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ABSTRACT 
Introduction: Scabies is an infectious ectoparasitic disease that is still a public health problem in Indonesia. 
There are differences in the pattern of prescribing or therapy in various health facilities. 
Aim of study: Knowing the suitability of scabies therapy against the Clinical Practice Guidelines (PPK) at the 
Songgon Health Center, Banyuwangi. 
Method: This study uses a descriptive analysis design with a retrospective study. This study looked at the 
medical record data of random patients with a diagnosis of scabies from February to May 2021 at the 
Songgon Health Center, Banyuwangi. 
Results and Discussions: Overall, there were 7 treatments given to patients with a diagnosis of scabies, 
which corresponded to PPK only 2 types of drugs (28%), with deviations from PPK, namely 5 types of drugs 
(72%). It was found that 22 respondents (56%) received 2-4 ointment therapy, 16 respondents (41%) 
received 5% permethrine therapy, 1 respondent (3%) did not receive definitive line therapy for scabies. The 
rate of non-adherence to therapy is 3% related to definitive treatment of scabies. 
Conclusions:  Scabies therapy at the Songgon Health Center, Banyuwangi has not been in accordance with 
the Clinical Practice Guidelines (CPG). 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Skabies merupakan penyakit infeksi ektoparasit menular yang masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia. Terdapat perbedaan pola peresepan atau terapi di berbagai fasilitas 
kesehatan.  
Tujuan Penelitian: Mengetahui kesesuaian terapi skabies terhadap Panduan Praktik Klinis (PPK) di 
Puskesmas Songgon, Banyuwangi.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analisis deskriptif dengan studi retrospektif. Penelitian ini 
melihat data rekam medik pasien secara acak dengan diagnosis skabies dari bulan Februari sampai Mei 
2021 di Puskesmas Songgon, Banyuwangi. 
 

https://www.journal-jps.com/
mailto:vikasubmit@gmail.com


 
 102   Journal of Pharmaceutical and Sciences (JPS) |Volume 5| No. 1 |JAN-JUN|2022|pp. 101-107 

Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage : https://www.journal-jps.com  

 

 

 

PENDAHULUAN 
Skabies adalah penyakit yang disebabkan 

infeksi di kulit oleh ektoparasit Sarcoptes scabiei 
var hominis, dengan gejala utama gatal dan bintik 
merah pada kulit (Tambunan, 2020). Angka 
kesakitan infeksi kulit ini mencapai 200 juta kasus 
di seluruh dunia (Sari, 2020). Di Indonesia, 
penyakit ini disebut neglected disease karena 
beragamnya variasi terapi dan belum adanya 
penatalaksanaan yang komprehensif (Sari, 2020). 

Dalam klasifikasi WHO, skabies 
dikelompokkan sebagai water-related disease. 
Penyebabnya adalah Sarcoptes scabiei, yaitu kutu 
parasit yang mampu menggali terowogan di kulit 
dan menyebabkan rasa gatal (Aussy et al., 2019). 

Infeksi skabies mempengaruhi kualitas 
hidup pasien. Gejala klasik skabies terutama gatal 
yang sangat hebat pada malam hari. Komplikasi 
skabies memiliki peran besar dalam kesehatan 
masyarakat, antara lain infeksi bakteri piogenik 
yang dapat menyebabkan peradangan lokal 
hingga selulitis (Sumiatin & Yunariyah, 2017). 

Pada tahun 2015, diperkirakan bahwa efek 
langsung dari wabah skabies pada kulit 
menyebabkan 0,21% disability-adjusted life-years 
(DALYs) dari semua kondisi secara global. 
Dampak kesehatan tidak langsung dari komplikasi 
skabies, termasuk infeksi bakteri, penyakit ginjal 
dan kardiovaskular mungkin jauh lebih besar 
(Sandra, 2018). 

Deteksi kasus skabies pada individu 
maupun pada komunitas penting untuk memulai 
pengobatan serta tindakan pencegahannya. Pada 
daerah endemis, diagnosis skabies seringkali lebih 
mudah dan sesuai target, namun dapat terjadi 
misdiagnosis dengan urtikaria papular, dermatitis 
atopi maupun dermatitis kontak. Riwayat 
epidemiologi, riwayat keluarga adanya gatal hebat 

pada malam hari, serta distribusi dan bentuk lesi 
yang khas menjadi dasar diagnosis (Kumarayanti 
et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya melaporkan 
prevalensi skabies di pesantren di Bogor sebesar 
76,9% (Bayar, 2018). Prevalensi skabies di negara 
berkembang masih tinggi pada anak usia pra 
sekolah hingga remaja, menurun pada dewasa 
dan kembali meningkat pada usia lanjut. Faktor 
dominan yang mempengaruhi kejadian skabies 
adalah personal hand hygiene, sanitasi lingkungan 
dan kondisi fisik air bersih (Marminingrum, 2019). 

