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ABSTRAK

Kulit merupakan organ yang berhubungan langsung dengan lingkungan, sehingga lebih
rentan terhadap bahan fisik, kimia, serta infeksi oleh mikroorganisme. Keluhan gangguan
kulit pada masyarakat kampung Mintarejo masih cukup tinggi. Faktor risiko yang
mempengaruhi tingginya prevalensi keluhan gangguan kulit ini salah satunya adalah
kualitas air yang belum memenuhi syarat dan personal hygiene yang masih buruk.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui kualitas air sumur dan personal hygiene serta
keluhan gangguan kulit pada masyarakat kampung Mintarejo. Penelitian bersifat kuantitatif
menggunakan metode cross sectional. Penelitian dilakukan di kampung Mintarejo
kecamatan Alang-alang Lebar kota Palembang dengan jumlah sampel masyarakat 94 orang
dan 20 titik sampel air sumur. Variabel yang diukur adalah kualitas fisik (kekeruhan) dan
kimia  (BOD, COD) air  sumur, personal hygiene  (kebersihan kulit,
kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian, pengetahuan), dan keluhan gangguan
kulit. Hasil penelitian didapatkan bahwa 66% responden mengalami keluhan gangguan
kulit berupa gatal-gatal, bintik-bintik merah/ bentol, dan ruam-ruam. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kekeruhan air sumur (p=0,016), BOD air
sumur (p=0,026), COD air sumur (p=0,039), kebersihan kulit (p=0,002), kebersihan
pakaian (p=0,045) dan pengetahuan (p=0,024) dengan keluhan gangguan kulit. Dapat
disimpulkan bahwa kualitas air sumur kampung Mintarejo rendah dan masih buruknya
personal hygiene masyarakat. Dengan demikian masyarakat diharapkan dapat
memperbaiki dan meningkatkan pengetahuan terkait kebersihan diri agar terhindar dari
berbagai masalah kesehatan terutama kesehatan kulit.

Kata kunci : Kualitas Fisik Air Sumur, Kualitas Kimia Air Sumur, Keluhan Gangguan
Kulit
Kepustakaan : 42 (1978 — 2019)
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ABSTRACT

The skin is an organ that is related directly to the environment, so it is more susceptible to
physical, chemical and infected by microorganism. Complaints of skin disorders in the
community of Mintarejo are still quite high. The risk factors that influence the high
prevalence of skin disorders is water quality that does not meet the requirements and poor
personal hygiene. The study aims to determine the quality of well water and personal
hygiene and complaints of skin disorders in the Mintarejo’s community. The research is
quantitative using the cross sectional method. The study was conducted in Mintarejo’s
community with population are 94 people and 20 samples of well water. The variables
measured were physical (turbidity) and chemical quality (BOD, COD) of well water,
personal hygiene (cleanliness of skin, hand and nails, clothes, knowledge), and complaints
of skin disorders. The results showed that 66% of respondents experienced complaints of
skin disorders (ithcing, red spots/lbumps and rashes). Statistical test results show that there
is a relationship between turbidity of well water (p= 0.016), BOD of well water (p=0.026),
COD of well water (p=0.039), skin cleanliness (p= 0.002), cleanliness of clothing
(p=0.045) and knowledge (p=0.024) with complaints of skin disorders. It can be concluded
that the quality of well water in Mintarejo village is low and the community’s personal
hygiene is still poor. It is expected that the community can improve and increase knowledge
related to personal hygiene to avoid various health problem, expecially skin disordes.

Key words : Physical Quality of Well Water, Chemical Quality of Well Water,
Complaints on Skin Disorders
Literature 142 (1978 — 2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air merupakan sumber daya alam yang memegang peranan penting
dan sangat dibutuhkan oleh setiap makhluk hidup. Kebutuhan air bagi manusia
tidak saja untuk keperluan hidup sehari-hari seperti makan dan minum tetapi juga
sebagai alat pembangkit tenaga, pertanian dan masih banyak lagi (Saparudin, 2010).
Salah satu sumber air bersih yang masih banyak digunakan oleh masyarakat adalah
air sumur gali. Letak air sumur gali biasanya sangat dekat dengan pemukiman
masyarakat sehingga risiko air sumur gali tercemar oleh limbah rumah tangga
sangat besar. Sumber utama pencemaran air sumur gali berasal dari limbah
domestik, yang terlihat dari parameter organik (proporsi BOD dan COD), seperti
limbah padat yang setiap hari dihasilkan dari kegiatan rumah tangga, limbah cair
seperti sisa pencucian pakaian atau deterjen, air pencucian piring dan air dari
kotoran manusia. Sesuai dengan PP No0.82 tahun 2001 syarat kimia organik air yang
bersih adalah air dengan kadar BOD tidak lebih dari 2 mg/l dan COD tidak lebih
dari 10 mg/l. Menurut WHO air yang tidak bersih, sanitasi yang buruk, dan higiene
yang tidak baik adalah penyebab kematian utama dan penyebab penyakit kulit
terbanyak kedua di negara berkembang.

Penyakit kulit termasuk dalam penyakit water washed disease yang
dipengaruhi oleh lingkungan dan perilaku manusia. Hampir seluruh infeksi
penyakit pada kulit ditularkan melalui kontak langsung atau tidak langsung ke kulit,
penyebabnya dapat berupa kuman, virus, jamur dan parasit. Kulit merupakan organ
yang langsung berhubungan dengan lingkungan, sehingga lebih rentan terhadap
bahan fisik, kimia, serta infeksi oleh mikroorganisme. Banyak penyakit kulit
menyebabkan gatal dan ketidaknyamanan untuk jangka waktu lama. Beberapa jenis
penyakit kulit diantaranya adalah kusta, dermatitis, scabies, panu, dan masih
banyak lagi. Poter dan Perry (2010), menyebutkan masalah-masalah kulit yang
umum ditemukan diantaranya berupa kulit kering, tekstur kasar, bersisik pada area

tangan, kaki atau wajah, jerawat, ruam pada kulit,



dermatitis kontak atau inflamasi kulit dan abrasi atau hilangnya lapisan
epidermis (Andarmoyo, 2012).

