
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi manusia karena dalam  

melakukan aktifitas sehari-hari membutuhkan fisik yang sehat. Banyak 

permasalahan kesehatan masyarakat yang terjadi, salah satunya penyakit 

menular. Penyakit menular tersebut adalah scabies, penyakit kulit yang 

endemis di wilayah tropis dan sub tropis (Husna et al., 2021). 

Scabies merupakan penyakit kulit yang dikenal oleh masyarakat dengan 

nama penyakit kudis. Scabies merupakan  masalah kesehatan kulit dan 

sumber penyebabnya ialah infestasi dan sensitisasi Sarcoptes scabies var. 

hominis. Sarcoptes scabies termasuk filum Arthropoda, kelas Arachnida, 

ordo Acarina, famili Sarcoptidae. Scabies seringkali diabaikan  karena tidak 

mengancam  jiwa sehingga prioritas penanganannya rendah. Akan tetapi, 

penyakit ini dapat menjadi  kronis dan berat serta menimbulkan komplikasi 

yang berbahaya (Mutiara et al., 2016). 

Penanganan  penyakit scabies  yang  tidak menjadi prioritas utama dan 

tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan ketidaknyamanan karena 

menimbulkan lesi yang sangat gatal sehingga penyakit ini merupakan salah 

satu penyakit yang sangat mengganggu aktivitas. Kejadian scabies di negara 

berkembang termasuk Indonesia terkait kemiskinan dengan tingkat 

kebersihan yang rendah, keterbatasan akses air bersih, kepadatan hunian dan 

kontak fisik antar individu dapat memudahkan transmisi dan infestasi tungau 



 

 

scabies. Pengetahuan pola hidup bersih dan sehat sangat penting untuk  

mencegah penyakit menular seperti scabies  (Naftassa & Putri, 2018). 

Penelitian epidemiologi memperkirakan prevalensi global scabies pada 

tahun 2015 kurang lebih 200 juta, dan scabies menyebabkan 71 tahun hidup 

yang disesuaikan dengan kecacatan disability-adjusted life-years (DALYs) er 

100.000 orang, peringkat 101 dari 246 kondisi yang diteliti, dan berkontribusi 

0,21 % dari DALYs global. Tinjauan sistematis pada tahun 2015 

menggambarkan data global yang tersedia tentang prevalensi dan distribusi 

scabies. Prevalensi scabies berkisar antara 0,2% hingga 71,4%, secara 

signifikan lebih tinggi pada anak-anak dibandingkan  pada remaja dan orang 

dewasa dan tertinggi di wilayah Amerika Latin dan Pasifik. Sebagian besar 

studi yang dilakukan di negara-negara dengan indeks pembangunan manusia 

yang rendah atau sedang  (Thean et al., 2019). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) menyatakan angka 

kejadian scabies pada tahun 2014 sebanyak 130jt orang didunia dari 0,3% 

menjadi 46%. Pada tahun 2020 WHO memperkirakan angka kejadian scabies 

kurang lebih 200 juta orang dengan perkiraan  prevalensi rata-rata 5-10% 

pada anak-anak (Elena & Song, 2021). 

Masalah kesehatan scabies tidak sedikit dijumpai di Indonesia, 

dikarenakan iklim tropis yang berada di negara indonesia. Penyakit kulit 

scabies pertama kali dilaporkan di Indonesia pada tahun 1981. Menurut data 

depkes RI pada tahun 2013 populasi  scabies di Indonesia yakni 3,9%-6%. 

Indonesia belum terbebas dari penyakit scabies dan masih menjadi salah satu 

masalah penyakit menular di Indonesia (Ridwan et al., 2017). Data yang 



 

 

didapatkan dari puskesmas seluruh Indonesia pada tahun 2008, populasi 

scabies adalah 5,6%-12,95% dan scabies di Indonesia menduduki urutan ke 3 

dari 12 masalah kesehatan kulit tersering. Pada tahun 2015, penderita scabies 

sebanyak 526 kasus yang terjadi di Kecamatan mayang (Ali, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sumberjambe tahun 

2020, penderita penyakit scabies sebanyak 71 kasus dan terbanyak pada usia 

10-15 tahun, dengan rincian data usia  1-2 bulan 2 penderita, 1-4 tahun 6 

penderita, 5-9 tahun 15 penderita, 10-14 tahun 18 penderita, 15-19 tahun 15 

penderita, 20-44 tahun 13 penderita, 45-59 tahun 2 penderita. Tidak sedikit 

dari penderita tersebut berasal dari keluarga yang ekonominya rendah, tingkat 

kebersihan yang kurang, personal hygiene yang buruk, tingkat pengetahuan 

tentang scabies dan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) yang kurang yaitu 

36% dari 63%. Dalam satu rumah biasanya lebih dari satu orang yang 

menderita scabies dikarenakan keluarga tidak mengetahui  tentang scabies 

dan dampaknya. 

Dampak secara langsung pada penderita yaitu gatal di malam hari karena 

aktivitas tungau scabies meningkat di suhu lembab dan panas. Dampak secara 

tidak langsung dapat mengganggu kualitas hidup penderita berupa gangguan 

kenyamanan, rasa malu, hubungan sosial terganggu, dan dampak bagi 

keluarga berupa penularan melalui benda yang digunakan secara bersama 

contohnya pakaian, handuk, sabun, sprei, bantal dan selimut. Pentingnya 

peran keluarga untuk mencegah atau mengatasi dampak tersebut (Ridwan et 

al., 2017). 



