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ABSTRAK 

Keluhan kesehatan kulit sering dialami oleh masyarakat umum di Indonesia terkait 

dengan masalah sanitasi lingkungan, kebersihan diri, dan penggunaan air sungai. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dan 

personal higiene dengan keluhan kesehatan kulit dalam upaya pencegahan COVID-

19 pada masyarakat di bantaran sungai Musi Kecamatan Plaju Kota Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode kombinasi (mix method). Pendekatan 

kuantitatif menggunakan desain studi Cross Sectional dengan teknik pengambilan 

Simple Random Sampling. Data kuantitatif dianalisis secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-Square. Populasi sampel sebanyak 96 Responden yaitu 

masyarakat yang tinggal di bantaran sungai musi kelurahan bagus kuning berumur 

< 33 tahun dan berumur > 33 Tahun. Pengumpulan data kuantitatif mengunakan 

kuesioner dan lembar observasi, lalu data kualitatif didapatkan melalui hasil 

wawancara mendalam sesuai dengan pedoman wawancara. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara sumber air bersih (p-value 0,000), 

penggunaan jamban (p-value 0,003), pengelolaan sampah (p-value 0,001), saluran 

pembuangan air limbah (p-value 0,000), kebiasaan mandi (p-value 0,000) dan 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun (p-value 0,000) dengan keluhan kesehatan kulit. 

Ditinjau dalam aspek sanitasi lingkungan dan personal higiene, upaya pencegahan 

COVID-19 masih kurang baik. Penggunaan Air Sungai Musi oleh Masyarakat 

dengan perilaku masyarakat seperti penggunaan jamban cemplung, sampah dan 

SPAL yang langsung dibuang ke sungai Musi, serta kebiasaan mandi dan kebiasaan 

CTPS yang masih belum baik, memberikan resiko keluhan kesehatan kulit kepada 

masyarakat yang tinggal di Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus Kuning. 

Masyarakat diharapkan selalu memperhatikan kondisi sanitasi lingkungan dan 

personal higiene, seperti mengolah air sungai sebelum digunakan, tidak BAB di 

sungai, tidak membuang sampah limbah ke sungai, mandi menggunakan air bersih  

dan mencuci tangan menggunakan air dan sabun secara teratur. 

 

Kata Kunci : Keluhan kesehatan kulit,  sanitasi lingkungan, personal higiene 

Kepustakaan : 66 (2003- 2020) 
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ABSTRACT 

 

Skin health complaints are often suffered  by the general public in Indonesia related 

to environmental sanitation, personal hygiene, and use of river water. This study 

aims to determine the relationship between environmental sanitation and personal 

hygiene with skin health complaints and efforts to prevent COVID-19 in 

communities on the banks of the Musi river, Plaju District, Palembang City. This 

research uses a combination method (mix method). The quantitative approach uses 

a cross sectional study design with a simple random sampling technique. 

Quantitative data were analyzed by univariate and bivariate using the chi-Square 

test. The sample population is 96 respondents, namely people who live on the banks 

of the Musi River in the village of Bagus Kuning, aged <33 years and> 33 years 

old. Collecting quantitative data using questionnaires and observation sheets, then 

qualitative data is obtained through in-depth interviews in accordance with the 

interview guidelines.The results of the bivariate analysis showed that there was a 

relationship between clean water sources (p-value 0,000), use of latrines (p-value 

0.003), waste management (p-value 0.001), sewerage (p-value 0,000), bathing 

habits ( p-value 0,000) and the habit of washing hands with soap (p-value 0,000) 

with skin health complaints. In terms of environmental sanitation and personal 

hygiene, efforts to prevent COVID-19 are still not good enough. The use of Musi 

River water by the community with community behavior such as the use of slung 

latrines, garbage and SPAL which are directly dumped into the Musi river, as well 

as bathing habits and habits of CTPS which are still not good, giving the risk of 

skin health complaints to the people who live on the banks of the Musi River, 

Kelurahan Bagus Kuning, Kecamatan Plaju Palembang. The community is 

expected to always pay attention to environmental sanitation conditions and 

personal hygiene, such as treating river water before use, not open defecation in the 

river, not throwing waste into the river, bathing using clean water and washing 

hands using soap and water regularly. 