Kejadian penyakit kulit semakin banyak berkembang, hal ini dilihat dari
profil kesehatan Indonesia tahun 2015 yang menunjukkan bahwa penyakit kulit
dan jaringan subkutan 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 lama 70.338 kunjungan (Kemenkes R,
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 personal hygiene). Penelitian yang diakukan oleh Rachmawati
(2018) menunjukkan responden yang memiliki sumur gali dengan kadar BOD
tinggi 15 kali lebih besar terserang gangguan iritasi kulit. Penelitian yang dilakukan
Sajida (2012) menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara personal
hygiene dengan kejadian keluhan gangguan kulit. Pemeliharaan personal hygiene
sangat menentukan status kesehatan, dimana individu secara sadar dan atas inisiatif
pribadi menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit kulit. Masyarakat
yang memiliki pengetahuan kurang berpeluang terkena penyakit kulit 1,5 kali
dibandingkan masyarakat yang memiliki pengetahuan baik (Setyowati, 2011).

Kampung Mintarejo terletak di kecamatan Alang-alang Lebar kota
Palembang. Terdiri dari dari dua RT yakni RT 26 dan RT 27. Hasil observasi awal
didapatkan bahwa sumber air bersih yang digunakan masyarakat untuk memenubhi
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 mereka sendiri. Hasil pengamatan pada beberapa sumur menunjukkan
bahwa kualitas fisik air terlihat keruh, air berwarna coklat pekat dan permukaan air
berminyak. Dari segi kesehatan beberapa 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 dan
personal hygiene dengan keluhan gangguan kulit pada masyarakat kampung
Mintarejo kecamatan Alang-alang lebar kota Palembang Tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Kegiatan permukiman merupakan komponen utama yang menyebabkan
penurunan kualitas air sehingga mempengaruhi sistem sanitasi lingkungan yang
ada di kampung Mintarejo dan dapat menyebabkan munculnya penyakit yang
sumber vektornya berasal dari air (water horne disease). Hal ini diakibatkan
karena limbah cair domestik yang meningkatkan masuknya unsur hara (nutrient)
yang berlebihan seperti kadar BOD dan COD. Penurunan kualitas air tersebut
mengakibatkan dampak berkembangnya penyakit akibat sanitasi yang buruk.
Untuk itu perlu dilakukannya penelitian atau kajian untuk menganalisis kualitas
air sumur dan personal hygiene untuk mengetahui dan mencegah terjadinya

keluhan gangguan kulit.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan kualitas air bersih dan personal hygiene dengan
keluhan gangguan kulit di kampung Mintarejo kecamatan Alang-alang lebar,
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan- tujuan khusus dari penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Mendistribusikan frekuensi keluhan gangguan kulit di Kampung
Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar Palembang.
2. Mendistribusikan frekuensi kualitas fisik air bersih (kekeruhan) di
Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar Palembang.
3. Mendistribusikan frekuensi kualitas kimia air bersih (BOD dan COD)
di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar Palembang.
4. Mendistribusikan frekuensi personal hygiene (kebersihan kulit,
kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian dan pengetahuan) di
kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar Palembang.

5. Menganalisis  hubungan antara kadar  kekeruhan  dengan keluhan



gangguan kulit di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar
Palembang.

6. Menganalisis hubungan antara kadar BOD dengan keluhan gangguan
kulit di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar
Palembang.

7. Menganalisis hubungan antara kadar COD dengan keluhan gangguan
kulit di  Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar
Palembang.

8. Menganalisis hubungan antara kebersihan kulit dengan keluhan gangguan
kulit di  Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar
Palembang.

9. Menganalisis hubungan antara kebersihan tangan dan kuku dengan
gangguan kulit masyarakat di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-
alang Lebar Palembang.

10. Menganalisis hubungan antara keberslhan pakaian dengan keluhan
gangguan kulit di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang Lebar

Palembang.
11. Menganalisis hubungan pengetahuan personal hygiene dengan keluhan

gangguan  kulit di  Kampung Mintarejo  Kecamatan  Alang-

alang Lebar Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah manfaat dalam bidang
ilmu kesehatan masyarakat, dapat memberikan informasi dan menjadi bahan
acuan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya kualitas air dan personal hygiene bagi kesehatan terutama

kaitannya dengan penyakit kulit.

1.4.3  Bagi Pemerintah



Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi instansi
terkait baik pemerintah maupun swasta untuk meningkatkan kualitas sarana air

bersih di kampung Mintarejo kecamatan Alang-alang Lebar kota Palembang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilakukan di Kampung Mintarejo Kecamatan Alang-alang
Lebar Kota Palembang.
1.5.2  Lingkup Waktu.

Penelitian dilakukan pada bulan april 2020.
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah menganalisa kualitas air bersih
yaitu air sumur dengan menggunakan parameter fisika (kekeruhan) dan kimia
(BOD dan COD), personal hygiene (kebersihan kulit, kebersihan tangan dan
kuku, kebersihm pakaian dan pengetahuan) dengan keluhan gangguan kulit di

kampung Mintarejo kecamatan Alang-alang Lebar kota Palembang.
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