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ABSTRAK

Kurangnya pemeliharaan kebersihan diri dapat menimbulkan berbagi macam penyakit
khususnya pada kulit salah satunya adalah Tinea kruris yang merupakan mikosis superfisial atau
Eczema Marginatum, Dobie itch, jockey itch, ringworm of the groin yang termasuk golongan
dermatofitosis pada lipatan paha, daerah perineum dan sekitar anus. Kelainan kulit yang tampak
pada sela paha merupakan lesi berbatas tegas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Persepsi
Mahasiswi Terhadap Kebersihan Diri Dalam Mencegah Tinea Kruris di Asrama Universitas
Sriwijaya. Metode penelitian menggunakan desain kualitatif, informan dipilih menggunkan teknik
purposive sampling. Informan dalam penelitian ini adalah 8 mahasiswi penghuni asrama, 1 dokter
klinik Universitas Sriwijaya dan 8 significant other. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Mahasiswi rentan terkena penyakit Tinea kruris karena kebiasaan bertukar pakaian dan alat
pribadi, penggunaan pakaian yang tebal dan berlapis, kurangnya pengetahuan mahasiswi tentang
berapa kali celana dalam seharusnya diganti setiap hari, aktifitas mahasiwi yang menimbulkan
banyak keringat namun tidak disertai dengan kegiatan kebersihan diri seperti mandi, kebiasaan
mahasiswi menggunakan pantyliner dengan durasi yang lama, serta pemotongan rambut pubis
yang tidak teratur. Persepsi mahasiswi terhadap keseriusan berupa dampak yang dirasakan ketika
tidak melakukan kebersihan diri seperti, kondisi gatal diselangkangan yang semakin bertambah
dan tak kunjung sembuh dengan bintik merah, ruam disertai kulit yang menebal dan menghitam
serta aktifitas yang terganggu. Manfaat yang dirasakan mahasiswi setelah melakukan kebersihan
diri dalam mencehgah Tinea kruris adalah berkurangnya gatal yang dirasakan, lebih percaya diri
dan tidak risih. Persepsi mahasiswi terhadap hambatan yang dialami dalam melakukan kebersihan
diri seperti, kondisi air yang kotor, harus antri terlebih dahulu untuk mandi, kurangnya wc yang
bisa digunakan, padatnya aktifitas mahasiswi serta adanya hambatan yang lahir dari mahasiswi
seperti rasa malas untuk melakukan kebersihan diri. Adanya tindakan yang dilakukan mahasiswi
untuk mencegah Tinea kruris berupa menghindari penggunakan air yang kotor dan mengurangi
perilaku saling bertukar alat pribadi.

Sebagian besar mahasiwi masih kurang baik dalam melakukan kebersihan diri faktor
pendorong hal tersebut lahir dari diri mahasiswi sendiri dan faktor luar berupa lingkungan tempat
tinggal. Diharapkan mahasiswi mampu menjaga kebersihan diri dan tidak melakukan perilaku
yang dapat memicu timbulnya penyakit, tindakan pencegahan yang dilakukan juga harus diiringi
dengan pengetahuan yang cukup. Fasilitas umum di asrama harus lebih di perhatikan terutama air
yang digunakan mahasiswi sehari-hari.

Kata kunci : Persepsi Kebersihan diri, Tinea kruris, Health belief model



STUDENT PERCEPTIONS OF PERSONAL HYEGIENE TO PREVENT TINEA CRURIS IN
SRIWIJAYA UNIVERSITY DORMITORY
Thesis, 11 March 2019

Thania Yahya

Student Perceptions Of Personal Hyegiene To Prevent Tinea Cruris In Sriwijaya University
Dormitory

