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ABSTRAK 
 

Keluhan penyakit kulit menjadi masalah kesehatan yang banyak terjadi, terutama 

pada masyarakat dengan akses sanitasi dan air bersih yang buruk. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan keluhan 

penyakit kulit di Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian dilakukan 

dengan metode studi observasional dengan rancangan studi cross-sectional. Sampel 

penelitian merupakan 126 rumah tangga di Kecamatan Indralaya yang diambil 

menggunakan teknik simple random sampling. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-square dari data primer yang diperoleh dari 

kuesioner dan lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan keluhan penyakit 

kulit didominasi oleh keluhan ringan dengan gejala seperti gatal-gatal, kemerahan, 

bintik-bintik, dan iritasi kulit. Penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan antara variabel sumber air bersih (p = 0,003) , jenis jamban (p = 0,001), 

saluran pembuangan air limbah (p = 0,041), dan kualitas fisik air bersih (p = 0,011). 

Adapun variabel sarana pembuangan sampah (p = 0,571)  dan keberadaan hewan 

dan vektor penyakit (p = 1,000) tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

keluhan penyakit kulit. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sumber 

air bersih, jenis jamban, saluran pembuangan air limbah, dan kualitas fisik air bersih 

dengan keluhan penyakit kulit pada masyarakat Kecamatan Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. Oleh sebab itu, diharapkan masyarakat dapat memenuhi akses sanitasi, 

mencegah pencemaran lingkungan, guna menjaga kualitas sumber air tetap bersih 

dan aman digunakan sehingga dapat menekan angka kejadian penyakit kulit di 

masyarakat.  
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ABSTRACT 
 

Skin disease complaints are a common health problem, especially in communities 

with poor access to sanitation and clean water. This study aims to determine the 

relationship between environmental sanitation and skin disease complaints in 

Indralaya District, Ogan Ilir Regency. The study was conducted using an 

observational study method with a cross-sectional study plan. The research sample 

was 126 households in Indralaya District which were taken using a simple random 

sampling technique. Data analysis was carried out univariately and bivariately 

with the Chi-square test from primary data obtained from questionnaires and 

observation sheets. The results of the study showed that skin disease complaints 

were dominated by mild complaints with symptoms such as itching, redness, spots, 

and skin irritation. The study showed that there was a significant relationship 

between the variables of clean water sources (p = 0,003), types of toilets (p = 

0,001), wastewater drainage channels (p = 0,041), and the physical quality of clean 

water (p = 0,011). Meanwhile, the variables of waste disposal facilities (p = 0,571) 

and the presence of animals and disease vectors (p = 1,000) did not have a 

significant relationship with skin disease complaints. It can be concluded that there 

is a relationship between clean water sources, types of toilets, wastewater drainage 

channels, and the physical quality of clean water with skin disease complaints in 

the community of Indralaya District, Ogan Ilir Regency. Therefore, the community 

is expected to be able to fulfill access to sanitation, prevent environmental pollution, 

in order to maintain the quality of water sources so that they remain clean and safe 

to use so as to reduce the incidence of skin diseases in the community. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kulit menjadi salah satu masalah kesehatan umum di masyarakat, 

terutama di daerah dengan akses sanitasi dan sumber air bersih yang buruk. Infeksi 

kulit seperti dermatitis, skabies, dan penyakit kulit lainnya sering muncul akibat 

kondisi sanitasi yang tidak memadai (Urban et al., 2021). International League of 

Dermatological Societies mengungkap setidaknya terdapat lebih dari tiga miliar 

orang mempunyai masalah kesehatan kulit (ILDS, 2024). Bahkan, penyakit kulit 

seperti skabies menyerang sekitar 200 juta orang pada tahun 2020 (WHO, 2023).  

Di Indonesia, penyakit kulit tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang signifikan. Sepanjang tahun 2020, hampir sekitar 7 juta orang di Indonesia 

mengalami penyakit skabies. Jumlah tersebut terus mengalami peningkatan selama 

periode tahun 2021 hingga tahun 2022 mencapai lebih dari 9 juta kasus. 

Peningkatan kasus per tahun membuat skabies menjadi salah satu penyakit kulit 

dengan jumlah kasus tertinggi di Indonesia (Kemenkes, 2022). Adapun pada tingkat 

daerah Sumatera Selatan, kusta menjadi jenis penyakit kulit yang banyak terjadi. 

