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ABSTRAK

Skabies masih merupakan permasalahan kesehatan yang umum terjadi di komunitas padat penduduk, 
misalnya pondok pesantren. Krim permetrin 5% merupakan terapi pilihan yang efektif untuk eliminasi skabies, 
namun kepatuhan pasien dan ketepatan dalam mengaplikasikan merupakan masalah yang sering dihadapi. 
Laporan adanya keberhasilan tablet albendazol  dalam penatalaksanaan skabies mendorong dilakukannya pe-
nelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbandingan efektivitas dan efek samping tablet albenda-
zol dan krim permetrin 5% untuk pengobatan skabies. Rancangan penelitian adalah studi intervensi dengan 
desain uji acak terkontrol buta tunggal (single blind, randomized controlled trial), yang dilakukan pada bulan 
Mei-Juni 2014. Seratus dua pasien skabies di Pondok Pesantren Al Muayyad Surakarta dirandomisasi menjadi 
dua kelompok. Lima puluh anak menerima krim permetrin 5% dan 52 sisanya menerima tablet albendazol 800 
mg/hari selama 3 hari berurutan. Pada evaluasi hari ke–14, angka kesembuhan albendazol sebesar 86,54% 
dan permetrin 94% (p>0,05). Dilihat dari perbaikan kualitas hidup, perbaikan lesi kulit, dan penurunan tingkat 
gatal, baik permetrin maupun albendazol memiliki efektivitas yang baik (p<0,05). Tidak ada efek samping se-
rius yang didapatkan pada kedua kelompok. Dapat disimpulkan bahwa tablet albendazol dengan dosis 800mg/
hari yang diberikan selama 3 hari berurutan sama efektifnya dengan krim permetrin 5%  topikal dengan efek 
samping yang minimal
.
Kata kunci: skabies, permetrin, albendazol

THE COMPARISON BETWEEN ALBENDAZOLE TABLET AND
PERMETHRINE 5% CREAM FOR SCABIES IN AL MUAYYAD ISLAMIC

BOARDING SCHOOL SURAKARTA

ABSTRACT
Scabies is generally known as a common major health problem in a densely populated community, includ-

ing Islamic boarding school. Even though permethrin 5% cream is an effective preference treatment for scabies, 
patient compliance, as well as, appropriate application of the tpical regimen, have become frequent problem to 
deal with. This research has been conducted due to the current information related to the attainment of albenda-
zole tablet in controlling scabies. The aim of this study was to compare the efficacy of oral albendazole with 
topical permetrin cream to treat scabies. This study was a single blind, randomized controlled trial, conducted 
from May-June 2014. One hundred and two scabies patients in Al Muayyad Islamic Boarding School Surakarta 
were randomly separated into two groups. Fifty children obtained permethrin cream 5% and the other 52 
children obtained albendazole tablet 800 mg/day for three consecutive days. On the 14thday of evaluation, the 
cure rate of albendazole was 86.54%, meanwhile the cure rate of permethrin 5% was 94% (p>0.05). Further-
more, observation of the quality of life, severity of the lesions, and itchiness reduction, both permethrin 5% and 
albendazole indicated an excellent effectiveness (p<0.05). Both of the groups did not demonstrate any serious 
side effect. It is concluded that albendazole tablet 800 mg/day given for three consecutive days, are as effective 
as, topical permethrin cream 5%, with minimal side effect.

