SKRIPSI

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN KONDISI FISIK
RUANGAN DENGAN KEJADIAN DERMATITIS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TANAH ABANG KECAMATAN TANAH

ABANG

LLMU ALAT PENGABDIAY

OLEH

NAMA : ZAKINA NOVRI REZKI
NIM  :10031381924070

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



SKRIPSI

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN KONDISI FISIK
RUANGAN DENGAN KEJADIAN DERMATITIS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TANAH ABANG KECAMATAN TANAH

ABANG

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) Sarjana
Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

OLEH

NAMA : ZAKINA NOVRI REZKI
NIM  :10031381924070

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Skripsi, 30 Agustus 2023

Zakina Novri Rezki; Dibimbing oleh Anggun Budiastuti, S.KM., M. Epid.

Hubungan Kondisi Hygiene dan Kondisi Fisik Ruangan Dengan Kejadian
Dermatitis di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang Kecamatan Tanah Abang
Cx+121 Halaman, Tabel 20, Gambar 2, Lampiran 8

ABSTRAK

Kejadian dermatitis di Puskesmas Tanah Abang masuk kedalam 10 penyakitterbesar di
wilayah kerja Puskesmas Tanah Abang dengan jumlah yang terus meningkat setiap
tahunnya sejak 2018 hingga tahun 2021. Pada tahun 2018 jumlah penyakit dermatitis
Sebanyak 167 orang, tahun 2019 sebanyak 184 orang, tahun 2020 sebanyak 193 orang
dan tahun 2021 terjadi peningkatan lagi sebanyak 229 orang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan personal hygiene dan kondisi fisik ruangan dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja puskesmas Tanah Abang. Penelitian ini merupakan penelitian
observasi analitik dengan desain Case control. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik Purposive Sampling. Responden pada penelitian ini sebanyak 147
responden di wilayah kerja Puskesmas Tanah Abang. Pengukuran suhu dan kelembaban
dilakukan di ruang tamu responden menggunakan alat Thermohygrometer. Analisis data
menggunakan uji chi-Square. Berdasarkan data Statistik menunjukkan bahwa dari 5
variabel yang diteliti terdapat 4 variabel yang berhubungan yaitu kebersihan tangan dan
kuku (p-value=0,006), kebersihan tempat tidur (p-value=0,017), kebersihan sarana air
bersih (p-value=0,039), dan kelembaban ruangan (p-value=0,001). Sedangkan variabel
suhu ruangan tidakberhubungan dengan kejadian dermatitis (p-value=0,366). personal
hygiene yang buruk dapat berisiko menyebabkan penyakit dermatitis, sehingga
diharapkan agar masyarakat dapat melakukan upaya peningkatan terkait kebersihan
personal hygiene.

Kata Kunci: Kejadian dermatitis, sarana air bersih, personal higiene
Kepustakaan: 2009-2023
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ABSTRACT
The incidence of dermatitis at the Tanah Abang Health Center is included in the 10 largest discases
in the Tanah Abang Health Center working area with an increasing number every year from 2018
t0 2021. In 2018 the number of dermatitis diseases was 167 people, in 2019 as many as 184 people,
in 2020 as many as 193 people and in 2021 there was another increase of 229 people. This study
aims to determine the relationship between personal hygiene and the physical condition of the
room with the incidence of dermatitis in the Tanah Abang health center work area. This study is
an analytical observational study with a Case control design. Sampling was done using purposive
sampling technique. Respondents in this study were 147 respondents in the Tanah Abang Health
Center work area. Temperature and humidity measurements were taken in the respondent's living
room using a Thermohygrometer tool. Data analysis using chi-Square test. Based on statistical
data, it shows that of the 5 variables studied, 4 variables are related, namely hand and nail hygiene
(p-value=0.006), bed hygiene (p-value=0.017), clean water facilities (p-value=0.039), and room
humidity (p-value=0.001). While the room temperature variable is not associated with the
incidence of dermatitis (p-value=0.366). poor personal hygiene can be at risk of causing dermatitis,
so it is hoped that the community can make efforts to improve personal hygiene related to hygiene.

