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Abstroct

'there are stLLI high insidences of skin diseases in gndonesis. Smong those.

skin disesses csused bg ecto-paraslte strch as scabies is one of the most

preualent Ln gndaneslsn societg and considered es a communitg's problem,

which Ls easllg lound in hesuilg populoted srees wtth inadequate
sanitstion.

,Scables. euen though not harmful would cause seuere ttching, gohlch Ls qulte

disturbing and could decrease productivitg ol the person infected. Srom an

epidemiologic point of ulew, special sttention must be given to scabias,

becsuse it is verg contaglous and cause an epidemic situstlon. 9n the lost

decade scables is among the contagiotts diseases thst could be trsnsmitted

through sexual sctiultles ( Eextnllg transmitted dlseases or ,S'tD ).

Fendahuluan

Penyakit kulit masih mempunayi irsidens yang cukup tinggi di Indonesia. [{al

ini dinyatakan pula oleh Menkes RI dalam sambutannyapadaPembukaan Konas V

Padvi bulan Maret 1986 di Ujturg Pandang, bahwa penyakit kulit di Indonesia

menduduki urutan ketiga setelah penyakit saluran pemapasan dan penyakit saltran
pencemiuul.

l)i antara penyakit-penyakit kulit tersebut, temyata trrenyakit yang diakibatkan
parasit yaitu skabies merupakan prenyakit tersering diiumpai di masyarakat

Indonesia dan merupakan penyakit rakyat, yang menyerang daerah pemukiman

yang padat dengan keadaan lingkturgan yang kurang baik.

*  Bagian l lmu Penyaki t  Kul i t  & Kelamin
*'r l lagian Parasitologi Fakultas Kedokteran UKRIDA, Jakarta.
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Dalam Konas III Padvi tahun 1980 di Medan , T.atnal Hakim dkk melaporkar
bahwa penyakit skabies pada tahun 1978 pemah mencapai urutan tertinggi dari
seltrruh penderita penyakit kulit yang berobat pada RSUP Dr. M Jamil, Padang.
Sedangkan Siti Aisah pada Konas IV Padvi tahun 1983 di Semarang melaporkan
menurut data kunjungan tahun l98l dan 1982 di Sub. Bagian lhnu Penyakit Kulit
Anak RSCM, penyakit skabies menduduki urutan kedua setelah penyakit dennatitis.
Demikian pula dalam laporannya pada seminar "Pendekatian diagnosis dan
penatalaksanaan penyakit kulit dan kelamin pada anak" tahur 1989 di .lakarta
berdasarkan data ktrnjungar tahtm l986 s/d 1988, posisi tersebut belum berubah.

Dari segi epidemiologi prerlu pula diperhatikan oleh karena penyakit ini sangat
menular sehingga dapat mengakibatkan epidemi. Penyakit ini. walaupun tidak
berbahaya memberikan gejala gatal yang cukup hebat, hal ini dapat rnenunurkiur
produktivitas keri a penderita.

Pada tahwr-tahun terakhir ini skabies dimasukkan dalam penyakti yang
ditularkan melalui hubungan seks (Sexually Transmitted Diseases : ST'D).

Karena penyakit itu pengetahuan mengenai prenyakit ini perlu didalarni. agar
dapat segera dikenal dan cliobati dengan tepat dan tuntas.

S inon im

Scabies atau "ltch mite" di Indonesia dikenal sebagai penyakti Gudik; Kudis atau
Budul,ian. Disebut pula penyakit A go go karena gerakan menggaruk penderita
menyarnai gerakan dansa a go go yang pemah populer beberapa waktu yang lalu.

Definisi

Skabies ialah penyakit kulit menular yang disebabkan oleh infbsta^si cleur
sensitisasi tungau, sejenis kutu yang bemama Sarcoptes scabisi. yang berada di
dalam terowongan-terowongan di lapisan tanduk (stratum komeum) ktrlit nranusia
pada tempat-tempat predileksi.

Penyebab

Scarcoptes (: Acarus) scabiei var, hominis, atau disebut pula tungau sarkoptes.

