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Abstrak

Skabies merupakan suatu penyakit infeksi kulit yang menular. Penyakit ini dapat ditegakkan dengan menemukan
dua dari empat tanda kardinal, yaitu gatal pada tempat predileksi terutama di malam hari, mengenai sekelompok
orang, terdapat lesi terowongan pada kulit dan ditemukan tungau pada kerokan kulit. Penelitian ini bertujuan
mengetahui karakteristik tanda kardinal penyakit skabies. Penelitian dilakukan di salah satu pesantren di Bandung
dari bulan Maret sampai Oktober 2019. Subjek penelitian ini adalah penderita skabies sebanyak 43 orang.
Penelitian ini bersifat deskriptif dan data dianalisis dengan analisis univariat. Pemeriksaan terowongan dilakukan
dengan burrow ink test dan kerokan lesi dilakukan dengan teknik adhesive tape. Hasil penelitian menggambarkan
bahwa papul merupakan morfologi lesi yang paling banyak ditemukan (86%), lokasi lesi terbanyak ditemukan di
sela-sela jari (65%), hasil pemeriksaan positif pada burrow ink test sebanyak 14% dan keseluruhan adhesive tape
test menunjukkan hasil negatif. Terowongan dan tungau sulit ditemukan pada penderita skabies disebabkan oleh
kerusakan kulit karena garukan dan jumlah tungau yang sedikit.
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Characteristics of Cardinal Signs of Scabies in Santri
at Islamic Boarding Schools

Abstract

Scabies is a contagious skin infection. This disease can be diagnosed by finding two of the four kardinal signs,
namely itching at the site of predilection, especially at night, concerning a group of people, the presence of tunnel
lesions in the skin and the discovery of mites in skin scrapings. This study aims to determine the characteristics
of kardinal signs in scabies. The study was conducted at one pesantren in Bandung from March to October 2019.
Subjects in this study were 43 person with scabies. Tunnel checks are performed with a burrow ink test and lesion
scrapings are carried out using an adhesive tape technique. The data of this descriptive research are analyzed by
univariate analysis. The results showed that papules were the most common lesion morphology (86%), most lesion
locations were found between fingers (65%), positive examination results on the burrow ink test were 14% and all
adhesive tape test showed results negative. Tunnels and mites are difficult to find in people with scabies due to skin
damage due to scratching and a small amount of mites.

Keywords: Lesion, mites, scabies, tunnel

Received: 13 February 2020; Revised: 15 June 2020; Accepted: 30 July 2020; Published: 31 July 2020

Koresponden: Yara Yuani Putri. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung. J1. Tamansari No.3B, Kota Bandung, Propinsi
Jawa Barat. HP: 081395111651 E-mail: yuaniputriyara@gmail.com

126



Yara Yuani Putri dkk.: Karakteristik Tanda Kardinal Penyakit Skabies pada Santri di Pesantren 127

Pendahuluan

Penyakit skabies adalah penyakit infeksi kulit yang
menimbulkan rasa gatal terutama pada malam hari
sehingga dapat berdampak buruk bagi penderita
seperti tidak nyaman, mengganggu tidur, dan
mengganggu interaksi sosial. Penyakit skabies sangat
mudah ditularkan melalui kontak antarkulit dan
terjadi secara tidak langsung melalui pakaian ataupun
dari tempat tidur.!

Prevalensi skabies di Indonesia menduduki urutan
ketiga dari 12 penyakit kulit tersering. Prevalensi
skabies berkisar 6—27% dari populasi umum serta
puncaknya pada usia sekolah dan remaja dan biasa
ditemukan pada lingkungan yang padat. Indonesia
merupakan salah satu negara dengan tingkat
kepadatan penduduk keempat di dunia.?