Keywords: Dermatitis incidence, clean water supply, personal hygiene
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Dermatitis atau juga dikenal dengan eksim yakni penyakit kulit yang
menyerang bagian dari epidermis dimana dapat menyebabkan sifat yang akut atau
bahkan kronis. Peradangan kulit (epidermis dan dermis) sebagai respon terhadap
pengaruh faktor eksogen dan endogen, menimbulkan kelainan klinis berupa
eflorensi polimorfik dan keluhan gatal. Menurut badan kesehatan dunia World
Health Organization (WHO) pada survei American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology (AAAAI) Tahun 2013, dermatitis merupakan masalah kulit yang
umum dimana terdapat 5,7 juta kunjungan dokter pertahun akibat penyakit
dermatitis. Secara global dermatitis mempengaruhi sekitar 230 juta orang pada
2010 atau 3,5 dari populasi dunia. Di inggris dan Amerika Serikat, didominasi
kelompok anak-anak vyaitu sekitar 20% dan 10,7% dari jumlah penduduk
sedangkan kelompok dewasa di Amerika Serikat sekitar 17,8 juta (10%) orang
(Silverberg et al., 2013).

Dermatitis sangat bervariasi dari suatu negara ke negara lain, didunia
dilaporkan 1-5%, sedangkan di Asia bervariasi antara 2,1% di korea selatan
sampai 26,5%. Proporsi Dermatitis dari seluruh kasus di poliklinik kulit dan
kelamin di berbagai rumah sakit di indonesia pada tahun 2013-2015 berkisar
antara 0,99%-5,8% (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data profil kesehatan
indonesia, data yang diperoleh jumlah kasus penyakit kulit terus bertambah dari
dari tahun 2018 dilaporkan sebanyak 17.017 kasus dan pada tahun 2019
dilaporkan sebanyak 17.439 kasus, selanjutnya pada tahun 2020 terjadi penurunan
kasus yaitu sebesar 11.173 kasus baru penyakit kulit (Profil kesehatan
indonesia,2018,2019,2020). Hasil Riskesdas 2007 Badan Litbangkes Kemkes
menunjukkan bahwa prevalensi nasional kasus Dermatitis adalah 6,8% termasuk
kelompok penyakit yang sering dianggap enteng, padahal termasuk 10 besar
penyakit yang di derita masyarakat indonesia, angka tertinggi terdapat di provinsi
Kalimantan selatan (11,3%) dan terendah di Provinsi Sulawesi Barat (2,57%).

Berdasarkan hasil rekaptulasi data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
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Selatan (2016), jumlah penderita dermatitis pada tahun 2014 berjumlah 32,873
orang (66,68%) dan tahun 2015 berjumlah 36,220 orang (66,60%).

Kecamatan Tanah Abang merupakan salah satu diantara lima kecamatan
yang ada di Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, berdasarkan data catatan dari
puskesmas Tanah Abang. Penyakit kulit jenis dermatitis termasuk dalam 10
penyakit terbanyak. Jumlah penderita penyakit dermatitis setiap tahunnya semakin
meningkat. Pada tahun 2018 jumlah penyakit dermatitis Sebanyak 167 orang,
tahun 2019 sebanyak 184 orang, tahun 2020 sebanyak 193 orang dan tahun 2021
terjadi peningkatan lagi sebanyak 229 orang.

