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 Skabies merupakan penyakit kulit menular yang banyak ditemukan di lingkungan padat seperti 

pesantren. Deteksi dini penting untuk mencegah penularan, namun pemeriksaan baku berupa 

kerokan kulit memerlukan alat dan tenaga terlatih. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi 

efektivitas Formulir DeSkab sebagai alat skrining sederhana yang dapat digunakan oleh tenaga 

nonmedis. Penelitian potong lintang dilakukan pada 69 santri dengan keluhan gatal di lokasi 

khas skabies. Hasil Formulir DeSkab dibandingkan dengan pemeriksaan komposit kerokan kulit. 

Analisis diagnostik menunjukkan sensitivitas 85,4%, spesifisitas 52,4%, nilai prediksi positif 

80,4%, nilai prediksi negatif 61,1%, dan akurasi 75,4%. Formulir DeSkab terbukti memiliki 

kemampuan deteksi yang baik dan konsistensi hasil yang signifikan, sehingga dapat digunakan 

sebagai alat skrining awal skabies di pesantren.  
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 Scabies is a contagious skin disease commonly found in crowded environments such as Islamic 

boarding schools. Early detection is crucial to prevent transmission; however, the gold standard 

diagnostic method, skin scraping, requires specialized equipment and trained personnel. This 

study aimed to evaluate the effectiveness of the DeSkab Form as a simple screening tool that can 

be used by non-medical personnel. A cross-sectional study was conducted among 69 students 

with pruritus in typical scabies locations. The results of the DeSkab Form were compared with 

composite skin scraping examination. Diagnostic analysis showed a sensitivity of 85.4%, 

specificity of 52.4%, positive predictive value of 80.4%, negative predictive value of 61.1%, and 

accuracy of 75.4%. The DeSkab Form demonstrated good detection capability and significant 

consistency of results, indicating its potential use as an initial screening tool for scabies in 

Islamic boarding schools. 
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PENDAHULUAN 

Skabies adalah penyakit kulit menular 

yang disebabkan oleh infestasi tungau Sarcoptes 

scabiei var. hominis. Penyakit ini ditandai 

dengan pruritus nokturnal yang intens dan 

munculnya lesi seperti papul, vesikel, atau 

terowongan kecil pada kulit. Penularan terjadi 

dengan mudah melalui kontak kulit langsung 

atau secara tidak langsung melalui barang 

pribadi seperti sprei, handuk, atau pakaian.1,2,3 

Penyebaran penyakit ini sering diperburuk oleh 

kondisi tempat tinggal yang padat, lingkungan 

lembap, dan rendahnya kesadaran tentang 

kebersihan pribadi dan lingkungan.1,4  

Di Indonesia, skabies tetap menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. 

Meskipun Kementerian Kesehatan melaporkan 

penurunan prevalensi nasional dari 5,60%–

12,96% pada tahun 2018 menjadi 3,9%–6% 

pada tahun 2020, angka-angka ini menunjukkan 

bahwa penyakit ini masih belum sepenuhnya 

terkontrol.5 Pola serupa terlihat di Provinsi 

Jambi, di mana Dinas Kesehatan Kota Jambi 

mencatat 1.734 kasus skabies di 20 puskesmas 

pada tahun 2018.6 Kepadatan penduduk dan 

praktik kebersihan yang buruk dianggap sebagai 

faktor utama penyebabnya, terutama di 

lingkungan komunitas seperti pesantren.6,7  

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa prevalensi skabies di pesantren dapat 