Keywords: scabies, permethrin, albendazole
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PENDAHULUAN
Skabies adalah penyakit menular yang disebab-

kan oleh infestasi Sarcoptes scabiei var. hominis di ku-
lit, ditandai adanya gatal dan erupsi kulit dengan dera-
jat  keparahan bervariasi. Awitan gejala klinis biasanya 
menandai terbentuknya respons imun terhadap kutu 
dan produknya yang berada di epidermis.1 Penyakit ini 
ditemukan di seluruh belahan dunia, dan masih merupa-
kan masalah kesehatan utama di negara dengan sanitasi 
buruk, kepadatan penduduk tinggi, dan sosial ekonomi 
rendah, serta masih merupakan penyakit endemik di be-
berapa negara berkembang.1,2 Angka kejadian skabies di 
seluruh  dunia  diperkirakan sebesar 300 juta kasus,3,4 

dengan tingkat infeksi yang bervariasi antar-negara mau-
pun antar-daerah dalam suatu negara.4

Permetrin  masih  merupakan  terapi topikal yang 
paling banyak digunakan dan efektif dalam penatalaksa-
naan skabies,5-7 namun kepatuhan pasien dan ketepatan 
dalam penggunaan krim permetrin merupakan masalah 
yang  sering  dihadapi.7  Selain  itu  terdapat laporan 
adanya peningkatan toleransi in vitro kutu skabies ter-
hadap permetrin,8,9 sehingga perlu dipikirkan alternatif 
terapi lain yang lebih mudah digunakan, sederhana, 
dan risiko resistensi yang rendah.7,10 Ivermectin adalah 
salah satu pilihan terapi alternatif dengan efektivitas 
yang sudah teruji.10-12 Sayangnya, hingga saat ini peng-
gunaan ivermectin untuk skabies masih belum diakui di 
banyak negara kecuali Perancis, Selandia Baru, Brazil, 
dan Jepang.13 Selain ivermectin, dilaporkan juga keber-
hasilan terapi skabies menggunakan albendazol dengan 
dosis 800–1000 mg/hari yang diberikan selama 3 hari 
berurutan.14,15

Albendazol (benzimidazole carbamate) adalah an-
tihelmintik dan antiprotozoa melalui mekanisme kerja 
menghambat polimerisasi mikrotubulus dengan cara 
berikatan secara irreversible pada β–tubulin, yaitu kom-
ponen penting pada sitoskeleton eukariota.14 Efektivitas 
albendazol juga terbukti setara dengan pemberian perme-
trin 1% dalam penatalaksanaan pedikulosis kapitis.16

Penelitian ini diharapkan dapat membuktikan 
keamanan dan efektivitas albendazol, sehingga dapat 
menjadi alternatif pilihan terapi untuk skabies dengan 
penggunaan yang lebih mudah dan sederhana dibanding-
kan dengan terapi permetrin 5% topikal yang merupakan 
terapi standar.

MATERI DAN METODE 
Pemilihan subjek

Penelitian ini menggunakan rancangan studi inter-
vensi dengan desain uji acak terkontrol buta tunggal 
(single blind, randomized controlled trial) yang dilaku-
kan selama bulan Mei sampai Juni 2014 pada pasien ska-
bies di Pondok Pesantren Al Muayyad Surakarta. Pasien 

yang mendapat terapi skabies <4 minggu sebelumnya, 
mendapat terapi kortikosteroid <1 minggu sebelumnya, 
hamil/menyusui, memiliki riwayat alergi dengan obat 
yang akan diujikan, memiliki riwayat gangguan sistem 
saraf pusat misalnya riwayat kejang atau epilepsi, gang-
guan fungsi hepar dan ginjal dikeluarkan dari penelitian. 
Informed consent diperoleh melalui dewan guru seba-
gai wali murid karena seluruh subjek berusia kurang 
dari 17 tahun. Penelitian ini telah memperoleh kelaikan 
etik dari Medical and Health Research Ethics Commit-
tee (MHREC) Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah 
Mada dan RSUP dr. Sardjito Yogyakarta.

Diagnosis dan perlakuan
Diagnosis skabies ditegakkan berdasar temuan kutu 

atau produknya pada pemeriksaan mikroskopis atau ter-
penuhinya kriteria klinis yaitu ditemukannya terowongan 
skabies dan/atau lesi skabies (papul eritematosa, vesikel, 
ekskoriasi dengan pola distribusi khas untuk skabies), 
gatal terutama malam hari, dan adanya riwayat kontak 
dengan pasien skabies.