Parasitologi

Sarkoptes adalah hrngau atau
di bagian dorsal, pipih di bagian
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kutu yang kecil. berbentuk bulat lonjong konveks
venffal, tidak bermata yang jantan benrkuran 0,2 -
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0,25 mm, sedangkan yang betina 0,33 - 0,45 mm. Mempuryai 4 pasang kaki. clua
pasang terletak di depan dan dua pasang terletak di belakang. Pasangan kaki ),iurg
pertama berakhir sebagai taburg parl.iang masing-masing dengan sebuiilr alat
pengisap yang berbentuk bel dan dengan buku-buku.'furgau jantan uxumnya mati setelah kopulasi. sedangkan yang betina sesuclah
kopulasi mulai rnenggali terowongan pada lapisan tanduk kulit biasanya pada
malam hari dzu-r bergerak maJu dengan kecepatan kira-kira 2-3 mnr sehari.
Terowortgan tersebut dapat berbentuk lum.s atau berkelok-kelok panjang beberapa
cm dari h-rar terlihat berwama merah ke abu-abuan. 1'ungau betina dapat hidup
didalam terowongan selama 4 sld 5 minggu dan beberapa jarn setelah kopula-si
mulai bertelur 2 - 5 butir sehari. Telur akan menetas dalam waktu +- 3 hari menjadi
larva yang bentuknya sama dengan sarkoptes dewa-vr kccuali heurya mempunl,ai 3
pasang kaki. l.arva dalam waktu +- 3 hari menjadi nimf4 yang sesudah ] har-i
kemudian berubah meniadi bentuk dewasa yang dapat hidup di luar pada sulru
kamar selama kurans lebih 7 - 14har1.

Ep idemio log i

Cara penularan yang paling sering adalah kontak langsung )'ang erat temrasuli
seca.ra seksual. l)apat pula melalui alat-alat seperli tentpat tidur. tempat-tenrpat
duduk atau har-rduk dan pakaran yang dipakai oleh penderita skabics. Penularan
penyakit ini sangat erat huburgannya dengan kebersihan lingkungan dar
perorangan.

Insidens penyakit ini biasanya menyangkut pada keadaan dimana baryak orang
tinggal berdesakan di tempat-tempat yang sempit atau kurang bersih. rnisalnya
asrarna-asrama- peqi ara-penj ara panti-panti asuhan dan I ain-l ain.

G"jala Kl inis

Geiala utama adalah gatal terutama malam hari, gejala ini sangat menduku'rg kc
arah diagnosa apalagi bila teriadi di tempat predileksi.

Y*rg paling sering diserang pada sela-sela jari tangan. dapat pula di bagian
ekstensor siku, lipatan ketiak daerah pusat dan perut sekitar ikat pinggang. daeral-r
genital dan bokong. Pada bayi-bayi oleh karena kulitnya masih tipis, penyakit ini
menyerang selumh badan termasuk telapak tangan dan kaki, muka sefta kulit
kepala.

Lesi mula-mula terlihat sebagai papel, papulovesikulae disertai tanda-tanda
bekas gamkan seperli erosi dan eksoriasi, jadi terdapat wuiud kelainan kulit vAng
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polimorfi. Yang dapat dikatakan gejala khas ialah: adanya terowongan-terowongan

yang terlihat pada permukaan kulit, dimana tungau sarkoptes dapat ditemukan pada

ujung burtu terowongan tersebut, tetapi keadaan ini sulit teriadi bila terowongan-

terowongan sudah rusak akibat infeksi sekunder atau garukan.

Komplikasi

Akibat garukan dapat terjadi infeksi sekunder berupa pu-stel, lblikulitis.

funurkulosis. Disamping itu sering dijumpai dermatitis kontak akibat perrrakaiiur

obat topikal untuk rnenglrilangkan rasa gatal misalnya kapur sirih. daun-tlaunatr

yalg ditumbuk. salep penisilin, salep sulfa dan lain-lain hal ini biasanya nrcny'ulit-

kan diagxrosis.

Diagnosis

1 . Cara terbaik dan idcal ialah menemukan terowongan-terowongan dan

membuktikan adanya Sarcoptes scabieli dewasa. larva dan telur. Clara-

nya dengan .iarum steri l , terowongan dibuka dan diikuti sampai ke

ujungnya, dimana biasanya kita dapati kutu melekat pada ujung jarunr

tersebut dan dilihat di bawah mikroskop. Dapat pula lnengguttakatr

skalpel atau pisau cukur untuk mengangkat seluruh terowongan clengan

menyayat lapisan tanduk setipis-tipisnya. Cara lain ialah rnenyikat

bagian kulit yang tersangka mengandung kuku skabies dan hasil sikatan

ini dil ihat di bawah mikroskoP.
2. Cara praktis ialah mengumpulkan data-data diagnosis dan gejala klinis

antara lain rasa gatal yang hebat terutama malam hari, anamnesis

keluarga ada keluhan seperti ini, adanya wuiud kelainan kulit

(efloresensi) yang bermacam-macam (polimorfi) pada ternpat predileksi.

Diagnosis banding

I Iarus dibedakan dengan kelompok prenyakit piodemra scpefti inrpretigo dan

fi.runkulosis, demikian pula dengan penyakit prurigo.