mencapai hingga 78,7%, dengan penularan yang 

cepat di kalangan santri.6 Hal ini menyoroti 

pesantren sebagai kelompok berisiko tinggi yang 

memerlukan strategi efektif untuk skrining dan 

pencegahan. Namun, diagnosis pasti skabies 

masih bergantung pada pemeriksaan 

mikroskopis dari kerokan kulit sebagai baku 

emas.8 Metode ini memerlukan tenaga terlatih, 

fasilitas laboratorium, dan waktu pemrosesan 

yang relatif lama, sehingga tidak praktis untuk 

skrining di tingkat komunitas.3, 9,10 

Sebagai alternatif, Formulir DeSkab 

(Deteksi Skabies) dikembangkan sebagai alat 

skrining sederhana untuk mendeteksi kasus 

skabies di masyarakat, khususnya di 

pesantren.4,11 Alat ini terdiri dari pertanyaan 

terstruktur yang mencakup gejala khas skabies, 

riwayat kontak, dan lokasi lesi umum, serta telah 

dievaluasi untuk validitas isi dan wajah oleh para 

ahli dermatovenerologi dan kesehatan 

masyarakat.12,13 Dalam penelitian sebelumnya, 

DeSkab menunjukkan nilai sensitivitas rata-rata 

yang tinggi (81,7%), tetapi nilai spesifisitas rata-

rata yang relatif rendah (37%), yang 

menunjukkan kemampuan yang baik untuk 

mendeteksi kasus positif  tetapi memiliki 

keterbatasan dalam mengidentifikasi kasus 

negatif.11 

Formulir ini telah dievaluasi di tiga lokasi 

utama di Jawa Barat dan Sumatera Selatan.11,14,15 

Sebuah studi diagnostik di pesantren di Jawa 

Barat menilai kinerja tenaga non-medis terlatih 

menggunakan Formulir DeSkab dibandingkan 

dengan dokter umum melaporkan akurasi 

diagnostik sebesar 72,14%, dengan sensitivitas 

67,42%, spesifisitas 80,39%, nilai prediksi 

positif 85,71%, nilai prediksi negatif 58,57%, 

dan tingkat kesepakatan antar penilai yang 

moderat (koefisien kappa Cohen 0,44).15 Selain 

itu, sebuah studi reliabilitas di pesantren di 

Sumatera Selatan menganalisis kesepakatan 

antara penilai santri dan dermatovenereolog dan 

menemukan tingkat reliabilitas yang kuat untuk 

Formulir DeSkab (koefisien kappa Cohen 0,84, 
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p = 0,019), mendukung penggunaannya sebagai 

alat deteksi dini oleh tenaga non-medis.14  

Namun, semua studi yang ada sebelumnya 

hanya dilakukan di Jawa Barat dan Sumatera 

Selatan dan sebagian besar menggunakan 

penilaian klinis oleh dokter sebagai standar 

referensi, bukan pemeriksaan mikroskopis 

kerokan kulit. Evaluasi komprehensif tentang 

kinerja diagnostik Formulir DeSkab, termasuk 

sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi, dan 

akurasi terhadap baku emas laboratorium di 

populasi pesantren yang berbeda, masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini dirancang untuk 

menilai efektivitas Formulir DeSkab sebagai alat 

skrining untuk skabies dan untuk mengevaluasi 

konsistensi statistik hasilnya dengan hasil 

pemeriksaan mikroskopis kerokan kulit pada 

kalangan santri di Kota Jambi.11  

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain studi 

diagnostik observasional dengan pendekatan 

cross  sectional pada empat pesantren di Kota 

Jambi. Desain ini dipilih karena memungkinkan 

evaluasi validitas Formulir DeSkab dengan 

membandingkan hasilnya dengan metode 

diagnosis komposit kerokan kulit mikroskopis, 

yang dilakukan secara bersamaan. Populasi 

penelitian terdiri dari semua santri yang tinggal 

di pesantren yang mengalami keluhan gatal pada 

lokasi predileksi skabies. Sehingga didapatkan 

sampel dengan jumlah 69 responden.  

Sebelum pengumpulan data, kader 

pesantren dilatih dahulu tentang penggunaan 

Formulir DeSkab yang benar sesuai panduan 

dari tim bebas skabies FKUI.16 termasuk cara 

mengenali ciri-ciri klinis khas skabies, cara 

menanyakan gejala gatal, dan cara 

mengidentifikasi lokasi lesi. Pengumpulan data 

dilakukan dengan pengisian Formulir informed 

consent, Formulir DeSkab oleh kader kesehatan 

pesantren yang terlatih, serta pemeriksaan fisik 

dan kerokan kulit yang dilakukan oleh tenaga 

medis. 

Setelah semua data terkumpul, data 

dianalisis menggunakan tabel 2x2. Data 

dikodekan dan dimasukkan ke dalam 

spreadsheet digital untuk analisis deskriptif. 