Derajat gatal dinilai dengan menggunakan Visual 
Analogue Scale (VAS),17 keparahan lesi kulit dinilai 
berdasarkan kriteria Hamm,18 dan gangguan kualitas 
hidup dinilai berdasarkan Children Dermatology Life 
Quality Index (CDLQI).19 Kerokan kulit dari beberapa 
lokasi lesi diambil  untuk  menemukan kutu maupun 
produknya. Setelah diagnosis ditegakkan, subjek dibagi 
menjadi 2 kelompok,  yaitu  kelompok  A  dan P. Kelom-
pok A adalah yang mendapatkan bahan aktif albendazol 
(Kimia Farma) 800 mg/hari  selama 3 hari   berurutan. 
Pada   kelompok ini juga diambil sampel darah  untuk  
pemeriksaan darah rutin, fungsi hati, dan fungsi ginjal.  
Kelompok P mendapatkan  bahan  aktif  krim  permetrin  
5%  (Scabimite®, Galenium) yang diaplikasikan secara 
topikal dan dibiarkan semalaman. Pasien diedukasi men-
genai cara pemakaian  obat  dan pencegahan penularan 
berulang dengan mencuci semua linen menggunakan 
sabun dan dijemur di bawah panas matahari. Subjek juga 
diingatkan untuk tidak menggunakan obat antiskabies 
lain selama masa penelitian.

Evaluasi
Evaluasi dilakukan 14 hari setelah terapi meliputi 

pemeriksaan klinis dan mikroskopis,  serta  laborato-
rium darah  khusus pada  kelompok  A.  Pemeriksaan  
mikroskopis hanya dila kukan bila masih ditemukan lesi 
yang dicurigai. Lesi  skabies  dianggap  sembuh  jika 
pada pemeriksaan klinis tidak ditemukan lesi baru, lesi 
aktif telah hilang, serta terdapat perbaikan derajat gatal 
dan kualitas hidup. Terapi dianggap gagal jika ditemukan 
lesi baru, tidak ada perbaikan pada lesi lama, dan ditemu-
kan kutu atau produknya pada pemeriksaan mikroskopis. 
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Pada subjek yang mengalami kegagalan terapi diberikan 
permetrin 5% krim topikal sebagai antiskabies standar 
pada kedua kelompok perlakuan.

HASIL
Subjek penelitian (SP) sejumlah 102 orang, dengan 

perbandingan lelaki terhadap perempuan sebesar 3:1. 
Usia termuda adalah 12 tahun dan usia tertua 15 tahun. 
Tidak ada perbedaan karakteristik yang bermakna antara 

kedua kelompok pada data dasar keparahan lesi, temuan 
mikroskopis, tingkat gatal, dan gangguan kualitas hidup. 
Data karakteristik subjek penelitian selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel 1.

Pada evaluasi hari ke–14, terdapat 3 SP (6%) pada 
kelompok P dan 7 SP (13,46%) pada kelompok A yang 
menunjukkan sedikit perbaikan pada lesi kulitnya, masih 
ditemukan lesi aktif, dan pada pemeriksaan mikroskopis 
masih ditemukan skibala.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (N=102)

Keterangan: L: Laki-laki, P: perempuan, VAS: visual analogue scale, CDLQI: children dermatology life quality index

Gambar 1. Perbandingan angka kesembuhan permetrin 5% dan 
albendazol (Fisher’s exact test p>0,05) 

Keparahan lesi kulit, perbaikan kualitas hidup, dan 
tingkat gatal sebelum dan sesudah mendapatkan terapi 
menunjukkan perbedaan yang bermakna p<0,05 pada 
masing–masing kelompok perlakuan. Berdasarkan perhi-
tungan statistik angka kesembuhan kedua kelompok per-
lakuan tidak menunjukkan perbedaan (p>0,05) meskipun 
jumlah SP yang tidak sembuh lebih banyak ditemukan 
pada kelompok yang mendapatkan albendazol (gambar 
1).