Pengobatan

l .  Secara umum harus perhatikan kebersihan l ingkungan. mandi yang

bersih dengan sabun, merebus pakaian dan alat-alat yang dipakai
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penderita, demikian pula mengobati partner seks dan semua penderita
dalam keluarga atau komunitasnya.
Obat-obat anti skabies
a.Belerang (Sulfur), dalam bentuk Sulfur presipitatum kadar 4-10%

dengan vaselin berbentuk salep, yaitu 2-4 zalf (salep 2-4) yang telah
lama dikenal. Preparat ini relatif murah dan aman untuk bayi dan anak
kecil sehingga banyak dipakai di Puskesmas-Puskesmas. Karena tidak
membunuh telur pemakaian harus minimal 3 hari berturut, dengan cara
menggosok dengan agak kuat pada badan dan ekstrimitas terutama
ditempat predileksi tiap malam selama 3 malam. Obat ini memberi bau
belerang dan dapat mengotori pakaian kadang menimbulkan iritasi.

b.Emulsi benzil benzoas kadar l5-250 , obat ini efektif terhadap semua
stadium, biasanya dioleskan pada kulit tiap malam selama 3 malam.
Tidak diberikan pada anak-anak dibawah 6 tahun, sering menimbulkan
iritasi sehingga menambah rasa gatal.

c.Gama benzene heksaklorida atau Gameksan llz-loh, dalam bentuk
krim atau lotio merupakan obat pilihan yang efektif pada sernua
stadium. Obat ini memberi efek toksik pada susunan saraf pusat,
sehingga tidak diberikan pada anak-anak dan wanita hamil. Pemakaian
cukup dioleskan tipis pada kulit dibiarkan 8- 12 jam kemudian mandi
yang bersih bila perlu dapat diulang seminggu kemudian.

d.Krotamiton l0% (Crotaderm) dalam bentuk krim merupakan obat
pilihan dengan khasiat anti skabies dan anti gatal, dapat memberi
iritasi bila mengenai selaput lendir, cara pemakaian seperti gameksan.

e.Permethrim 5% (NIX) dalam bentuk krim akan merupakan obat anti
skabies yang paling aman dan efektif di masa mendatang.

Obat Antibiotika
Diberikan untuk mengatasi infeksi sekundernya, demikian pula bila
terjadi dermatitis kontak maka lebih diobati dermatitisnya kemudian
diberi obat-obat anti skabies.

Bentuk-bentuk Klinis Skabies

l .  Skabies Impetiginisata
Adalah skabies dengan infeksi sekunder, biasanya gejala primer meniadi
tak jelas, terdapat gambaran klinis berupa pustul, folikutitis dan
furunkulosis.
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2. Skabies pada bayi dan anak-anak kecil
Geiala sering tidak khas, oleh karena mengenai hampir scluruh kulit
tubuh yang relatif tipis mulai dari kepala, leher, telapak tangan dan kaki.
biasanya disertai infbksi sekunder.
Skabies hewan
Beberapa jenis skabies hewan kadang-kadang dapat menulari manusia
terutama kepada para peternak seperti Skabies anjing. kucing. avanr.
babi, lembu, kuda dan lain-lain. Penyakit skabies ienis ini nremberi
gejala klinis yang ringan dan dapat sembuh sendiri oleh karena kulit
manusia bukan merupakan tempat hidupnya.
Skabies yang termasuk S.T.D.
Bentuk ini biasanya terdapat pada orang dewasa. yang ditularkan
melalui kontak seksual. Biasanya penderita pria lebih banyak clari
wanita, terutama pada orang-orang dengan seksual aktif dari golongan
pronriskuitas. Ge.fala klinis berupa papel-papel yang gatal pada alat
kelanrin dan daerah sekitarnya.
Skabies Nodular
Adalah nodul yang berukuran 3-5mm, berwarna kemerahan tak selalu
disertai gatal. t imbul pada masa aktif skabies di skrotum, penis dan
tempat lain, untuk beberapa minggu atau bulan sesudah penyakit skabies
disernbuhkan pada kira-kira 5o/o dari para penderita.
Skabies Norwesika

S inon im

Adalah bentuk penyakit skabies yang hebat, yang ditandai dengan acluurya kn-rsta
menyerupai psoriasis tenrtama pada .fari tangan dan sekitar kuku dimura kulit
membengkak. mengelupas dan berkerak sefta kuku-kuku jari berubah bentuk.

Terdapat keadaan hiperkeratosis di bawah kuku dan telapak tangzur. sefia teriadi
fisura dan krusta pada alat kelamin dan bokong. Lesi krusta pumlen dapat clitenrui
pada wajah dan kulit kepala. Didaerah kulit yang sering mendapat tekanar tubtrh
merupakan predileksi lesi keratotik pada mana kutu dapat ditemukan. Rentuk ini
biasanya dijumpai pada penderita malnufition, kelainan neurologik terutama
mongolism, gangguan immurologis pada atau T cell leukemia plenyakit lepra dan
orang-orang hidup pacr. tempat dengan sanitasi yang bun*, pada mana dapat
ditemukan sampai ribuan kutu pada kulit seoftrng penderita.

4.

5 .

6 .
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Terapi

l. Obat anti skabies
2. Obat kerstolitik
3. Methotrexate.
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