Dermatitis dapat menyerang siapa saja dan dapat menyerang pada bagian
tubuh manapun, dermatitis termasuk salah satu penyakit yang sering dijumpai
Pada negara beriklim tropis seperti indonesia. Hal tersebut karena kurangnya
kesadaran dan ketidakpedulian masyarakat terhadap lingkungan sekitar yang
menyebabkan penularan penyakit kulit (Dermatitis) sangat cepat. Beberapa
penyakit dermatitis dapat disebabkan oleh beberapa faktor-faktor seperti personal
hygiene, lingkungan, perubahan iklim,virus bakteri, alergi, daya tahan tubuh dan
lain-lain (Diana et al., 2021). Personal hygiene merupakan salah satu faktor
kejadian dermatitis, Upaya kebersihan diri ini mencakup tentang kebersihan kulit,
kuku, kebersihan pakaian, serta kebersihan tempat tidur (Avita and Sahani, 2020).
Personal hgiene yang tidak memadai dapat mengakibatkan infeksi jamur, infeksi
bakteri, virus parasit,gangguan kulit dan keluhan lainnya. Apabila kondisi
lingkungan keadaan kotor dan lembab, akan mengakibatkan infeksi jamur, infeksi
bakeri, virus parasite lebih mudah berkembang (Pefbrianti and Fadhilah, 2022).
Menurut Julhikmah (2021), menyatakan bahwa faktor personal hygiene
berhubungan langsung dengan kejadian dermatitis. Hal ini sejalan dengan hasil
penelilan yang dikemukakan oleh Gofur and Syam (2018) yang pada
penelitiannya umumnya adalah ibu rumah tangga yang memiliki tingkat
pengetahuan dan kesadaran yang rendah untuk menjaga personal hygiene.

Tersedianya air bersih yang tidak sesuai dengan syarat kualitas fisik air
akan menebabkan terjadinya penyakit dermatitis (Nurfaghiha, 2021). Dimana hal
itu diperkuat oleh penelitian Jesica et al. (2016) bahwa Air bersih yang tidak

tersedia yang jauh dari syarat kualitas fisik air maka kebersihan diri juga ikut
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terganggu, dimana air menjadi media ke kulit sehingga bakteri menjadi mudah
berkembangbiak sehingga terjadinya penyakit dermatitis. Menurut Indrayana
(2017) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan
(Kualitas air ) dengan kejadian dermatitis ,dimana jika kualitas air bersih yang
baik maka menyebakan terhindarnya dari kejadian dermatitis.

Selain faktor Personal hygiene dan sanitasi lingkungan adapun faktor yang
berperan dalam kejadian penyakit dermatitis adalah kondisi fisik ruangan rumah
yang tidak baik merupakan salah satu penyebab terjadinya perkembang biakan
mikroorgganisme (Damayanti, 2019). Suhu yang tinggi menyebabkan kulit
kehilangan kelembabnnya yang dapat mengurangi efektivitas barrier epidermis
dan mendorong timbulnya kulit pecah-pecah dan menjadi kasar yang akan
memicu terjadinya gejala dermatitis yang lebih parah (American of Dermatology,
2010). Menurut Ramlah (2019) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna anatara kelembaban ruangan terhadap kejadian penyakit
k ulit. Menurut (Gofur and Syam, 2018) Lingkungan yang kurang mendapatkan
pencahayaan (sinar matahari), memiliki kelembaban yang tinggi sehingga
memungkinkan jamur, bakteri ataupun virus dapat berkembangbiak dengan baik
dapat merangsang timbulnya reaksi alergi, khususnya terhadap dermatitis.
Menurut penelitian Harahap (2016) mengatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pencahayaan dengan kejadian dermatitis kontak iritan dan
infeksi. Penelitian mengasumsikan bahwa sebagian besar cahaya yang masuk
dalam ruangan dalam ruangan tidak memenuhi syarat. Kelembaban yang tidak
memenuhi syarat cenderung berisiko menderita dermatitits dibanding dengan
kelembaban yang memenuhi syarat.

Berdasarkan hasil survei lapangan, permukiman di wilayah kerja Puskesmas
Tanah Abang dapat dikategorikan sebagai wilayah memiliki sanitasi lingkungan
yang buruk. Hal ini dilihat dari permukiman penduduk yang padat, masih terlihat
sampah-sampah yang menumpuk di sekitar permukiman warga, dan juga warga
yang tinggal di daerah aliran sungai lematang terlihat tumpukan sampah yang
menumpuk di pinggir sungai sebagai tempat sampah mereka. Selain itu
masyarakat yang tinggal di permukiman sekitar wilayah kerja Puskesmas Tanah
Abang juga masih mempraktekkan perilaku hidup yang tidak sehat, seperti
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membuang sampah di sungai, kebiasaan mandi, cuci, kakus (MCK) di sungai
yang telah tercemar sampah dan limbah pabrik, dan perilaku tidak sehat lainnya
yang dapat memicu terjadinya banyak penyakit seperti penyakit kulit contohnya
dermatitis dan penyakit lainnya.

