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ABSTRAK

Gangguan kesehatan kulit masih menjadi salah satu masalah kesehatan pada
masyarakat, hal ini dapat disebabkan karena sanitasi lingkungan dan juga
personal hygiene yang buruk. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan sanitasi lingkungan dan personal hygiene dengan keluhan kesehatan
kulit di Desa Ibul Besar Il Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 142 masyarakat di Desa Ibul
Besar Il Kecamatan Pemulutan yang diambil dengan teknik pengambilan sampel
purposive sampling. Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara univariat
dan bivariate dengan menggunakan uji chi-Square. Penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan data primer yang diperolen melalui pengamatan dan
wawancara secara langsung pada responden dengan menggunakan kuesioner.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan yang
signifikan dengan keluhan kesehatan kulit adalah Kebiasaan Mandi, Kebersihan
Tangan dan Kuku, Kebersihan pakaian, kebersihan tempat tidur dan seprai,
saranan pembuangan kotoran, saluran pembuangan air limbah, sedangkan variabel
yang tidak berhubungan adalah saranan pembuangan sampah, penyediaan air
bersih. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara variabel kebersihan
kulit, kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian, kebersihan tempat tidur
dan seprai, saluran pembuangan kotoran, saluran pembuangan air limbah dengan
keluhan kesehatan kulit pada masyarakat di Desa Ibul Besar Il Kecamatan
Pemulutan. Diharapkan bagi masyarakat Desa Ibul Besar Il untuk menjaga
sanitasi lingkungan yang bersih dan meningkatkan kebersihan diri.

Kata Kunci  : Keluhan kesehatan kulit, sanitasi lingkungan, personal hygiene
Kepustakaan : 80 (2009-2023)
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ABSTRACT

Skin health problems are still a health problem in society, this can be caused by
environmental sanitation and also Personal hygiene the bad one. The aim of this
research was to determine the relationship between environmental sanitation and
Personal hygiene with skin health complaints in Ibul Besar Il Village, Pemulutan
District, Ogan Ilir Regency. This research used quantitative methods withplan
cross section. The sample used in this research was 142 people in Ibul Besar Il
Village, Pemulutan District, taken using a sampling technique deliberate
sampling. Data analysis in this study was carried out univariate and bivariate
using tests chi-square. This research was conducted using primary data obtained
through direct observation and interviews with respondents using a questionnaire.
The results of the study showed that the variable that had a significant
relationship with skin health complaints was bathing habits, hand and nail
hygiene, cleanliness of clothes, cleanliness of bed and sheets, waste disposal
recommendations, waste water drainage, while the unrelated variable was waste
disposal facilities, provision of clean water. It can be concluded that there is a
relationship between the variables of skin cleanliness, cleanliness of hands and
nails, cleanliness of clothes, cleanliness of beds and sheets, sewage drains, waste
water drains and skin health complaints in the community in Ibul Besar 11 Village,
Pemulutan District. We recommend that the people of Ibul Besar Il Village will
maintain a clean environmental sanitation and improve personal hygiene.

Keyword : Skin health complaint, environmental sanitation, personal higiene
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gangguan kesehatan kulit masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat dunia terutama di negara tropis seperti Indonesia. Menurut World
Health Organization atau WHO (2018b) secara global penyakit kulit atau
gangguan kesehatan kulit menjadi kejadian yang paling banyak atau umum
ditemukan pada pada manusia dibandingkan penyakit lainnya dan kasusnya
terjadi pada 900 juta orang di dunia. Secara nasional berdasarkan data Profil
Kesehatan Indonesia Tahun 2018 menyebutkan bahwa distribusi pasien rawat
jalan rumah sakit di Indonesia dengan golongan penyakit kulit adalah sebanyak
115.000 jumlah kunjugan dengan 64.557 diantaranya adalah kasus baru
(KEMENKES, 2018). Jumlah tersebut mengalami peningkatan, karena
berdasarkan data dari Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia menemukan jumlah kasus penyakit kulit dan
jaringan subkutan sebanyak 147.953 kasus secara keseluruhan pada tahun 2020
(KEMENKES, 2020). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan penyakit kulit khususnya skabies sendiri terjadi sekitar 1.027 kasus
wilayah Sumatera Selatan pada tahun 2019.

