Majalah Kedokteran Andalas http://jurnalmka.fk.unand.ac.id

Vol. 44, No. 1, Mei 2021 Hal. 1-16

ARTIKEL PENELITIAN

Hubungan antara Intensitas Pruritus Nokturna dengan Kualitas Tidur pada Penderita
Skabies

Ghani Silahudin?, Erma Sulistyaningsih?, Heni Fatmawati3

1. Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Jember; 2.
Laboratorium Parasitologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Jember; 3. Laboratorium
Histologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Jember

Korespondensi: Erma Sulistyaningsih; email: sulistyaningsih.fk@unej.ac.id.

Abstrak

Tujuan: Menganalisis hubungan antara intensitas pruritus nokturna dengan kualitas tidur
pada penderita skabies di asrama putra pondok pesantren. Metode: Penelitian bersifat
analitik dengan desain cross sectional. Subyek direkruit dengan teknik total sampling. Data
dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebanyak 160 dari 302 santri (53%)
menderita skabies. Sebagian besar penderita berusia 13 tahun, duduk di kelas 7, memiliki
Indeks Massa Tubuh (IMT) normal, memiliki onset skabies < 3 bulan, dan tidak dalam masa
pengobatan skabies 1 bulan terakhir. Sebanyak 22 santri penderita skabies terpilih sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penderita yang memiliki pruritus nokturna ringan
sebanyak 5 orang (22,7%), sedang sebanyak 10 orang (45,5%) dan berat sebanyak 7 orang
(31,8%). Penderita yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 3 orang (13,6%) dan sebanyak
19 orang (86,4%) memiliki kualitas tidur buruk. Hasil uji korelasi Spearman didapatkan nilai
p=0,65 yang mengimplikasikan tidak ada hubungan antara intensitas pruritus nokturna
dengan kualitas tidur penderita skabies. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara intensitas
pruritus nokturna dengan kualitas tidur pada penderita skabies di asrama pondok pesantren.
Kata kunci: Kualitas tidur; Pruritus nokturna; Sarcoptes scabiei; skabies

Abstract

Objective: To analyze the relationship between the intensity of nocturnal pruritus and the
sleep quality of scabies patients at the male dormitory. Method: This was an analytic study
with cross sectional design. The subject was recruited by total sampling. Data was analysed
using the Spearman correlation test. Result: As many as 160 out of 302 students (53%) were
suffering from scabies. Majority of patients were 13 years old, at the 7th grade of school, had
a normal Body Mass Index (BMlI), had an onset of scabies < 3 months and not in the scabies
treatment period in the last 1 month. There were 22 scabies patients matched the inclusion
and exclusion criteria. As many as 5 out of 22 patients (22.7%) had mild nocturnal pruritus,10
patients (45.5%)had moderate nocturnal pruritus and 7 patients (31.8%) had severe nocturnal
pruritus. There were 3 patients (13.6%) had good sleep quality and 19 patients (86.4%) had
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poor sleep quality. Analysis using Spearman correlation test showed the value of p=0.65
implicated that there was no significant correlation between the intensity of nocturnal pruritus
and the sleep quality of scabies patients. Conclusion: There was no relationship between the
intensity of nocturnal pruritus and the sleep quality of scabies patients at the Pesantren male
dormitory.

Keywords: Nocturnal pruritus; Sarcoptes scabiei; Scabies; Sleep quality
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PENDAHULUAN

Skabies merupakan penyakit kulit yang
terjadi akibat dari infestasi dan sensitisasi
terhadap tungau Sarcoptes scabiei varians
hominis dan produknya.! Tahun 2017 WHO
menyatakan  skabies dan  penyakit
ektoparasit lain sebagai penyakit tropis
terabaikan (Neglected Tropical Diseases
=NTD) dan secara global mempengaruhi
200 juta penduduk dunia. Skabies dapat
menyerang semua ras dan kelompok umur
tetapi cenderung meningkat pada usia
anak dan remaja.? Indonesia menempati
urutan pertama dari lima negara dengan
indeks  kecacatan hidup (Disability-
Adjusted Life-Years =DALYs) akibat skabies
sebesar 153,86.3

Faktor yang berperan terhadap tingginya
prevalensi skabies di negara berkembang
meliputi usia, jenis kelamin, etnik, higiene
yang buruk, sulitnya akses air, musim dan
kepadatan hunian.* Beberapa contoh
tempat dengan kepadatan hunian yang
tinggi adalah rumah, asrama, pantiasuhan,
penjara dan pondok pesantren. Pondok
pesantren merupakan sekolah Islam
dengan sistem asrama dan siswanya
disebut sebagai santri.> Jumlah pondok
pesantren di Indonesia saat ini kurang
lebih 14.798 pondok pesantren dengan
prevalensi skabies yang cukup tinggi.® Data
Kementerian Agama (Kemenag)
Kabupaten Jember pada tahun 2015
menunjukkan bahwa jumlah pondok
pesantren sebanyak 557 dengan total
santri sebanyak 208.280 orang.” Dinas
Kesehatan (Dinkes) Jember pada tahun

