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ABSTRAK 
 

Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Perilaku Kader 

Kesehatan mengenai Dermatofitosis di Puskesmas Merdeka 

Palembang 

 

Latar Belakang: Dermatofitosis adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh 

dermatofita, ditandai dengan gejala ruam merah, pruritus, dan terkadang alopesia 

jika infeksi terjadi pada kulit kepala. Kader kesehatan adalah individu yang secara 

sukarela berasal dari masyarakat dan berperan penting dalam memajukan kesehatan 

masyarakat, sebagai perpanjangan tangan masyarakat dalam promosi kesehatan 

kader berperan penting dalam pencegahan dermatofitosis. Pengetahuan, sikap, dan 

perilaku kader menjadi faktor utama tingginya prevalensi dermatofitosis. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap kader 

kesehatan terhadap perilaku mereka dalam pencegahan dermatofitosis. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel 81 

kader kesehatan di Puskesmas Merdeka Palembang. Periode pengambilan data 

dilakukan pada bulan April–November 2024. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner dan dianalisis dengan uji chi-square menggunakan SPSS. 

Hasil: Seluruh responden adalah perempuan (100%), mayoritas berusia 41–55 

tahun (51,9%), berpendidikan terakhir SMA (61,7%), berstatus tidak bekerja 

(95,1%), dan telah menjadi kader selama 2–5 tahun (43,2%). Sebanyak 45 kader 

(55,6%) memiliki pengetahuan baik, 57 kader (70,4%) memiliki sikap baik, dan 61 

kader (75,3%) memiliki perilaku baik terhadap dermatofitosis. Analisis statistik 

menunjukkan hubungan signifikan antara pendidikan terakhir dengan perilaku 

pencegahan dermatofitosis (p<0,001), serta antara pengetahuan dan sikap dengan 

perilaku pencegahan dermatofitosis (p=0,001).  

Kesimpulan: Pendidikan, pengetahuan, dan sikap yang baik berhubungan positif 

dengan perilaku pencegahan dermatofitosis. Intervensi pendidikan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap kader dapat mendukung upaya pecegahan 

dermatofitosis. 

Kata kunci: Dermatofitosis, kader kesehatan, pengetahuan, sikap, dan perilaku 
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ABSTRACT 
 

The Association of Knowledge and Attitude with Health Cadre 

Behavior on Dermatophytosis at Merdeka Public Health Center 

Palembang 

 

Background: Dermatophytosis is a fungal infection caused by dermatophytes, 

characterized by symptoms such as red rashes, pruritus, and sometimes alopecia 

when the infection occurs on the scalp. Community health cadres are individuals 

who voluntarily originate from the community and play a crucial role in 

advancing public health. Serving as community liaisons in health promotion, 

they are instrumental in the prevention of dermatophytosis. The knowledge, 

attitudes, and behaviors of these cadres are key factors influencing the high 

prevalence of dermatophytosis. This research aims to analyze the relationship of 

knowledge and attitudes with health cadres and their behaviors in the prevention 

of dermatophytosis. 

Methods: This research employed a cross-sectional design with a sample of 81 

health cadres at Merdeka Public Health Center Palembang. The data collection 

period was conducted from April to November 2024, using structured 

questionnaires. The data were analyzed using chi-square test with SPSS software. 

Results: All respondents were female (100%), with the majority aged 41–55 

years (51.9%), having completed high school (61.7%), the status was not 

working (95.1%), and had been a cadre for 2–5 years (43.2%). A total of 45 

cadres (55.6%) had good knowledge, 57 cadres (70.4%) had good attitudes, and 

61 cadres (75.3%) had good behavior towards dermatophytosis. Statistical 

analysis revealed significant relationship between the latest education and 

dermatophytosis prevention behavior (p=<0,001), as well as between knowledge 

and attitude with dermatophytosis prevention behavior (p=0.001). 

Conclusion: Good education, knowledge and attitudes are positively associated 

with preventive behaviors against dermatophytosis. Educational intervention to 

enchance knowledge and foster positive attitudes among health cadres are 

essential for improving efforts to prevent dermatophytosis. 

Keywords: Dermatophytosis, health cadres, knowledge, attitudes, and behavior 
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Dermatofitosis adalah infeksi jamur yang sering ditemukan di daerah tropis, yang 

disebabkan oleh dermatofita ditandai dengan gejala ruam merah, pruritus, dan 

terkadang alopesia jika infeksi terjadi pada kulit kepala. Dermatofitosis dapat 

menyerang kulit, rambut, dan kuku, serta menular melalui kontak langsung maupun 

tidak langsung. Berdasarkan data World Health Organization  sekitar 20% orang 

dari seluruh dunia mengalami infeksi dermatofitosis. Kader kesehatan adalah 

individu yang secara sukarela berasal dari masyarakat dan berperan penting dalam 

memajukan kesehatan masyarakat, sebagai perpanjangan tangan masyarakat dalam 

promosi kesehatan kader berperan penting dalam pencegahan dermatofitosis. 

