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ABSTRAK

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi
Sarcoptes scabiei varian hominis (S. scabiei) yang membentuk terowongan dan
menyebabkan rasa gatal pada kulit. Di Indonesia, infeksi ini juga terjadi tidak hanya
di daerah terpencil tetapi juga di kota metropolitan seperti Jakarta dengan prevalensi
sekitar 4,6 — 13% dari populasi seluruh populasi di Jakarta.

Karena di Indonesia masih sering ditemukan skabies, maka timbul pertanyaan:
“Bagaimana karakteristik pasien skabies di Jakarta, khususnya RS UKI?”, hal ini
akan dijawab melalui penelitian deskriptif analisis dokumen rekam medis pasien
skabies dengan hasil konfirmasi data Laboratorium FK UKI. Hasil yang didapatkan
dari sampel sebanyak 30 orang pasien skabies di Rumah Sakit UKI, yaitu: 53.3%
anak-anak dan remaja, 63.3% berjenis kelamin laki-laki, 33.3% tidak tamat SD,
36.7% tidak bekerja karena dibawah umur.

Pasien skabies sebanyak 43.3% dengan keluhan gatal, 100% mengalami infeksi
primer skabies, 93.3% tidak ada data mengenai keluhan penyerta, 76.7% memiliki
anggota keluarga pasien skabies tidak terindikasi skabies, 30% ditemukan tungau
skabies pada pemeriksaan mikroskopik, 16.7% dengan papul eritem, 46.7% dengan

predileksi pada sela jari.

Kata kunci: skabies, karakteristik
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ABSTRACT

Scabies is a skin disease can caused by the infestation and sensitization of
Sarcoptes scabiei variant hominis (S. scabiei) that make the tunnel and cause itching
of the skin. In Indonesia, this infection also occurs not only in remote areas but also
in metropolitan cities like Jakarta with a prevalence of around 4.6 - 13% of the entire
population in Jakarta.

Because in Indonesia scabies is still frequently found, the question arises from
that: "What are the characteristics of scabies patients in Jakarta, especially RS UKI?",
this will be answered through a descriptive study of the medical record document
analysis of scabies patients with the results of the confirmation of the FK UKI
Laboratory data.

The results obtained from a sample of 30 with scabies at RS UKI, this is: 53.3%
of children and adolescents, 63.3% were male, 33.3% did not complete elementary
school, 36.7% did not work because they were underage. 43.3% with complaints of
crime, 100% improved primary scabies infection, 93.3% no data on comorbid
complaints, 76.7% with family members of scabies patients not indicated scabies,
30% found mites scabies on microscopic examination, 16.7% with erythematous

papules, 46.7% with predilection between the fingers.

Keywords: scabies, characteristic
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