Analisis deskriptif dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik responden seperti 

usia, jenis kelamin, dan kebiasaan kebersihan 

pribadi. Analisis inferensial dilakukan untuk 

mengevaluasi validitas diagnostik Formulir 

DeSkab dibandingkan dengan kerokan kulit, 

termasuk sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi 

positif (NPP), nilai prediksi negatif (NPN), dan 

akurasi skrining. Protokol penelitian telah 

ditinjau dan disetujui oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Jambi dengan 

nomor surat 2282/UN21.8/PT.01.04/2025. 

HASIL 

Berdasarkan tabel 1, 38 santri (55,1%) 

berusia ≤13 tahun, sementara 31 santri (44,9%) 

berusia >13 tahun. Mayoritas responden adalah 

laki-laki, dengan jumlah 44 santri (63,7%), 

sedangkan perempuan sebanyak 25 santri 

(36,2%).  

Skrining menggunakan Formulir DeSkab 

mengidentifikasi 51 santri (73,9%) sebagai 

kasus yang dicurigai skabies, sementara 

pemeriksaan kerokan kulit sebagai baku emas 
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mengonfirmasi 48 santri (69,5%) sebagai kasus 

positif. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 𝒏 (%) 

Usia (tahun)  

Usia ≤ 13 tahun 38 (55) 

Usia > 13 tahun 31 (44,9) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 44 (63,7) 

Perempuan 25 (36,2) 

 

Tabel 2. Distribusi Hasil Formulir DeSkab dan 

Kerokan Kulit 

Formulir  

DeSkab 

Kerokan Kulit 
Total (%) 

Positif (%) Negatif (%) 

Positif 41 (59,4) 10 (14,4) 51 (73,9) 

Negatif 7 (10,1) 11 (15,9) 18 (26) 

Total 48 (69,5) 21 (30,4) 69 (100) 

 

Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada 

tabel di atas, dilakukan analisis diagnostik 

kontingensi 2×2 untuk mengevaluasi 

sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif 

(NPP), nilai prediksi negatif (NPN), dan akurasi 

dari Formulir DeSkab dibandingkan dengan 

baku emas pemeriksaan kerokan kulit 

mikroskopis.  

Tabel 3. Performa Parameter Diagnostik 

Formulir DeSkab 

Paramater Diagnostik Nilai 

Sensitivitas 
85,4%  

(95% CI 72,2% ─ 93,9%) 

Spesifisitas 
52,4% 

(95% CI 29,7% ─ 74,2%) 

Nilai Prediksi Positif 80,4% 

Nilai Prediksi Negatif 61,1% 

Akurasi 75,3% 

 

Berdasarkan tabel 3, didapati bahwa 

Formulir DeSkab memiliki sensitivitas  85,4% 

yang menunjukkan kemampuannya untuk 

mendeteksi sebagian besar kasus positif skabies 

dengan tepat. Spesifisitas 52,4% menunjukkan 

bahwa sekitar setengah kasus non skabies 

terklasifikasi negatif pada skrining. Sementara 

itu, nilai prediksi positif sebesar 80,4% 

menunjukkan sebagian besar hasil skrining 

positif dinyatakan benar-benar terinfeksi skabies 

sedangkan nilai prediksi negatif sebesar 61,1% 

menunjukkan sebagian besar kasus non skabies 

diantara seluruh hasil negatif pada skrining. 

DISKUSI 

Sensitivitas ini sedikit lebih tinggi 

dibandingkan dengan penelitian oleh Widaty et 

al. (2019), yang melaporkan sensitivitas rata-rata 

Formulir DeSkab sebesar 81,7%, dengan rentang 

sensitivitas antara 48,3% hingga 100%. 

Sementara itu, spesifisitas dalam penelitian kami 

adalah 52,4%, meskipun lebih tinggi dari  yang 

dilaporkan oleh Widaty et al. (2019) (37%), 

nilainya masih di bawah standar WHO, yang 

umumnya menetapkan bahwa spesifisitas alat 

skrining yang baik harus mencapai ≥80%. 