Terjadinya kejadian penyakit kulit dikarenakan kulit merupakan terluar
dari tubuh manusia yang mudah kontak langsung dengan berbagai agen penyakit.
penyakit kulit juga disebabkan karena adanya reaksi alergi, daya tahan tubuh yang
rendah, dan personal hygiene yang buruk (Lestari, 2022). Personal hygiene atau
kebersihan diri merupakan upaya untuk memelihara hidup agar tetap sehat dan
terhindar dari berbagai agen penyakit yang meliputi kehidupan bermasyarakat dan
kebersihan beraktivitas. Dalam kejadian gangguan kesehatan kulit personal
hygiene meliputi kebersihan kulit, kebersihan rambut, kebersihan gigi, kebersihan
mata, kebersihan telinga, dan kebersihan tangan, kaki serta kuku. Kebersihan kulit
menjadi faktor utama yang dapat menimbulkan penyakit kulit (Purwaningsih,
2021). Kebersihan kulit yang dimaksud ialah kebiasaan mandi setelah

beraktivitas, kebiasaan mencuci tangan dan kaki menggunakan air mengalir dan
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sabun setelah beraktivitas, serta mencuci pakaian setelah beraktivitas (Pratiwi et
al., 2022).

Selain itu kondisi sanitasi lingkungan yang tidak bersih atau kotor juga
akan menjadi sumber munculnya berbagai macam penyakit kulit. Hal tersebut
karena lingkungan fisik terutama air bisa menjadi wahana transisi bagi virus,
bakteri, dan jamur penyebab penyakit kulit sebelum terkontak baik langsung
maupun tidak langsung pada manusia. Jika berbicara mengenai kondisi sanitasi
lingkungan maka yang paling dekat dengan kehidupan manusia adalah
pemukiman dan perumahan. kondisi sanitasi pemukiman dan perumahan menjadi
aspek penting yang berkaitan langsung dengan kesehatan masyarakat termasuk
juga keluhan kesehatan kulit (Ahyanti, 2020). Salah satu parameter yang menilai
suatu pemukiman layak atau tidak layak huni adalah jumlah kepadatan penduduk
dan bangunan yang padat serta akses sanitasi yang terbatas (Monica et al., 2023)

Pemukiman memiliki kaitan erat dengan kependudukan dimana jumlah
penduduk dapat mempengaruhi kualitas sanitasi lingkungan di pemukiman itu
sendiri. Pertambahan jumlah penduduk yang tidak terkendali dapat menyebabkan
penumpukan jumlah penduduk pada suatu wilayah tertentu dan dapat berpotensi
memunculkan daerah kumuh baru (Buana et al., 2022). Berdasarkan Informasi
Statistik Infrastruktur Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat pada
tahun 2020 di Indonesia terdapat 7.055 kota yang menjadi pemukiman kumuh
atau seluas 44.308,14 ha dengan 8.724,61 ha diantaranya tergolong dalam
kategori kumuh berat (PUPR, 2020). Sedangkan untuk Provinsi Sumatera Selatan
sendiri pemukiman kumuh terus mengalami peningkatan yang pada tahun 2019
seluas 3.331,83 meningkat menjadi 3.547,83 ha kawasan kumuh pada tahun 2021
(PUPR, 2021).

Masalah yang paling banyak dihadapi dan menyebabkan terkenanya suatu
individu dalam pemukiman kumuh dengan suatu gejala penyakit adalah
terbatasnya akses terhadap air bersih. Hal tersebut tentunya membuat masyarakat
dengan mudah terkena penyakit kulit. Tidak hanya karena terbatasnya akses air
bersih namun terbatasnya akses terhadap sanitasi lingkungan lainnya seperti
sarana pembuangan sampah, sarana pembuangan air kotor, dan sarana

pembuangan kotoran (jamban) pada setiap rumah dalam pemukiman dapat
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membuat sumber air terdekat seperti sungai tercemar, sehingga berimplikasi pada
kualitas lingkungan yang rawan bencana banjir dan kualitas hidup penduduk yang
rentan terhadap wabah penyakit (Putri, 2018).