Skabies disebabkan oleh Sarcoptes scabiei
merupakan varian hominis, filum Arthropoda, orde
Akarina merupakan parasit obligat pada manusia
yang berukuran 300-400 mikron. Tungau akan
menggali terowongan pada stratum corneum dan
melangsungkan siklus hidupannya dalam terowongan.
Keadaan iklim tropis mendukung pertumbuhan
parasit ini di Indonesia.3

Diagnosis skabies dapat ditegakkan dengan
menemukan dua dari empat gejala kardinal, yaitu
gatal-gatal hebat yang memburuk pada malam hari,
infeksinya menyerang manusia secara kelompok,
lesi berupa terowongan berbentuk garis lurus atau
berkelok dengan rerata panjang 1 cm dan yang ujung
terowongan itu ditemukan papul atau vesikel, serta
ditemukan tungau. Penemuan tungau merupakan gold
standard untuk mendiagnostik skabies.34

Lesi yang terdapat pada penyakit skabies pada
umumnya berupa vesikel, papul, dan makula.+ Lesi
patognomonis skabies adalah lesi terowongan yang
berkelok-kelok dan pada ujungnya ditemukan papul.
Namun, apabila sudah disertai dengan infeksi sekunder
akan terdapat lesi tambahan seperti ekskoriasi, nodul,
dan pustul. 34

Tempat predileksi skabies tersebut biasanya di
kulit dengan stratum korneum yang tipis, yaitu sela
jari, pergelangan tangan, siku, lipat ketiak, areola,
alat genital, bokong, dan kaki. Lokasi lesi skabies
merupakan circle of hebra dan dapat menjadi awal
penyebaran ke tempat lain dengan kontak langsung
maupun kontak tidak langsung.

Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik
dan tanda kardinal penyakit skabies berdasar atas jenis
lesi, lokasi lesi, burrow ink test, dan adhesive tape test.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat deskriptif.
Subjek pada penelitian ini adalah penderita skabies di
salah satu Pondok Pesantren di Kabupaten Bandung.
Waktu penelitian dimulai dari bulan Maret sampai
Oktober 2019. Teknik pengambilan sampel penelitian
ini adalah random sampling. Sampel minimal
dibutuhkan 43 orang responden. Pemeriksaan
penderita skabies dilaksanakan oleh tim dokter.
Deteksi terowongan dilakukan dengan burrow ink test.
Kerokan kulit untuk menemukan tungau menggunakan

teknik adhesive tape test. Aspek etika pada penelitian
adalah sukarela, berhak menerima atau menolak,
kebaikan, keadilan, dan tidak merugikan. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas Kedokteran Universitas Islam bandung,
dengan Nomor: 147/Komite Etik.FK/IV/2019.

Hasil

Morfologi lesi skabies dapat berupa papul, vesikel,
makula eritema, pustul, nodul, dan ekskoriosis. Data
sebaran penyakit skabies berdasar atas morfologi lesi
pada santri dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Morfologi Lesi Skabies

Morfologi Lesi Jumlah Persentase

n=43 %
Papul 37 86
Vesikel 21 28
Makula eritema 26 60
Pustul 7 16
Nodul 4 9
Ekskoriasi 14 14

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 43 sampel
penderita skabies, sebagian besar morfologi lesinya
adalah papul. Mayoritas kedua paling banyak adalah
makula eritema, kemudian yang sering muncul lagi
adalah vesikel.

Lokasi lesi skabies biasanya menyerang circle
of hebra, yaitu di sela sela jari, pergelangan tangan,
gluteal, siku, ketiak, periumbilikal, genital, dan paha.
Data sebaran penyakit skabies berdasar atas lokasi lesi
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Lokasi Lesi Skabies

Lokasi Lesi Jumlah Persentase

n=43 %

Sela-sela jari 28 65

Siku 11 26

Gluteal 11 26

Ant. pergelangan tangan 26 90

Periumbilikal 2 5

Genital dan paha 1

Ketiak 3 7

Tabel 2 menunjukkan dari 43 sampel penderita
skabies, sebagian besar lokasi lesinya berada di sela-
sela jari.

Burrow ink test itu merupakan pemeriksaan
penunjang pada penderita skabies untuk menemukan
terowongan pada lapisan kulit. Pemeriksaan ini cukup
sederhana, cepat, tidak invasif, dan ekonomis. Hasil
pemeriksaan lesi terowongan dengan burrow ink
test hanya ditemukan 6 dari 43 yang positif (14%).
Adhesive tape test merupakan pemeriksaan gold
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standard untuk menegakkan penyakit skabies dengan
ditemukan tungau atau skibala di bawah mikroskop.
Pemeriksaan ini cepat, sederhana, dan tidak bersifat
invasif. Hasil pemeriksaan adhesive tape test positif
tidak ada, semuanya negatif.

