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BAB I 

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 l 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-19. 

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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