Penatalaksanaan pada individu maupun 
kelompok dengan faktor resiko tinggi memerlukan 
banyak koordinasi dari pasien serta lingkungan 
sekitarnya. Banyak pilihan terapi yang ada saat ini 
dengan efikasi tinggi, walaupun juga terdapat isu 
terkait resistensi antiskabies. Selain terapi 
medikamentosa, kontrol lingkungan dan komunitas 
juga sangat penting. Maka dari itu, edukasi yang 
holistik diperlukan untuk kesukesesan 
penatalaksanaan infeksi scabies (Pratama et al., 
2017). 

Telah dibandingkan berbagai terapi untuk 
skabies sistemik maupun topical didapatkan 
kesembuhan skabies dengan permethrin  secara 
signifikan lebih baik dibandingkan dengan sulfur 
dalam evaluasi 1-2 minggu maupun 3-6 minggu 
(Widaty et al., 2020). 

Pada penelitian lain, ditemukan bahwa 
ivermektin oral adalah alternatif yang efektif dan 
sebanding dengan biayanya untuk terapi topikal 
dalam pengobatan infeksi skabies. Ini mungkin 
berguna dalam pengobatan crusted skabies pada 
pasien immunocompromised atau ketika terapi 
topikal gagal. Dosis oral mungkin lebih nyaman 
dalam kasus wabah skabies dan dalam 

Hasil Penelitian: Secara keseluruhan, terdapat 7 terapi yang diberikan pada pasien dengan diagnosis 
skabies, yang sesuai dengan PPK hanya 2 jenis obat (28%), dengan penyimpangan dari PPK yaitu 5 jenis 
obat (72%). Didapatkan 22 responden (56%) mendapatkan terapi salep 2-4, 16 responden (41%) 
mendapatkan terapi permethrine 5%, 1 responden (3%) tidak mendapatkan terapi lini definitif untuk skabies. 
Angka ketidaksesuaian terapi sebesar 3% terkait terapi definitif skabies.  
Kesimpulan: Terapi skabies di Puskesmas Songgon, Banyuwangi belum sesuai dengan Panduan Praktik 
Klinis (PPK). 
 
Kata kunci : skabies, terapi, panduan praktik klinis 
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pengobatan pasien gangguan mental (Marsha 
Kurniawan, 2021). 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2014, 
Panduan Praktik Klinis bagi Dokter di 
pelayanan/fasilitas kesehatan primer bertujuan 
untuk memberikan acuan bagi para Dokter dalam 
memberikan pelayanan di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan Primer baik milik pemerintah maupun 
swasta dalam rangka meningkatkan mutu 
pelayanan sekaligus menurunkan angka rujukan. 
Panduan tersebut digunakan dengan tujuan salah 
satunya yaitu Dokter di Fasilitas Kesehatan Primer 
dapat memiliki pedoman baku minimum dengan 
mengutamakan upaya maksimal sesuai 
kompetensi dan fasilitas yang ada serta memiliki 
tolak ukur dalam melaksanakan jaminan mutu 
pelayanan (Menteri Kesehatan RI, 2014). 

Pedoman Pengobatan Pelayanan 
Kesehatan Dasar dibutuhkan dalam rangka 
pencapaian pelayanan kesehatan yang memenuhi 
standar. Farmakoterapi merupakan suatu proses 
ilmiah yang dilaksanakan oleh Dokter berdasarkan 
temuan-temuan yang ditemukan selama 
anamnesis dan pemeriksaan klinis. Dalam proses 
farmakoterapi terkandung keptusan ilmiah yang 
dilandasi oleh pilihan obat berdasarkan bukti ilmiah 
(Evidence Based of Medicine) sehingga dapat 
mendukung penggunaan obat secara rasional 
(Nashuha et al., 2021). 
 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analisis deskriptif secara retrospektif. 
Rancangan penelitian deskriptif ini dilakukan 
dengan melihat rekam medik atau data perjalanan 
penyakit dari responden secara acak pada bulan 
Februari sampai Mei 2021 dengan diagnosis 
skabies. Subyek penelitian ini adalah 39 rekam 
medis pasien dengan diagnosis skabies. Penelitian 
ini dilakukan di Puskesmas Songgon, Desa Krajan, 

Kabupaten Banyuwangi. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan November 2021.  