2018 mencatat terdapat setidaknya 1,199
kasus skabies.®

Manifestasi klinis utama skabies adalah
gatal atau pruritus. Pruritus yang terjadi
terutama di bagian sela-sela jari, di bawah
ketiak, sekitar alat kelamin, sekeliling siku,
sekitar  puting susu dan daerah
pergelangan.* Pruritus dirasakan terutama
pada malam hari atau disebut pruritus
nokturna karena aktivitas tungau yang
meningkat pada suhu yang lembab dan
panas,’ kondisi ini dapat mengakibatkan
bermacam-macam gangguan diantaranya
gangguan tidur, gangguan psikologi seperti
depresi, agitasi, perubahan kebiasaan
makan serta sulit untuk berkonsentrasi.'°
Pruritus yang ditimbulkan akan
merangsang  garukan  yang  dapat
meningkatkan penyebaran tungau melalui
migrasi akibat garukan yang menyebabkan
rasa gatal meluas sehingga predileksi lesi
semakin banyak di tubuh.! Intensitas gatal
dapat diukur menggunakan Visual Analog
Scale (VAS), yang membagi gatal menjadi 5
kategori, yaitu tidak gatal, gatal ringan,
sedang, berat dan sangat berat.!? Selain
gatal biasanya juga timbul lesi berupa
papul eritematous, burrow (garis pendek
bergelombang seperti terowongan), dan
ekskoriasi akibat garukan pada daerah
yang gatal.!3

Tidur merupakan kebutuhan manusia
untuk memulihkan tubuh yang letih atau
kelelahan serta menjaga kesehatan
mental. Tidur yang kurang dan tidak benar
akan menyebabkan gangguan tidur.
Gangguan tidur ini dapat menimbulkan
banyak masalah dalam kehidupan sehari-
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hari.'* Gangguan tidur yang disebabkan
oleh pruritus nokturna selain akibat dari
peningkatan aktivitas skabies, juga terjadi
akibat perubahan mekanisme fungsi
utama kulit pada saat tidur seperti
thermoregulation, menjaga keseimbangan
cairan dan fungsi barrier. Terdapat 2 tahap
elektrofisiologi utama tidur, yaitu Rapid
Eye Movement (REM) dan Non Rapid Eye
Movement (NREM). Pada fase tidur NREM,
mekanisme thermoregulation mengalami
perubahan diantaranya penurunan set
point hipothalamus, menghasilkan disipasi
panas melalui vasodilatasi perifer dan
peningkatan aliran darah kulit.
Peningkatan suhu kulit inilah yang
dikaitkan dengan peningkatan intensitas
pruritus.t®

Kualitas tidur dapat diartikan sebagai
kepuasan seseorang terhadap tidurnya.
Seseorang dengan kualitas tidur yang baik
akan dapat menjalankan  aktivitas
kesehariannya dengan baik pula, mereka
tidak menunjukkan beberapa tanda
kekurangan tidur dan tidak mengalami
masalah dalam tidurnya. Seseorang
dengan gangguan kualitas tidur akan
terlihat merasa kelelahan atau lesu, mudah
gelisah dan terangsang, apatis, kelopak
mata bengkak, kehitaman di sekitar mata,
konjungtiva berwarna merah, mata terasa
perih, perhatiannya kurang fokus, sakit
kepala dan sering menguap atau
mengantuk.'® Kualitas tidur dapat diukur
menggunakan Pitssburgh

Severity Quality Index, kuesioner ini

kuisioner

membagi kualitas tidur menjadi 2 yaitu,
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kualitas tidur baik dan kualitas tidur
buruk.’

Kualitas tidur yang buruk mengakibatkan
terjadinya gangguan konsentrasi. Dampak
dari gangguan konsentrasi inilah yang
mempengaruhi prestasi belajar. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
skabies dengan prestasi belajar pada santri
pondok pesantren.!’® Penelitian lain
mengungkapkan bahwa kelompok santri
dengan intensitas gatal ringan, sedang dan
tinggi memiliki prestasi belajar lebih tinggi
sebelum menderita skabies daripada
setelah terkena skabies.’® Berdasarkan
fakta yang telah diuraikan di atas,
penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara intensitas
pruritus nokturna dengan kualitas tidur
pada penderita skabies di asrama putra
pondok pesantren di Kabupaten Jember.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan desain cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh santri
yang tinggal di asrama putra Pondok
Pesantren NI di Kabupaten Jember yang
berjumlah 302 santri. Penelitian telah
mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran Universitas Jember No.
1296/H25.1.11/KE/2019.

