakni K.H. A. Chatib Mabrur, K.H. A. 

Khazim, Ust.Farichin, dan Ustadzah Khuwaishotul Maula. 

Penyelenggaraan pendidikan pada Ponpes ini dilakukan secara swadaya 

melalui sumbangan dari donatur dan usaha ponpes itu sendiri, melalui 

toko maupun hasil pertanian.  Jumlah santri di ponpes ini setiap tahun 

terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2015 tercatat jumlah santri 225 

santri, tahun 2016 sejumlah 231 santri, dan pada tahun 2017 sejumlah 

287 santri. Namun pertambahan jumlah santri ini tidak diimbangi dengan 

peningkatan sarana dan prasarana pondok, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit scabies. 

Pada saat ini angka kejadian skabies dipondok pesantren meningkat 

lebih tinggi dari 20 tahun yang lalu. Selain dipondok pesantren, juga 

banyak terjadi di panti asuhan, asrama, penjara, rumah sakit, serta 

tempat-tempat dengan sanitasi buruk. Tinggal bersama dengan 

sekelompok orang seperti di pesantren berisiko mudah tertular penyakit 

skabies. Penyakit skabies dapat ditularkan secara langsung (kontak kulit 
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dengan kulit) misalnya berjabat tangan, tidur bersama, dan melalui 

hubungan seksual. Penularan secara tidak langsung (melalui benda), 

misalnya pakaian, handuk, sprei, bantal, dan selimut yang dipakai secara 

bersamaan.(2) 

Berdasarkan analisis situasi, wawancara dan diskusi yang dilakukan 

antara tim pengabdian dengan  mitra, beberapa permasalahan kesehatan 

yang ada di PP. Raudlatuth Thullab antara lain : a) Kurangnya 

pengetahuan santri tentang penyakit scabies dan personal hygiene, b) 

Kebiasaan santri yang masih saling meminjam peralatan pribadi teman 

yang lain, dan c) Metode pemberian informasi mengenai penyakit skabies 

yang kurang efektif. Oleh karena itu, penulis menggunakan pendekatan 

peer educator atau teman sebaya, karena diharapkan dengan pendekatan 

teman sendiri, santri bisa lebih mudah menangkap informasi yang akan 

disampaikan, sehingga perubahan perilaku bisa lebih cepat terjadi. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di dilakukan di 

Pondok Pesantren Raudlatuth Thullab, pada tanggal 01 September 2018. 

Peserta kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah seluruh santri baik 

putra maupun putri yang berjumlah 30 orang. 

Metode kegiatan yang dilakukan dalam pelaksanaan Pengabdian 

Masyarakat adalah dengan membentuk tim peer educator. Dalam peer 

group, individu menemukan dirinya serta dapat mengembangkan rasa 

sosialnya sejalan dengan perkembangan kepribadiannya. Menurut Lundy 

dan Janes (2009) dalam Ni Putu Sri (2015), motode peer education 

menunjukkan sumber umum untuk pemberian informasi. Dalam motode 

ini, remaja dilatih untuk memimpin program pencegahan dalam kelompok 

sebaya (3) 

Pengabdi mengindentifikasi terlebih dahulu santri yang dijadikan 

peer educator melalui diskusi dengan pengasuh pondok pesantren. Salah 

satu criteria yang ditetapkan pengabdi adalah santri yang paling senior di 
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pondok pesantren, santri yang sudah pernah menderita penyakit scabies 

namun sudah sembuh, dan mau menjadi peer educator. Selanjutnya, 

santri yang dipilih sebagai peer educator diberikan pelatihan dan 

pendampingan oleh tim pengabdi tentang penyakit scabies. Jumlah peer 

educator dalam kegiatan ini adalah 2 orang, yang terdiri dari 1 santri putra 

dan 1 santri putri. Kegiatan dilanjutkan dengan penyampain informasi 

tentang scabies melalui metode ceramah yang disampaikan oleh peer 

educator kepada para santri. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dipagi hari sebelum 

santri menuju ke sekolah. Pada awal kegiatan tim pengabdi memberikan 

pertanyaan secara acak kepada para santri seputar penyakit scabies. Dari 

pengamatan pengabdi, diketahui masih banyak santri yang belum 

memahami penyakit scabies. Mereka menyamakan penyakit scabies 

dengan penyakit kulit lain seperti panu, kudis, kurap, dan lainya. 