Berdasarkan uraian diatas diketahui bahwa penyakit kulit merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat yang penting dan perlu segera mendapatkan
penanganan yang serius dari pemerintah khususnya di bidang kesehatan. Terdapat
banyak faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit kulit khususnya penyakit
dermatitis diantaranya yaitu dari segi perilaku hidup bersih atau personal hygiene,
faktor lingkungan yang kurang bersih dan penggunaan air bersih yang tidak
memenuhi syarat. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan
antara Personal hygiene dan kondisi fisik ruangan dengan kejadian penyakit

Dermatitis Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.

1.2 Rumusan Masalah

penyakit kulit merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
harus diperhatikan karena angka kesakitan yang diakibatkan masih tinggi. Di
wilayah kerja puskesmas Tanah Abang, penyakit kulit jenis dermatitis termasuk
ke dalam 10 besar penyakit terbanyak dari 2018 sampai dengan 2021 terjadi
peningkatan kasus penyakit Dermatitis. Dermatitis sering dihubungkan dengan
berbagai faktor yang menyebabkan terjadinya dermatitis diantaranya adalah
Personal Hygiene pengunaan Air Bersih, dan kondisi Fisik rumah. Oleh karena itu
penelitian bertujuan mengetahui hubungan antara Personal Hygiene dan kondisi
Fisik Ruangan dengan kejadian Dermatitis Pada Masyarakat Di wilayah kerja

Puskesmas Tanah Abang Kabupaten Penukal abab Lematang Ilir Tahun 2023.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara personal
hygine dan kondisi fisik ruangan dengan kejadian Dermatitis di Wilayah Kerja

Puskesmas Tanah Abang
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui Distribusi Frekuensi kejadian Dermatitis di wilayah kerja
Puskesmas Tanah Abang.

2. Mengetahui distribusi Frekuensi Personal Hygiene, pengunaan air bersih
dan kondisi fisik ruangan di wilayah kerja Puskesmas Tanah Abang.

3. Menganalisis hubungan kondisi kebersihan tempat tidur dengan kejadian
Dermatitis di wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.

4. Menganalisis hubungan kondisi kebersihan kuku dengan kejadian
Dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Tanah Abang.

5. Menganalisis hubungan jenis sumber air bersih dengan kejadian
Dermatitis di wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.

6. Mengetahui hubungan kelembaban ruangan rumah dengan kejadian
Dermatitis di wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.

7. Mengetahui hubungan suhu ruangan rumah dengan kejadian Dermatitis di

wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa

Penelitian ini  bermanfaat Sebagai sarana untuk meningkatkan
pengetahuan, meperoleh informasi, dan menerapkan ilmu yang telah diperoleh
selama perkuliahan serta sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya khususnya

yang berkaitan dengan topik yang sama.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pengembangan ilmu
dan sebagai bahan informasi dan refrensi dalam penelitian selanjutnya, khususnya

di kesehatan lingkungan.

1.4.3 Bagi Puskesmas
Dapat digunakan sebagai masukan kepada pemerintah dan pihak yang
terkait dengan kejadian penyakit dermatitis sebagai sarana untuk meningkatkan

derajat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut.
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1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang,

Kecamatan Tanah Abang

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022 sampai April 2023

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup Penelitian ini merupakan terkait untuk menganalisis hubungan
personal hygine dan kondisi fisik ruangan rumah dengan kejadian dermatitis si

wilayah kerja Puskesmas Tanah Abang Kecamatan Tanah Abang.
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