Subyek penelitian dipilih menggunakan
teknik total sampling dan ditentukan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusinya antara lain:
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(a) santri MTs

(b) terdiagnosis skabies saat pemeriksaan
fisik oleh peneliti dengan didampingi
dokter

(c) menderita skabies < 3 bulan

(d) terdapat keluhan gatal pada malam hari
(pruritus nokturna) selama 1 bulan terakhir
(e) bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent.

Sedangkan kriteria eksklusinya antara lain :
(@) santri yang tidak hadir saat
pemeriksaan

(b) mengalami stress, cemas dan depresi
yang dibuktikan melalui tes Perceived
Stress Scale, Zung Self-rating Anxiety Scale
dan Zung Self-rating Depression Scale

(c) menderita penyakit kulit lain seperti
dermatitis atopik, psoriasis, urtikaria dan
jamur

(d) dalam masa pengobatan skabies 1
bulan terakhir

(e) mengkonsumsi kopi atau susu selama 1
bulan terakhir

(f) merokok selama 1 bulan terakhir; serta
(g) mengundurkan diri selama penelitian
berlangsung.

Instrumen penelitian yang digunakan
antara lain lembar Informed Consent,
lembar penjelasan penelitian, lembar
anamnesis dan  pemeriksaan fisik,
kuisioner Perceived Stress Scale—10 (PSS-
10), kuisioner Zung Self-rating Anxiety
Scale (ZSAS), kuisioner Zung Self-rating
Depression  Scale  (ZSDS),  kuisioner
Pittsburgh Severity Quality Index (PSQl)
untuk mengukur kualitas tidur, lembar

Visual Analog Scale (VAS) untuk mengukur
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intensitas pruritus nokturna dan alat
pemeriksaan berupa handscoon, masker,
timbangan berat badan, Microtoise Stature
Meter serta penggaris. Analisis data
menggunakan uji korelasi Spearman.
Dikatakan signifikan atau bermakna
apabila nilai p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Prevalensi Skabies

Jumlah santri putra pada pondok
pesantren sebanyak 302 orang. Data
prevalensi skabies dapat dilihat pada Tabel
1.

Tabel 1. Prevalensi skabies
Skabies Jumlah (n)

Persentase (%)

Positif 160 53%
Negatif 113 37,4 %
Tidak lkut 29 9,6 %
Total 302 100 %

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total 302
santri putra asrama, sebanyak 273 santri
mengikuti penelitian ini sedang sisanya, 29
santri tidak mengikuti penelitian karena
tidak bersedia menjadi responden. Hasil
pemeriksaan santri menunjukkan bahwa
sebanyak 160 orang (53%) menderita
skabies dan 113 orang (37,4%) tidak
menderita skabies. Hasil penelitian ini
menunjukkan sebagian besar santri putra
menderita skabies, hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya di lokasi yang sama
yang melaporkan bahwa 60,7% santri
menderita skabies dan sisanya 39,3% tidak
menderita skabies.?? Faktor pertama yang
menyebabkan tingginya prevalensi ialah
kepadatan hunian yang tinggi. Hal inilah
yang mengakibatkan santri tidur saling

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

berhimpitan  sehingga  memudahkan
penularan penyakit skabies.?! Diketahui
bahwa tingkat kepadatan hunian di lokasi
ini adalah 1,2-1,6 m?/orang. Kondisi ini
belum memenuhi standar hunian yaitu 8
m2/kamar/2 orang. Pada penelitian Ma’rufi
et al (2005) dijelaskan bahwa santri yang
tinggal di pondok dengan luas kamar < 8
m2/2 orang memiliki prevalensi skabies
sebesar 71,4%, sedangkan santri yang
tinggal di pondok dengan luas kamar > 8
m?2/2 orang memiliki prevalensi skabies
lebih rendah yaitu 45,2%. Hasil tersebut
mendukung pentingnya peran faktor
kepadatan hunian terhadap tingginya
prevalensi skabies, karena tingginya
kepadatan hunian terutama pada kamar
tidur memudahkan penularan penyakit
skabies baik secara langsung maupun tidak

langsung dari santri ke santri lainnya.??

