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ABSTRAK 
 

Desa Karang Agung merupakan desa yang memiliki angka kejadian dermatitis paling 

tinggi diwilayah kerja Puskesmas Kotabumi II Kecamatan Kotabumi Selatan, Kabupaten 

Lampung utara. Pada tahun 2017 ada 237 kasus dermatitis yang tercatat pada profil 

Puskesmas Kotabumi II. Banyak faktor yang bisa menjadi pencetus timbulnya penyakit 

dermatitis didesa Karang Agung jika diliat dari karakteristik masyarakatnya dan 

lingkungannya, personal hygine masyarakatnya, kondisi lingkungan di daerah Karang 

Agung yang cenderung lembab. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

faktor kesehatan individu dan lingkungan rumah terhadap kejadian dermatitis didesa 

Karang Agung, Kecamatan Kotabumi Selatan. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional dengan pendekatan kuantitatif. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak  

70 orang. Metode analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, analisis bivariat 

menggunakan Uji Chi-Square dan analisis multivariat regresi logistik. Hasil penelitian  

ini dengan uji chi square menunjukan bahwa terdapat hubungan antara personal hygiene 

(p=0,000), kebersihan lingkungan dalam rumah (p=0,005), riwayat penyakit kulit 

sebelumnya (p=0,001), dan riwayat alergi (p=0,004) dengan dermatitis kontak. Hasil uji 

regresi logistik menunjukan bahwa faktor personal hygiene p=0,000 (OR= 36.860; 

95%CI= 6,208-218,858). Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor personal hygiene 

paling berpengaruh terhadap kejadian dermatitis kontak pada ibu rumah tangga didesa 

Karang Agung. Ibu Rumah Tangga disarankan untuk memperhatikan personal hygiene 

dalam aktifitasnya sehari-hari dan puskesmas disarankan untuk memberikan penyuluhan 

mengenai dampak serta solusi dalam rangka mengatasi masalah penyakit dermatitis 

kontak 

Kata kunci : Dermatitis kontak, Lingkungan rumah, Personal hygiene 

Kepustakaan : 55 (1999-2017) 
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ABSTRACT 

 
Karang Agung Village is a village that has the highest incidence of dermatitis in the  

work area of Kotabumi II, South Kotabumi District, North Lampung Regency. In 2017 

there were 237 cases of dermatitis recorded on the profile of Kotabumi II Puskesmas. 

Many factors that can be the trigger of dermatitis disease in Karang Agung Village if 

views in the characteristics of that community and environment, personal hygiene in 

society, environmental conditions in area of Karang Agung that tends to be humid. This 

purposed of this study is find out the correlation of individual health factors and home 

environment to the incidence of dermatitis in Karang Agung village, South Kotabumi 

district. The research was using cross sectional design with a quantitative approach.  

The sample in this study were 70 responden. The data analysis methods were used 

univariate analysis, sufficient analysis using Chi-Square test and multivariate analysis of 

logistic regression. The results of this research with Chi Square test could be describe as 

follow, there were correlation between personal hygiene (P = 0,000), the cleanliness of 

in-house environment (P = 0,005), a dermatitis history (p = 0.001), and an allergic 

history (P = 0,004) with contact dermatitis. The results of logistic regression test showed 

that personal hygiene factor P = 0,000 (OR = 36,860; 95% CI = 6,208-218,858). The 

conclusion of this research was factor of personal hygiene most influential to the 

incidence of contact dermatitis in the housewife in the village of Karang Agung. 

Housewife is advised to pay attention to personal hygiene in daily activity and Health 

Center also recommended to provide counseling about impacts and solutions to handle 

the problem of contact dermatitis 

Keywords : Contact dermatitis, Home environment, Personal hygiene 

Literature : 55 (1999-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Dermatitis berasal dari kata derm atau o- (kulit) dan –itis (radang atau 

inflamasi), sehingga dermatitis dapat diterjemahkan sebagai suatu keadaan 

dimana kulit mengalami inflamasi. Klasifikasi dermatitis saat ini masih beragam 

(Anderson, 2000). Dermatitis adalah peradangan pada kulit yang bersifat akut, 

sub-akut, atau kronis dan dipengaruhi banyak faktor. Peradangan kulit (epidermis 

dan dermis) sebagai respon terhadap pengaruh faktor eksogen dan endogen, 

menimbulkan kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik dan keluhan gatal. 