Xvii + 102 pages, 11 tabels, 2 pictures, 13 attachments

ABSTRACT

Personal hygiene is an action to maintain anybody health for well-being, both physically
and psychologically. In a state of personal hygiene that is not good will make it easier for the body
to be attacked by various diseases such as skin diseases, infectious diseases, oral diseases and
gastrointestinal diseases. Tinea cruris is superficial mycosis or also Eczema Marginatum, Dobie
itch, jockey itch, ringworm of the groin which belongs to the group of dermatophytosis in the groin
folds, perineal area and around the anus. Skin abnormalities which appear between the thighs are
well-defined lesions. The purpose of this study was to determine the Personal Hygiene Behavior of
The Tinea Cruris Incidence to Students in Sriwijaya University Dormitory. The research method
used a qualitative approach with descriptive type, informants were selected by using the purposive
sampling techniques, from predetermined criteria, obtained 17 informants consisting of eight key
informants, one expert informant and eight ordinary informants (significant other). Data was
collected using an in-depth interview and observation guide, then content analysis was carried
out. The results of the study showed that personal hygiene behavior in Sriwijaya University
dormitory students was still not good, personal hygiene such as bathing was only done when the
students felt it was necessary. They are susceptible to tinea cruris because the habits of
exchanging personal clothes and equipment, the use of thick and layered clothes, the intensity of
changing panties one to two times a day, activities that do cause a lot of sweat but not
accompanied by personal hygiene activities such as bathing, student habits using a long duration
of pantyliner, and irregular cutting of pubic hair. The impact that is felt when not doing personal
hygiene such as the condition of itchiness in the groin that gets worse and the pressure that is
obtained from around of people. Obstacles experienced by female students to do personal hygiene,
dirty water conditions, queue to take a shower, lack of a toilet that can be used. Fungal signs are
experienced in the form of itching, red spots, rashes accompanied by thickened and blackened skin
on the surface of the skin.

Most students are still lacking in personal hygiene behavior, this is due to factors from
themselves and external factors in the form of living environment. Students are expected to be able
to maintain personal hygiene and not conduct behaviors that can lead to disease, control of the
health of students who are living in the dormitory by conducting regular health checks, providing
health-related education.

Keywords : Personal hygiene behavior, Tinea Cruris, health belief model
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kebersihan diri atau personal hygiene adalah suatu tindakan untuk
memelihara kesehatan seseorang untuk kesejahteraan, baik fisik maupun psikis
(Laily, 2012). Perilaku personal hygiene juga dapat diartikan sebagai suatu
pemahaman sikap dan peratik yang dilakukan oleh seseorang untuk meningkatkan
derajat kesehatan, memelihara kebersihan diri, meningkatkan rasa percaya diri,
(Mardani, 2010).

Hygiene perorangan merupakan hal yang sangat penting diperhatikan
terutama pada masa-masa perkembangan. Dengan kesehatan pribadi yang buruk
pada masa tersebut dapat mengganggu perkembangan kualitas sumber daya
manusia. untuk menjaga kesehatan pribadi atau perorangan tentu tidak terlepas
dari kebiasaan-kebiasaan sehat yang dilakukan setiap hari (Edjang, 2000).
Pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan
dan kesehatan, pada keadaan personal hygiene yang tidak baik akan
mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit seperti penyakit kulit, penyakit
infeksi, penyakit mulut dan penyakit saluran cerna. Kebersihan merupakan hal
yang sangat penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan
mempengaruhi kesehatan dan perilaku seseorang (Isro’in, 2012). Hal tersebut
menjadi penting karena personal hygiene yang baik akan meminimalkan pintu
masuk (port de entry) mikroorganisme yang pada akhirnya mencegah seseorang
terkena penyakit (Potter, 2005).

Tinea kruris merupakan keadaan infeksi jamur yang sering terjadi
diseluruh dunia dan paling sering di daerah teropis keadaan lembab dan panas
berperan pada timbulnya penyakit. Tinea kruris yang sering disebut “jock itch”
merupakan infeksi jamur superfisial yang mengenai kulit pada daerah lipat paha,
genetal, sekitar anus dan daerah perineum. Orang dewasa lebih sering menderita

Tinea kruris bila dibandingkan dengan anak-anak (Djuanda, 2009).

Universitas Sriwijaya



Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya dermatomikosis adalah iklim
yang panas, hygiene sanitasi sebagian masyarakat yang masih kurang, adaya
sumber penularan disekitarnya, kontak langsung dengan penderita Tinea kruris
atau kontak tidak langsung seperti melalui penggunaan handuk secara bersamaan,
pemakaian fasiliitas mandi bersama-sama, alas tempat tidur dan segala hal yang
dimiliki pasien Tinea kruris (Havlickova, 2008). Dalam penelitian lain dijelaskan
bahwa faktor yang berperan dalam penyebaran dermatofita ini antara lain
penggunaan pakaian yang ketat atau lembab, obesitas dan diabetes militus
menjadi faktor tambahan sebab keadaan tersebut menurunkan imunitas untuk
melawan bakteri (Wiratma, 2014).

Infeksi dermatofitosis jarang menimbulkan kematian, akan tetapi dapat
memberikan efek yang besar terhadap kualitas hidup. Penderita Tinea kruris
sering merasa terganggu dengan rasa gatal yang disebabkan jamur tersebut, rasa
gatal juga dirasakan bertambah saat penderita berkeringat, Penyakit ini dapat
bersifat akut atau menahun, bahkan dapat merupakan penyakit yang berlangsung
seumur hidup (Wahdini, 2015).