Penilaian efek saming terapi mendapatkan hasil tidak 
ada  SP  yang  mengeluhkan  rasa terbakar atau pedih 
setelah pengolesan krim. Terdapat 1 kasus peningkatan 
enzim hati pada kelompok A, namun tidak ada gejala 
sistemik yang teramati.

 

Variabel Permetrin 5% Albendazol p 
 

Jenis kelamin L/P (%) 
 

66/34 
 

78,8/21,2 
 

0,146 

Usia (tahun) 13,36 ± 1,3 13,13 ± 1,36 0,350 

Temuan mikroskopis (%) 66 58 0,388 

Keparahan lesi (%)    

     Ringan/sedang/berat/sangat berat 10/20/32/38 7,7/19,2/17,3/55,8 0,249 

Derajat gatal(VAS) (%)    

     Ringan/sedang/berat/sangat berat 26/52/18/4 34,6/51,9/13,5/0 0,386 

Kualitas hidup (CDLQI) (%)    

     Tidak/sedikit/agak/mengganggu/sangat mengganggu 0/16/44/32/8 0/21,2/38,5/36,5/3,8 0,693 

 

PEMBAHASAN
Pada penelitian ini penggunaan tablet albendazol 

800 mg/hari selama 3 hari memiliki efektivitas yang 
sama dibanding krim permetrin 5% topikal dosis tunggal 
(p>0,05). Permetrin mengganggu fungsi voltage-gated 
sodium channels dari arthropoda, sehingga menyebab-
kan pemanjangan depolarisasi membran sel saraf dan 
mengganggu  neurotransmisi  sehingga  parasit menga-
lami paralisis dan mati.20,21 Sodium channels terdapat di 
berbagai organ, sehingga permetrin bekerja di seluruh 
tahap dalam siklus hidup parasit.22 Terlebih lagi, peng-
gunaan secara topikal memastikan konsentrasi maksimal 
obat dalam kulit. Faktor–faktor tersebut yang diduga 
menyebabkan permetrin dosis tunggal sudah cukup un-
tuk eliminasi skabies. Cara pemberian permetrin pada 
penelitian  ini  sesuai dengan beberapa penelitian sebe-
lumnya, yaitu cukup satu kali aplikasi seluruh tubuh ke-
mudian dibiarkan selama minimal 8 jam. Aplikasi kedua 
dipertimbangkan bila pada evaluasi setelah 14 hari tidak 
ditemukan perbaikan klinis, masih ditemukan kutu atau 
produknya pada hasil mikroskopis, atau terdapat tanda 
reinfestasi.23-29 Angka kesembuhan pada akhir penelitian 
pada kelompok permetrin sebesar 94% tidak jauh ber-
beda dari penelitian lain (89–100%).23-32

Belum ada data yang tersedia mengenai dosis yang 
pasti atau efek parasitisidal albendazol terhadap kutu 
skabies.  Efektivitas  golongan benzimidazol terhadap 
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skabies hanya berpedoman pada beberapa laporan 
kasus.14-16 Meskipun konsentrasi yang mencapai lapisan 
kulit bervariasi antar individu karena albendazol diguna-
kan per oral, namun angka kesembuhan albendazol tidak 
berbeda bermakna dibandingkan permetrin. Sebagai 
ovisidal, larvasidal, dan vermisidal, albendazol berikatan 
pada β-tubulin bebas, menghambat polimerisasi tubulin 
menjadi mikrotubulin. Hilangnya mikrotubulin dalam 
sitoplasma menyebabkan gangguan uptake glukosa oleh 
larva dan parasit dewasa, sehingga menyebabkan kema-
tian parasit.33

Kegagalan terapi permetrin bisa disebabkan berba-
gai kemungkinan, seperti pengolesan yang tidak adekuat 
atau terjadinya resistensi terhadap permetrin.7,18,32,35,36 

Tidak adekuatnya pengolesan permetrin dapat berupa 
jumlah yang kurang, pengolesan hanya di tempat yang 
terasa gatal, atau durasi kurang dari 8 jam. Pada pene-
litian ini kurang diantisipasi jumlah penggunaan per-
metrin dengan  pengawasan  jumlah  krim  yang tersisa. 
Kekurangan  yang tidak dapat  dihindari adalah durasi 
penggunaan krim karena jadwal kegiatan di pondok pe-
santren yang padat. Reinfestasi karena kontak kembali 
dengan pasien skabies yang sebelumnya tidak terdiagno-
sis juga masih mungkin. 

