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ABSTRAK
Kejadian dermatitis di Puskesmas Kertapati masuk kedalam 10 penyakit terbesar di wilayah kerja Puskesmas
Kertapati dengan jumlah yang terus meningkat setiap tahunnya sejak 2013 hingga tahun 2018. Pada tahun 2017
prevalensi penyakit dermatitis sebesar 16,7% dan masuk di urutan ke-4 dalam 10 penyakit terbesar di wilayah kerja
Puskesmas Kertapati dengan jumlah scbanyak 1255 kasus. Dan di tabun 2018 jumlah kejadian dermatitis di
Puskesmas Kertapati mencapai 1.708 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian dermatitis. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-
sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Purposive Sampiing. Wawancara dilakukan
pada 66 responden di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Palembang. Pengukuran suhu dun kelembaban dilakukan di
ruang tamu responden menggunakan alat Thermohygrometer. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan analisis
logistik ganda. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 8 variabel yang diteliti terdapat 6 variabel yang
berhubungan yaitu kebersihan pakaian (p-vafue=0,032), kebersiban kulit (p-value=0,012), kebersihan handuk (p-
value=0,024), kebersihan tempat tidur (p-va/ue=0,009), sumber dan kualitas fisik air (p-value=0,032), dan faktor
alergi (p-va/ue=0,039). Scdangkan variabel suhu dan kelembaban rumah tidak berhubungan dengan kejadian
dermatitis. Berdasarkan hasil multivariat, variabel kebersihan tcmpat tidur merupakan variabel yang paling
berhubungan dengan p-vahe=0,001 dan Prevalens Ratio=26,853 (95% CI: 4,036-178,654). Tingkat kebersihan
tempat tidur yang buruk dapat berisiko menyebabkan penyakit dermatitis, sehingga diharapkan agar masyarakat dapat
melakukan upaya peningkatan terkait kebersihan tempat tidurnya dengan rutin mencuci dan mengganti sprei.
Kata Kunci : Dermatitis, kebersihan tempat tidur, kulit.
Kepustakaan : 60 (2007-2018).

ABSTRACT

Incidence of dermatitis at Kertapati Public Heaith Center was entered into the 10 biggest diseases in the working
area of Kertapati Public Health Center with an increasing number every year from 2013 to 2018. In 2017 the
prevalence of dermatitis disease was 16.7% and was in 4th in 10 biggest diseases in Kertapati Public Health Center
working area with a total of 1255 cases. And in the year 2018 the rumber of dermatitis incidence in Kertapati Public
Health Center reaches 1,708 cases. The research aims to determine the factors related to the incidence of dermatitis.
This research is a analytical study and cross-sectional studies approach was designed to conduct this research. 66
respondenis in the work area of 7 Ulu Public Health Center Palembang selected through purposive sampling.
Temperature and humidity measurements are performed in the respondent’s living room using the Thermohygrometer
tool. Data were collected through interviews measurement. Analyzed using Chi-square test and muitiple logistic
analysis. The results of bivariate analysis showed that out of the 8 variables studied there were 6 variables related
with incidence of dermatitis, cleanliness of clothing (P-value = 0,032), Skin cleanliness (P-value = 0.012),
cleanliness of towel (p-value = 0,024), cleanliness of bed (P-value = 0,009), source and physical quality of water (P-
value = 0,032), and allergic factor (p-value = 0,039). The temperature and humidity factors of the house are not
related 1o the incidence of dermatitis. Based on multivariate resufts, the bed cleanliness variable is the variable most
associated with P-value = 0.001 and the prevalence of Ratio = 26,853 (95% CI: 4,036-178,654). The poor level of
cleanliness of bed can be risky to cause dermatitis, so it is expected that the peaple can make efforts to improve the
cleanliness of the bed with the washing routine and change the bed sheet.

Keywords: Dermatitis, cleanliness of bed, skin.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Jadi dapat
diartikan, seseorang dikatakan sehat apabila secara fisik, mental dan
sosial nya dalam keadaan yang sempurna yang memungkinkan seseorang
tersebut untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi (UU
No0.23/1992).

Dan sebaliknya, menurut UU No0.23/1992 seseorang dapat
dikatakan sakit jika salah satu komponen tersebut terganggu, atau adanya
keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran yang berupa gangguan dalam
fungsi normal individu sebagai totalitas yang menyebabkan
ketidaknyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap seseorang yang
menyebabkan aktivitas kerja atau kegiatannya terganggu. Adapun
gangguan atau penyakit yang dapat mengganggu kesehatan yang
menyebabkan aktivitas kerja atau kegiatan terganggu adalah penyakit
kulit, salah satunya dermatitis.

