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ABSTRAK 

 

 Dermatofitosis yang paling sering terjadi di dunia yaitu penyakit kutu air 

(Tinea pedis). Tinea pedis merupakan salah satu penyakit kulit dengan prevalensi 

sekitar 10%-15% dari populasi dunia. Prevalensi Tinea pedis dapat meningkat 

pada seseorang dengan lingkungan kerja yang kotor, basah dan lembab seperti 

petani sawah. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor risiko kejadian 

penyakit kutu air (Tinea pedis) pada petani sawah. Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif dan menggunakan teknik desain studi Cross sectional 

dengan jumlah sampel 62 orang. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive 

sampling. Analisa data menggunakan uji Chi-square. Data dikumpulkan dengan 

cara membagikan kuesioner, wawancara dan observasi langsung. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 40 (64,5%) petani sawah yang mengalami penyakit kutu air 

(Tinea pedis). Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 

kebiasaan memakai alas kaki (p-value 0,030 > alpha 0,05), mencuci dan 

membersihkan kaki (p-value 0,012 > alpha 0,05), mengeringkan kaki (p-value 

0,023 > alpha 0,05), kebiasaan mandi (p-value 0,020 > alpha 0,05) dan lama kerja 

(p-value 0,039 > alpha 0,05). Saran peneliti bagi petani sawah yaitu harus lebih 

memperhatikan praktik personal hygiene seperti kebiasaan alas kaki yang 

digunakan, segera mencuci dan membersihkan kaki, mengeringkan kaki dengan 

tepat untuk menjaga agar kondisi kaki tidak basah dan lembab serta kebiasaan 

mandi dengan baik. Lama kerja petani disarankan tidak bekerja >6 jam untuk 

menghindari lamanya kaki petani berkontak langsung dengan pestisida, dan 

lingkungan kotor. 

  

Kata Kunci  : Penyakit Kutu Air (Tinea pedis), Faktor Risiko, Petani Sawah 

Kepustakaan : 80 (2000-2021) 
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ABSTRACT 

 

 The most common dermatophytosis in the world is the water lice`s 

(Tinea pedis). Tinea pedis is a skin disease with a prevalence of about 10%-15% 

of the world's population. The prevalence of Tinea pedis can increase in someone 

with a dirty, wet and humid working environment such as a rice farmer. The 

purpose of this study was to analysis of risk factors the occurrence on Lowland 

Farmers. This research was a type of quantitative research and uses a Cross 

Sectional study design with a sample of 62 people. The sample technique was 

purposive sampling. Data analysis using Chi-square test. Data were collected by 

distributing questionnaires, interview and direct observation. The results showed 

of that there were 40 (64.5%) lowland farmers who had water fleas (Tinea pedis). 

Bivariate analysis showed that there was a significant accociation between the 

habit of wearing footwear (p-value 0.030 > alpha 0.05), washing and cleaning the 

feet (p-value 0.012 > alpha 0.05), drying the feet (p-value 0.023 > alpha 0, 05), 

bathing habits (p-value 0.020 > alpha 0.05) and length of work (p-value 0.039 > 

alpha 0.05). The researcher's advice for lowland farmers is to pay more attention 

to personal hygiene practices such as the habit of footwear used, immediately 

washing and cleaning the feet, drying the feet properly to keep the feet from 

getting wet and moist and taking good bathing habits. Farmers are advised not to 

work for >6 hours to avoid the length of time farmers' feet are in direct contact 

with pesticides, and the environment is dirty. 

 

Keywords : Water lice`s (Tinea Pedis), Risk Factors, Lowland Farmers 

Libraries : 80 (2000-2021) 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Indonesia menjadi negara dengan penduduknya bekerja di bidang pertanian 

sebagian besar. Perekonomian pertama yaitu berada di bidang pertanian. Bidang 

pertanian memegang peranan sangat penting karena dari total pendapatan rumah 

tangga, bidang pertanian dapat menyumbang 60% (Wardani dan Nugraheni, 

2012). 