Faktor kedua yang mempengaruhi
prevalensi skabies ialah rendahnya
pengetahuan santri tentang perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) dalam hal
pencegahan penyakit skabies. Sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa 97% santri yang
menderita skabies memiliki tingkat
pengetahuan tentang PHBS yang kurang
dan hanya 3% vyang memiliki tingkat
pengetahuan PHBS yang baik.
Pengetahuan merupakan segala sesuatu
yang diketahui dan dimengerti oleh
seseorang setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu masalah
tertentu, pengetahuan adalah hal penting
dalam menimbulkan kesadaran diri dan
menyebabkan

seseorang  berperilaku
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sesuai dengan  pengetahuan yang
dimilikinya. Dalam hal ini, pengetahuan
tentang PHBS mempengaruhi perilaku
pencegahan skabies, semakin baik
pengetahuan tentang PHBS, semakin baik
upaya mencegah skabies, dan sebaliknya.
Hal ini mengindikasikan bahwa
pengetahuan dapat meningkatkan perilaku

santri dalam hal mencegah skabies.?°

Faktor ketiga ialah budaya dalam pondok
pesantren. Santri dan pengasuh pondok
pesantren menganggap skabies ialah
murni cobaan dari Allah SWT dan
menganggap penyakit ini hal yang biasa
terjadi di pondok pesantren. Santri
biasanya baru berobat ke dokter setelah
skabiesnya parah. Kepercayaan inilah yang
harus diluruskan karena skabies dapat
dicegah dan diobati. Skabies bukan murni
cobaan dari Allah SWT tetapi akibat dari
perilaku kebersihan yang tidak baik.?3

Karakteristik Penderita Skabies
Gambaran karakteristik penderita skabies
berdasarkan umur, kelas, IMT, onset
skabies, dan masa pengobatan dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik penderita skabies

Karakteristik Jumlah (n)  Persentase (%)

Usia
12 tahun 17 10,6 %
13 tahun 63 39,4%
14 tahun 38 23,8%
15 tahun 30 18,8 %
16 tahun 11 6,9 %
17 tahun 1 0,6 %
Kelas
Kelas 7 87 54,4 %
Kelas 8 27 16,9 %
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Kelas 9 46 28,8 %
IMT

Sangat Kurus 0 0%

Kurus 6 3,8%

Normal 137 85,6 %

Gemuk 17 10,6 %

Obesitas 0 0%
Onset Skabies

<3 bulan 105 65,6 %

> 3 bulan 55 34,4 %
Masa
Pengobatan

Positif 61 38,1%

Negatif 99 61,9 %
Merokok

Posistif 40 25,0%

Negatif 120 75,0%
Konsumsi Kopi

Positif 73 70,0 %

Negatif 87 30,0%
Konsumsi Susu

Positif 73 45,6 %

Negatif 87 54,4 %

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar santri (39,4%) penderita skabies
berusia 13 tahun. Range wusia pada
penelitian ini adalah 12-17 tahun. Santri
yang menderita skabies terutama terdapat
di kelas 7 sebanyak 54,4%. Mayoritas santri
yang menderita skabies memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) berkategori normal
sebanyak 137 orang (85,6%). Santri dengan
IMT sangat kurus dan obesitas tidak
ditemukan. Sebagian besar santri yang
menderita skabies memiliki onset < 3 bulan
sebanyak 105 orang (65,6%) sedangkan
sisanya 55 orang (34,4%) memiliki onset >
3 bulan. Sebanyak 61,9% santri yang
menderita skabies tidak sedang dalam
masa pengobatan skabies dalam waktu 1
bulan terakhir. Hasil penelitian juga
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menemukan bahwa 75% santri yang
menderita skabies tidak merokok dalam
waktu 1 bulan terakhir, sebanyak 70%
santri yang menderita skabies tidak
mengkonsumsi kopi dalam waktu 1 bulan
terakhir, dan sebanyak 87 santri (54,4%)
skabies tidak
mengkonsumsi susu dalam waktu 1 bulan

yang menderita

terakhir.

Santri yang menderita skabies berusia
antara 12-17 tahun. Hasil penelitan
menunjukkan penderita skabies terbanyak
berada di usia 13 tahun (39,4%) dan terjadi
penurunan penderita skabies dari usia 13-
17 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa dari kelompok umur
11-18 tahun, santri yang menderita skabies
paling banyak berumur 13-14 tahun.!!
Heukelbach et al (2005) menjelaskan
bahwa skabies cenderung terjadi pada
anak dan remaja usia 10-14 tahun.?* Hal ini
didukung oleh penelitian lain yang
menyatakan bahwa umur mempunyai
hubungan vyang signifikan  dengan
penularan skabies di pondok pesantren,
karena umur mempengaruhi tingkat
kesadaran untuk melakukan pola hidup
sehat, semakin dewasa maka tingkat
kesadaran semakin baik.?> Selain itu,
pengalaman terpapar dengan skabies juga
berperan, dimana santri yang lebih dewasa
mempunyai pengalaman lebih sehingga
lebih mengetahui cara pencegahan skabies
Karakteristik
penderita skabies berdasarkan tingkat

dan penularannya.?®

sekolah (kelas) didapatkan bahwa santri
terbanyak (54,4%) yang menderita skabies
ialah santri yang duduk di kelas 7. Hal ini
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berhubungan dengan lamanya tinggal di
pondok  pesantren, seperti telah
dilaporkan bahwa sebagian besar santri
yang terkena skabies tinggal kurang dari 6
bulan di pondok pesantren. Kebanyakan
santri yang terkena skabies ialah santri
baru yang belum beradaptasi dengan
lingkungan pondok pesantren dan belum

