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https://doi.org/10.19184/ams.v10i3.44810  Scabies is an infectious skin disease caused by the Sarcoptes scabiei. This mite infestations
not only cause skin damage, but can develop into local, even systemic skin infections. An
instrument for early detection of scabies is very important in preventing transmission and
complications, especially in communities such as Islamic boarding schools. This study
aimed to analyze the reliability of the scabies detection form (DESKAB) between
Madrasah Aliyah female student rater and dermatovenerologist rater. Based on the
results of the examination and Cohen's kappa test, a coefficient of 0.84 was obtained,
which means that the level of reliability of the DESKAB form is strong, and a p value of
0.019 means that there is agreement in the perception of the diagnosis of scabies by the
two raters. The DESKAB form can be recommended as an early detection instrument for
non-medical personnel before being confirmed by medical personnel
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Pendahuluan 71,4%.(Organization, 2020) Indonesia memiliki prevalensi
skabies paling tinggi di dunia, yaitu 76.9%. Angka kejadian ini

Skabies adalah penyakit kulit menular yang disebabkan oleh didapati pada sekolah asrama yang sebagian besar dialami oleh

tungau S. scabiei. Penyakit ini banyak ditemukan di negara anak-anak.(Schneider et al., 2023)

berkembang vyang memiliki iklim tropis dengan tingkat

kelembaban tinggi, diantaranya Indonesia. WHO menyebutkan,

prevalensi skabies bervariasi, yaitu sekitar 0.2% hingga mencapai
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Skabies dapat menular melalui kontak langsung dan tidak
langsung. Kontak langsung yaitu adanya kontak kulit akibat
berjabat tangan, tidur bersama atau hubungan seksual. Kontak



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0
http://jurnal.unej.ac.id/index.php/JAMS

Prasasty et al.

tidak langsung vyaitu melalui barang penderita yang
terkontaminasi tungau dan digunakan secara bersama, seperti
pakaian, handuk dan seprei. Berdasarkan sifat transmisinya
tersebut, maka sekelompok individu yang tinggal bersama dan
memiliki kebiasaan menggunakan barang bersama seperti di
asrama, merupakan lokasi yang berisiko tinggi untuk mengalami
penyakit ini.(Rihatmadja et al., 2019; Schneider et al., 2023; Yulfi
et al,, 2022)

Infestasi skabies dapat menyebabkan mortalitas dan morbiditas.
Secara umum, infestasi skabies hanya menyebabkan kerusakan
kulit pada stratum korneum akibat terowongan yang dibuat
sebagai tempat tinggal dan berkembang biak. Saat menggali,
terdapat pelepasan air liur, enzim, hormon, feses dan ekskreta
sebagai antigen yang memodaulasi sistem imun. Pada akhirnya
terdapat mekanisme imun yang berusaha mengeluarkan tungau
dari kulit melalui respon lesi, gatal dan garukan.(Arlian &
Morgan, 2017; Morgan et al., 2013) Garukan ini dapat
menimbulkan kerusakan kulit, serta bersama protein tungau,
dapat memicu timbulnya komplikasi berupa infeksi sekunder
yang bahkan dapat berkembang menjadi infeksi
sistemik.(Romani et al., 2015; Swe et al., 2014). Berdasarkan hal
tersebut, maka intstrumen deteksi dini dalam diagnostik
diperlukan untuk menekan transmisi skabies terutama di
lingkungan berisiko tinggi seperti pondok pesantren.(Yulfi et al.,
2022)

