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RINGKASAN

Skabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh tungau yaitu
Sarcoptes scabiei (Banerji, 2015). Skabies memiliki morbiditas yang tinggi secara global dan
memiliki prevalensi yang tinggi pada daerah tropis (Karimkhani et al., 2017). Maka dari itu
WHO pada tahun 2017 telah memasukkan skabies ke dalam salah satu skin- neglected tropical
disease. Malnutrisi menurut WHO (2021) merupakan kondisi seseorang mengalami
ketidakseimbangan dalam mendapat nutrisi. Malnutrisi merupakan salah satu faktor risiko dari
infeksi skabies. Penelitian yang dilakukan oleh Putri and Margawati (2011) menyebutkan anak
dengan status gizi yang kurang baik dapat membuat pasien 4,7 kali lebih mudah terinfeksi
skabies.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi dengan
kejadian skabies pada pasien anak di Unit Rawat Jalan RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2018 —
2019 dengan mengetahui karakteristik dari pasien baik usia, Berat Badan, Panjang Badan, atau
Tinggi Badan, lokasi lesi skabies, serta morfologi dari lesi skabies.

Penelitian ini menggunakan metode observasi-analitik dengan data rekam medis pasien
skabies anak di URJ dermatologi anak Kesehatan Kulit Kelamin RSUD Dr Soetomo pada
tahun 2018 — 2019. Sampel diambil menggunakan metode tofal sampling dengan variabel
berupa usia, Berat Badan, Tinggi Badan, status gizi, serta jenis lesi dari skabies. Data yang
terkumpul selanjutnya dilakukan analisis dengan metode Sperarman’s rho menggunakan SPSS
versi 24.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan pasien skabies anak didominasi oleh laki — laki
dan kelompok usia 0 — 4 tahun memiliki prevalensi tertinggi. Sebagian besar sampel memiliki
status gizi baik, dan lesi yang paling banyak ditemukan adalah multipel papula eritematosa.
Adapun Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan diagnosis
skabies yang disertai infeksi sekunder dengan nilai signifikansi pada masing-masing kelompok
usia diatas 0,05. Adapaun jenis lesi pada kelompok usia dibawah 60 bulan terdapat hubungan
yang signifikan pada lesi papula dengan p value 0,022, serta pada sampel dengan kelompok
usia diatas 5 tahun, ditemukan terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan lesi

krusta (p =0,012).
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ABSTRACT

Background: Scabies is well known as a parasitic infection caused by Sarcoptes
scabiei mite that is transmitted through direct and indirect individual contact. Scabies has a
high prevalence in children, and malnutrition is one of the risk factors for scabies. Based on
some research, there is a significant relationship between malnutrition conditions in children

and scabies incidents.

Aim: To find the association between the nutritional status of children with scabies in
the Dermatology and Venerology Department General Hospital Dr. Soetomo Surabaya in
2018 —2019.

Method: This is retrospective observative-analytic research with medical record data
of pediatric scabies patients on Dermatology and Venerology Department General Hospital
Dr. Soetomo Surabaya in 2018 — 2019. Samples were taken using the total sampling method
with age, weight, height, nutritional status, and the type of lesion from scabies as the

variables. The data were analyzed using Spearman's rho correlation test with SPSS version

24.

Result: 229 samples passed the inclusion criteria, and most of the samples have
obesity, and overweight nutritional status, with the most frequent lesion is erythematous
papule. Based on the Spearman's rho test, there is no significant association between
nutritional status and the secondary infection of scabies, which is shown by p-value more
than 0.05. Meanwhile, for the scabies lesion, there is significant association between
nutritional status with papules (p = 0,022) for samples from 0 — 60 months old and crusts (p =
0,012) for samples with age 5 — 13.

Conclusion: Children have no significant association between nutritional status and secondary
infection of scabies, but there is a significant association between nutritional status, papules,
and crusts lesion.

Keywords: Scabies, nutritional status, children, lesion.
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