Faktor risiko utama penyebab dermatofitosis adalah kurangnya pengetahuan, sikap, 

dan perilaku pencegahan yang memadai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku kader kesehatan mengenai 

dermatofitosis. Desain penelitian yang digunakan adalah studi analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen (pengetahuan dan sikap) dan variabel dependen (perilaku). 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan analisis statistik, dan data 

diolah dalam bentuk analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. 

Sampel penelitian ini terdiri atas 81 kader kesehatan yang memenuhi kriteria 

inklusi, seluruh responden berjenis kelamin perempuan (100%), dengan kelompok 

usia terbanyak 41–55 tahun (51,9%), pendidikan terakhir SMA (61,7%), berstatus 

tidak bekerja (95,1%), dan sebagian besar telah menjadi kader selama 2–5 tahun 

(43,2%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 45 (55,6%) kader memiliki 
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pengetahuan baik terhadap dermatofitosis, 57 (70,4%) kader memiliki sikap baik 

terhadap dermatofitosis, dan 61 (75,3%) kader memiliki perilaku baik terhadap 

dermatofitosis. Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara pendidikan terakhir dengan perilaku (p=<0,001), serta antara pengetahuan 

dan sikap dengan perilaku (p=0,001). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pendidikan terakhir dengan perilaku serta terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku. Penelitian ini 

menganjurkan seluruh kader kesehatan untuk menerapkan sikap dan perilaku 

pencegahan yang tepat agar terhindar dari risiko infeksi dermatofitosis. 

 

Kata Kunci: Dermatofitosis, kader kesehatan, pengetahuan, sikap, dan perilaku 

Kepustakaan: 56
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SUMMARY 

The Association of Knowledge and Attitude with Health Cadre 

Behavior on Dermatophytosis at Merdeka Public Health Center 

Palembang 
Scientific paper in the form of a thesis on November 14,2024 

Safira Azzikra : Supervised by Dr .dr. Fifa Argentina, Sp. D.V.E., Subsp. D.T and 

Mariana, SKM. M.Kes 

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xx + 86 pages, 7 tables, 10 figures, 9 attachments 

 

Dermatophytosis is a common fungal infection in tropical regions caused by 

dermatophytes, characterized by red rashes, pruritus, and sometimes alopecia if the 

infection occurs on the scalp. The infection can involve the skin, hair, and nails and 

is transmitted through direct or indirect contact. According to the World Health 

Organization, approximately 20% of the global population is affected by 

dermatophytosis. Health cadres are voluntary individuals from the community who 

play a crucial role in advancing public health. As community health promoters, they 

are vital in preventing dermatophytosis through education and awareness. Key risk 

factors for dermatophytosis include inadequate knowledge, attitudes, and 

preventive behavior. This research aimed to assess the association between 

knowledge and attitudes with the behavior of health cadres regarding 

dermatophytosis. An analytic cross-sectional design was employed to explore the 

relationship between independent variable (knowledge and attitude) and the 

dependent variable (behavior). A quantitative approach was utilized, involving 

statistical analysis through univariate and bivariate methods the chi-square test. The 

research sample consisted of 81 health cadres who met the inclusion criteria, all 

respondents were female (100%), the majority were aged 41-55 years (51.9%), the 

last education was high school (61.7%), the status was not working (95.1%), and 

most had been cadres for 2-5 years (43.2%). The results showed that 45 (55.6%) 

cadres had good knowledge of dermatophytosis, 57 (70.4%) cadres had good 

attitudes towards dermatophytosis, and 61 (75.3%) cadres had good behavior 

towards dermatophytosis. Bivariate analysis indicated a significant association 
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between education level and behavior (p=<0.001), as well as between knowledge 

and attitude with behavior (p=0.001). The findings highlight the importance of 

education in shaping health cadres behavior and underscore the significant 

influence knowledge and attitudes on preventive practices. This research 

recommends continuous training and the promotion of appropriate preventive 

attitudes and behaviors among health cadres to reduce the risk of dermatophytosis 

infection. 

 

Keywords: Dermatophytosis, health cadres, knowledge, attitude, and behaviour 

Literature: 56



 
 

xii 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Safira Azzikra 

NIM  : 04011182126032 

Judul  : Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Perilaku Kader Kesehatan  

mengenai Dermatofitosis di Puskesmas Merdeka Palembang 

 

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini 

saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi (). 

 Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

                  Palembang, 18 November 2024 

 

 

 

 

     Safira Azzikra 

 

 



 
 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

KATA  PENGANTAR 
 

Bismillahirrahmanirrahim, Alhamdulillahi Rabbil’ alamin, segala puji bagi 

Allah SWT, atas segala nikmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi yang berjudul “HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN 

SIKAP TERHADAP PERILAKU KADER KESEHATAN MENGENAI 

DERMATOFITOSIS DI PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG”. 

Shalawat serta salam selalu tercurahkan kepada Nabi Muhammad SAW beserta 

keluarganya yang telah menuntun umatnya kejalan yang diridhoi Allah SWT.  

 Skripsi ini disusun untuk memenuhi dan melengkapi salah satu syarat 

memperoleh kelulusan sarjana kedokteran di Program Studi Pendidikan dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Dalam penyusunan skripsi ini penulis 

mendapatkan bimbingan, semangat, dan pengarahan dari berbagai pihak. Untuk itu 

penulis ingin menyampaikan rasa hormat dan ucapan terimakasih yang sebesar-

besarnya kepada : 

1. Allah SWT karena telah memberi nikmat kesehatan dan kelancaran dalam 

penyusunan skripsi ini. 

2. Kepada kedua orang tua tercinta penulis, Ayah Muhammad Azmi Israk, S.H. 

dan Ibu Khairani Lubis, AMK. yang selalu memberikan doanya setiap 

waktu, memberi semangat tanpa henti. 

3. Dr. dr. Fifa Argentina, Sp. D.V.E., Subsp. D.T, FINSDV, FAADV dan Ibu 

Mariana, SKM, M.Kes. yang telah bersedia meluangkan waktu, tenaga, dan 

pikiran dalam membimbing dan memberi masukan, ide, dan saran dalam 

pembuatan laporan skripsi. 

4. dr. Sarah Diba, Sp. D.V.E., Subsp. D.K.E, FINSDV, FAADV dan Dr. dr. 

Dalilah, M.Kes sebagai penguji seminar hasil skripsi yang telah bersedia 

meluangkan waktu dalam menguji skripsi ini. 

5. dr. Erfina Umar, M.Kes, MARS, Sp.KKLP sebagai kepala Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang dan segenap jajarannya yang telah bekerjasama 

dengan penulis dalam pelaksanaan penelitian ini. 



 
 

xiv 
Universitas Sriwijaya 

6. Saudara penulis Nur Liza Azmi, Salwa Azzahra, dan Khairiah Wardah Aruni 

yang juga selalu mendoakan, selalu memberi dukungan, masukan, saran, 

dan semangat kepada penulis dalam meyelesaikan skripsi ini. 

7. Teman-teman dan sahabat penulis, Andhez, Zahira, Dera, Rani, Yunita, 

Aisyah, Erina, Anabel, Immsu Sriwijaya dan Magnificent 21 yang telah 

memberikan semangat bagi penulis dalam mengerjakan skripsi ini. 

8. Dokter residen DV, dokter Ayu, dokter Ulfa, dokter Amanda, dokter 

Meirina, dan lainnya serta segenap volunteer dalam acara pengabdian 

masyarakat dermatofitosis yang telah membantu penulis melaksanakan 

penelitian ini. 

Penulis menyadari bahwa dalam laporan akhir skipsi ini masih memiliki 

berbagai kekurangan karena keterbatasan pengetahuan dan kemampuan penulis. 

Oleh karena itu, penulis mengharpkan kritik dan saran yang membantu sehingga 

usulan penelitian skripsi ini dapat memberikan manfaat. 

 

Palembang, 18 November 2024 

 

 

 

Penulis, 

Safira Azzikra 



 

1 
Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Dermatofitosis adalah infeksi jamur yang ditandai dengan ruam melingkar 

berwarna merah disertai pruritus, serta alopesia pada infeksi yang terjadi di kulit 

kepala akibat dermatofita.1,2 Dermatofita adalah jamur berfilamen yang 

menginvasi dan memakan jaringan keratin seperti kulit, rambut, dan kuku, 

sehingga menyebabkan infeksi jamur yang dapat menular baik melalui kontak 

langsung maupun tidak langsung.1,2 

Dermatofitosis cenderung muncul di wilayah beriklim tropis dengan cuaca 

lembap dan panas, sehingga prevalensinya tinggi di negara-negara seperti 

Indonesia.3 Selain faktor  lingkungan, risiko dermatofitosis juga dipengaruhi 

oleh beberapa faktor predisposisi, seperti kebersihan diri yang buruk, 

pemukiman padat, penggunaan pakaian yang tidak menyerap keringat, kondisi 

sosial ekonomi yang rendah, meningkatnya kontak dengan hewan peliharaan, 

serta kondisi kesehatan tertentu, seperti penurunan respons imun akibat infeksi 

HIV atau penggunaan antibiotik dan kortikosteroid jangka panjang.4 

Berdasarkan data dari World Health Organization, sekitar 20% orang dari 

seluruh dunia mengalami infeksi dermatofitosis dengan prevalensi yang berbeda 

antar negara. Prevalensi dermatofitosis di Asia mencapai 48%, sementara di 

Eropa sebesar 69,8%.5,6 Di Indonesia, kasus dermatofitosis tergolong tinggi di 

berbagai rumah sakit pendidikan. Sebagai contoh, pada tahun 2021, terdapat 80 

kasus dermatofitosis di RSUD Dr. Soedono Madiun.3 Di Klinik Rawat Jalan 

Dermatologi dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya, tercatat 164 kasus 