Terdapat beberapa cara dalam mendiagnosis skabies yaitu
dengan mikroskopis, videodermoskopis, kriteria International
Alliance for The Control of Scabies (IACS), tanda cardinal, burrow
ink test, molekuler, serologis dan histopatologis. Diagnosis baku
emas skabies adalah dengan menemukan tungau S. scabiei tapi
sayangnya memiliki sensitivitas yang sangat rendah.(Walter et
al., 2011) Tahun 2020, dicapai suatu konsensus yang dituangkan
dalam kriteria IACS untuk menegakkan skabies. Diagnosis
diklasifikasikan menjadi konfirmasi, klinis dan terduga untuk
memfasilitasi para peneliti dan klinisi.(Engelman et al., 2020) Di
Indonesia sendiri, tanda kardinal masih sering digunakan sebagai
instrumen diagnostik skabies bagi klinisi.(Saleha Sungkar, 2016)
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Untuk memfasilitasi sarana diagnostik komunitas pada lokasi
berisiko, maka diadopsi formulir Deteksi Skabies (DESKAB) yang
dapat membantu tenaga non-medis dalam mengidentifikasi
skabies sedini mungkin.(Widaty et al., 2019) Penelitian ini
bertujuan untuk menilai reliabilitas antara penggunaan formulir
DESKAB oleh tenaga non-medis, dalam hal ini santri-santriwati
pondok pesantren, dan dermatovenereologis.

Metode

Penelitian ini dilakukan di pondok pesantren X, Provinsi
Sumatera Selatan, Indonesia. Penelitian ini telah mendapatkan
izin layak etik dari Komite Etik Penelitian Kedokteran dan
Kesehatan (KEPKK) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
Indonesia, dengan nomor 329-2023. Subjek dalam penelitian
adalah santri dan santriwati tingkat Madrasah Aliyah (MA) dan
Madrasah Ibtidaiyah (MI) dengan keluhan gatal dan lesi. Tenaga
non-medis yang diikutsertakan sebagai penilai 1 adalah sejumlah
santri dan santriwati pengurus organisasi siswa intra sekolah
(OsSIS) tingkat MA. Kelompok siswa ini telah diedukasi mengenai
komponen dalam formulir DESKAB. Tenaga medis yang
menentukan ketepatan diagnosis klinis melalui pemeriksaan fisik
adalah dermatovenereologis, sebagai penilai 2.

Formulir DESKAB menggunakan 4 tanda kardinal sebagai
komponen diagnostik yaitu (1) gatal pada malam hari, (2)
menyerang sekelompok manusia yang tinggal bersama, (3)
ditemukan lesi bintil, bintil bernanah atau borok pada predileksi
tertentu, dan (4) ditemukannya tungau S. scabiei. Komponen
yang diutamakan adalah gejala gatal pada malam hari, keluhan
gatal pada teman sekamar, serta bentuk dan lokasi lesi.(Widaty
et al., 2019)

Subjek yang teridentifikasi skabies oleh penilai 1, dilanjutkan
dengan pemeriksaan fisik oleh penilai 2. Data hasil penelitian
dianalisis dengan uji Cohen’s Kappa karena kedua metode yang
dibandingkan bukanlah suatu metode baku emas. Uji Cohen’s
Kappa menentukan kekuatan (koefisien) antara dua metode
(reliabilitas) dan p value.

Tabel 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi dan diagnosis subjek (n = 126)

Karakteristik n %

Jenis kelamin

° Laki-laki 51 40,5

o Perempuan 75 59,5
Usia

° Remaja muda (11 - 14) 73 58

e  Remaja akhir (14 - 17) 53 42
Riwayat penyakit serupa sebelumnya

e Tidak 57 45,2

. Pernah 69 54,8
Penilai 1

e  Skabies 124 98,4

e Nonskabies 2 1,6
Penilai 2

e  Skabies 92 73

e  Tinea inguinalis/corporis 16 12,6

° Dermatitis 14 11,1

4 33

e  Pyoderma
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Tabel 2. Hasil uji Cohen’s Kappa metode diagnosis skabies (n = 126)

Penilai 1 Penilai 2 Total
Skabies Bukan skabies

Skabies 92 32 124

Bukan skabies 0 2 2

Total 92 34 126

Koefisien cohen kappa = 0,84
P value = 0,019

Gambar 1. Lesi skabies pada predileksi khas (panah hitam).