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh diperoleh Miliati (2015)
menyatakan bahwa Tinea krurs lebih sering diderita oleh perempuan, yaitu 24 dari
37 pasien yang dikaitan dengan kebiasaan perempuan yang sering menggunakan
pakaian yang ketat berlapis-lapis dengan kelompok usia 15-44 tahun diduga
karena rentan usia tersebut memiliki aktivitas yang paling tinggi sehingga banyak
berkeringat. Dari hasil penelitian Basuki (2004) menyatakan prevalensi Tinea
kruris pada pekerja usaha makan seafood kaki lima di kecamatan taman Sari-kota
madya Jakarta Barat sebanyak 33,3% mengalami Tinea kruris.

Penyakit kulit semakin berkembang, hal ini dibuktikan dari data profil
kesehatan Indonesia 2010 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 vyaitu sebanyak
192.414 kunjungan dan 122.076 kunjungan diantaranya merupakan kasus baru.
(Kemenkes, 2011).
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Indonesia hingga saat ini merupakan salah satu negara dengan beban
penyakit kulit yang tinggi. Pada tahun 2013, Indonesia menempati urutan ketiga
di dunia setelah India dan Brazil. Tahun 2013, Indonesia memiliki jumlah kasus
penyakit kulit baru sebanyak 16.856 kasus dan jumlah kecacatan tingkat 2
diantara penderita baru sebanyak 9,86% (WHO, 2013). Penyakit kulit merupakan
salah satu dari delapan penyakit terabaikan atau Neglected Tropical Disease
(NTD) yang masih ada di Indonesia. Hal ini menunjukkkan bahwa penyakit kulit
masih dominan terjadi di Indonesia.

Sasaran dalam penelitian ini adalah mahasiswi yang tinggala di asrma putri
Universitas Sriwijaya. Asrama adalah suatu bangunan tempat tinggal bagi
mahasiswa selama menuntut ilmu yang biasa berlokasi didekat instansi tertentu
yang sesuai dengan target penghuni yang dimaksud, dengan tujuan dapat
meningkatkan prestasi akademik dan belajar untuk berinteraksi sosial sebagai
usaha pengembangan kepribadian mahasiswa (Fadhila, 2014). Asrama Mahasiswi
Universitas Sriwijaya merupakan bangunan tempat tinggal yang dihuni oleh
mahasiswi dengan latar belakang daerah yang berbeda-beda, tempat tinggal
berperan dalam mempengaruhi kesehatan seseorang. Mahasiswi penghuni asrama
merupakan subjek penting dalam permasalahan gangguan kulit Tinea kruris,
penyebabnya adalah tinggal bersama dengan sekelompok orang di Asrama
berisiko mudah tertular berbagai penyakit terutama penyakit kulit. Ditambah
perilaku kebersihan diri yang kurang baik terutama dalam hal menjaga kebersihan
area tubuh yang tertutup seperti daearah selangkangan dan daerah lipatan tubuh
lainnya, perilaku tidak sehat seperti kebersihan diri yang buruk kerap dilakukan
mahasiwswi asrama diantaranya cebok dengan menggunakan air yang tertampung
dengan kondisis yang kotor, kebiasaan saling bertukar barang pribadi (alat mandi,
alas tidur), penggunaan pakaian yang terlalu ketat dan berlapis-lapis, tidak
membawa sabun ketika buang air besar dan kecil, menggantung pakaian dan
handuk didalam kamar, Selain itu kondisi lingkungan seperti WC, Air, fasilitas
umum di asrama yang buruk Serta kondisi asrama yang padat hunian juga
mendorong terjadinya penyakit kulit khususnya Tinea kruris. Hasil studi

Fernawan (2008) menyatakan penyakit kulit Tinea sering menyebar dalam
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anggota keluarga, satu asrama, kelompok anak sekolah, pasangan seksual bahkan
satu kampung atau desa.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada bulan Juli 2018 di Asrama
Putri Universitas Sriwijaya, peneliti mendapatkan informasi menunjukkan bahwa
10 mahasiswi yang diberikan pertanyaan melalui wawancara 4 mahasiswi
mengaku mengalami gatal-gatal didaearah selangkangan, bawah payudara, perut
dan bagian lipatan paha disertai warna kulit didaerah tersebut terdapat bintil-bintil
kemerahan, ruam bahkan berubah kecokelatan.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Persesi Mahasiswi Terhadap Kebersihan Diri Dalam

