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ABSTRAK 
Air sumur gali yang berasal dari lapisan tanah relatif dekat dengan permukaan 

tanah, sehingga sangat mudah terkontaminasi melalui rembesan yang berasal dari 

kotoran manusia, hewan, maupun limbah domestik rumah tangga. Kualitas air yang 

tidak memenuhi baku mutu air bersih berakibat munculnya berbagai penyakit, 

seperti penyakit kulit. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kualitas 

air sumur gali dan personal hygiene dengan keluhan penyakit kulit desa pajar bulan 

kecamatan tanjung batu. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

masyarakat yang berusia 16 sampai 60 tahun di Desa Pajar bulan Kecamatan 

tanjung batu Ogan ilir dan teknik Sampel yang dipilih dengan menggunakan metode 

purposive sampling. Data dianalisis seara univariat dan bivariat (uji chi-square). 

Berdasarkan hasil analisis univariat di dapatkan hasil bahwa responden yang 

mengalami penyakit kuliat sebanyak 26,7%. Selain itu, 13,3% responden memiliki 

kebersihan paiakn yang buruk, 26,7% memiliki kebersihan handuk yang buruk, 

13,3% kebersihan tangan, kaki dan kuku yang buruk, dan 6,3% memiliki kualitas 

air (fisik) yang buruk. Untuk kuaalitas kimia air telah melebihi baku mutu (pH 4,87- 

5,87; Mn 0,0033-0,29). Hasil bivariat menunjukkan bahwa hanya kualitas air (fisik) 

yang memiliki hubungan dengan keluhan penyakit kulit pada Masyarakat Desa 

Fajar Bulan (p value=0,000). Berdasarkan penelitian ini disimpulkan, faktor 

lingkungan lebih berhubungan dengan keluhan penyakit kulit dibandingkan dengan 

faktor hygiene perseorangan. 

Kata Kunci :Hygiene perorangan, kualitas air sumur gali, keluhan penyakit kulit 

Kepustakaan : 37 (2001-2023) 
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ABSTRACT 
 

Dug well water comes from the soil layer relatively close to the ground surface, so 

it is very easily contaminated through seepage from human, animal waste or 

domestic household waste. Water quality that does not meet clean water quality 

standards results in the emergence of various diseases, such as skin diseases. The 

aim of this research is to determine the relationship between dug well water quality 

and personal hygiene with complaints of skin disease in Pajar Bulan village, 

Tanjung Batu sub-district. This research uses quantitative research with a cross 

sectional research design. The population of this study was all people aged 16 to 

60 years in Pajar Bulan Village, Tanjung Batu Ogan Ilir District and the sample 

technique was selected using the purposive sampling method. Data were analyzed 

univariately and bivariately (chi-square test). Based on the results of univariate 

analysis, it was found that 26.7% of respondents experienced skin disease. In 

addition, 13.3% of respondents had poor personal hygiene, 26.7% had poor towel 

hygiene, 13.3% had poor hand, foot and nail hygiene, and 6.3% had poor (physical) 

water quality. . The chemical quality of the water has exceeded the quality standards 

(pH 4.87-5.87; Mn 0.0033-0.29). Bivariate results show that only water quality 

(physical) is related to complaints of skin diseases in the Fajar Bulan Village 

Community (p value=0.000). Based on this research, it was concluded that 

environmental factors were more related to complaints of skin diseases than 

personal hygiene factors. 

 

Keywords: personal hygiene, dug well water quality, complaints of skin diseases 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Air merupakan salah satu sumber kehidupan di muka bumi. Tanpa air, 

semua mahluk hidup akan mati. Hal ini karena semua makhluk hidup tersusun dari 

sel-sel yang berisi air sedikitnya 60% dan aktivitas metabolisme tubuh juga 

membutuhkan air (Widiyanti, 2019). Selain itu, air juga digunakan manusia untuk 

memasak, mencuci, mandi, dan keperluan sehari-hari lainnya. Air bersih yang 

digunakan untuk memenuhi semua kebutuhan tersebut sebagian besar bersumber 

dari air tanah yaitu sumur gali (Gufran dan Mawardi, 2019). 