mengetahui tentang skabies terutama

dalam hal pencegahan dan
pengobatannya.?’
Karakteristik penderita skabies

berdasarkan IMT menunjukkan bahwa
santri yang menderita skabies sebagian
besar memiliki IMT normal (85,6%),
sisanya gemuk (10,6%) dan kurus (3,8%).
IMT merupakan gambaran status gizi
seseorang. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kejadian skabies mayoritas ditemukan
pada anak dengan status gizi yang buruk.?®
Penelitian lain menyatakan bahwa status
gizi yang kurang dapat menyebabkan
tingkat imunitas seseorang turun sehingga
meningkatkan kejadian skabies pada
individu atau komunitas.?°

Intensitas Pruritus Noktuna pada Pasien
Skabies

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang ditetapkan, subyek pasien skabies
yang memenuhi kriteria sebanyak 22
orang. Intensitas pruritus nokturna pada
penelitian ini diukur menggunakan Visual
Analog Scale (VAS). Gambaran intensitas
pruritus nokturna pada pasien skabies
dapat dilihat pada Tabel 3. Sebagian besar
subyek penelitian (45,5%) mengalami

intensitas pruritus nokturna sedang dan
tidak ada yang mengalami intensitas
pruritus nokturna sangat berat. Penelitian
sebelumnya juga menunjukkan bahwa
75,53%
intensitas pruritus sedang,'! tetapi ada

penderita skabies memiliki
yang melaporkan berbeda, dimana 52%
penderita skabies memiliki intensitas gatal

ringan.®

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan
intensitas pruritus nokturna

Intensitas

Pruritus Jumlah (n) Persentase (%)
Nokturna

Ringan 5 22,7 %
Sedang 10 45,5 %
Berat 7 31,8%
Sangat Berat 0 0%
Total 22 100%

Intensitas pruritus nokturna dipengaruhi
oleh reaksi hipersensitivitas, intensitas
garukan, riwayat atopi, riwayat
pengobatan, dan onset skabies. Tipe reaksi
hipersentifitas pada tiap penderita skabies
berbeda. Individu yang terpapar pertama
kali dengan tungau S. scabiei atau infestasi
primer akan mengalami delayed onset,
dimana gejala klinis berupa pruritus akan
timbul dalam waktu kurang lebih 4 minggu.
Sedangkan penderita yang terpapar kedua
kalinya atau lebih hanya membutuhkan
sehari  untuk  menimbulkan  reaksi
hipersensitifitas yang nantinya timbul
pruritus. Hal inilah yang mempengaruhi
intensitas pruritus berbeda setiap santri.'®
Faktor kedua ialah intensitas garukan pada
pruritus yang berkepanjangan. Garukan

yang terus-menerus akan meningkatkan
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penyebaran lesi yang berakibat pada
meningkatnya intensitas pruritus. 3°

Faktor lain yang berperan antara lain
memiliki riwayat atopi. Penderita dengan
riwayat atopi mempunyai gejala yang lebih
berat daripada yang tidak. Faktor riwayat
pengobatan skabies juga dapat
mempengaruhi intensitas pruritus.
Pruritus yang dirasakan akan berkurang
bahkan menghilang ketika seseorang
sedang dalam pengobatan skabies. Onset
skabies juga merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi intensitas pruritus
karena pada 3 bulan pertama jumlah
tungau  skabies meningkat.®® Pada
penelitian ini, onset skabies dipilih < 3
bulan. Selain itu, riwayat atopi dan riwayat
pengobatan dalam 1 bulan terakhir telah
dieksklusi pada saat pemilihan subyek
penelitian, sehingga dapat disingkirkan
sebagai penyebab intensitas pruritus
nokturna.

Kualitas Tidur pada Pasien Skabies
Kualitas tidur diukur dengan kuesioner
PsSQl, terdapat 7 komponen kualitas tidur
yang diukur, yaitu (a) subyektifitas; (b)
latensi tidur; (c) durasi tidur; (d) efisiensi
tidur; (e) gangguan tidur; (f) penggunaan
obat tidur; dan (g) disfungsi aktivitas siang
hari. Gambaran kualitas tidur pasien yang
diukur dengan kuesioner PSQl dapat dilihat
pada Tabel 4.