Secara global dermatitis mempengaruhi sekitar 230 juta orang pada
2010 atau 3,5% dari populasi dunia. Prevalensi dermatitis didominasi
kelompok perempuan khususnya dalam periode reproduksi yaitu umur
15— 49 tahun. Di Inggris dan Amerika Serikat, didominasi kelompok
anak-anak yaitu sekitar sekitar 20% dan 10,7% dari jumlah penduduk
sedangkan kelompok dewasa di Amerika Serikat sekitar 17, 8 juta (10%)
orang (Silverberg JI, Hanifin JM, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 6-7 tahun,
prevalensi dermatitis di India dan Ekuador berkisar 0,9% dan 22,5%.
Untuk kelompok usia 13-14 tahun, menunjukkan prevalensi di China dan
Columbia berkisar 0,2% dan 24,6%, sedang prevalensi lebih dari 15%
ditemukan pada 4 dari 9 daerah yang diteliti termasuk Afrika, Amerika
Latin, Eropa (Finlandia) dan Oceania (Nutten, 2015).

1 Universitas Sriwijaya



Kejadian dermatitis di dunia sangat banyak di jumpai dimana
hampir seluruh jenis dermatitis. Saat ini diketahui bahwa angka kejadian
(prevalensi) dermatitis di seluruh dunia mencapai angka yang cukup
tinggi yakni 15%. Selanjutnya hampir 50% penduduk di dunia
mengalami jamur kulit seperti panu terutama di daerah tropis yang
beriklim panas dan lembap.

Hasil Riskesdas (2007) Badan Litbangkes Kemenkes menunjukkan
bahwa prevalensi nasional kasus Dermatitis adalah 16,8%. Berdasarkan
angka prevalensi tersebut, dianggap perlu untuk dilakukan penanganan
penyakit Dermatitis oleh masyarakat (http://www.depkes.go.id, diakses
tanggal 23 Desember 2018).

Penyakit kulit atau dermatitis di Indonesia sangat meningkat tajam.
Angka insidensi dermatofitosis pada tahun 1998 yang tercatat melalui
Rumah Sakit Pendidikan Kedokteran di Indonesia sangat bervariasi,
dimulai dari persentase terendah sebesar 4,8 % (Surabaya) hingga
persentase tertinggi sebesar 82,6 % (Surakarta) dari seluruh kasus
dermatomikosis (Arumkanti, dkk. 2014).

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 (WHO, 2014 dalam Sartiwi, 2016).

Berdasarkan Data Ditjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan
RI Tahun 2014, ditemukan jumlah kasus penyakit kulit dan jaringan
subkutan lainnya terdapat 15,6%, di mana penyakit dermatitis mencapai
66,3% (Kemenkes RI, 2014).

Pada tahun 2016 penyakit dermatitis termasuk kedalam 10
penyakit terbesar di Kota Palembang dengan angka kejadian mencapai
36.220 kasus sepanjang tahun 2016 (Dinkes Palembang, 2016).
Sedangkan pada laporan kerja bulanan Dinas Kota Palembang, pada

Universitas Sriwijaya



bulan Januari 2017 penyakit dermatitis menempati urutan ke 5 dari 10
penyakit terbesar di Kota Palembang dengan angka kejadian penyakit
sebanyak 1816 kasus (Dinkes Kota Palembang, 2017).

Puskesmas Kertapati merupakan satu dari tiga puskesmas yang
terdapat di Kecamatan Kertapati, memiliki 3 bagian wiayah kerja yakni
kelurahan Kemas Rindo, Kelurahan Ogan baru, dan kelurahan Kertapati.
Selain itu, Puskesmas kertapati memiliki 4 Puskesmas pembantu, yakni
Pustu Sungki Pangkal, Pustu Sungki Ujung, Pustu JI. Mataram dan Pustu
Terapung Ki Marogan.

Menurut data penyakit yang ada di Puskesmas Kertapati ini, sejak
tahun 2013 penyakit dermatitis masuk kedalam 10 penyakit terbesar di
wilayah kerja Puskesmas Kertapati dengan jumlah yang terus meningkat
setiap tahunnya hingga tahun 2018. Pada tahun 2013 jumlah kejadian
penyakit dermatitis sebanyak 424 kasus, dan terjadi peningkatan di tahun
2014 menjadi 912 kasus. Pada tahun 2017 prevalensi penyakit dermatitis
sebesar 16,7% dan masuk di urutan ke-4 dalam 10 penyakit terbesar di
wilayah kerja Puskesmas Kertapati dengan jumlah sebanyak 1255 kasus.
Dan di tahun 2018 jumlah kejadian dermatitis di Puskesmas Kertapati
mencapai 1.708.