Sumber daya air di Indonesia telah tercemar atau menurun kualitasnya. 

Pencemaran air ini disebabkan oleh faktor alam dan manusia. Aktivitas sehari-hari 

manusia baik aktivitas domestik, industri, pertanian maupun pertambangan 

merupakan faktor utama pencemaran air. Berdasarkan laporan Kementerian 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK), skor Indeks Kualitas Air (IKA) di 

Indonesia belum mencapai target. Skor IKA pada tahun 2022 hanya sebesar 53,88 

poin, sedangkan target yaitu sebesar 55,03 poin. Indeks kualitas air ini belum dapat 

dikatakan baik. (KLHK,2022) 

Pencemaran air di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh sumber 

pencemar berupa limbah domestik atau rumah tangga yang berasal dari jamban dan 

septic tank sehingga dapat menyebabkan pencemaran bakteriologi (Yuliansari, 

2019). Sumur gali merupakan sumber air bersih yang perlu mendapat perhatian 

karena rentan terhadap pencemaran dari luar terutama jika konstruksi sumur tidak 

memenuhi syarat. Berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI) 03- 2916-1992 

tentang spesifikasi sumur gali sebagai sumber air bersih, bahwa jarak horizontal 

sumur ke arah hulu dari aliran air tanah atau sumber pencemaran (bidang resapan 

atau septic tank) lebih dari 10 meter. 

Air sumur gali yang berasal dari lapisan tanah relatif dekat dengan 

permukaan tanah, sehingga sangat mudah terkontaminasi melalui rembesan yang 

berasal dari kotoran manusia, hewan, maupun limbah domestik rumah tangga. 

Semakin dekat jarak sumber pencemar dengan sumur gali maka jumlah 
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Coliformdan Escherichia coli semakin tinggi, yang berarti kualitas air sumurnya 

semakin rendah (Dwijayanti et al., 2022). Air yang telah tercemar feses dapat 

menimbulkan berbagai gangguan pencernaan seperti kolera, tifus, disentri, 

cacingan dan diare. Dalam 1 gram feces terdapat sekitar 100 juta bakteri 

Escherichia coli (Dwijayanti et al., 2022). 

Oleh sebab itu, keberadaan sumber air harus tetap dijaga baik secara 

kuantitas maupun kualitas karena fungsi air bagi manusia dan makhluk hidup 

lainnya sangatlah penting (Dawud et al., 2016). Tanpa air, berbagai proses 

kehidupan tidak dapat berlangsung, sehingga penyediaan air baku secara berurutan 

untuk kebutuhan domestik, irigasi dan industri menjadi perhatian dan skala prioritas 

utama. Strategi pengendalian pencemaran air merupakan upaya yang harus 

dilakukan dalam rangka pencegahan dan penanggulangan terjadinya pencemaran 

air serta pemulihan kualitas air sesuai kondisi alaminya sehingga kualitas air sungai 

terjaga sesuai dengan peruntukkannya (Samudro et al., 2012). Peningkatan kualitas 

air juga penting dilakukan untuk mencegah terjadinya penularan berbagai penyakit 

seperti penyakit kulit. 

Penyakit kulit merupakan kondisi saat lapisan luar tubuh individu 

mengalami masalah seperti iritasi dan alergi (Andini, 2019). Beberapa penyakit 

kulit ada yang tergolong akut dan ada yang tergolong kronik (Maharani, 2015). 

Penyakit kulit yang tergolong kronik (peradangan selama bertahun-tahun) biasanya 

disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, jamur, dan parasit (Andini, 2019). 

Kejadian penyakit tkulit semakin banyak berkembang, hal ini dilihat dari profil 

kesehatan Indonesia tahun 2015 yang menunjukkan bahwa penyakit kulit dan 

jaringa menjadi peringkat ketiga dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan 

di rumah sakit se-Indonesia berdasarkan jumlah kunjungan yaitu sebanyak 192.414 

kunjungan, kunjungan kasus baru 122.076 kunjungan sedangkan kasus sama 

70.338 kunjungan (Kemenkes RI, 2016). Sedangkan kejadian penyakit kulit di kota 

Palembang menduduki posisi ke empat dari 10 penyakit terbesar di Kota Palembang 

dengan jumlah 73.600 kasus pada tahun 2018 (Dinkes Palembang, 2018). 