Spesifisitas yang rendah menunjukkan bahwa 

DeSkab kesulitan dalam membedakan dengan 

akurat antara kasus skabies yang sebenarnya dan 

non-kasus, yang dapat menyebabkan potensi 

overdiagnosis atau positif palsu. Perbedaan ini 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

perbedaan karakteristik populasi antara 

penelitian ini dan penelitian sebelumnya, variasi 

dalam karakteristik pengguna yang 

memengaruhi interpretasi mereka terhadap item-

item dalam formulir, terutama pada aspek 

pemeriksaan fisik, dan perbedaan dalam metode 

diagnostik yang digunakan untuk 

mengonfirmasi diagnosis.17,18,19,20,21 

Jika dibandingkan dengan studi 

diagnostik yang pada pesantren di Jawa Barat, 

yang mengevaluasi penggunaan Formulir 
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DeSkab terhadap diagnosis klinis yang dibuat 

oleh dokter umum, penelitian ini menunjukkan 

sensitivitas yang lebih tinggi (85,4% vs 67,42%) 

tetapi memiliki spesifisitas yang lebih rendah 

(52,4% vs 80,39%).15 Selain itu, akurasi 

diagnostik keseluruhan dalam penelitian ini 

(75,3%) sedikit lebih tinggi daripada yang 

dilaporkan dalam penelitian tersebut (72,14%), 

sementara NPP (80,4% vs 85,71%) sedikit lebih 

rendah dan NPN (61,1% vs 58,57%) hampir 

sama.15 Perbedaan ini menunjukkan bahwa 

kinerja diagnostik DeSkab tidak bersifat tetap, 

tetapi dapat bervariasi tergantung pada 

lingkungan, populasi pasien, dan 

pemeriksa.11,14,15  

Salah satu penjelasan penting adalah efek 

spektrum, di mana sensitivitas dan spesifisitas 

berubah sesuai dengan gambaran klinis dan 

prevalensi penyakit dalam populasi yang 

mendasarinya. 20,19 Penelitian akurasi diagnostik 

telah menunjukkan bahwa perbedaan dalam 

campuran kasus, seperti proporsi penyakit 

ringan versus berat, kondisi kulit komorbid, dan 

prevalensi penyakit, dapat menyebabkan variasi 

substansial dalam sensitivitas dan spesifisitas 

meskipun tes yang sama diterapkan.20,19 Di 

pesantren dengan prevalensi tinggi, di mana 

banyak santri yang mengalami gatal di lokasi 

predileksi, Formulir DeSkab lebih cenderung 

mengidentifikasi kasus yang sebenarnya, 

sehingga dapat meningkatkan sensitivitas yang 

diamati. Sebaliknya, jika studi perbandingan 

melibatkan gejala klinis yang lebih luas dari 

presentasi yang kurang khas, lebih ringan, atau 

didasar komorbid penyakit kulit lainnya, 

estimasi spesifisitas dan nilai prediktif dapat 

bergeser sesuai dengan itu.20,19 

Faktor kunci kedua adalah perbedaan 

dalam standar referensi yang digunakan di 

berbagai studi. Dalam evaluasi DeSkab 

sebelumnya, penilaian klinis oleh dokter umum 

dan dermatovenereologis digunakan sebagai 

pembanding, sementara dalam penelitian kami 

diagnosis skabies ditentukan menggunakan 

standar referensi komposit: mikroskopi kerokan 

kulit yang dilengkapi dengan diagnosis klinis 

dari dokter umum, dengan individu yang 

diklasifikasikan sebagai skabies ketika kerokan 

positif atau dalam kasus temuan klinis khas, 

kerokan negatif tetapi dokter umum 

menganggap kasus tersebut positif. Kriteria 

konsensus saat ini untuk skabies mengakui tiga 

tingkat kepastian diagnostik (skabies 

terkonfirmasi, klinis, dan terduga), dan 

menekankan bahwa mikroskopi kerokan kulit 

dapat mengonfirmasi diagnosis tetapi relatif 

tidak sensitif, memerlukan keterampilan teknis, 

dan sering kali tidak dapat diterapkan pada 

semua pasien.21 Dalam konteks ini, 

menggabungkan mikroskopi dengan penilaian 

klinis mencerminkan praktik rutin dan sejalan 

dengan kriteria ini. Namun, ini juga berarti 

bahwa estimasi sensitivitas dan spesifisitas kami 

mewakili kesepakatan dengan standar referensi 

yang tidak murni, bukan dengan hanya 

menggunakan kerokan kulit saja. Tinjauan 

metodologis telah menunjukkan bahwa 

penggunaan standar referensi yang tidak murni 

atau komposit dapat memperkenalkan bias 

standar referensi dan mengubah estimasi akurasi 

diagnostik.22 

Faktor lainnya adalah perbedaan dalam 

pelatihan dan pengalaman tenaga non-medis 

yang mengelola Formulir DeSkab juga 
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kemungkinan memengaruhi kinerja diagnostik. 