Dermatitis adalah peradangan kulit pada lapisan epidermis dan
dermis sebagai respons terhadap pengaruh faktor eksogen atau faktor
endogen, dengan kelainan Klinis berupa efloresensi polimorfik seperti
eritema, edema, papul, vesikel, skuama, likenifikasi dan keluhan gatal.
Tanda polimorfik tidak slalu timbul bersamaan, mungkin hanya beberapa
atau oligomorfik. Dermatitis cenderung residif dan menjadi kronis
(Djuanda, 2010).

Menurut Djafri dan Syam (2018) dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa personal hygiene, sanitasi lingkungan (sarana air bersih), dan
alergi dapat mempengaruhi kejadian dermatitis pada penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rappokalling. Personal hygiene
yaitu kebersihan handuk, kebersihan badan (mandi), kebersihan tangan

serta kuku berhubungan langsung dengan kejadian dermatitis, hal ini
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disebabkan karena masyarakat yang berpendidikan rendah, memiliki
tingkat pengetahuan dan kesadaran yang rendah untuk senantiasa
menjaga personal hygiene nya. Apalagi mereka tinggal di wilayah yang
padat hunian serta kondisi lingkungan yang kurang baik, sehingga kontak
dengan lingkungan dan orang lain lebih tinggi.

Terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kebiasaan
mencuci tangan, kebiasaan mandi, dan kebersihan pakaian. Kebiasaan
mencuci tangan yang baik dapat membuat tangan menjadi bersih dan
bebas dari kotoran, kuman ataupun bakteri sehingga dapat mengurangi
risiko terjadinya penyakit kulit dermatitis. Responden yang memiliki
kebiasaan mandi yang tidak baik, sebagian besar (82,4%) menderita
dermatitis. Hal ini disebabkan karena walaupun sebagian besar
responden sudah melukan kebiasaan mandi yang baik yaitu mandi >2
kali sehari dan menggunakan sabun, namun air yang digunakan oleh
responden sebagian besar menggunakan air yang berasal dari sungai
dengan kualitas fisik air yang tidak baik (Fitriani et.al, 2015).

Riwayat alergi merupakan salah satu faktor yang dapat menjadikan
kulit lebih rentan terhadap penyakit dermatitis. Lingkungan yang kurang
mendapat pencahayaan (sinar matahari), memiliki kelembaban yang
tinggi sehingga memungkinkan jamur, bakteri ataupun virus dapat
berkembangbiak dengan baik dapat merangsang timbulnya reaksi alergi,
khususnya terhadap kejadian dermatitis (Djafri dan Syam, 2018).

Menurut Indrayana (2017) pada penelitiannya mengatakan bahwa
terdapat hubungan antara faktor kebersihan lingkungan (sumber dan
kualitas air) dengan kejadian dermatitis pada masyarakat pesisir di
wilayah kerja Puskesmas Sibigo Kecamatan Simeulue Barat Kabupaten
Simeulue. Responden yang memiliki kebersihan lingkungan yang baik
lebih sedikit mengalami kejadian dermatitis karena mereka menjaga
kebersihan lingkungan dari anggota tubuh, pakaian, rumah, peralatan
makan dan lingkungan sekitar rumah mereka. Hal ini menyebabkan

kuman tidak ada di sekitar mereka dan terhindar dari kejadian dermatitis.
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Penderita dermatitis atopik mengatakan bahwa dermatitis atopik
(kemerahan dan rasa gatal pada kulit) yang diderita timbul pada saat
perubahan suhu lingkungan (cuaca dingin, cuaca panas, dan pada saat
berkeringat). Keluhan ini biasanya terjadi berulang-ulang pada saat
perubahan suhu udara. Kejadian dermatitis atopik ini dapat mengalami
kekambuhan yang berulang-ulang oleh faktor lingkungan, hal ini sulit
untuk dihindari karena perubahan cuaca yang sulit untuk di prediksi dan
sering berubah-ubah. Suhu yang panas, kelembaban, dan keringat yang
banyak akan memicu rasa gatal dan kekambuhan dermatitis atopik (Alini
dan Sinaga, 2015).

Berdasarkan hasil survei lapangan dan menurut sumber yang ada,
permukiman yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kertapati dapat
dikategorikan sebagai wilayah permukiman kumuh dan 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
(DAS) musi masih terlihat genangan sampah yang menumpuk di sungai.
Selain itu, Kecamatan Kertapati juga termasuk kedalam daerah yang
cakupan air bersih nya kurang. Juga, masyarakat yang tinggal di
permukiman sekitar wilayah kerja Puskesmas Kertapati juga masih
mempraktekkan perilaku hidup yang tidak sehat, seperti 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.