Pada tahun 2022, jumlah kasus baru ditemukan sebanyak 2,6 kasus di setiap 

100.000 penduduk. Dari data tersebut, Kabupaten Ogan Ilir tercatat mengalami 6 

kasus penyakit kusta (Dinkes, 2023). 

Faktor utama penyebab penyakit kulit adalah buruknya kondisi sanitasi dan 

akses air bersih (Fitria dan Hayani, 2021). Pemenuhan akses sanitasi yang aman 

memang masih menjadi tantangan dalam memenuhi Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs) tahun 2030. Hingga 2022, sekitar 47% penduduk dunia 

belum memiliki akses sanitasi aman, sehingga meningkatkan risiko penyakit kulit 

seperti skabies, dermatitis, dan infeksi lainnya (WHO, 2024). Di Indonesia, akses 

sanitasi layak stagnan di angka 80%, dengan hanya 10% rumah tangga memiliki 

sanitasi aman yang memenuhi standar (KemenPPN/Bappenas, 2023).  

Sumatera Selatan memiliki cakupan akses sanitasi layak yang lebih rendah 

dibandingkan rata-rata nasional, hanya mencapai 80%, atau 2 dari 10 rumah tangga 

masih belum memiliki akses sanitasi yang layak (BPS, 2023). Lingkungan yang
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tidak sehat dan penggunaan air yang tercemar meningkatkan risiko penyakit kulit. 

Faktor seperti jamban tidak layak, sistem pembuangan limbah buruk, dan 

kontaminasi air tanah menjadi penyebab utama (WHO, 2018). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Saputri dan Santoso (2024) 

ditemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kondisi sanitasi rumah 

dengan kejadian penyakit kulit dermatitis di wilayah Puskesmas Palangkau, 

Kecamatan Kapuas Murung, Kabupaten Kapuas, Kalimantan Tengah. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejadian 

penyakit kulit dermatitis dan ketersediaan air bersih (p = 0,000 < α = 0,05 OR = 

28,576), dan juga ada hubungan yang signifikan antara pengelolaan sampah dengan 

kejadian penyakit kulit dermatitis (p = 0,000 < α = 0,05 OR = 0). Dalam penelitian 

tersebut, sanitasi rumah yang diteliti mencakup ketersediaan air bersih, sistem 

pengelolaan sampah dan air limbah, serta fasilitas jamban keluarga (Saputri dan 

Santoso, 2024). 

Penelitian lain oleh  Zahtamal et al (2022) mengenai hubungan sanitasi 

lingkungan dengan penyakit kulit menunjukkan beberapa faktor yang berisiko 

terhadap penyakit kulit. Penelitian tersebut menemukan bahwa jenis saluran 

pembuangan air limbah yang digunakan di rumah (p value 0,02 adjusted OR 2,51) 

dan keberadaan atau tanda-tanda keberadaan vektor (p value 0,007 adjusted OR 

2,44) berkaitan dengan kejadian penyakit kulit. Selain itu, terdapat vaktor lain 

seperti sumber air bersih juga mempunyai pengaruh namun kurang signifikan 

terhadap keluhan penyakit kulit. 

Kabupaten Ogan Ilir diketahui mempunyai akses sanitasi layak mencapai 

75% pada 2020, sementara akses air bersih baru 75%. Nilai tersebut masih berada 

di bawah rata-rata provinsi sebesar 87% (BPS, 2024). Kondisi tersebut kemudian 

diiringi oleh data peningkatan kasus penyakit kulit di Puskesmas Indralaya dalam 

beberapa tahun terakhir. Berdasarkan survei awal, tercatat sebanyak dari 420 kasus 

penyakit kulit terjadi pada tahun 2022. Jumlah tersebut terus meningkat pada tahun 

2023 menjadi 495 kasus. 