Berdasarkan hasil observasi ini, pengabdi dapat menyimpulkan bahwa 

secara umum pengetahuan santri tentang scabies masih kurang. 

Ditambah dengan hasil diskusi awal tim pengabdi dengan pengasuh 

pondok pesantren, ternyata diketahui hampir seluruh santri pernah 

mengalami penyakit scabies, dan beberapa penyakit kulit lain. 

Kegiatan selanjutkan adalah pemilihan santri yang dijadikan sebagai peer 

educator. Santri tersebut kemudian diberikan bekal berupa edukasi dan 

informasi seputar scabies oleh tim pengabdi. Proses pemilihan peer 

educator didampingi oleh pengasuh pondok pesantren. 
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Gambar 1. Pemberian Edukasi kepada Peer Educator 

 

Proses penyampaian informasi ini berlangsung selama kurang lebih 

30 menit dengan media ceramah dan leaflet, sampai peer educator 

paham dengan informasi yang nantinya akan disampaikan kepada para 

santri. Pengasuh pondok pesantren membantu memberikan arahan 

sekaligus memberikan informasi untuk menguatkan pemahaman peer 

educator. Proses penyampaian informasi ini dilakukan tidak secara formal, 

sehingga peer educator tidak canggung ketika ingin menyampaikan 

pertanyaan ditengah-tengah proses diskusi.  

Kegiatan dilanjutkan dengan penyampaian materi oleh peer 

eduacator yang telah ditetapkan. Santri dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu 20 orang santri putra dalam satu kelompok, dan 10 orang santri putri 

dalam satu kelompok. Proses pemberian materi oleh peer educator 

dilakukan dengan ceramah dan ditunjang dengan media leaflet yang telah 

disiapkan oleh tim pengabdi. Penyampaian materi dan Tanya jawab 

dilakukan selama kurang lebih 30 menit, baik pada santri putra maupun 

santri putri.  
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Gambar 2. Proses Penyampain Materi oleh Peer Educator 

 

Proses pemberian informasi oleh tim peer educator berlangsung 

menarik, karena santri yang menjadi responden merasa tidak canggung, 

sehingga banyak pertanyaan yang diberikan oleh para santri kepada peer 

educator. Pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan oleh santri seputar 

cara pencegahan penyakit scabies, cara penularan penyakit dan 

pengobatan penyakti ini apabila telah menderita. 

Selama proses ini, tim pengabdi melakukan pengawasan apabila tim 

peer educator kesulitan dalam proses menjawab. Namun secara umum, 

pemberian informasi yang disampaikan oleh peer educator dipahami oleh 

para santri. Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni 

Putu Sri dkk. Dalam penelitian ini diketahui remaja yang diberikan 

informasi oleh peer educator secara signifikan mengalami peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan psikomotorik. Nilai p value menunjukan angka 

0,0001 yang artinya terdapat perbedaan yang signikan ketiga variable 

diatas setelah diberikan intervensi berupa peer educator.(3) 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Mariayul Nur Hayati dan Srimarti 

(2014) tentang kegiatan pendidikan kesehatan HIV dan AIDS yang 

dilakukan oleh tim peer educator ‘Da Bajjaj di lokalisasi Gang Doli 

Surabaya diketahui terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 22,5% dan 
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perubahan sikap sebesar 9,2% setelah diberikan informasi oleh tim peer 

educator ‘De Bajjaj.(4) 

Salah satu factor yang menyebabkan terjadinya scabies adalah 

kurangnya pengetahuan santri tentang penyakit scabies. Rendahnya 

pengetahuan dapat menyebabkan terjadinya praktik yang tidak sehat. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hilma dan Ghazali tahun 