Terdapat berbagai macam dermatitis, dua diantaranya adalah dermatitis kontak 

dan dermatitis okupasi. Dermatitis kontak adalah kelainan kulit yang bersifat 

polimorfi sebagai akibat terjadinya kontak dengan bahan eksogen (Djuanda, 

2010). 

Dampak yang ditimbulkan dari penyakit dermatitis tergantung dari daya 

imunitas penderita, oleh karena itu dampak dari reaksi satu orang berbeda dengan 

orang lainnya meskipun penyebabnya sama. Tetapi apabila seseorang yang 

menderita penyakit dermatitis yang sudah parah, maka pada kulit akan terjadi 

kelepuhan dan sangat berbahaya bagi kulit. Penyebab pasti dermatitis belum 

diketahui, namun berbagai penelitian menunjukkan dermatitis disebabkan 

interaksi faktor genetik. Beberapa penyebab dari penyakit dermatitis juga dapat 

disebabkan oleh alergen, suhu yang ekstrem, kelembaban, berkeringat dan stress. 

Sampai sekarang belum ditemukan jelas tentang pemahaman gambaran klinis 

dermatitis, mengingat kondisi di Indonesia dengan kondisi iklim, sosial, budaya 

dan ekonomi yang berbeda dengan negara-negara barat. (Sartiwi, 2016). 

Menurut badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) pada 

survei American Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI) Tahun 

2013, dermatitis merupakan masalah kulit yang umum dimana terdapat 5,7 juta 

kunjungan dokter pertahun akibat penyakit dermatitis. Pada umumnya penyakit 

dermatitis sering terjadi pada remaja atau dewasa yang berlangsung lama 

kemudian cenderung menurun dan membaik (sembuh) s etelah usia 30 tahun, 
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jarang sampai usia pertengahan, hanya sebagian kecil terus berlangsung sampai 

tua (Sartiwi, 2016). 

Secara global dermatitis mempengaruhi sekitar 230 juta orang pada 2010 

atau 3,5% dari populasi dunia. Prevalensi dermatitis didominasi kelompok 

perempuan khususnya dalam periode reproduksi yaitu umur 15 – 49 tahun. Di 

Inggris dan Amerika Serikat, didominasi kelompok anak-anak yaitu sekitar sekitar 

20% dan 10,7% dari jumlah penduduk sedangkan kelompok dewasa di Amerika 

Serikat sekitar 17, 8 juta (10%) orang (Silverberg et al, 2013). 

Menurut Harahap (2000) prevalensi kejadian dermatitis di Indonesia 

adalah 4.66%, dengan kategorik dermatitis atopik sebesar 0.69%, dermatitis 

numuler sebesar 0.17%, dan dermatitis seboroik sebesar 2,82%. Berdasarkan Data 

Ditjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI Tahun 2014, ditemukan 

jumlah kasus penyakit kulit dan jaringan subkutan lainnya terdapat 15,6%, 

penyakit dermatitis mencapai 66,3% (Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar oleh Depertemen Kesehatan 2013 

prevalensi nasional dermatitis adalah 6,8% (berdasarkan keluhan responden). 

Sebanyak 13 provinsi mempunyai prevalensi dermatitis di atas prevalensi 

nasional,yaitu, Gorontalo, Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, Kalimantan Selatan, 

Kalimantan Tengah, Nusa Tenggara Timur, DI Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa 

Barat, Jakarta, Bangka Belitung, Nanggro Aceh Darussalam, dan termasuk 

Sumatera Barat (Sari & Rita,2017). Di Bandar Lampung Prevalensi kejadian 

dermatitis kontak akibat kerja pada tahun 2012 di laporkan mencapai 63% 

(Dinkes kota Bandar Lampung, 2012). 