Desa Ibul Besar Il merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan
Pemulutan Kabupaten Ogan lIlir yang berbatasan langsung dengan Desa Ibul
Besar 11l serta Desa Pipa Putih. Desa ini dapat dikategorikan sebagai daerah sub
urban karena lokasinya yang berbatasan langsung dengan wilayah kota. Pada
tahun 2023 jumlah penduduk Desa Ibul Besar Il tercatat sebanyak 3.184 jiwa.
Desa ini masuk kedalam wilayah kerja Puskesmas Pegayut. Secara geografis
kondisi di Desa Ibul Besar Il sendiri dialiri oleh anak Sungai Ogan serta terdapat
pula rawa-rawa yang mengisi sebagian besar dari luas desa ini. Hal tersebut
sejatinya dapat menjadi sumber air bagi setiap individu yang ada, akan tetapi
kondisi air yang tidak bersih tentunya membuat air tidak dapat digunakan secara
langsung oleh warga (Sunarsih et al., 2018).

Dari survei awal yang dilakukan di Puskesmas Pegayut diperoleh data
hanya sebanyak 991 dari 3.184 penduduk di Desa Ibul Besar 1l yang mendapatkan
akses terhadap sanitasi yang layak pada tahun 2022. Jumlah tersebut jika
dipresentasekan baru mencapai angka 26,9%. Sama halnya dengan rumah sehat,
setidaknya baru sebanyak 284 rumah yang dapat dikategorikan sebagai rumah
sehat dari 748 rumah di Desa Ibul Besar Il pada tahun 2022. Ditahun yang sama
penyakit kulit masuk dalam 10 penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas
Pegayut dengan jumlah 115 kejadian penyakit kulit terhitung dari Januari 2022 —
November 2022.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sumardi (2021) menyatakan
hasil ada hubungan yang bermakna antara praktik personal hygiene dengan
keluhan penyakit kulit di Gampong Meutia Kecamatan Langsa Kota, meliputi
adanya hubungan yang signifikan antar keluhan penyakit kulit dengan kebersihan
kulit responden (p value = 0,009), kebersihantangan dan kuku responden (p value
= 0,001), kebersihan pakaian responden (p value = 0,011), kebersihan handuk (p
value = 0,001) dan kebersihan tempat tidur serta seprai responden (p value =
0,025). Sedangkan untuk sanitasi lingkungan juga ada hubungan yang bermakna
dengan keluhan penyakit kulit (p value = 0,014). Sanitasi lingkungan dalam
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penelitian tersebut meliputi sarana air bersih, jamban, sarana pembuangan air
limbah dan sarana pembuangan sampah yang di observasi pada masih — masing
rumah responden.

Penelitian berikutnya yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Indrapura Kabupaten Batubara memperlihatkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara keluhan kesehatan kulit yang dialami oleh responden dengan
kebersihan rambut (p value = 0,004), kebersihan tangan, kaki dan kuku (p value =
0,008), kemudian kebersihan kulit (p value = 0,004), kebersihan pakaian (p value
=0,009), kebersihan handuk (p value = 0,004), serta kebersihan tempat tidur dan
seprai (p value = 0,009). Untuk sanitasi lingkungan juga memiliki hubungan yang
bermakna terhadap keluhan kesehatan kulit, meliputi sarana air bersih (p value =
0,047), sarana pembuangan sampah (p value = 0,042), dan sarana jamban sehat (p
value = 0,047) (Nurfaghiha, 2021).

Oleh karena itu, berdasarkan observasi atau survei awal yang telah
dilakukan oleh peneliti dan diuraikan pada bagian latar belakang ini, maka peneliti
ingin melakukan penelitian mengenai keluhan kesehatan kulit pada populasi di
Desa Ibul Besar 1l Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir yang dihubungkan
dengan sanitasi lingkungan dan personal hygiene.