 

Keyword  : Skin health complaint, environmental sanitation, personal higiene 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

   

Sustainable Development Goals (SDGS) memiliki salah satu point yang 

menjadi tujuan serta target yang harus dicapai dunia hingga tahun 2030, yaitu pada 

point ke 6 berupa akses air bersih dan sanitasi. Salah satu sumber air bersih yang 

bisa didapatkan dengan mudah dan masih banyak tersedia di lingkungan adalah air 

dari sungai. Fungsi utama sungai bagi masyarakat yang tinggal dibantaran sungai 

biasanya sebagai penunjang aktivitas sehari-hari. 75 hingga 80% pencemaran air 

disebabkan oleh limbah domestik atau limbah yang berasal dari rumah tangga. 

Sejumlah besar limbah domestik dibuang langsung ke sungai dan sebagian besar 

limbah tidak diolah. Limbah rumah tangga mengandung racun, limbah padat, 

sampah plastik, kontaminan bakteri dan bahan beracun lainnya yang menyebabkan 

pencemaran air sungai terutama untuk limbah yang dialirkan ke sungai tanpa 

pengolahan. Urbanisasi serta kepadatan penduduk juga menjadi penyebab 

meningkatnya pembuangan sampah kota terutama bagi pemukiman penduduk yang 

tinggal di bantaran sungai. Banyaknya pemukiman kumuh didaerah bantaran sungai 

dikarenakan budaya masyarakatnya yang masih suka membuang sampah langsung 

ke badan sungai sehingga sampah tersebut terlihat menumpuk dan menyebabkan 

pencemaran sungai (Adejumoke., et.al, 2018). 

Aktivitas dan perilaku sehari-hari yang biasa dijalani masyarakat dibantaran 

sungai baik anak-anak, dewasa hingga orang tua diantaranya berenang, menggosok 

gigi, mencuci pakaian dan piring, mandi langsung dengan air sungai bahkan masih 

ada yang buang air besar atau kecil. Aktivitas tersebut tidak hanya menimbulkan 

pencemaran pada sungai, namun menimbulkan berbagai macam zat berbahaya yang 

terkandung di dalam air sungai dan menjadi ancaman datangnya gangguan 

kesehatan serta penyakit seperti diare, tipus, dan gangguan kesehatan kulit 
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(Fahrurazi,2018). Adapun gangguan kesehatan kulit yang disebabkan oleh 

pencemaran air sungai biasanya berupa dermatitis yang memiliki gejala seperti 

gatal-gatal, bintik-bintik merah, kulit terasa panas dan bersisik. Penggunaan sungai 

yang tercemar, kurangnya air bersih, sanitasi lingkungan yang buruk serta tidak 

menjaga kebersihan diri merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan 

kesehatan kulit terhadap masyarakat yang tinggal di bantaran sungai tersebut  

(Purba, 2013). 

 Data Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (Direktorat Jenderal 

Pengendalian Pencemaran dan Kerusakan Lingkungan, 2016) menjelaskan bahwa 

pencemaran sungai di Indonesia tergolong masih tinggi. Sepanjang tahun 2016, dari 

140 sungai di 34 Provinsi, sebanyak 73,24 persen masuk dalam status tercemar dan 

didominasi dengan warna kuning atau tercemar ringan. Lalu ada sekitar 52 sungai 

yang masuk ke kategori tercemar berat,dan berwarna merah, salah satunya sungai 

Cilliwung yang ada di Wilayah DKI Jakarta. Sedangkan pada data terbaru tahun 

2017, nilai Indeks Kualitas Air mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 

tahun 2016. Beberapa provinsi yang mengalami penurunan Indeks Kualitas Air 

berturut-turut dari data yang paling besar adalah  Kalimantan Tengah, Jawa Barat, 

Lampung, Jawa Timur dan Sumatera Selatan (Direktorat Jenderal Pengendalian 

Pencemaran dan Kerusakan Lingkungan, 2017) . Untuk data kesehatan kulit di 

Indonesia sendiri, Berdasarkan Data Ditjen Pelayanan Medik Departemen 

Kesehatan RI pada tahun 2014, ditemukan jumlah kasus penyakit kulit dan jaringan 

subakut lainnya terdapat 15,6% dimana penyakit dermatitis mencapai 66,3% 

(Dirjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI, 2014). 