Mencegah Tinea kruris di Asrama Universitas Sriwijaya”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data dari WHO (2013) pada tahun 2013 Indonesia memiliki
jumlah kasus penyakit kulit baru sebanyak 16.856 kasus dan jumlah kecacatan
tingkat 2 diantara penderita baru sebanyak 9,86%. Penyakit kulit merupakan salah
satu dari delapan penyakit terabaikan atau Neglected Tropical Disease (NTD)
yang masih ada di Indonesia. 52% dari seluruh penyakit dermatomikosis di
Indonesia Tinea kruris dan Tinea korpois merupakan dermatofitosis terbanyak.
Gangguan kulit Tinea kruris lebih sering diderita oleh perempuan, yaitu 24 dari
37% dikaitan dengan kebiasaan perempuan yang sering menggunakan pakaian
yang ketat berlapis-lapis dengan kelompok usia 15-44 tahun diduga karena rentan
usia tersebut memiliki aktivitas yang paling tinggi sehingga banyak berkeringat.
Dari data yang ditemukan dilapangan 4 dari 10 mahasiwi mengalami gangguna
kulit didaerah selangkanagan, lipatan paha, bawah payudara dan sekitar ketiak,
disertai bintil-bintil, penebalan kulit dengan warnah kemerahan bahkan berubah
kecoklatan serta permukaan kulit yang kering dan bersisik. Selain karena perilaku
kebersihan diri yang diduga kurang baik kondisi lingkungan juga sangat
mempengaruhi timbulnya penyakit kelainan kulit seperti Tinea Kkruris.

Berdasarkan masalah yang ada maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu
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“Bagaiaman Persesi Mahasiswi Terhadap Kebersihan Diri Dalam Mencegah

Tinea kruris di Asrama Universitas Sriwijaya”

1.3
131

1.3.2.

14
141

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Untuk mengetahui Persesi Mahasiswi Terhadap Kebersihan Diri Dalam

Mencegah Tinea kruris di Asrama Universitas Sriwijaya.

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui persepsi kerentanan mahasiswi dalam mencegah Tinea
kruris sehingga mendorong mahasiwi melakukan perilaku kebersihan diri.

Untuk mengetahui persepsi keseriusan mahasiswi terhadap bahaya yang
dapat memicu Tinea kruris sehingga mahasiswi merasa penting untuk
melakukan kebersihan diri.

Untuk mengetahui persepsi manfaat yang dirasakan setalah melakukan
perilaku kebersihan diri.

Untuk mengetahui persepsi hambatan yang dirasakan mahasiswi
berperilaku personal hygiene.

Untuk mengetahui persepsi keyakinan mahasiswi melakukan kebersihan
diri menghadapi kemungkinan kejadian penyakit Tinea kruris.

Untuk mengetahui Isyarat berindak mahasiswi dalam melakukan

kebersihan diri agar terhindar dari kejadian Tinea kruris

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Tingginya prevalensi penyakit Tinea kruris yang menyerang masyarakat

pada umumnya, sedangkan penelitian mengenai penyakit ini dengan segala

permasalahannya masih sedikit, maka penelitian ini diharapkan dapat memberi

informasi serta masukan bagi pengembangan ilmu kesehatan masyarakat

khususnya dibagian Promosi Kesehatan dan penelitian selanjutnya tentang

penyakit Tinea kruris.
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1.4.2

1.5.
1.5.1.

Manfaat Praktis

Manfaat Bagi Peneliti

Sebagai alat pendukung untuk meningkatan pengetahuan dan wawasan
dibidang Promosi Kesehatan dalam hal ini yang berkaitan tentang Persepsi
Mahasiswi Terhadap Kebersihan Diri Dalam Mencegah Tinea kruris di

Asrama Universitas Sriwijaya.

Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Mayarakat
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi pengembangan
ilmu pengetahuan, dapat dijadikan referensi dan literatur bagi penelitian

selanjutnya.

Manfaat Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dan informasi yang
bermanfaat bagi Mahasiswi Asrama Universitas Sriwijaya mengenai
Perilaku kebersihan diri mahasiswi yang tinggal diasrama, kerentan
mengalami gangguan kesehatan berupa gangguan kulit Tinea kruris, yang
dapat dijadikan masukan dalam rangka meningkatkan upaya-upaya
pencegahan kejadian Tinea kruris, sehingga mahasiswi dapat terhindar
dari kejadian Tinea kruris serta dapat memahami pentingnya menjaga

kebersihan diri.

Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Asrama Putri Universitas Sriwijaya, Ogan

Ilir, Sumatera Selatan.

1.5.2.

Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Oktober sampai November 2018.

Universitas Sriwijaya



1.5.3. Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengenai Persepsi Mahasiswi
Terhadap Kebersihan diri dakam mencegah Tinea kruris di Asarama Universitas
Sriwijaya., serta aplikasi Teori Health Belief Model dibidang Promosi Kesehatan

dan llmu Perilaku.
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