Alur pelaksanaan penelitian ini adalah 
perumusan masalah, pengumpulan data rekam 
medis, pelaksanaan analisis data menggunakan 
analisis deskriptif pada aplikasi SPSS, 
penyusunan pembahasan, dan kesimpulan. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah rekam medis 
pasien dengan diagnosis utama skabies, dengan 
kriteria eksklusi rekam medis pasien yang tidak 
lengkap diagnosisnya meskipun mendapatkan 
tatalaksana skabies.  

Definisi operasional skabies adalah 
penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan 
sensitisasi terhadap Sarcoptes scabiei var 
hominis. Manifestasi ditandai dengan gatal malam 
hari, mengenai sekelompok orang, dengan tempat 
predileksi di lipatan kulit yang tipis, hangat dan 
lembab. Gejala klinis dapat polimorfi tersebar 
diseluruh badan (Trasia, 2020). 

Definisi operasional Panduan Praktik 
Klinis (PPK) adalah acuan bagi para dokter dalam 
memberikan pelayanan di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan Primer baik milik pemerintah maupun 
swasta dalam rangka meningkatkan mutu 
pelayanan sekaligus menurunkan angka rujukan 
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 
(PMK) Nomor 5 Tahun 2014. 
 
HASIL DAN DISKUSI 
 

Standar penatalaksanaan termasuk 
pengobatan skabies di Indonesia masih mengacu 
pada Permenkes Nomor 5 tahun 2014 tentang 
Panduan Praktik Dokter di Layanan Primer.  

Pola demografi responden perlu diamati 
sehubungan dengan angka kejadian skabies 
terkait dengan usia pasien (Shobirin et al., 2017). 
Kategori usia menggunakan standar Departemen 
Kesehatan RI Tahun 2005. 

 

 
Tabel 1. Pola Demografi Responden 

Demografi Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Usia   
Balita (0-5 tahun) 11 28% 
Kanak-kanak (6-11 tahun) 8 21% 
Remaja awal (12-16 tahun) 9 23% 
Remaja akhir (17-25 tahun) 3 8% 
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Dewasa awal (26-35 tahun) 2 5% 
Dewasa akhir (36-45 tahun) 3 8% 
Lansia awal (46-55 tahun) 2 5% 
Lansia akhir (> 56 tahun) 1 3% 
   
Jenis Kelamin   
Laki-laki 21 54% 
Perempuan 18 46% 

 
Berdasarkan tabel 1, kelompok usia 

dengan penderita skabies terbanyak adalah pada 
usia balita (0-5faktor(Pratama et al., 2017) tahun) 
sebanyak 11 orang (28%), sedangkan kelompok 
usia dengan penderita skabies terendah pada 
lansia akhir (>56 tahun) sebanyak 1 orang (3%). 

Jenis kelamin terbanyak penderita skabies adalah 
laki-laki sebanyak 21 orang (54%). 
 Frekuensi kunjungan responden 
menunjukkan seberapa sering orang yang sama 
datang memeriksakan diri ke Puskesmas Songgon 
dengan diagnosis yang sama yaitu skabies. 
 

Tabel 2. Frekuensi Kunjungan Responden 

Kunjungan Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 kali 29 75% 
Lebih dari 1 
kali 

10 25% 

 
Berdasarkan tabel 2, terdapat 29 orang 

(75%) yang mengunjungi Puskesmas Songgon 
untuk memeriksakan diri dengan diagnosis 
skabies, sedangkan 10 orang (25%) 
memeriksakan diri ke Puskesmas Songgon lebih 
dari 1 kali dengan diagnosis skabies. Beberapa 
faktor yang membuat kekambuhan skabies 

meningkat atau resistensi pengobatan skabies 
meningkat diantaranya ketidaktepatan 
pengobatan, ketidaktepatan cara pemberian obat, 
PHBS yang rendah, dan pengetahuan yang 
kurang (Alamiah, 2020). 

 

 
Tabel 3. Pola Keluhan Responden 

Anamnesis Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Gatal 39 100% 

Durasi keluhan   

1 minggu 35 90% 
2 minggu 1 3% 
1 bulan 2 5% 
2 bulan 1 3% 

Lokasi keluhan   

Seluruh tubuh 20 51% 
Tangan 12 31% 
Kaki 2 5% 
Pantat 2 5% 
Selangkangan 3 8% 

Nyeri 3 8% 

Demam 0 0% 
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Pola keluhan responden terkait skabies 
dapat memperlihatkan kesesuaian keluhan dengan 
ciri khas skabies sesuai dengan panduan praktik 
klinis. Berdasarkan tabel 3, sebanyak 39 orang 
(100%) mengeluh gatal, dengan durasi terbanyak 

1 minggu pada 35 orang (90%). Lokasi keluhan 
terbanyak di seluruh tubuh pada 20 orang (51%), 
dengan 3 orang (8%) mengeluhkan nyeri. Tidak 
ada responden yang mengeluh demam. 