 Data Indeks Kualitas Air di Sumatera Selatan pada tahun 2017 adalah 

sebesar 77,62 persen dan mulai menuju ke dalam kategori tercemar berat 

(Direktorat Jenderal Pengendalian Pencemaran dan Kerusakan Lingkungan, 2017). 

Salah satu sungai yang menjadi penyumbang terbesar nilai tersebut adalah Sungai 

Musi. Sungai musi merupakan sungai terbesar di Sumsel yang memiliki total 

panjang sekitar 750 kilometer dan melintasi kota Palembang sepanjang 15 km 

dengan kedalaman 8-12 m dan lebar 220-313 m. Masih banyak masyarakat yang 

mendirikan bangunan dan menetap di bantaran sungai sepanjang daerah aliran 

sungai (DAS) Musi. DAS Musi mencakup area seluas 59.942 km2 di Provinsi 
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Sumatera Selatan yang terletak antara 2°17’ sampai 4°58’ Lintang Selatan dan 

antara 102°4’ sampai 105°20’ Bujur Timur. Topograpi DAS Musi dibagi dalam 5 

zona yaitu bagian barat yang terdiri dari Zona Pegunungan, Zona Piedmont, Pusat 

Dataran, Rawa Pedalaman dan Dataran Pantai. Morfologi DAS Musi dari hulu 

hingga hilir terbagi atas 3 tipe ekologi yaitu tipe perairan berarus deras sampai 

sedang,  tipe perairan berarus tenang, dan tipe perairan yang dipengaruhi pasang 

surut air laut (Japan International Cooperation Agency, 2003). Saat ini kondisi 

Sungai Musi khususnya di Kota Palembang mengalami penurunan kualitas baik 

secara fisik, kimia maupun biologi (Suryani, 2016). Pada  Januari tahun 2017 

berdasarkan data dari laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang, terdapat kasus 

kesehatan kulit berupa infeksi kulit dan jaringan subkutan atau pyoderma dengan 

998 pasien. Lalu diikuti dengan dermatitis atau eksim dengan 1816 pasien. 

Dermatitis atau eksim ini menjadi urutan ke 6 dalam kategori 10 penyakit terbesar 

pada tahun 2017 (Dinkes Palembang, 2017). 

 Kecamatan Plaju merupakan salah satu daerah bagian hulu yang berada di 

Kota Palembang dengan luas wilayah 1517 Ha berbatasan dengan sungai Musi di 

Kecamatan Kalidoni dan Seberang Ulu. Kecamatan Plaju memiliki 1 Puskesmas 

yaitu Puskesmas Plaju dan 3 Puskesmas pembantu. Kecamatan ini terbagi menjadi 

7 kelurahan, diantaranya Plaju Darat, Talang Putri, Komperta, Plaju Ilir, Talang 

Bubuk, Plaju Ulu dan Bagus Kuning. Lalu untuk kelurahan Bagus Kuning 

pemukimannya masuk ke daerah bantaran sungai Musi dengan jumlah penduduk 

10561 orang (Badan Pusat Statistik Kota Palembang, 2018). Kelurahan Bagus 

Kuning juga masuk satu aliran sungai bersama dengan Kecamatan Seberang Ulu 1 

dan 2. Kualitas air sungai Musi Seberang Ulu telah mengalami pencemaran dimana 

tingkat kekeruhan tergolong kategori buruk 43,26 NTU, kadar COD sebesar 16,8 

mg/l, kadar H2S sebesar 0,026 mg/l, dan keadaan atau kondisi air yang telah 

berubah warna dan memiliki bau menyengat sehingga melewati ambang batas yang 

telah di tentukan (Ambarwati.et.al, 2012). Untuk keadaan kesehatan kulit di 

Kecamatan Plaju, berdasarkan data dari Puskesmas Plaju pada tahun 2016 terdapat 

keluhan dermatitis sebanyak 1825 orang. Sedangkan pada tahun 2017 jumlah yang 

mengalami keluhan dermatitis semakin meningkat, sebesar 1868 orang. Jumlah 

Keluarga di Kecamatan Plaju yang tinggal di Bantaran Sungai Musi paling banyak 
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berada di Kelurahan Bagus Kuning dengan 200 keluarga. Lalu jumlah keluarga 