Petani adalah pekerjaan seseorang biasanya dilingkungan kondisi basah dan 

kotor (Soekandar, 2001). Lingkungan kerja dapat berpotensial mempengaruhi 

kesehatan pekerja. Kondisi lingkungan kerja seperti petani yang berhubungan 

dengan kondisi kotor, debu, lumpur persawahan dapat mengakibatkan petani 

kakinya kotor, dan lembab mendukung pertumbuhan jamur sehingga 

menyebabkan gangguan kesehatan pada kaki petani. Infeksi kulit sering terjadi di 

masyarakat biasanya disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor lingkungan 

kerja dan kebiasaan hidup sehari-hari yang kurang diperhatikan. Menurut 

Makatutu dan Manginsengi, (2012) Infeksi kulit dapat disebabkan oleh jamur yang 

dapat menyebabkan infeksi pada bagian kaki sehingga menimbulkan penyakit kulit 

yaitu Tinea pedis.  

Dermatofitosis yang paling sering terjadi di dunia yaitu penyakit kutu air 

(Tinea pedis). Dari seluruh populasi di dunia sekitar 70% telah mengalami  Tinea 

pedis. Kejadian penyakit Tinea pedis di dunia diperkirakan sekitar 10%. Insiden 

meningkat akhir abad 19 penyebaran Trichophyton rubrum di Amerika serta 

Eropa. Terjadi dikarenakan koloni Inggris di awal abad 20 kemudian perjalanan 

orang keliling dunia, Beberapa pakar menjelaskan  area endemik berasal dari yaitu 

Asia Tenggara (Robbins, 2009).  Kejadian Tinea pedis meningkat pada daerah 

yang memiliki iklim tropis, memiliki kelembaban yang tinggi, dan memakai 

sepatu oklusif sehingga menyebabkan pertumbuhan jamur meningkat. Di 

Amerika, Tinea pedis merupakan penyakit kulit kedua terbanyak setelah Acne 

vulgaris (Siregar, 2002). 
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Menurut Greenberg (2008), Tinea pedis terjadi karena jamur dermatofit. 

Infeksi jamur Jamur Trichophyton rubrum,. Trichopython mentagrophytes dan 

Epidermophyton flocosum merupakan jamur infeksi yang memberikan kelainan 

menahun (Siregar, 2005). Penyebab paling sering yaitu Trichophyton rubrum. 

Organisme ini pada suatu penelitian dilaporkan menyebabkan 76%.  

Penyakit kutu air (Tinea pedis) sering menyerang orang dewasa usia 20-50 

tahun yang berkerja di tempat basah seperti tukang cuci mobil dan motor, petani, 

pemungut sampah, atau orang yang setiap hari harus memakai sepatu tertutup 

(Soekandar, 2001). Penyakit Tinea pedis mayoritas pada seseorang dengan 

perawatan kaki sehari hari, menggunakan sepatu dalam waktu lama, kebiasaan 

tidak memakai alas kaki, dan pecahnya kulit karena mekanisme (Soekandar dalam 

Kurniawati, 2006). Riwayat medis yang berisiko tinggi untuk terkena Tinea pedis  

seperti kekebalan tubuh, tekanan, diabetes mellitus, atau penyakit pembuluh darah 

perifer juga dapat  (Havlickova, et al,. 2008). 

Berdasarkan Data Kesehatan Indonesia menjelaskan “Penyakit Kulit dan 

Jaringan Subkutan” di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya dan 

menjadi 10 penyakit terbanyak, menduduki peringkat ke 3 dengan jumlah 

kunjungan dan rawat jalan pasien di rumah sakit, sebesar 192.414 pasien dan 

Kasus baru sebesar 122.076 pasien sedangkan kasus yang lama sebesar 70.338 

pasien pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2016). Pada tahun 2017 infeksi kulit di 

Indonesia sebesar 5,4% (Kemenkes RI, 2017). Indonesia merupakan salah satu 

negara yang sering terjadi penyakit dermatomikosis hal ini disebabkan karena 

daerahnya tropis namun belum diketahui angka kejadiannya. Adanya Iklim yang 

panas dan lembab penyakit jamur mudah berkembang dengan baik (Irianto, 2013). 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu Provinsi di Indonesia yang 

masih mengalami masalah angka penyakit yang berhubungan dengan kulit, pada 

Januari 2017 sebesar 1816 kasus (Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun, 

2017). 