 
 

Tabel 4. Pola Kelainan Kulit Responden 

Kelainan Kulit Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Bernanah 0 0% 
Bintik merah 39 100% 

 
Pola kelainan kulit responden terkait 

skabies dapat memperlihatkan kesesuaian tanda 
yang ditemukan dengan ciri patognomonik skabies 
sesuai dengan panduan praktik klinis. Berdasarkan 

tabel 4, tidak ada temuan kulit bernanah pada 
responden, namun ditemukan bintik merah pada 
semua responden. 

 
 

Tabel 5. Pola Pengobatan Responden 

Jenis Obat Pemberian Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Salep 2-4 Ya 22 56% 
 Tidak 17 44% 
Permethrine 
5% 

Ya 16 41% 

 Tidak 23 59% 
CTM Ya 26 67% 
 Tidak 13 33% 
Paracetamol Ya 12 31% 
 Tidak 27 69% 
Loratadine Ya 10 26% 
 Tidak 29 74% 
Gentamicin 
cream 

Ya 16 41% 

 Tidak 23 59% 
Amoxicillin Ya 20 51% 
 Tidak 19 49% 
Bastricid tab Ya 1 3% 
 Tidak 38 97% 
Dexamethason 
tab 

Ya 2 5% 

 Tidak 37 95% 

 
Pola pengobatan responden terkait 

skabies dapat memperlihatkan kesesuaian 
pengobatan dengan standar pengobatan skabies 
sesuai dengan panduan praktik klinis. Berdasarkan 
tabel 5, terdapat 7 terapi yang diberikan pada 
pasien dengan diagnosis skabies, yang sesuai 
dengan PPK hanya 2 jenis obat (28%) yaitu salep 
2-4 dan permethrine 5%, dengan penyimpangan 
dari PPK yaitu 5 jenis obat (72%) yaitu CTM, 

paracetamol, loratadine, gentamicin cream, 
amoxicillin, bastricid, dan dexametason tab. 
Didapatkan 22 responden (56%) mendapatkan 
terapi salep 2-4, 16 responden (41%) 
mendapatkan terapi permethrine 5%, 1 responden 
(3%) tidak mendapatkan terapi lini definitif untuk 
skabies. Angka ketidaksesuaian terapi sebesar 3% 
terkait terapi definitif skabies. 
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Dalam buku Panduan Praktik Klinis di 
Indonesia, salep 2-4 dan krim permethrin 5% 
menjadi pilihan terapi medikamentosa yang 
diberikan terutama di fasilitas layanan primer 
karena merupakan terapi rekomendasi untuk 
skabies biasa/ordinary scabies.  

Dalam literature disebutkan bahwa untuk 
pasien neonates dan atau bayi <2 bulan terapi 
rekomendasi yang diberikan yaitu sulfur 
precipitatum 6% dalam petroleum ointment selama 
3 hari (Widasmara, 2020). Dalam buku PPK untuk 
fasilitas primer sulfur precipitatum 5-10% 
dikombinasikan dengan salicylic acid 2%. 
Penelitian berbasis salicylic acid untuk terapi 
skabies masih bersifat low quality evidence based. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305419/  

 Hanya ada satu penelitian salep 2–4, 
yaitu penelitian Zaelany, 2017. Penelitian tersebut 
membandingkan terapi sabun sulfur, salep 2–4, 
dan kombinasi keduanya. Hasilnya, terapi 
kombinasi lebih baik daripada terapi tunggal sabun 
sulfur atau salep 2–4. Namun, tidak ada 
perbedaan statistik yang signifikan antara 
penggunaan terapi kombinasi dan salep 2–4. 

Sulfur percipitatum 5-10% aman untuk 
neonates, ibu hamil dan menyusui serta biaya 
yang lebih terjangkau (Wheat et al, 2019; 
Widasmara, 2020).  
  
KESIMPULAN 
 

Secara keseluruhan, terdapat 7 terapi yang 
diberikan pada pasien dengan diagnosis skabies, 
yang sesuai dengan PPK hanya 2 jenis obat (28%) 
yaitu salep 2-4 dan permethrine 5%, dengan 
penyimpangan dari PPK yaitu 5 jenis obat (72%). 
Didapatkan 22 responden (56%) mendapatkan 
terapi salep 2-4, 16 responden (41%) 
mendapatkan terapi permethrine 5%, 1 responden 
(3%) tidak mendapatkan terapi lini definitif untuk 
skabies. Angka ketidaksesuaian terapi sebesar 3% 
terkait terapi definitif skabies. Dapat disimpulkan, 
terapi skabies belum sesuai dengan Panduan 
Praktik Klinis (PPK). 
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