yang paling banyak menggunakan sumber air untuk masak menggunakan sumur 

dan sungai di Kecamatan Plaju adalah Kelurahan Bagus Kuning yaitu 42 keluarga 

pengguna sumur dan 85 keluarga yang menggunakan sungai. (Badan Pusat Statistik 

Kota Palembang, 2018). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Eddy (2012) menunjukkan bahwa air Sungai 

Musi yang berada di antara Polokerto hingga Pulau Salah Nama telah mengalami 

pencemaran oleh merkuri dengan kadar 17,250 hingga 21,750 ppb dan di sedimen 

antara 1,125 hingga 2,521 ppb. Lalu kualitas perairan menujukkan bahwa kadar 

amoniak di Sungai Musi juga tinggi sebesar 0,8 mg dimana batas baku mutunya 0.5 

mg dan biasanya bersumber dari air seni dan tinja. Selain itu limbah domestik atau 

sampah rumah tangga membuat kadar klorida di Sungai Musi juga tinggi sebesar 

5,6 mg,  dimana batas maksimumnya hanya 0,3 mg. Limbah dari rumah tangga , 

limbah rumah sakit serta limbah aktivitas industri pabrik yang berada di sekitar 

aliran Sungai Musi menjadi penyebab tingginya total coliform dimana mencapai 

2400 koloni per 100 ml, sedangkan standar baku mutu perairan  hanya sebesar 1000 

koloni per 100 ml (Windusari, 2015). 

 Penelitian oleh Manalu., Putri (2019) tentang Hubungan Pemanfaatan Air 

Sungai dengan Kejadian Gejala Dermatitis menunjukkan bahwa sumber air bersih 

masyarakat yang berasal dari air sungai sebanyak 81 orang (75,0%), mandi 

menggunakan air sebanyak 82 orang (75,9%), menggosok gigi menggunakan air 

sungai sebanyak 77 orang (71,3%), serta masyarakat yang buang air besar secara 

langsung kesungai sebanyak 81 orang (75,0%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Rambe (2017) diduga air Sungai Aek Kundur di Desa Lingga Tiga Kecamatan 

Bilah Hulu Kabupaten Labuhan Batu telah mengalami pencemaran dimana 

didapatkan hasil 53,1% masyarakat yang mengalami keluhan gangguan kulit 

berupa gatal gatal dan kulit kering/bersisik dan mengelupas.  

 Penelitian lain yang dilakukan oleh Purba menjelaskan bahwa hasil 

karakteristik pengguna air sungai persentase terbesar berdasarkan umur yaitu pada 

kelompok umur 16-25 tahun (36,5%), jenis kelamin sesuai dengan presentasi 

terbesar adalah perempuan (63,5%), tingkat pendidikan yang memiliki presentase 

terbesar adalah tamat SD (36,5%), serta jenis pekerjaan yang mendapatkan 
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presentase terbesar yaitu ibu rumah tangga (40,4%). Masih banyak masyarakat 

yang menggunakan  air sungai Deli serta mengalami keluhan kesehatan kulit 

dengan memiliki gejala gatal-gatal sebesar 57,7%, kulit bersisik sebesar 32,7%, 

panas/hangat sebesar17,3% dan bintik-bintik merah sebesar 7,7%. Hasil survei ini 

menujukkan bahwa rata-rata yang mengalami keluhan tersebut adalah ibu rumah 

tangga dan merupakan salah satu responden terbanyak yang mengalami penyakit 

kulit, dan memiliki gejala gatal-gatal pada sela-sela kaki. Salah satu penyebabnya 

dikarenakan aktivitas sehari-hari yang dilakukan ibu rumah tangga sering 

berinteraksi dengan air sungai seperti mencuci pakaian dan alat rumah tangga serta 

mandi. (Purba, 2013). 