Sebuah studi berbasis komunitas di kepulauan 

solomon menemukan bahwa pemeriksa dari 

tenaga non medis hanya dapat mencapai akurasi 

moderat untuk diagnosis skabies setelah 

pelatihan singkat.23 Studi tentang pendidikan 

dermatologi juga menunjukkan bahwa pelatihan 

terstruktur dan paparan berulang terhadap kasus-

kasus khas meningkatkan kemampuan non-

spesialis untuk mengenali kondisi kulit dengan 

akurat.23 Variabilitas dalam intensitas pelatihan, 

pengawasan, dan paparan kasus antara studi 

DeSkab, baik yang melibatkan staf pesantren, 

pendidik sebaya santri, atau kader lainnya, 

mungkin sebagian menjelaskan perbedaan yang 

diamati dalam sensitivitas dan spesifisitas.15 

Sensitivitas yang lebih tinggi dari 

Formulir DeSkab dibandingkan dengan 

spesifisitasnya juga dapat dipahami dari konten 

instrumen itu sendiri.24 Item-item dalam formulir 

ini berfokus pada gejala utama dan tanda-tanda 

skabies seperti pruritus nokturna, gatal yang 

terjadi secara berkelompok, dan lesi di lokasi 

predileksi yang umum dan sering kali mencolok 

pada kasus skabies aktif, sehingga relatif mudah 

untuk dideteksi. Namun, manifestasi ini tidak 

patognomonik dan juga dapat terjadi pada 

dermatosis pruritik lainnya, termasuk dermatitis 

atopik, dermatitis kontak, gigitan serangga, 

impetigo, dan eksim.24 Tumpang tindih dalam 

presentasi klinis ini meningkatkan kemungkinan 

bahwa individu dengan penyakit kulit gatal 

lainnya akan diklasifikasikan sebagai positif 

oleh DeSkab, sehingga mengurangi 

spesifisitasnya. Dengan demikian, meskipun 

desain berbasis gejala pada formulir ini 

menguntungkan untuk memaksimalkan 

penemuan kasus dalam skrining komunitas, 

kemampuannya yang terbatas untuk 

membedakan skabies dari gangguan pruritik 

lainnya merupakan faktor yang berkontribusi 

pada kekurangan spesifisitas yang diamati.24 

Nilai Prediksi Negatif (NPN) sebesar 

61,1% menunjukkan bahwa jika seseorang 

dinyatakan negatif oleh Formulir DeSkab, ada 

kemungkinan lebih besar bahwa mereka benar-

benar bebas dari skabies. Ini sangat 

menguntungkan secara operasional, karena 

membantu memfilter individu yang tidak perlu 

diperiksa lebih lanjut dengan metode invasif 

seperti kerokan kulit. Di lingkungan dengan 

prevalensi tinggi, seperti pesantren yang padat, 

NPN yang tinggi memberikan kepercayaan 

tambahan dalam mengeliminasi kasus sehat, 

memungkinkan petugas untuk fokus pada 

mereka yang benar-benar membutuhkan 

evaluasi dan terapi.25 

Sementara itu, Nilai Prediksi Positif 

(NPP) sebesar 80,4% menunjukkan bahwa dari 

semua individu yang dinyatakan positif oleh 

Formulir DeSkab, mayoritas benar-benar 

menderita skabies berdasarkan pemeriksaan 

komparatif. Ini mencerminkan kemungkinan 

positif palsu yang relatif rendah, yang mungkin 

dipengaruhi oleh sensitivitas tinggi dari formulir 

(85,4%) dan prevalensi penyakit dalam populasi. 

Meskipun formulir ini memiliki sensitivitas 

tinggi, penggunaannya sebagai alat skrining 

sebaiknya dikombinasikan dengan pemeriksaan 

lanjutan untuk mengurangi risiko overdiagnosis. 