Berdasarkan data dan survei awal diatas, angka akses sanitasi layak di 

Kabupaten Ogan Ilir khususnya Kecamatan Indralaya masih berada di bawah rata-

rata. Hal ini akan menimbulkan kekhawatiran terkait dampak kesehatan yang 
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mungkin terjadi. Selain itu, terbatasnya akses air bersih yang berkualitas di wilayah 

ini semakin memperburuk situasi, di mana masyarakat harus bergantung pada 

sumber air yang berpotensi terkontaminasi. Kondisi ini sangat memprihatinkan, 

mengingat jumlah kasus penyakit kulit di Puskesmas Indralaya juga mengalami 

peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Oleh sebab itu, peneliti ingin 

mengetahui bagaimana keluhan penyakit kulit di Kecamatan Indralaya dan 

menghubungkannya dengan kondisi sanitasi dan kualitas air bersih yang ada. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penyakit kulit menjadi salah satu masalah kesehatan umum di masyarakat, 

terutama di daerah dengan akses sanitasi dan sumber air bersih yang buruk. Data 

dari Dinas Perumahan dan Pemukiman Kabupaten Ogan Ilir tahun 2021 

menunjukkan bahwa baru 73% rumah tangga yang mempunyai akses air bersih 

yang layak. Hal ini kemudian beriringan dengan peningkatan kasus penyakit kulit 

di Puskesmas Indralaya dari 420 kasus menjadi 495 kasus dari tahun tiga tahun 

terakhir. Oleh sebab itu, rumusan masalah yang penulis ajukan adalah “bagaimana 

hubungan sanitasi lingkungan dan kualitas air bersih terhadap keluhan penyakit 

kulit di Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir?" 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan 

terhadap keluhan penyakit kulit di Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini mempunyai tujuan khusus sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi keluhan kesehatan kulit pada masyarakat di 

Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis kondisi sanitasi lingkungan (sumber air bersih, jamban, 

sistem pengelolaan air limbah, sarana pembuangan sampah, dan 

keberadaan hewan atau vektor penyakit, dan kualitas fisik air bersih) 

pada masyarakat yang tinggal di Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir. 
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3. Mengukur kualitas fisik air bersih yang digunakan masyarakat 

Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan (sumber air bersih, jamban, 

sistem pengelolaan air limbah, sarana pembuangan sampah, dan 

keberadaan hewan atau vektor penyakit, dan kualitas fisik air bersih) 

terhadap keluhan kesehatan kulit pada masyarakat Kecamatan 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini mempunyai manfaat bagi peneliti yaitu: 

1. Menjadi sarana pendalaman studi dan pengalaman penelitian terkait 

lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan masyarakat. 

2. Menjadi sarana pembelajaran langsung dalam menganalisa kondisi 

sanitasi lingkungan dan kualitas sumber air bersih serta pengaruhnya 

terhadap keluhan penyakit kulit. 

3. Menjadi media pembelajaran dan pengalaman dalam merancang 

penelitian, mengidentifikasi masalah lingkungan, melakukan survei dan 

pengolahan data, dan membuat laporan penulisan ilmiah. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini mempunyai manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

yaitu: 

1. Menjadi tambahan referensi pengetahuan terkait permasalahan sanitasi 

lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan masyarakat, 

khususnya terkait topik sanitasi, kualitas air bersih, dan masalah 

kesehatan kulit di masyarakat rural. 

2. Menjadi tambahan literatur penelitian epidemiologi kesehatan 

lingkungan terkait keluhan penyakit kulit yang masih terbatas. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat Kecamatan Indralaya 

Penelitian ini mempunyai manfaat bagi masyarakat Kecamatan Indralaya, 

yaitu: 
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1. Menjadi media informasi pengetahuan bagi masyarakat terkait 

pentingnya sanitasi lingkungan dan kualitas air bersih terhadap 

kesehatan, khususnya kesehatan kulit. 

2. Menjadi masukan bagi masyarakat dan pemerintah desa dalam 

mengoptimalkan program sanitasi lingkungan berbasis masyarakat 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilaksanakan di wilayah Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada November 2024 - Februari 2025, dengan 

timeline sebagai berikut: 

A. Proses penyusunan proposal penelitian: Desember 2024 

B. Proses pengisian kuesioner, wawancara, dan observasi lapangan: 

Januari-Maret 2025 

C. Proses pengolahan data, penulisan hasil dan pembahasan: April 2025 

D. Diseminasi hasil penelitian: Mei 2025 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penilitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup ilmu kesehatan 

lingkungan yang membahas tentang sanitasi lingkungan (sumber air bersih, jamban, 

sistem pengelolaan air limbah, sarana pembuangan sampah, dan keberadaan hewan 

atau vektor penyakit) dan kualitas fisik air bersih, serta hubungannya terhadap 

keluhan penyakit kulit.
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