Hasil

Pada penelitian ini terdapat 126 santri santriwati yang diikutkan
dalam penelitian. Sebagian besar subjek adalah perempuan
(59,5%) dengan usia paling banyak remaja muda (58%) yang
merupakan siswa Madrasah Ibtidaiyah (Ml). Lebih dari setengah
total subjek mengaku pernah mengalami penyakit serupa
sebelumnya (54,8%). Karakteristik sosiodemografik santri
santriwati terdapat dalam Tabel 1.

Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap komponen gejala gatal
terutama di malam hari, memiliki teman sekamar dengan gejala
yang serupa, serta lesi tertentu pada predileksi khas skabies,
didapatkan bahwa penilai 1 mendeteksi 124 (98,4%) orang
sebagai penderita skabies. Penderita diperiksa kembali oleh
penilai 2 (dermatovenereologis) dan didapatkan sejumlah 92
(74,2%) santri santriwati yang menderita skabies secara klinis.
Data diuji dengan menggunakan uji Cohen’s Kappa sehingga
didapatkan koefisien sebesar 0.84 dan p value 0,019 (p value <
0,05). Hasil uji statistik dengan cohen kappa dapat dilihat dalam
Tabel 2.

Pembahasan

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan oleh penilai
1 terhadap 126 santri, terdapat 124 santri dan santriwati yang
menderita skabies dan sisanya 2 orang tidak menderita skabies.
Hasil  pemeriksaan  skabies oleh  penilai 2 atau
dermatovenereologis mendapati sebanyak 92 santri dan
santriwati mengalami skabies dan sisanya mengalami penyakit
tinea inguinalis atau corporis, dermatitis dan pyoderma. Analisis
statistik dengan uji Cohen’s Kappa mendapatkan hasil koefisien
sebesar 0,84 dan p value 0,019 (p value < 0,05). Koefisien Kappa
dengan rentang 0,8 — 0,9 menunjukkan bahwa tingkat reliabilitas

antara penilai 1 dan penilai 2 adalah kuat. Nilai signifikansi 0,019
menunjukkan bahwa ada kesepakatan persepsi diagnosis
skabies antara dermatovenereologis dan responden pada 126
santri dan santriwati.

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang mengujikan
formulir DESKAB ini antara tenaga non-medis wanita dengan
dermatovenereologis yang mendapatkan nilai p value 0,027 (p
value < 0,05). Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa
formulir DESKAB ini diterima dengan baik oleh tenaga non-
medis. Formulir ini cukup mudah dimengerti dan diaplikasikan di
lingkungan pondok pesantren, termasuk oleh santri dan
santriwati tingkat MA. Sistem penilaian ini dapat mendeteksi
skabies dengan lebih cepat agar segara mendapatkan
pengobatan. Deteksi dini juga bermanfaat dalam mencegah
infeksi sekunder yang kerap menjadi komplikasi skabies.

Metode diagnostik baku emas adalah dengan mikroskopis untuk
menemukan tungau S. scabiei. Dalam proses identifikasi tungau,
telur atau ekskretnya, dibutuhkan minimal lima lokasi lesi
pengerokan kulit.(Ko¢ & Unlii Agcikel, 2023) Kelemahan
metode ini adalah nilai sensitivitas yang rendah serta tergantung
dari keahlian pemeriksa dalam menentukan lokasi pengerokan
dan melakukan pengerokan lesi skabies.(Walter et al., 2011)