Akurasi keseluruhan dari Formulir 

DeSkab tercatat sebesar 75,3%, yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar hasil 

skrining sesuai dengan pemeriksaan baku emas, 
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yaitu kerokan kulit. Ini menunjukkan bahwa 

meskipun terdapat keterbatasan dalam 

spesifisitas, Formulir DeSkab masih dapat 

diandalkan untuk digunakan dalam skrining 

cepat skabies di lingkungan yang padat seperti 

pesantren, dengan tetap pentingnya konfirmasi 

diagnosis melalui metode lain untuk 

menghindari overdiagnosis. 

Keuntungan utama dari Formulir DeSkab 

adalah bahwa formulir ini dapat digunakan oleh 

tenaga non-medis yang terlatih, memfasilitasi 

deteksi dini di komunitas tanpa perlu menunggu 

dokter. Ini sejalan dengan pendekatan sistem 

kesehatan global WHO tahun 2023 tentang task 

shifting, yang mendelegasikan tugas skrining 

awal kepada staf non-medis untuk memperluas 

cakupan layanan. Selain itu, DeSkab telah 

divalidasi oleh para ahli kedokteran komunitas 

dan dermatovenerologi dan telah diuji 

sebelumnya di pesantren di Jawa Barat dengan 

hasil validitas isi yang baik. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, standar referensi yang 

digunakan bukanlah baku emas mikroskopis 

murni, melainkan komposit dari kerokan kulit 

dan diagnosis klinis oleh dokter umum. Dalam 

praktiknya, individu dengan mikroskopi positif 

diklasifikasikan sebagai skabies, dan mereka 

yang mikroskopinya negatif tetapi memiliki 

temuan klinis yang sangat sugestif (seperti yang 

dinilai oleh dokter umum) juga diklasifikasikan 

sebagai skabies.21,26 Meskipun pendekatan ini 

lebih mencerminkan pengambilan keputusan 

klinis di dunia nyata dan sejalan dengan kriteria 

konsensus yang mengakui skabies klinis tanpa 

mikroskopi, ini juga berarti bahwa estimasi 

sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif, dan 

akurasi kami dihitung terhadap standar referensi 

komposit yang tidak murni.21 

Tinjauan metodologis telah menunjukkan 

bahwa menggunakan standar referensi yang 

tidak murni atau komposit dapat 

memperkenalkan kesalahan klasifikasi dan bias 

dalam estimasi akurasi diagnostik, yang dapat 

memperbesar atau memperkecil kinerja tes 

indeks yang tampak.22 Oleh karena itu, nilai 

yang dilaporkan di sini harus ditafsirkan sebagai 

efektivitas diagnostik DeSkab relatif terhadap 

standar komposit dalam konteks pesantren 

dengan prevalensi tinggi, bukan sebagai ukuran 

definitif kinerjanya terhadap standar emas yang 

murni. 

KESIMPULAN 

Formulir DeSkab memiliki validitas 

diagnostik yang baik sebagai alat skrining 

skabies berbasis komunitas pada populasi 

pesantren berisiko tinggi. Sensitivitas tinggi, 

spesifisitas yang memadai, dan akurasi sedang 

menunjukkan efektivitasnya dalam 

mengidentifikasi kasus skabies. Pendekatan ini 

sejalan dengan rekomendasi WHO (2023) 

tentang deteksi dini berbasis komunitas dan 

mendukung task shifting.27 Oleh karena itu, 

Formulir DeSkab direkomendasikan untuk 

diimplementasikan secara terstandar dalam 

program skrining rutin di pesantren dengan 

prevalensi skabies tinggi. Penerapannya perlu 

disertai dengan penyusunan prosedur 

operasional standar (SOP), sistem pencatatan 

yang terstruktur, serta alur rujukan yang jelas 

untuk memastikan kasus terduga dapat segera 

dikonfirmasi dan ditangani secara medis. Selain 

itu, pelatihan singkat dan supervisi berkala bagi 
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tenaga nonmedis, seperti pengasuh atau kader 

kesehatan pesantren, sangat diperlukan guna 

menjaga konsistensi interpretasi dan 

meningkatkan reliabilitas hasil skrining. 

Untuk memperkuat generalisasi temuan, 

penelitian lanjutan juga disarankan melalui 

validasi eksternal pada populasi komunitas lain 

yang memiliki karakteristik serupa, seperti 

asrama sekolah atau panti asuhan, sehingga 

efektivitas Formulir DeSkab dapat dievaluasi 

dalam konteks yang lebih luas. 
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