 

 

Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam mengembangkan, 

mencegah, mengadaptasi dan memperbaiki masalah kesehatan yang 

ditemukan dalam keluarga itu sendiri. Masalah kesehatan dalam keluarga 

saling berkaitan dan saling memengaruhi antar anggota keluarga yang pada 

akhirnya akan memengaruhi masyarakat yang ada disekitarnya. Oleh karena 

itu keluarga mempunyai posisi yang strategis untuk dijadikan sebagai bagian 

dari unit pelayanan kesehatan. Keluarga yang fungsional merupakan salah 

satu faktor pendukung penting bagi keluarga dalam memecahkan masalah 

kesehatan serta meningkatkan kualitas hidup anggota keluarga yang sakit 

(Oktowaty et al., 2017). 

Mengingat pentingnya fungsi keluarga khususnya dalam masalah 

kesehatan ini yaitu fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan untuk 

mempertahankan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki 

produktivitas yang tinggi. Keluarga harus mengenal apa itu penyakit scabies, 

cara mencegahnya, ketika ada keluarga yang menderita bagaimana keputusan 

keluarga untuk penyakit scabies, dan memberikan perawatan yang benar 

terhadap anggota keluarga yang menderita supaya masalah kesehatan dapat 

diatasi (Kementerian RI, 2017). 

Pemenuhan kebutuhan keluarga secara ekonomi merupakan fungsi dari 

fungsi ekonomi dan berpengaruh dalam upaya mengembangkan kualitas 

hidup anggota keluarga, dapat di terapkan melalui pola hidup bersih dan sehat 

seperti memiliki kamar mandi/wc dan memfungsikan sebagaimana fungsinya, 

memiliki alat kebersihan diri yang berbeda misal handuk, sabun dan lain-lain. 

Pola hidup bersih dan sehat merupakan suatu tindakan yang bertujuan untuk 



 

 

merawat kebersihan kulit karena kulit berfungsi untuk melindungi permukaan 

tubuh, memelihara suhu tubuh dan mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. 

Hygiene buruk merupakan salah satu faktor bertumbuhnya masalah kesehatan 

scabies dan akan menimbulkan dampak yang mengganggu aktivitas dan 

kenyamanan penderita (Sartika et al., 2019). 

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan maka perawat mempunyai 

peranan penting untuk mengatasi keluhan dampak yang mungkin terjadi pada 

pasien dan keluarga dengan melakukan asuhan keperawatan khususnya pada 

keluarga. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

Melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan scabies  di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberjambe.  

2. Tujuan khusus 

 Tujuan khusus dari karya tulis ilmiah ini adalah teridentifikasinya : 

a. Hasil pengkajian keluarga dengan scabies di wilayah kerja Puskesmas 

Sumberjambe. 

b. Diagnosis keperawatan keluarga dengan scabies di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberjambe. 

c. Rencana keperawatan keluarga dengan scabies di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberjambe. 

d. Tindakan keperawatan keluarga dengan scabies di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberjambe. 



 

 

e. Evaluasi keperawatan keluarga dengan scabies di wilayah kerja 

Puskesmas Sumberjambe. 

 

C. Metodologi 

1. Pendekatan proses keperawatan 

Metode penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan 

proses keperawatan yang terdiri dari : 

a. Pengkajian, yaitu proses pengumpulan data dengan cara : 

1) Wawancara yaitu suatu metode pengumpulan data secara  

komunikasi lisan baik secara langsung maupun tidak langsung yang 

diperoleh melalui klien, anggota keluarga klien dan tim kesehatan 

yang menangani kasus klien tersebut. 

2) Observasi yaitu pengamatan secara langsung terhadap 

perkembangan klien baik secara medis maupun keperawatan. 

3) Pemeriksaan fisik yaitu melakukan pemeriksaan fisik kepada 

keluarga dari kepala hingga kaki. 

b. Diagnosis keperawatan, yaitu menetapkan berdasarkan analisis dari data 

yang diperoleh melalui pengkajian keperawatan klien. Diagnosis 

keperawatan memberikan gambaran tentang masalah atau status 

kesehatan klien yang nyata dan kemungkinan akan terjadi, dimana 

pemecahanya dapat dilakukan dalam batas wewenang perawat. 

c. Rencana keperawatan, yaitu merumuskan tujuan dari keperawatan 

dengan kriteria hasil dan merencanakan asuhan keperawatan terhadap 

klien. 



 

 

d. Tindakan keperawatan, yaitu inisiatif dari rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan yang spesifik. 

e. Evaluasi keperawatan, yaitu memuat kriteria keberhasilan proses dan 

keberhasilan tindakan keperawatan. Keberhasilan proses dapat dilihat 

dengan cara membandingkan antara proses dengan pedoman/rencana 

proses tersebut.  

2. Tempat dan waktu pelaksanaan 

Pengambilan kasus dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember pada tanggal 2 Februari 2021. 

3. Alasan mengambil kasus di wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe 

Tingkat pengetahuan masyarakatnya tentang  tentang pentingnya 

hidup bersih dan sehat masih kurang  

 

D. Manfaat  

Adapun manfaat dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah : 

1. Layanan keperawatan 

Sebagai acuan bagi perawat dalam memberikan layanan 

keperawatan pada keluarga yang mengalami scabies sehingga pemberian 

layanan keperawatan didasari dengan metode ilmiah. 

 

2. Puskesmas  

Mengembangkan program layanan keperawatan keluarga sehingga 

dapat diintegrasikan menjadi salah satu layanan yang dapat diberikan oleh 

petugas Puskesmas. 



 

 

3. Pemegang program penyakit menular 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan evaluasi dan dasar 

intervensi  untuk penanganan penyakit menular terutama scabies. 

4. Penulis selanjutnya 

Sebagai bahan pembelajaran dan reverensi tambahan dalam 

menyususn dan menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan 

scabies. 

 


