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ABSTRAK

HUBUNGAN PERILAKU CUCI TANGAN TERHADAP KELAINAN KULIT
PADA TENAGA KERJA PUSKESMAS KOTA PALEMBANG
DI MASA PANDEMI COVID-19

(Muhamad Ferry Kamaruzaman, Januari 202 1. 82 halaman)
Fakultas Kedokteran universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Mencuci tangan merupakan salah satu tindakan mencegah penycbaran
COVID-19. Pemakaian produk cuci tangan yang mengandung deterjen atau alkohol scrta tata
cara cuct tangan yang kurang tepat dapat menimbulkan kelainan kulit. Penchtian ini bertujuan
untuk mencan hubungan perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit pada masa pandemi
COVID-19.

Metode. Penchtian ini adalah penclitian observasional analitik dengan rancangan studi potong
lintang yang dilakukan pada bulan Juli-Desember 2020. Sampel penclitian adalah scluruh
tenaga kerja di Puskesmas 4 Ulu, Puskesmas Merdeka, dan Puskesmas Sukarami Kota
Palembang dengan total 163 responden. Data diambil dengan kuesioner dan diolah
menggunakan SPSS.

Hasil. Penchitian ini menunjukkan dari 163 total responden, 93 responden memenuhi kriteria
inklusi. Delapan puluh enam responden (92,5%) tidak mengalami kelainan kulit. Tujuh puluh
tiga responden (78.5%) mencuci tangan >10 kali‘/hari. Lima puluh empat responden (58.1%)
mencuci tangan selama > 20 detik. Delapan puluh empat responden (90,3%) mencuci tangan
menggunakan sabun. Responden yang mengalami kelainan kulit terdin dan xerosis 7 orang
(26,9%). dilanjutkan skuama dan pruritus masing-masing 5 orang (20.8%).

Kesimpulan. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku cuci
tangan (frekuensi cuci tangan, durasi cuci tangan, dan penggunaan jenis materi cuci tangan)
dengan kelamnan kulit pada tenaga kerja di Puskesmas 4 Ulu, Puskesmas Merdeka, dan
Puskesmas Sukarami Kota Palembang. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih
banyak dan ruang lingkup lebih luas, serta pemeriksaan fisik secara langsung dan lengkap.

Kata kunci: cuci tangan, kelainan kulit, pandemi COVID-19

Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing II
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HAND WASHING BEHAVIOR
TOWARDS SKIN DISORDERS ON THE LABOR OF THE PUSKESMAS
OF PALEMBANG CITY IN THE MIDST OF COVID-19 PANDEMIC

(Muhamad Ferry Kamaruzaman, January 202 1. 82 pages)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background. Washing Hands is one of actions to prevent the spread of COVID-19. The usage
of hand-washing products which contain detergent or alcohol and improper hand washing
procedures could cause skin disorders. This study aims to find the relationship between hand
washing behavior and skin disorders during the COVID-19 pandemic.

Method. This research is an analytic observational study with a cross-sectional study design.
This research was conducted in July-December 2020. The research samples were all workers
at Puskesmas 4 Ulu, Puskesmas Merdeka, and Puskesmas Sukarami Palembang City with 163
respondents in total. The data were collected with questionnaire and processed using SPSS.
Result. This study showed that out of 163 total respondents, 93 respondents met the inclusion
criteria. Eighty six respondents (92.5%) did not experience skin disorders. Seventy three
respondents (78 5%) wash their hands > 10 times / day. Fifty four respondents (58.1%) washed
their hands for > 20 seconds. Eighty four respondents (90.3%) wash their hands using hand-
soap. Respondents who experienced skin disorders consisted of 7 persons with Xerosis
(26.9%), followed by Squama and Pruritus, 5 persons for each skin disorder (20.8%).
Conclusion. As shown by the result, there was no significant relationship between hand-
washing behavior (hand-washing frequency, hand-washing duration, and the use of
handwashing products) with skin disorders among workers in Puskesmas 4 Ulu, Puskesmas
Mendeka, and Puskesmas Sukarami Palembang City. Further research is needed with more
samples and a wider scope, as well as a direct and complete physical examination.