2014 di Pondok Pesantren Mlangi Nogortirto Sleman Yogyakarta.  Dalam 

penelitian ini diketahui tingkat pengetahuan berhubungan dengan kejadian 

scabies dengan nilai p value 0,038. Santri dengan pengetahun kurang 

4,261 kali lebih berisiko terkena scabies dibandingkan dengan santri yang 

berpengetahuan baik.(5) 

Factor lain yang berhubungan dengan kejadian scabies adalah 

personal hygiene. Personal Hygiene atau Higiene Perorangan adalah 

semua hal yang berhubungan dengan kebersihan badan dari bagian- 

bagian tubuh seperti tangan, rambut, hidung, dan mulut.(6) Secara umum 

kebersihan diri santri di pondok pesantren Raudlatutt Thullab sudah cukup 

baik. Santri secara menggunakan alat mandinya sendiri ketika bersih-

bersih. Namun, masih terdapat santri yang tidak rutin mencuci baju dan 

membersihkan lingkungan kamarnya. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Suci Chairiya Akmal, Rima Semiarty, Gayatri Tahun 2013 di Pondok 

Pendidikan Islam Darul Ulum Padang. Dalam penelitian ini diketahui 

personal hygiene memiliki peran penting dalam terjadinya kasus scabies 

di pondok pesantren. Terdapat hubungan yang signifikan antara personal 

hygiene dengan kejadian penyakit scabies dengan nilia p value 0,0001. 30 

Santri yang mengalami scabies diketahui memiliki kebiasaan personal 

hygiene yang tidak baik, dibandingkan santri lain yang tidak mengalami 

kejadian scabies.(7) 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh tim pengabdi, 

secara umum terjadi perubahan pengetahuan pada para santri di Pondok 

Pesantren Raudlotuth Thulab Rembang. Santri yang awalnya belum tahu 

sama sekali mengenai scabies, menjadi semakin memahami seputar 



161 
 

penyakit scabies dan perbedaan dengan penyakit kulit lain. Pemberian 

informasi melalui media peer educator ini dianggap memberikan dampak 

yang cukup signifikan kepada para santri. Melalui kegiatan pemberdayaan 

santri secara langsung dalam upaya peningkatan pengetahuan dan 

perubahan perilaku akan lebih dapat diterima dan terlihat dampaknya, 

dibandingkan dengan pemberian informasi oleh orang lain. Menurut Alvin 

Irawan dan Ervi Rachma Dewi dalam penelitianya tentang Strategi 

Promosi Kesehatan tentang Skabies di Pondok Pesantren Yanbaul Qur’an 

Kudus tahun 2018 diteketahui adanya kebijakan yang dikeluarkan oleh 

pengelola pondok pesantren dalam rangka kegiatan pemberdayaan santri 

dalam upaya meningkatkan pengetahuan kesehatan dapat dirasakan 

dampaknya secara lebih optimal, dibandingkan jika tidak ada aturan yang 

jelas yang menjadi dasar kegiatanya.(8) 

Semoga pengetahuan dan praktik personal hygiene santri menjadi 

lebih baik, sehingga kedepan tidak ada santri lagi yang mengalami 

kejadian scabies di pondok pesantren ini. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema 

“Pencegahan Skabies di Pondok Pesantren Raudlatuth Thullab Berbasis 

Peer Education” secara umum mendapatkan respon positif dari santri dan 

pengasuh pondok pesantren. Kegiatan pengabdian masyarakat dengan 

penyampaian informasi kesehatan melalui pendekatan peer educator 

dapat meningkatkan pengetahuan santri tentang penyakit scabies, 

sehingga diharapakan angka kejadian scabies khususnya dan penyakit 

kulit lain di Pondok Pesantren Raudlatuth Thullab bisa menurun. 

 

Saran 

1. Waktu pelaksanaan kegiatan pengabdian perlu ditambah agar tujuan 

kegiatan dapat tercapai sepenuhnya, tetapi dengan konsekuensi 
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penambahan biaya pelaksanaan. Oleh karena itu pihak perguruan 

tinggi sebaiknya menyelenggarakan dana pengabdian masyarakat.  

2. Adanya kegiatan lanjutan dengan tema yang sejenis dan selalu 

diselenggarakan secara periodic. 
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