Faktor risiko yang mempengaruhi tingginya prevalensi keluhan gangguan 

kulit salah satunya adalah kualitas air yang buruk dan personal hygiene (kebersihan 

kulit, kebersihan tangan  dan kuku, kebersihan pakaian dan pengetahuan akan 
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mempengaruhi personal hygiene). Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati 

(2018) menunjukkan responden yang memiliki sumur gali dengan kadar BOD 

tinggi 15 kali lebih besar terserang gangguan iritasi kulit. 

Desa Pajar bulan terletak di kecamatan Tanjung Batu Ogan Ilir. Hasil 

observasi awal didapatkan bahwa sumber air bersih yang digunakan masyarakat 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti mandi, memasak dan mencuci 

kebanyakan berasal dari sumur gali. Sumur gali yang menjadi sumber air bersih ini 

terletak di sekitar rumah dan di dalam rumah mereka sendiri. Hasil pengamatan 

berwarna coklat pekat, bau dan permukaan air berminyak. Dari segi kesehatan 

Adapun dari opservasi awal dalam 2 tahun terakhur terdapat 37 kasus masyarakat 

mengalami keluhan berupa gatal-gatal pada kulit setelah menggunakan air sumur 

tersebut. Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk menganalisis 

kualitas air sumur gali dan keluhan penyakit kulit di desa pajar bulan kecamatan 

Tanjung Batu Ogan Ilir. 

1.2      Rumusan Masalah 

Penykit kulit menjadi salah satu dari 10 penyakit terbanyak di Kecamatan 

Tanjung Batu Desa Pajar Bulan dalam 3 tahun terakhir. Salah satu pemyebab dari 

penyakit kulit adalah kontak dengan air sumur yang memiliki kualitas tidak baik. 

Berdasarkan hasil observasi pada saat kegiatan PBL diketahui bahwa masih banyak 

sumur gali warga Desa Pajar Bulan yang secara fisik belum memenuhi standar air 

bersih. Sehingga berdasakan fakta tersebut dirumuskan rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan kualitas air sumur gali dan personal 

hygiene dengan keluhan penyakit kulit di desa Pajar Bulan kecamatan Tnjung batu 

Ogan Ilir 

3.3      Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan kualitas air 

sumur gali dan personal hygiene dengan keluhan penyakit kulit desa pajar bulan 

kecamatan tanjung batu. 

 

 

 

 
1.4 Tujuan Khusus 
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Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Menggambarkan distribusi frekuensi keluhan penyakit kulit pada 

Masyarakat Desa Pajar Bulan. 

2. Mengetahui kualitas (fisik, kimia,) air sumur gali Desa Pajar Bulan. 

3. Mengetahui hubungan kualitas fisik air sumur gali dengan keluhan 

penyakit kulit pada masyarakat Desa Pajar Bulan. 

4. Mengetahui hubungan kebersihan handuk dengan keluhan penyakit 

kulit pada masyarakat Desa Pajar Bulan. 

5. Mengetahui hubungan kebersihan tangan ,kaki dan kuku dengan 

keluhan penyakit kulit pada masyarakat Desa Pajar Bulan. 

6. Mengetahui hubungan kebersihan pakaian dengan keluhan penyakit 

kulit pada masyarakat Desa Pajar Bulan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini untuk masyarat Desa Pajar Bulan agar dapat 

mengetahui air bersih dan air yg tidak layak pakai. 

1.5.2 Bagi Mahasiswa 

Manfaat penelitian ini untuk mahasiswa Sebagai bahan pembelajaran bagi 

mahasiswa selanjutnya dan bahan pertimbangan. 

1.6 Ruang Lingkup penelitian 

1.6.1 Lingkup waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Desember 2023 sampai dengan 

Februari 2024. 

1.6.2 Lingkup lokasi 

Lokasi penelitian ini di lakukan di Desa Pajar Bulan kecamatan Tanjung 

Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.6.3 Lingkup materi 

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu Kesehatan lingkungan. 

Penelitian ini terkait dengan epidemiologi penyakit berbasis sanitasi. 
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