Tiga orang SP (6%) pada kelompok permetrin di-
evaluasi hari ke–14 masih ditemukan lesi aktif skabies, 
meskipun demikian tetap terjadi perbaikan klinis yang 
ditandai dengan jumlah lesi yang berkurang dan per-
baikan nilai VAS dan CDLQI (p< 0,05). Beberapa pe-
nelitian lain melaporkan hasil sama, yaitu bahwa per-
metrin mampu mengurangi gatal secara bertahap dan 
berkelanjutan.18,34

Kegagalan terapi pada kelompok albendazol secara 
jumlah lebih banyak dibandingkan dengan kelompok 
permetrin sebagai terapi standar skabies. Dari 7 SP yang 
dianggap gagal (13,46%), empat orang mengaku tidak 
ada perbaikan lesi kulit yang teramati secara klinis. Tiga 
orang di antaranya melaporkan adanya beberapa lesi 
baru selama beberapa hari terakhir setelah sebelumnya 
mengalami perbaikan. Pada pemeriksaan mikroskopis 
masih ditemukan skibala. Derajat gatal cenderung tidak 
berkurang dan skor kualitas hidup tidak membaik. 

Kejadian peningkatan enzim hati pada seorang SP 
yang mendapatkan terapi albendazol tidak dapat diketa-
hui akibat albendazol atau oleh sebab lain. Peningkatan 
enzim hati akibat albendazol biasanya ringan dan akan 
kembali normal segera setelah penggunaan albenda-
zol dihentikan. Penggunaan jangka panjang atau dosis 
tinggi dapat  menyebabkan penurunan  jumlah leukosit 
dan peningkatan enzim hati,  sehingga direkomendasikan 
untuk pemeriksaan laboratorium darah rutin dan fungsi 
hati sebelum terapi dan setiap 2 minggu selama menggu-
nakan albendazol. Dalam hal ini penggunaan albendazol 

termasuk jangka pendek dan dengan dosis wajar, sehing-
ga diharapkan peningkatan yang terjadi masih reversibel 
dan bukan akibat efek samping albendazol.

Tidak ada efek samping serius yang didapatkan pada 
kedua kelompok. Beberapa laporan adanya iritasi kulit, 
eritema, parestesi, atau peningkatan gatal akibat peng-
gunaan permetrin22 tidak ditemukan pada penelitian ini. 
Gatal yang menetap atau lesi kulit pasca infestasi skabies 
tidak  dianggap  sebagai  efek samping terapi topikal, 
karena gejala sisa akibat reaksi imun terhadap alergen 
kutu masih bertahan hingga beberapa minggu meskipun 
terapi berhasil.18,31,32

SIMPULAN DAN SARAN
Efektivitas tablet albendazol 800 mg yang diberikan 

selama 3 hari berurutan setara dengan efektivitas krim 
permetrin 5% dosis aplikasi tunggal. Terdapat 1 kasus 
peningkatan enzim hati pada SP yang mendapatkan al-
bendazol, dan tidak ada efek samping yang dikeluhkan 
akibat penggunaan permetrin. Dapat dilakukan peneli-
tian serupa di beberapa tempat (multicenter) atau peneli-
tian terhadap albendazol dengan beberapa dosis berbeda 
untuk mengetahui dosis terapi terhadap skabies, sehingga 
hasil yang didapat valid dan dapat diaplikasikan sebagai 
terapi alternatif untuk skabies.
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