Provinsi Sumatera Selatan terdapat Kabupaten salah satunya Kabupaten 

Banyuasin. Penyakit kulit infeksi di Kabupaten Banyuasin merupakan salah satu 

dari 10 penyakit terbanyak di 33 Puskesmas yang ada di Kabupaten Banyuasin 

dan pada daerah Kecamatan Banyuasin I masih ada yang terkena penyakit infeksi 
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jamur. Data Penyakit kulit infeksi pada tahun 2017 sebesar 11.976 kasus dan pada 

tahun 2018 sebesar 8287 kasus (Dinkes Kabupaten Banyuasin Tahun, 2018). Hal 

ini menunjukkan penyakit kulit infeksi masih sangat dominan terjadi di 

Kabupaten Banyuasin. Kabupaten banyuasin mempunyai beberapa puskesmas 

salah satunya UPT Puskemas Mariana yang terdapat di Kecamatan Banyuasin I 

dan pada tahun 2017 penyakit kulit termasuk 10 penyakit terbanyak yaitu sebesar 

589 kasus akibat infeksi jamur (UPT Puskesmas Mariana Tahun 2017). 

Desa Pematang Palas merupakan salah satu desa yang terdapat di 

Kecamatan Banyuasin I, Kabupaten Banyuasin dengan luas desa 4,014,000 Ha 

dengan keadaan daerah letak geografis yang banyak persawahan dengan luas 

ladang sawah 750,000 Ha dan sebagian besar masyarakatnya bekerja sebagai 

petani sawah. Petani sawah merupakan suatu pekerjaan yang sebagian besar 

berada ditanah yang kotor, basah dan lembab.  

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan, diketahui bahwa masyarakat 

yang bekerja sebagai petani sawah banyak mengalami gatal-gatal, kemerahan, 

ruam bersisik dan ditandai dengan terdapat lesi-lesi putih di sela-sela jari kaki. 

Petani sawah menganggap bahwa gatal-gatal yang dialami menjadi hal yang biasa 

sehingga mereka jarang untuk memeriksakan ke pelayanan kesehatan. Selama ini 

petani yang mengalami Tinea pedis untuk mengobatinya masih menggunakan 

pengobatan tradisional dan ada juga yang menggunakan salep merek tertentu yang 

didapat dari toko obat. Banyak petani yang bekerja tidak menggunakan alas kaki 

seperti sepatu boot, membiarkan kaki mereka basah sampai kering sendiri, 

mencuci kaki seadanya dan juga kurang memperhatikan personal hygiene. Hal ini 

diduga menyebabkan timbulnya Tinea Pedis. Pekerja petani sawah beresiko tinggi 

untuk menderita penyakit kutu air (Tinea pedis) dikarenakan sering berhubungan 

langsung dengan tempat yang basah dan lingkungan kotor (Soekandar, 2001). 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Dwi dan Risna (2013) terkait kejadian 

penyakit kutu air (Tinea pedis) pada pemulung didapatkan faktor yang 

mempengaruhi kejadian kutu air (Tinea pedis) adalah praktik mencuci kaki, 

praktik memakai pelindung kaki, praktik memakai kaos kaki, praktik memakai 

pakaian dan praktik memakai sepatu. Berdasarkan data hasil penelitian Sopia, 

et.al (2017) petani di Desa Abung Kecamatan Limpasu didapatkan karakteristik 
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petani yang positif Tinea pedis berhubungan dengan umur, berjenis kelamin laki-

laki, lamanya bekerja sehari, seminggu, pendidikan terakhir serta personal 

hygiene petani dan masa kerja. 