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada
subyektif,
responden (68,2%) mendapatkan skor 1

komponen sebanyak 15

yang berarti secara subjektif responden
menilai kualitas tidurnya cukup baik. Pada
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komponen latensi tidur, mayoritas
responden (50%) mendapatkan skor 0 yang
mengindikasikan bahwa responden tidak
memiliki masalah dalam mengawali tidur.
Pada komponen durasi tidur, sebanyak 13
responden (59,1%) mendapatkan skor 2
yang mengindikasikan sebagian besar
responden memiliki durasi tidur 5-6 jam.
Pada komponen efisiensi tidur, sebanyak
77,3% responden mendapatkan skor 0
yang berarti responden memiliki efisiensi
tidur >85%, yang berarti tidak memiliki
masalah dalam efisiensi tidur. Pada
komponen gangguan tidur, sebanyak
68,2% responden mempunyai skor 1 yang
menunjukkan skor gangguan tidur 1-9, dan
tidak ada responden yang mendapatkan
skor 0 yang artinya seluruh responden
mengalami beberapa gangguan tidur mulai
dari ringan, sedang, dan berat. Pada
komponen penggunaan obat tidur,
mayoritas responden (91%) mendapatkan
skor 0 pada komponen penggunaan obat
tidur vyang berarti sebagian besar
responden tidak menggunakan obat tidur.
Pada komponen disfungsi aktivitas siang
hari, sebagian besar responden (77,3%)
mendapatkan skor 2 yang berarti skor
disfungsi aktivitas siang hari 3-4 dan tidak
ada yang mendapatkan skor 0 yang artinya
seluruh responden mengalami disfungsi
aktivitas siang hari seperti mengantuk dan
kesulitan bersemangat saat melakukan
pekerjaan/kegiatan.
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Tabel 4. Distribusi komponen kualitas tidur Berdasarkan kuesioner PSQI, secara khusus
sesuai dengan kuesioner PSQl komponen gangguan tidur diidentifikasi
Komponen Kualitas Jumlah Persentase dengan 10 pertanyaan yang berada pada
Tidur (n) (%) nomor 5 dengan kode QS5A-Q5J meliputi

Skor PSQI Subyektif latensi tidur (Q5A), terbangun tengah

0 2 9,1%

1 15 68,2 % malam (Q5B), terpaksa bangun ke kamar

2 5 22,7 % mandi (Q5C), tidak bisa bernafas dengan

3 0 0% nyaman (Q5D), batuk atau mendengkur
Skor PSQI Latensi Tidur dengan keras (Q5E), kedinginan (Q5F),

()
(1) 1; 2(1)':;’ kepanasan (Q5G), mimpi buruk (Q5H),
’ (Y . . .

) ) 91% nyeri (Q51) dan alasan lain gangguan tidur

3 2 9,1% misalnya gatal (Q5J). Distribusi komponen
Skor PSQI Durasi Tidur gangguan tidur dapat dilihat pada Gambar

0 0 0% 1.

1 3 13,6 % 2

2 13 59,1 % ;

3 6 27,3 % 14 7
Skor PSQ| Efisiensi 13 . .

Tidur s % i % g

0 17 77,3 % IS I’ B .

1 4 18,2 % RS T ;;;,

2 1 4,5 % = 0 2787 R e b A

QSA QSB QSC QSD QSE QSF Q5G Q5H QslI Qs)

3 0 0% # Tidak Pernah

7 Kurang dari 1 kali
Skor PSQI Gangguan ® 12 kali
Tidur = Lebih dari 3 kali

0 0 0% Gambar 1. Komponen Gangguan Tidur

1 15 68,2 % psal

2 6 27,3 %

0,

3 ! 45 % Gambar 1 menunjukkan bahwa terdapat 3
Skor PSQI Penggunaan tid terb K dialami
Obat Tidur gangguan tidur terbanyak yang dialami

0 20 91.0% responden yaitu terbangun tengah malam

1 1 4,5% dengan jumlah 16 responden (72,7%),

2 1 4,5 % kedinginan dengan jumlah 17 responden

3 0 0%

(77,3%) dan alasan gangguan tidur yang

Skor PSQI Disfungsi

lain misalnya gatal dengan jumlah 21
Aktivitas Siang Hari ya g gan |

responden (95,5%). Dari 10 komponen

0 0 0%

1 4 18,2 % gangguan tidur tersebut yang paling sering
2 17 773 % dialami responden ialah gangguan lain
3 1 44,5 % misalnya gatal, dengan jumlah sampel

yang merasakan keluhan lebih dari 3 kali
seminggu selama satu bulan terakhir

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

sebanyak 8 santri (36,4%). Komponen
gangguan tidur vyang tidak dialami
responden antara lain gangguan latensi
tidur, vyaitu lamanya waktu vyang
dibutuhkan untuk memulai tidur, sebanyak
14 responden (63,7%), terpaksa bangun ke
kamar mandi sebanyak 11 responden
(50%), tidak bisa bernafas dengan nyaman

sebanyak 18 responden  (81,8%),
batuk/mendengkur dengan keras
sebanyak 19 responden (86,4%),

kepanasan sebanyak 10 responden
(45,5%), mimpi buruk sebanyak 16
responden (72,8%) dan nyeri sebanyak 16
responden (72,8%).