 Dunia sedang menghadapi pandemi yang disebabkan oleh Corona Virus 

Disease (COVID-19) dan telah ditetapkan oleh WHO pada 11 Maret 2020 termasuk 

Indonesia. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020, 11.84.226 kasus dikonfirmasi 

dengan 545.481 kematian di seluruh dunia (CFR 4,6%). Pada 2 Maret 2020 

Indonesia juga melaporkan kasus pertamanya pada WHO, Lalu virus tersebut 

semakin menyebar keseluruh wilayah Indonesia dengan cepat dan angka kejadian 

meningkat. Tercatat 70.736 kasus positif COVID-19 dan 3.417 kasus meninggal 

(CFR 4,8%) yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan pada tanggal 9 Juli 2020. 

Sesuai dengan studi epidemiologi dan virologi, penyebab utama penularan COVID-

19 ini melalui droplet orang yang terinfeksi baik kontak secara langsung maupun 

tidak langsung. Penderita COVID-19 yang memiliki gejala pernapasan seperti 

batuk dan bersin akan mengeluarkan droplet dan menularkan ke orang sehat yang 

berkontak langsung serta berada 1 meter dengan penderita. Penularan juga bisa 

terjadi dengan kontak tidak langsung melalui droplet yang menempel pada 

permukaan atau benda disekitar. Untuk memutuskan rantai penularan COVID-19, 

maka diperlukan peran seluruh masyarakat salah satunya dengan melakukan 

pencegahan dan pengendalian dengan memperhatikan kualitas sanitasi lingkungan 

dan personal higiene. Selain untuk mengetahui penyebab keluhan kesehatan kulit, 

pentingnya peran sanitasi lingkungan dan personal higiene harus disampaikan pada 

masyarakat secara langsung untuk meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan 

masyarakat dalam menghadapi pandemi ini. Kualitas personal higiene yang baik 

dilakukan untuk menjaga kesehatan diri agar tidak mudah tertular. Sedangkan 
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sanitasi lingkungan harus selalu diperhatikan kebersihannya agar tidak mudah 

terkontaminasi oleh virus Corona tersebut. Seluruh masyarakat sangat dituntut 

untuk selalu mempersiapkan diri hidup berdampingan dengan COVID-19 selama 

pengembangan vaksin untuk melawan virus ini masih diproses (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hasil penelitian sebelumnya serta observasi atau survei awal yang dilakukan 

peneliti menjelaskan bahwa masih banyak pemukiman kumuh di bantaran sungai 

Musi  khususnya di sekitar Kelurahan Bagus Kuning, Kecamatan Plaju Palembang. 

Masyarakat disana juga masih memanfaatkan dan menggunakan air sungai Musi 

secara langsung untuk kegiatan sehari-hari, baik sebagai sarana air bersih untuk 

mencuci, mandi bahkan untuk buang air besar atau kecil. Lalu masih banyaknya 

sampah  yang terlihat disekitar lingkungan tersebut, baik yang mengapung di badan 

sungai musi, maupun di setiap pinggir jalan atau lorong pemukiman masyarakat 

Kelurahan Bagus Kuning. Penulis juga melakukan wawancara singkat dengan 

beberapa warga yang ada disana mengenai keluhan kesehatan kulit yang mereka 

rasakan. Dari pengakuan masyarakat ternyata ada beberapa yang memang memiliki 

keluhan kulit dan belum mengetahui apakah keluhan tersebut ada kaitannya dengan 

air sungai musi yang mereka gunakan. 