Prevalensi kejadian dermatitis di Kabupaten Lampung Utara mengalami 

fluktuatif dan masuk dalam lima besar penyakit tertinggi, tahun 2016 kasus 

dermatitis sebanyak 35.853 (5,06%) kasus, tahun 2017 mengalami peningkatan 

hampir 3 kali lipat menjadi 97.3318 (14,60%) kasus. (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lampung Utara Tahun 2017). 

Kasus dermatitis di Puskesmas Kotabumi II pada tahun 2015 sebesar 1270 

(9,16%) kasus dan menjadi 1372 (14,76%) kasus pada tahun 2016. Pada tahun 

2017, jumlah kasus dermatitis mengalami peningkatan kembali menjadi 1430 

(15,63%) kasus. Jumlah kasus penyakit kulit yang ada pada tahun 2015 sebanyak 

2033 kasus yang terdiri dari dermatitis sebesar 1270 (36,12%), skabies 350 kasus 
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(9,95%), ultikaria  215 kasus  (14,64%),  frunitis  144 kasus  (4,1%), infektigo  35 

kasus  (1,0%),  celulitis  19  kasus  (5,45) Pada  tahun  2016  terdapat  2075  kasus 

terdiri dari dermatitis sebesar 1372 (37,82%) skabies 350 kasus (8,71%),  ultikaria 

217 kasus (12,86%), frunitis 44 kasus (3,58%), infektigo 38 kasus (0,87%), 

celulitis 54 kasus. Tahun 2017 terdapat 2120 kasus, terdiri dari dermatitis sebesar 

1430 (38,07%), skabies 370 kasus (7,22%), ultikaria 67 kasus (12,04%), frunitis 

54 kasus (4,95%), infektigo 62 kasus (1,2%), celulitis 50 kasus (4,09%), Lupus 9 

kasus (0,17%), jerawat 78 kasus (1,52%). (Profil Puskesmas kotabumi II 2017) 

Angka kejadian dermatitis pada tahun 2017 di wilayah kerja Puskesmas 

tertinggi di desa Karang Agung sebanyak 237 kasus dibandingkan desa lainnya 

yaitu Mulang Maya sebanyak 184 kasus, Bandar Putih sebanyak 159 kasus, 

Tanjung Aman sebanyak 177 kasus, Kota Alam sebanyak 141 kasus, Tanjung 

Harapan sebanyak 133 kasus, Alam Jaya sebanyak 191 kasus dan Sinar Mas  

Alam sebanyak 185 kasus (Profil Puskesmas Kotabumi II 2017). 

Survey awal yang peneliti lakukan menunjukan karakteristik individu 

(personal hygine) warga masyarakat di desa Karang Agung masih cenderung 

rendah, ditunjukan dengan kesadaran individu terhadap kebersihan diri yang 

masih kurang, serta kebersihan dan kesehatan lingkungan tempat tinggal yang 

tidak dijaga. sehingga menjadi penyebab masyarakat di desa Karang Agung 

terjangkit penyakit dermatitis, terbukti banyak masyarakat yang menderita gatal- 

gatal. Di dukung dengan kondisi lingkungan di daerah Karang Agung yang 

cenderung lembab dan kurang terawat, di daerah tersebut banyak terdapat selokan 

yang tidak mengalir atau menggenang dikarenakan banyak sampah dan sistem 

pembuangan limbah rumah tangga seperti pembuangan limbah kamar mandi atau 

wc dan dapur tidak terkoordinasi dengan baik, sehingga limbah tersebut dapat 

menyebabkan berbagai penyakit salah satunya adalah penyakit dermatitis. (Profil 

Puskesmas Kotabumi II 2017). 

Berdasarkan pernyataan-pernyataan yang telah dikemukakan diatas maka 

perlu dilakukan penelitian untuk melihat faktor kesehatan individu dan 

lingkungan rumah terhadap kejadian dermatitis di desa Karang Agung Kecamatan 

Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Dermatitis merupakan permasalahan penyakit yang masih cukup tinggi 

angka kejadiannya di Kabupaten Lampung Utara, terutama di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. Data yang didapat dari profil puskesmas kotabumi 

II tahun 2017, anggka kejadian dermatitis di Desa Karang Agung sebesar 237 

kasus. Tingginya kejadian di desa Karang Agung Kecamatan Kotabumi Selatan. 

dipengaruhi oleh rendahnya kesadaran individu dalam menjaga personal hygiene, 

serta kebersihan dan kesehatan lingkungan tempat tinggal yang tidak dijaga dan 

kurang terawat, dan didukung karakteristik lingkungan desa Karang Agung 

dengan kelembaban yang tinggi. 

Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahaui faktor-faktor apa sajakah dari kesehatan individu dan lingkungan 

rumah yang mempengaruhi kejadian dermatitis kontak pada ibu rumah tangga di 

wilayah desa Karang Agung Kecamatan Kotabumi Selatan Lampung Utara. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan faktor kesehatan individu dan 

lingkungan rumah terhadap kejadian dermatitis kontak pada ibu rumah 

tangga di desa Karang Agung wilayah kerja puskesma Kotabumi II 

Kecamatan Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik kesehatan individu (personal hygiene, 

riwayat alergi, riwayat penyakit kulit sebelumnya) dan lingkungan 

rumah (kelembaban udara, suhu, kebersihan lingkungan dalam 

rumah) pada responden di desa Karang Agung Kecamatan 

Kotabumi Selatan. 

b. Mengetahui hubungan faktor kesehatan individu dan lingkungan 

ruumah terhadap kejadian dermatitis kontak pada responden di 

desa Karang Agung Kecamatan Kotabumi Selatan. 

c. Untuk menganalisis hubungan personl hygiene dengan kejadian 

dermatitis kontak pada responden di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. 
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d. Untuk menganalisis hubungan riwayat alergi dengan kejadian 

dermatitis kontak pada responden di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. 

e. Untuk menganalisis hubungan riwayat penyakit kulit sebelumnya 

dengan kejadian dermatitis kontak pada responden di desa Karang 

Agung Kecamatan Kotabumi Selatan. 

f. Untuk menganalisis hubungan kebersihan lingkungan dalam rumah 

dengan kejadian dermatitis kontak pada responden di desa Karang 

Agung Kecamatan Kotabumi Selatan. 

g. Untuk menganalisis hubungan suhu udara dalam rumah dengan 

kejadian dermatitis kontak pada responden di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. 

h. Untuk menganalisis hubungan kelembaban dalam rumah dengan 

kejadian dermatitis kontak pada responden di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. 

i. Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian 

Dermatitis kontak pada responden di desa Karang Agung 

Kecamatan Kotabumi Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penerapan ilmu kesehatan masyarakat dalam mengatasi atau 

mengurangi dampak gangguan kesehatan kulit akibat sanitasi lingkungan 

yang rendah. Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan dan pengalaman secara langsung dalam menerapkan ilmu 

yang diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan tentang 

faktor kesehata individu, faktor lingkungan rumah dan kejadian dermatitis 

kontak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi responden 

Meningkatkan pengetahuan tentang penyebab dermatitis dan 

kesehatan lingkungan sehingga dapat diterapkan responden. 
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2. Bagi Puskesmas 

Sumber informasi ilmiah untuk meningkatkan layanan kesehatan 

tindakan preventif untuk mencegah perluasan kejadian penyakit 

dermatitis akibat lingkungan yang tidak sehat. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Informasi ilmiah sebagai bahan referensi untuk melakukan 

penelitian sejenis Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan pertimbangan bagi peneliti selanjutnya dan menjadi dasar 

untuk melakukan penelitian mengenai kesehatan lingkungan pada 

masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor 

kesehatan individu dan lingkungan rumah dengan kejadian dermatitis 

kontak pada Ibu rumah tangga di wilayah desa Karang Agung Kecamatan 

Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara pada bulan April 2019. 

Subjek dalam penelitian ini adalah dermatitis kontak dan objek pada 

penelitian ini adalah faktor kesehatan indivudu dan lingkungan rumah . 

Rancangan penelitian yang digunakan cross sectional. Metode 

pengumpulan data wawancara dan observasi. Analisis data yang 

digunakan yaitu univariate, bivariate dan multivariate. 
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