Berdasarkan dari latar belakang permasalahan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Faktor Risiko Kejadian Penyakit 

Kutu Air (Tinea pedis) Pada Petani Sawah di Desa Pematang Palas, Kecamatan 

Banyuasin I, Kabupaten Banyuasin”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Pada petani sawah, penyakit yang sering ditimbulkan akibat sering 

terkontaminasi dengan keadaan lingkungan yang lembab, tanah, dan penyakit 

kutu air (Tinea pedis) merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi pada 

pekerja petani sawah. Dari observasi yang dilakukan, didapatkan pekerja rata-rata 

mengalami gatal-gatal pada sela jari-jari kaki, sela jari-jari kulitnya sedikit 

melupas. Keluhan yang dialami sering dirasakan oleh pekerja petani sawah. 

Rumus masalah penelitian ini yaitu “Bagaimana Analisis Faktor Risiko Kejadian 

Penyakit Kutu Air (Tinea pedis) Pada Petani Sawah di Desa Pematang Palas 

Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Menganalisis Faktor Risiko Kejadian Penyakit Kutu Air (Tinea pedis) 

Pada Petani Sawah di Desa Pematang Palas Kecamatan Banyuasin I Kabupaten 

Banyuasin. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik responden (pendidikan 

dan umur) dan frekuensi masing-masing variabel yaitu variabel dependen 

(kejadian Tinea pedis) dan variabel independen (kebiasaan memakai alas 

kaki,  mencuci dan membersihkan kaki, mengeringkan kaki, kebiasaan 

mandi dan lama kerja).  
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2. Menganalisis hubungan kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian 

penyakit Kutu Air (Tinea pedis) pada petani sawah di Desa Pematang 

Palas Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin. 

3. Menganalisis hubungan mencuci dan membersihkan kaki dengan kejadian 

penyakit Kutu Air (Tinea pedis) pada petani sawah di Desa Pematang 

Palas Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin. 

4. Menganalisis hubungan mengeringkan kaki dengan kejadian penyakit 

Kutu Air (Tinea pedis)  pada petani sawah di Desa Pematang Palas 

Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan mandi dengan kejadian penyakit Kutu 

Air (Tinea pedis) pada petani sawah di Desa Pematang Palas Kecamatan 

Banyuasin I Kabupaten Banyuasin. 

6. Menganalisis hubungan lama kerja dengan kejadian penyakit Kutu Air 

(Tinea pedis) pada petani sawah di Desa Pematang Palas Kecamatan 

Banyuasin I Kabupaten Banyuasin. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Memenuhi syarat dalam menyelesaikan tugas akhir untuk memperoleh 

gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

2. Menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman dan kemampuan dalam 

menganalisis permasalahan yang ada.  

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi kepustakaan yang bermanfaat mengenai kesehatan 

lingkungan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

2. Mendukung pertimbangan dalam penelitian selanjutnya mengenai hal yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit Kutu Air (Tinea pedis) berkaitan 

dengan personal hygiene petani sawah. 

3. Sebagai penghubung antara Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan Dinas 

Kesehatan Banyuasin. 
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1.4.3. Bagi Petani Sawah 

 Penelitian ini di harapkan dapat menjadi masukan dan informasi bagi petani 

sawah dalam menambah pengetahuan dan juga pemahaman mengenai penyakit 

akibat infeksi jamur yang sering terjadi dan dapat melakukan tindakan untuk 

mencegah terjadinya penyakit akibat infeksi jamur.  

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

 Penelitian dilakukan di Desa Pematang Palas, Kecamatan Banyuasin I 

Kabupaten Banyuasin. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Materi penelitian ini adalah khusus berkaitan dengan menganalisis faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian penyakit Kutu Air (Tinea pedis) pada 

petani sawah di Desa Pematang Palas Kecamatan Banyuasin I Kabupaten 

Banyuasin. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan    Maret tahun 2021. 
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