Hasil kalkulasi komponen kualitas tidur
berdasarkan kuesioner PSQIl dan kualitas
tidur responden penelitian dapat dilihat
pada Tabel 5. Diketahui bahwa sebagian
besar sampel, sebanyak 19 dari 22
responden (86,4%) memiliki kualitas tidur
buruk karena nilai total komponen PSQl >5,
dan sisanya 13,6% mempunyai kualitas
tidur baik dengan total skor PSQI <5.

Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan
kualitas tidur

Kualitas Tidur  Jumlah (n) Persentase (%)

Baik 3 13,6 %
Buruk 19 86,4 %
Total 22 100 %

Beberapa faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur pada santri antara lain faktor
lingkungan meliputi ventilasi, cahaya,
tempat tidur dan teman tidur.3' Faktor
lingkungan yang pertama yaitu ventilasi.
Kondisi ventilasi kamar tidur asrama
termasuk kurang baik karena jendela yang
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ada tertutup rapat atau tidak pernah buka,
bahkan beberapa terdapat lemari yang
menghalangi jendela. Hal ini
mengakibatkan sirkulasi udara kurang baik
sehingga kelembaban udara pada kamar
meningkat. Kelembaban yang tinggi akan
mempermudah perkembangan tungau
skabies. Hal ini diperkuat dengan
penelitian Ibadurrahmi tahun 2016 yang
menunjukkan bahwa ventilasi kamar tidur
mempengaruhi kejadian penyakit skabies
pada santri di pondok pesantren dan
merupakan salah satu parameter yang
berperan dalam penularan penyakit
skabies.?® Kemudahan penularan tungau
skabies tampak pada tingginya prevalensi
skabies pada penelitian ini, dengan
keluhan pruritus yang dilaporkan sebagai
gangguan tidur tersering (Gambar 1). Hal
tersebut sesuai dengan  penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
seluruh  santri  mengalami gangguan
kenyamanan berupa gatal.??

Faktor lingkungan kedua yang berperan
adalah lubang cahaya. Kamar tidur yang
tidak mempunyai lubang cahaya membuat
sinar matahari tidak bisa masuk ke dalam
kamar, padahal fungsi dari lubang cahaya
antara lain mengurangi kelembaban udara
pada kamar, dan juga dapat mengurangi
jumlah tungau skabies karena sinar
matahari dapat membunuh tungau
skabies, seperti penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa pencahayaan
alami dapat mempengaruhi kejadian
skabies pada santri.2®

Faktor lingkungan ketiga vyaitu kurang
layaknya tempat tidur. Tempat tidur yang
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digunakan santri umumnya berupa kasur
tipis dan bahkan ada yang tidur di karpet,
sehingga tubuh sangat dekat untuk
menyentuh lantai. Diduga hal tersebutlah
yang mengakibatkan santri merasa
kedinginan pada saat tidur dan dilaporkan
sebagai gangguan tidur. Kondisi ini juga
diduga sebagai penyebab gangguan tidur
berupa keluhan sering terbangun tengah
malam secara tiba-tiba, dan ini merupakan
gangguan tidur terbanyak ketiga yang
dilaporkan pada penelitian ini (Gambar 1).
Faktor lingkungan keempat adalah teman
sekamar. Pada saat berbaring untuk tidur
seringkali teman biasanya malah mengajak
mengobrol yang dapat mengakibatkan
sulit untuk mengawali tidur (latensi tidur).
Tetapi dalam penelitian ini baik komponen
PSQl latensi tidur (Tabel 4) maupun
komponen gangguan tidur berupa latensi
tidur (Q5A) (Gambar 1) menunjukkan
bahwa sebagian besar santri tidak
mengalami masalah latensi tidur.

Durasi tidur yang kurang pada santri juga
salah satu penyebab kualitas tidur menjadi
buruk. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar santri memiliki
durasi tidur selama 5-6 jam (59,1%). Hal ini
tidak sesuai dengan rekomendasi dari
National  Sleep Foundation yang
menyatakan bahwa durasi tidur pada anak
usia 6-13 tahun adalah 9-11 jam dan usia
14-17 tahun ialah 8-10 jam.3” Penyebab
rata-rata responden hanya memiliki durasi
tidur 5-6 jam karena berkaitan dengan
peraturan pondok pesantren yang berisi
waktu tidur maksimal pukul 21.30 dan
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bangun pukul 03.30, artinya hanya 6 jam
santri mempunyai waktu untuk tidur.