1.2 Rumusan Masalah

Di Kabupaten Ogan Ilir berdasarkan data Dinas Perumahan Kawasan dan
Permukiman pada tahun 2021 daerah yang memiliki kepadatan bangunan tertinggi
berada di Desa Ibul Besar Il dengan kepadatan bangunan mencapai 28 unit/ha dan
kepadatan penduduk 292,86 jiwa/ha. Pemukiman yang kumuh sering Kkali
dikaitkan dengan sanitasi lingkungan yang buruk dan terbatas pada pemukiman
tersebut serta personal hygiene setiap individunya yang tidak baik. Hal tersebut
sejalan dengan laporan pengelola program kesehatan lingkungan di wilayah kerja
Puskesmas Pegayut yang menyebutkan bahwa hanya sebanyak 991 atau 26,9%
penduduk di Desa Ibul Besar Il yang mendapatkan akses terhadap sanitasi yang
layak pada tahun 2022. Ditahun yang sama penyakit kulit masuk dalam 10
penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Pegayut dengan jumlah 115
kejadian penyakit kulit Berdasarkan hal tersebut maka masalah yang penulis

rumuskan adalah “Bagaimana Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Personal
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Hygiene dengan Keluhan Kesehatan Kulit di Desa Ibul Besar Il Kecamatan

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan

dan personal hygiene dengan keluhan kesehatan kulit di Desa Ibul Besar li

Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Menganalisis keluhan kesehatan kulit pada masyarakat yang tinggal di
Desa Ibul Besar Il Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan llir.
Menganalisis sanitasi lingkungan (sumber air bersih, jamban, sarana
pembuangan sampah, dan sarana sistem pembuangan air limbah) pada
masyarakat yang tinggal di Desa Ibul Besar Il Kecamatan Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir.

Menganalisis praktik personal hygiene (kebiasaan mandi, kebersihan
tangan dan kuku, kebersihan pakaian, dan kebersihan tempat tidur
serta seprai) pada masyarakat yang tinggal di Desa Ibul Besar Il
Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan llir.

Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan (sumber air bersih,
jamban, sarana pembuangan sampah, dan sarana sistem pembuangan
air limbah) dengan keluhan kesehatan kulit pada masyarakat yang
tinggal di Desa Ibul Besar Il Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan
Iir.

Menganalisis hubungan personal hygiene (kebiasaan mandi,
kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian, dan kebersihan
tempat tidur serta seprai) dengan keluhan kesehatan kulit pada
masyarakat yang tinggal di Desa Ibul Besar Il Kecamatan Pemulutan

Kabupaten Ogan llir.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Adapun manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai berikut.

1.

Bermanfaat menjadi sarana dalam meningkatkan pengetahuan serta
pemahaman di bidang ilmu kesehatan masyarakat umumnya dan
bidang ilmu kesehatan lingkungan khususnya.

Menjadi wadah bagi peneliti untuk menambah dan mempraktikan
pengalaman yang ada dengan dapat menganalisa permasalahan
sanitasi lingkungan dan personal hygiene yang ada pada masyarakat
serta hubungannya dengan keluhan kesehatan kulit yang dialami.
Hasil penulisan dari penelitian ini akan digunakan untuk memenuhi
persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir guna memperoleh gelar

sarjana kesehatan lingkungan.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Adapun manfaat penelitianini bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah

sebagai berikut.

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi keilmuan

dibidang kesehatan masyarakat khususnya kesehatan lingkungan guna
pengembangan ilmu pengetahuan dan untuk kepentingan penelitian

selanjutnya.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat Desa Ibul Besa Il

Adapun manfaat penelitian ini bagi masyarakat Desa Ibul Besa Il adalah

sebagai berikut.

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi untuk

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam pencegahan dan upaya
agar terhindar dari wabah penyakit terutama penyakit kulit dengan
menjaga akses terhadap sanitasi yang layak serta menjaga kebersihan
diri atau personal hygiene

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi
pemerintah Desa Ibul Besar 1l dan masyarakatnya dalam

meningkatkan pelaksanaan program sanitasi lingkungan atau bantuan
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lainnya terkait sanitasi lingkungan untuk mencapai derajat kesehatan
yang baik bagi masyarakat
1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian akan dilaksanakan di Desa lbul Besar Il Kecamatan Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian dilaksanakan pada Mei 2023 — Februari 2024
1.5.3 Lingkup Materi
Ruang lingkup materi pada penelitian ini mencakup bidang ilmu penilaian
sanitasi lingkungan (sumber air bersih, jamban, sarana pembuangan sampah, dan
sarana sistem pembuangan air limbah) dan personal hygiene (kebiasaan mandi,
kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian, dan kebersihan tempat tidur
serta seprai) terhadap keluhan kesehatan kulit dengan menggunakan metode

pengamatan dan wawancara langsung.
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