Pembahasan

Gambaran jenis lesi yang ditemukan pada penelitian
ini bervariasi berupa papul, vesikel, makula eritema,
pustul, nodul, dan ekskoriasi. Persentase morfologi
lesi skabies tertinggi adalah papul. Hal ini sesuai
dengan penelitian Nasution dkk.® tahun 2012 bahwa
morfologi lesi tertinggi adalah papul (87,7%).
Walter dkk.” tahun 2011 juga mendapatkan jenis lesi
terbanyak yang ditemukan berupa papul (70%). Hasil
penelitian Riyanto® tahun 2016 juga menemukan
lesi papul pada seluruh penderita penyakit skabies
(100%). Papul merupakan lesi yang sering dijumpai
pada penderita skabies karena Sarcoptes scabiei
memproduksi banyak produk saliva saat membentuk
terowongan dan merupakan sumber molekul yang
dapat memodulasi sekresi anti-inflammatory cytokine
pada kulit manusia. Hal ini dapat menyebabkan
sensitisisasi limfosit T yang akan merangsang reaksi
hipersensitivitas tipe 4. Reaksi ini akan mengakibatkan
proliferasi fibroblas dan kolagen amengakibatkan
penebalan lapisan kulit dan terbentuk papul. Selain
papul, lesi lain yang ditemukan adalah vesikel yang
merupakan perkembangan papul. Garukan pada lesi
dapat menyebabkan lesi makula eritema, ekskoriasi,
serta infeksi sekunder yang ditandai dengan pustul.
Pustul yang muncul pada infeksi sekunder merupakan
progresivitas papul menjadi vesikel, kemudian
terifeksi bakteri sehingga menghasilkan pus. Bakteri
yang paling sering menginfeksi adalah Staphylococcus
aureus.*

Sebaran lokasi lesi timbul pada penderita skabies
terbanyak pada sela-sela jari dan pergelangan tangan.
Hal ini sesuai dengan penelitian Tediantini®* tahun
2016 bahwa lokasi yang paling sering berada di daerah
sela jari sebanyak 43%. Pada penilitian Sivalingam®
tahun 2017 lokasi lesi paling banyak pada pergelangan
tangan (98%). Keadaan ini terjadi karena pergelangan
tangan dan sela-sela jari merupakan area dengan
stratum korneum yang tipis sehingga tungau Sarcoptes
scabiei lebih mudah membuat terowongan.'s

Pada pemeriksaan Burrow ink test pasien skabies
pada penelitian ini menunjukkan hasil yang positif
hanya sebanyak 14%. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Cassell dkk.’s tahun 2018 bahwa
pemeriksaan Burrow ink test positif hanya sebanyak
7%. Terowongan pada kulit merupakan patognomonis
penyakit skabies, namun ciri khas patognomonis ini
sulit teridentifikasi.’s Kesulitan identifikasi disebabkan
antara lain oleh krusta dan pustul yang menyebabkan
tinta tidak dapat masuk ke dalam terowongan serta
garukan pada lesi yang merusak terowongan.>®

Pemeriksaan penunjang lainnya adalah adhesive
tape test merupakan gold standard untuk menemukan
tungau atau skibala. Namun, pada penelitian ini hasil
semuanya negatif. Hal ini sesuai dengan penelitian
Stolz dkk.” tahun 2011 yang menunjukkan hasil yang

positif sebanyak 9,5%. Hal ini terkait dengan beberapa
kemungkinan, di antaranya garukan yang dapat
menghilangkan tungau pada lapisan kulit. Selain itu,
telur yang dihasilkan oleh tungau betina kurang dari
10% yang menjadi tungau dewasa sehingga pada
seorang penderita biasanya hanya terdapat 11 tungau
betina yang menjadi dewasa. Adhesive tape test
memiliki sensitivitas yang rendah dibanding dengan
dermoscopy yang memiliki manfaat untuk diagnosis
skabies yang lebih baik. Pada penelitian ini tidak
dilakukan terlebih dahulu pemeriksaan dermoscopy
menyebabkan hasil pemeriksaan tersebut tidak
maksimal. *°

Simpulan

Morfologi lesi yang paling sering ditemukan adalah
papul, lokasi lesi yang paling banyak di sela-sela jari
dan pergelangan tangan, hasil positif pada pemeriksaan
terowongan dengan burrow ink test hanya sepertujuh
dan tidak ada pemeriksaan tungau dan skibala yang
positif dengan adhesive tape test.
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