Disfungsi aktivitas siang hari diukur dengan
dua pertanyaan, yaitu mengantuk saat
melakukan kegiatan sehari-hari dan
kesulitan tetap bersemangat dalam
melakukan kegiatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh santri merasa
mengantuk pada saat melakukan kegiatan
sehari-hari dan setengah dari total santri
(50%) menyatakan tidak mendapat
kesulitan bersemangat dalam melakukan
kegiatan. Penyebab utama tingginya skor
disfungsi  aktivitas siang hari ialah
komponen mengantuk, ini berkaitan
dengan beberapa faktor diantaranya
durasi tidur santri yang tidak cukup.
Sebelumnya telah dijelaskan bahwa
sebagian besar santri hanya memiliki
durasi tidur 5-6 jam. Apabila waktu tidur
yang ideal tidak tercukupi, maka akan
menyebabkan gangguan tidur.3> Faktor
lain yang diduga adalah kelelahan pada
santri. Diketahui bahwa selain aktivitas
belajar-mengajar di pondok pesantren,
sebagian santri juga mengikuti kegiatan
ekstrakurikuler seperti pramuka, sains
club, olahraga, dll, hal inilah yang diduga
menyebabkan santri merasa kelelahan.
National Sleep Foundation melaporkan
bahwa 60% anak-anak dibawah usia 18
tahun mengeluh lelah pada siang hari dan
15% menyatakan mereka mengantuk di
sekolah. Santri yang merasa kelelahan
setelah melakukan aktivitas fisik yang
tinggi memerlukan durasi tidur yang lebih
lama untuk menjaga keseimbangan energi
yang telah dikeluarkan.3? Pada penelitian
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lain ditemukan bahwa terdapat hubungan
aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada
remaja di SMA Negeri 9 Manado, dimana
siswa-siswi yang tergolong aktif pada
aktivitas fisik memiliki peluang kualitas
tidur baik sebesar 2,5 kali lebih besar
daripada siswa-siswi yang tergolong tidak
aktif.3* Seharusnya santri yang melakukan
aktivitas fisik lebih memiliki durasi tidur
yang lebih lama, tetapi karena sebagian
besar durasi tidurnya hanya 5-6 jam
membuat santri masih merasa lelah dan
akibatnya timbul rasa kantuk pada saat
aktivitas belajar-mengajar.

Komponen subyektifitas kualitas tidur
pada penelitian ini menunjukkan kualitas
tidur yang baik. Hal ini berbanding terbalik
dengan hasil penilaian skor PSQl yang
secara objektif menilai bahwa sebagian
besar sampel (86,4%) memiliki kualitas
tidur buruk. Perbedaan persepsi ini diduga
karena santri sudah terbiasa dengan pola
tidurnya di pondok pesantren sehingga
menganggap kualitas tidurnya baik-baik
saja. Komponen efisien tidur juga
menunjukkan hal yang serupa, bahwa
responden melaporkan nilai efisiensi tidur
> 85%, yang artinya persentase jam tidur
dan durasi tidur pada sebagian besar santri
tidak mengalami masalah.

Hubungan antara Intensitas Pruritus
Nokturna dengan Kualitas Tidur

Hasil uji  korelasi antar variabel
menunjukan bahwa intensitas pruritus
nokturna dengan kualitas tidur memiliki
nilai p=0,65, yang artinya tidak terdapat

hubungan yang bermakna antara
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intensitas  pruritus nokturna dengan
kualitas tidur pada penderita skabies. Nilai
koefisien korelasi r=0,103 menunjukkan
intensitas hubungan yang sangat lemah.
Hasil ini berbeda dengan penelitian lain
yang melaporkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat
pruritus dengan tingkat keparahan lesi
pada skabies, dimana semakin berat
keparahan lesinya semakin berat pula
tingkat pruritusnya,’* dan diperkuat
dengan penelitian Jackson et al. tahun
2007 yang menyatakan bahwa 72%
penderita skabies mengeluhkan gangguan
tidur.3> Penyebab gangguan tidur diduga
karena gatal yang berat yang diakibatkan
oleh lesi skabies. Lesi skabies juga
dipengaruhi oleh infeksi sekunder yang
diakibatkan karena garukan atau infeksi
bakteri. Sebagian besar infeksi sekunder
disebabkan oleh bakteri Streptococcus
Grup A dan Staphylococcus aureus dengan
tanda yang paling sering muncul adalah
erosi, pustul, supurasi, ulkus dan tanda
inflamasi lain sebagai respon tubuh yang
kuat terhadap paparan bakteri tersebut.!

Meskipun hasil analisis data menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara intensitas pruritus
nokturna dengan kualitas tidur, akan tetapi
diketahui bahwa pruritus nokturna
menjadi salah satu faktor utama gangguan
tidur yang menyebabkan kualitas tidur
seseorang buruk. Penetapan kriteria
eksklusi yang cukup banyak pada
penelitian ini untuk mengontrol
kemungkinan penyebab lain pruritus
nokturna  selain

penyakit  skabies,
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menjadikan salah satu kekuatan dalam
penelitian ini.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara intensitas
pruritus nokturna dengan kualitas tidur
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