Penulis memiliki minat dan tujuan untuk menganalisis antara sanitasi 

lingkungan dan personal hygiene terhadap keluhan kesehatan kulit Dalam 

Pencegahan COVID 19 pada masyarakat yang tinggal di bantaran sungai Musi 

Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju Kota Palembang pada tahun 2020 

berdasarkan paparan yang telah dijelaskan diatas. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Menganalisis sanitasi lingkungan dan personal hygiene dengan keluhan 

kesehatan kulit Dalam Pencegahan COVID 19 pada masyarakat di Bantaran Sungai 

Musi Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

 

a. Menganalisis keluhan kesehatan kulit pada masyarakat yang tinggal 

di Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju 

Palembang tahun 2020. 

b. Menganalisis karakteristik individu (umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan dan pendidikan) yang tinggal di Bantaran Sungai Musi 

Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 

c. Menganalisis sanitasi lingkungan (Sumber air bersih, Pengelolaan 

Jamban, Pengelolaan Sampah dan Sistem pembuangan air limbah) 

pada masyarakat yang tinggal di Bantaran Sungai Musi Kelurahan 

Bagus Kuning Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 

d. Menganalisis personal hygiene (Kebiasaan Mandi dan Kebiasaan 

CTPS) setiap masyarakat yang tinggal di Bantaran Sungai Musi 

Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020.  

e. Menganalisis karakteristik individu (umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan dan pendidikan) dengan keluhan kesehatan kulit pada 

masyarakat yang tinggal di Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus 

Kuning Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 

f. Menganalisis sanitasi lingkungan (Sumber air bersih, Pengelolaan 

Jamban, Pengelolaan Sampah dan Sistem Pembuangan Air Limbah) 

dengan keluhan kesehatan kulit pada masyarakat yang tinggal di 

Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju 

Palembang tahun 2020. 

g. Menganalisis personal hygiene (Kebiasaan Mandi dan Kebiasaan 

CTPS) dengan keluhan kesehatan kulit pada masyarakat yang 

tinggal di Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus Kuning 

Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 

h. Menguraikan cara pencegahan COVID 19 pada masyarakat yang 

tinggal di Bantaran Sungai Musi Kelurahan Bagus Kuning 

Kecamatan Plaju Palembang tahun 2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

a. Memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir untuk 

memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

b. Meningkatkan pengetahuan, wawasan dan praktik pengalaman serta 

kemampuan dalam meneliti suatu hal dan menganalisa permasalahan 

yang ada terutama tentang kehidupan masyarakat di bantaran sungai dan 

bagaimana keluhan kesehatan kulit yang dialami. 

c. Sebagai suatu pembelajaran turun langsung ke lapangan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah manfaat dalam bidang 

ilmu kesehatan masyarakat dan akan dapat menjadi informasi ataupun 

upaya pencegahan mengenai sanitasi lingkungan dan personal hygiene 

terhadap keluhan kesehatan kulit dan COVID-19 pada masyarakat. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang dan Kecamatan Plaju 

a. Sebagai bahan gagasan dan masukkan yang positif kepada 

Pemerintah Kota Palembang dan masyarakat umum mengenai 

keluhan kesehatan kulit dan keadaan lingkungan di bantaran Sungai 

Musi. 

b. Sebagai kumpulan info, data, fakta terhadap gambaran lapangan 

serta rekomendasi bagi pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

Puskesmas Plaju, dan jajaran Pemerintah Kota Palembang, 

khususnya daerah bantaran Sungai Musi Kota Palembang di 

Kelurahan Bagus Kuning Kecamatan Plaju dalam hal personal 

hygiene dan sanitasi lingkungan yang baik pada masyarakat. 

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat menjadi bahan referensi bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dan meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam 

pengaplikasian ilmu kesehatan masyarakat serta sebagai sarana 
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pengembangan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat di bidang 

lingkungan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian dilakukan di rumah-rumah masyarakat yang tinggal di 

sekitar bantaran sungai Musi, dan berlokasi di Kelurahan Bagus Kuning 

Kecamatan Plaju Kota Palembang.. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode kuantitatif dan 

cross sectional untuk melihat hubungan antara sanitasi lingkungan serta 

personal hygiene masyarakat terhadap keluhan kesehatan kulit pada 

responden yang memenuhi kriteria dalam usaha sebagai pencegahan Covid 

19. 

 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

metode observasi atau pengamatan, dan wawancara langsung dengan 

mrnggunakan kuesioner, lembar ceklist serta telaah dokumen
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