Seiring perkembangan zaman, dibutuhkan alat yang cepat,
akurat dan tidak invasif untuk diagnosis skabies. Penggunaan
videodermatoskop lebih praktis dalam menampakkan gambaran
tungau, telur dan eksretnya.(Kog & Unlii Agikel, 2023)
Instrumen lain yaitu dermotoskop untuk menemukan tanda
wing jet with contrail sign, yaitu adanya bentuk segitiga hitam
yang merupakan kepala, thoraks dan sepasang kaki anterior
tungau pada ujung terowongan.(Grover & Jakhar, 2017)
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Dermatoskop memiliki sensitivitas mencapai 83%, tapi harga alat
ini cukup mahal untuk digunakan pada praktek dokter sehari-
hari kecuali pada fasilitas kesehatan tertentu.(He et al., 2017)
Dermatoskop juga tidak mampu menentukan viabilitas tungau,
yaitu dalam kondisi masih hidup atau sudah mati.(Ko¢ & Unlii
Agikel, 2023) Pemeriksaan dengan molekuler, serologis dan
histopatologis tidak lazim digunakan pada diagnostik harian,
melainkan pada penelitian, screening ataupun pada kasus
skabies atipikal yang tidak bisa terdiagnosis dengan metode
lain.(J. E. Hahm et al., 2018; Prasasty et al., 2021)

Instrumen baku emas akhirnya tidak selalu menjadi patokan
dalam menentukan pengobatan.(Engelman et al., 2020) Hasil
mikroskopis yang negatif tidak bisa menjadi rujukan untuk
menyingkirkan diagnosis skabies.(Ko¢ & Unlii Agikel, 2023)
Pengobatan skabies tetap dapat diberikan bila level klinis
dengan kriteria IACS atau dua dari empat tanda kardinal
positif.(Saleha Sungkar, 2016) Berdasarkan hal tersebut,
pemahaman tenaga non-medis, bahkan tenaga medis sangat
diperlukan untuk menghindari terjadinya misdiagnosis.

Kendala dalam penelitian adalah penggunaan formulir pada
lokasi dengan prevalensi tinggi menyebabkan salah satu kriteria,
yaitu adanya teman sekamar yang menderita penyakit serupa,
selalu positif. Kendala ini menyebabkan proporsi positif dari
tenaga non-medis menjadi tinggi.(Widaty et al., 2019) Diagnosis
yang berlebihan dapat menyebabkan penderita terpapar potensi
efek samping obat yang tidak diperlukan serta biaya yang
seharusnya tidak perlu dikeluarkan.(Anderson & Strowd,
2017) Pada kasus skabies yang tidak spesifik atau diduga akibat
penyakit lain, disarankan adanya konfirmasi tenaga medis
sebelum mendapatkan pengobatan.

Pada kriteria DESKAB, yaitu komponen predileksi juga sering
menyebabkan terjadinya tumpang tindih dengan diagnosis
penyakit lain. Lesi bintil pada predileksi lipatan payudara dan
dekat genital menyebabkan diagnosis menjadi kabur dengan
tinea inguinalis atau corporis. Predileksi pada daerah dada dan
bokong sering mengaburkan diagnosis dermatitis atau
jerawat.(Engelman et al., 2020) Predileksi pada daerah tertutup
atau sensitif juga menyulitkan karena subjek mengeluhkan
adanya gatal bintil pada daerah tersebut tapi tidak dapat
sepenuhnya diobservasi oleh tenaga non-medis. Kendala
terakhir mungkin dapat diabaikan semenjak dikemukakan
bahwa pemeriksaan hanya pada komponen lesi di daerah
terekspos, yaitu keempat ekstremitas, memiliki sensitivitas lebih
dari 90% dalam menentukan diagnosis skabies dibandingkan
pemeriksaan seluruh tubuh.(Marks et al., 2018)

Kesimpulan

Formulir DESKAB dapat direkomendasikan sebagai
instrumen deteksi skabies oleh tenaga non-medis, sebelum
dikonfirmasi oleh tenaga medis. Deteksi dini dapat
mengupayakan pengobatan yang lebih cepat sehingga
mencegah transmisi dan menekan prevalensi skabies,
terutama di pondok pesantren.
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