Keywords: hand washing. skin disorders, COVID-19 pandemic

Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing 11

LT i. M.Bi |
NIP. 19690705 1999032001 NIP. 19851027200912006




BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Corona virus disease 2019 (COVID-19) adalah infeksi akut pernapasan
dengan penyebab Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Penyakit ini ditemukan di
akhir tahun 2019 untuk pertama kali di kota Wuhan, Provinsi Hubei Cina, dan
menyebar dengan cepat ke seluruh negara Timur lainnya. Maret 2020, World
Health Organization (WHO) menetapkan wabah COVID-19 sebagai pandemi
global (Beiu dkk., 2020). Indonesia melaporkan kasus COVID-19 pertama kali
pada | 2 Maret 2020 dengan jumlah dua kasus dan bertambah menjadi 70.736 kasus
per tanggal 9 Juli 2020 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Berdasarkan penelitian WHO, COVID-19 dapat ditransmisikan dengan
berbagai cara seperti kontak, droplet, airborne, fomite serta urin dan feses (Health
dkk., 2020). Salah satu pencegahan penyebaran penyakit ini adalah menjaga
kebersihan diri terutama kebersihan tangan (hand hygiene) (Mk dkk., 2020).

Salah satu upaya untuk menjaga kebersihan tangan adalah dengan mencuci
tangan. Cuci tangan merupakan tindakan membersihkan tangan menggunakan
sabun biasa atau sabun antimikroba dan air (WHO, 2017). Mencuci tangan adalah
salah satu tindakan yang bisa dilakukan sebagai upaya pencegahan penyebaran
COVID-19. Pemakaian produk cuci tangan yang mengandung deterjen atau alkohol
serta tata cara cuci tangan yang kurang tepat dapat menimbulkan kelainan kulit
seperti dermatitis (Abtahi-Naeini, 2020).

Penelitian mengenai hubungan cuci tangan dengan eksim pada tenaga kerja
di tempat pelayanan kesehatan melaporkan selama satu tahun terdapat 21% kasus.
Setiap harinya 30% kejadian eksim pada tenaga kerja di tempat pelayanan
kesehatan disebabkan oleh mencuci tangan dengan sabun lebih dari 20 kali, 45%
kasus disebabkan oleh penggunaan hand sanitizer lebih dari 50 kali dan 54% kasus
disebabkan oleh penggunaan sarung tangan lebih dari 2 jam (Hamnerius dkk.,
2018). Penelitian lain mengenai hubungan kebersihan tangan dengan dermatitis



kontak di China mengatakan sebagian besar tenaga kerja mereka melakukan cuci
tangan >10 kali per hari (Lin dkk., 2020). Penelitian selanjutnya mengenai
dermatitis kontak dan risiko terjadinya kelainan kulit menyatakan berdasarkan
pengalaman tenaga kerja di tempat pelayan kesehatan di Wuhan dari 376 total
tenaga kerja, 74% diantaranya mengalami kelainan kulit. Kelainan kulit yang paling
sering dilaporkan ialah deskuamasi dengan tingkat prevalensi 68,6%, dan papula
atau eritema dengan tingkat prevalensi 60,4%(Balato dkk., 2020).

Berdasarkan hal tersebut tenaga kerja di tempat pelayanan kesehatan seperti
puskesmas perlu memperhatikan dampak dari perilaku cuci tangan terhadap
kesehatan kulit tangan. Hal ini mendorong peneliti agar mengetahui lebih dalam
mengenai hubungan antara perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit tangan di
masa pandemi COVID-19 pada tenaga kerja di Puskesmas 4 Ulu, Puskesmas

Merdeka, dan Puskesmas Sukarami Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit di
masa pandemi COVID-19?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan perilaku cuci tangan
terhadap kelainan kulit di masa pandemi COVID-109.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui perilaku cuci tangan pada masa pandemi COVID-19.
2. Mengetahui jenis-jenis kelainan kulit tangan yang dapat terjadi pada masa
pandemi COVID-19.

3. Mengetahui hubungan perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis Nol (H0)

Tidak terdapat hubungan antara perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit.



1.4.2 Hipotesis (H1)
Terdapat hubungan antara perilaku cuci tangan terhadap kelainan kulit.

1.5 Manfaat penelitian (teoritis dan praktis)
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang
hubungan perilaku cuci tangan dengan kelainan kulit tangan.
2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi terkait bagaimana
hubungan perilaku cuci tangan dengan kelainan kulit tangan.
3. Data yang didapat dari hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai rujukan
untuk penelitian selanjutnya.
1.5.2 Manfaat Praktis
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada tenaga kerja di Puskesmas

mengenai kaitan perilaku cuci tangan dengan efek samping yang timbul
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