dermatofitosis selama periode Agustus–Desember 2019.7 Di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Mohammad Hoesin Palembang, ditemukan 473 kasus dalam 

periode Januari 2014–Desember 2019.8 Berdasarkan data tahunan Puskesmas 

Merdeka Palembang pada tahun 2023, dermatofitosis menempati urutan ke-4 

dalam kasus penyakit kulit terbanyak dengan 131 kasus. 
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Kader merupakan individu yang secara sukarela berasal dari masyarakat 

dan berperan penting dalam memajukan kesehatan masyarakat.9 Kader berperan 

sebagai perpanjangan tangan dari puskesmas atau dinas kesehatan kepada 

masyarakat di wilayah cakupan kerjanya seperti menjadi pendorong, motivator, 

atau penyuluh masyarakat, serta menjadi penghubung antara tenaga kesehatan 

dengan masyarakat, dan membantu masyarakat mengidentifikasi dan menjawab 

kebutuhan kesehatan mereka.10 Mengingat perannya sebagai perpanjangan 

tenaga kesehatan, pengetahuan kader yang memadai tentang dermatofitosis 

sangat diperlukan agar mereka dapat melakukan edukasi yang benar kepada 

masyarakat. Pengetahuan kader mengenai dermatofitosis meliputi pemahaman 

tentang gejala, cara penularan, faktor risiko, dan langkah pencegahan. 

Berdasarkan teori Lawrence Green, pengetahuan adalah salah satu faktor yang 

memengaruhi perilaku seseorang, dan pengetahuan yang baik sering kali diikuti 

oleh sikap dan perilaku yang baik dalam pencegahan penyakit.11,12 

Sampai saat ini, belum ada penelitian spesifik yang meneliti hubungan 

antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku kader kesehatan mengenai 

dermatofitosis. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku kader 

kesehatan mengenai dermatofitosis di Puskesmas Merdeka Palembang. 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan kader dan 

masyarakat mengenai dermatofitosis, sehingga mampu mengurangi risiko 

penularan penyakit di wilayah Puskesmas Merdeka Palembang.  

1.2     Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku kader kesehatan 

mengenai dermatofitosis di Puskesmas Merdeka Palembang, serta apakah 

terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap kader kesehatan 

terhadap perilaku mereka dalam pencegahan dermatofitosis? 
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1.3     Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku kader 

kesehatan mengenai dermatofitosis di Puskesmas Merdeka Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi yang meliputi jenis, 

kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama waktu 

menjadi kader kesehatan di Puskesmas Merdeka Palembang. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan kader kesehatan terhadap 

dermatofitosis di Puskesmas Merdeka Palembang. 

3. Mengetahui sikap kader kesehatan terhadap dermatofitosis di 

Puskesmas Merdeka Palembang. 

4. Mengetahui perilaku kader kesehatan terhadap dermatofitosis di 

Puskesmas Merdeka Palembang. 

5. Menganalisis hubungan sosiodemografi yang meliputi jenis kelamin, 

usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama waktu menjadi kader 

terhadap perilaku kader kesehatan mengenai dermatofitosis di 

Puskesmas Merdeka Palembang. 

6. Menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 

kader kesehatan mengenai dermatofitosis di Puskesmas Merdeka 

Palembang. 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan 

referensi ilmiah untuk penelitian lebih lanjut mengenai dermatofitosis. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan 

dan informasi dalam mengembangkan ilmu kedokteran, khususnya di 

bidang penyakit kulit. 
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1.4.2  Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai dermatofitosis kepada kader kesehatan sehingga mereka 

dapat mencegah penyebaran dermatofitosis di wilayah Puskesmas 

Merdeka Palembang. 

2. Apabila hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, 

dan perilaku kader kesehatan kurang baik, diharapkan hasilnya dapat 

ditindaklanjuti oleh pemangku kebijakan untuk memperbaiki dan 

meningkatkan pengetahuan kader kesehatan mengenai dermatofitosis. 

1.5    Hipotesis 

Terdapat hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku kader 

kesehatan mengenai dermatofitosis.  
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