Walaupun tidak memberikan efek langsung terhadap kejadian
dermatitis, lingkungan akan menentukan perkembangan kejadian
dermatitis tersebut. Beberapa hal yang terkait dengan kondisi lingkungan
yaitu ketersedian sarana air bersin yang memenuhi syarat, Sistem
Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang memenuhi syarat, khususnya di
daerah yang memiliki tingkat kepadatan penduduk yang tinggi, kondisi
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rumah yang baik, yaitu memiliki lantai dan dinding yang bersih dan tidak
lembab (Djafri dan Syam, 2018).

Sumber air yang banyak digunakan oleh masyarakat yang berasal
dari sungai yang telah mengalami pencemaran air akibat berbagai faktor
salah satunya akibat perilaku masyarakat yang membuang sampah dan
limbah rumah tangga seperti detergen ke dalam sungai maka akan
berdampak bagi kesehatan seperti diare ataupun gangguan penyakit kulit
misalnya dermatitis iritan (Fitriani et.al, 2015).

Dari uraian di latar belakang dan fenomena tersebut maka
diperlukan untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian dermatitis di wilayah kerja Puskesmas

Kertapati Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan data gambaran kasus penyakit, penyakit kulit dan
subkutan lainnya berada di peringkat ketiga dari sepuluh penyakit utama
dengan 86% adalah dermatitis diantara 192.414 kasus penyakit kulit di
beberapa Rumah Sakit Umum di Indonesia tahun 2011. Dan Pada tahun
2016 penyakit dermatitis termasuk kedalam 10 penyakit terbesar di Kota
Palembang dengan angka kejadian mencapai 36.220 kasus sepanjang
tahun 2016. Jumlah tersebut terus meningkat hingga pada tahun 2017
penyakit dermatitis termasuk ke dalam 5 penyakit terbesar yang sering
terjadi di Kota Palembang.

Sejak tahun 2013 penyakit dermatitis masuk kedalam 10 penyakit
terbesar di wilayah kerja Puskesmas Kertapati dengan jumlah yang terus
meningkat setiap tahunnya hingga tahun 2018. Hal ini dikarenakan
permukiman penduduk yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kertapati
dapat dikategorikan sebagai wilayah permukiman kumuh dan memiliki
sanitasi lingkungan yang buruk. Dan juga didukung oleh kurangnya
sarana air bersih, serta kebiasaan masyarakat yang tinggal di permukiman
sekitar wilayah kerja Puskesmas Kertapati yang memiliki personal

hygiene yang buruk seperti membuang sampah di sungai, kebiasaan
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mandi, cuci, kakus (MCK) di sungai yang telah tercemar sampah dan

limbah pabrik, dan perilaku tidak sehat lainnya.

Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka diperlukan untuk

melakukan suatu penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian dermatitis atopik di wilayah kerja Puskesmas Kertapati
Kota Palembang tahun 2019.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor

apa saja yang berhubungan dengan kejadian dermatitis di wilayah

kerja Puskesmas Kertapati pada tahun 2019.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran karakteristik responden yang meliputi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan di wilayah Kerja
Puskesmas Kertapati Kota Palembang tahun 2019.
Menganalisis hubungan kebersihan pakaian dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan kebersihan kulit dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan kebersihan tempat tidur dengan
kejadian dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati
Kota Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan kebersihan handuk dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan sumber dan kualitas air dengan
kejadian dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.
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7. Menganalisis hubungan suhu rumah dengan Kkejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 20109.

8. Menganalisis hubungan kelembaban rumah dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.

9. Menganalisis hubungan faktor riwayat alergi dengan kejadian
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang tahun 2019.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini  bermanfaat untuk mengembangkan
pengetahuan dan pengaplikasian teori mata kuliah terutama dalam
hal kesehatan lingkungan. Penelitian ini juga diharapkan dapat
menjadi referensi bagi peneliti lain terkait dengan topik yang sama.
1.4.2. Bagi Puskesmas
Dapat digunakan sebagai acuan untuk membuat
perencanaan  program-program  penanggulangan  penyakit
dermatitis dalam upaya pencegahan penyakit mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas penyakit dermatitis.
1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai bahan informasi dan refrensi dalam penelitian

selanjutnya, khususnya di kesehatan lingkungan.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas

Kertapati, Palembang.
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1.5.2. Lingkup Materi
Lingkup penelitian ini adalah terkait faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan kejadian dermatitis di wilayah kerja
Puskesmas Kertapati Kota Palembang pada tahun 2019.
1.5.3. Lingkup Waktu
Penelitan ini dilaksanakan pada bulan Mei 20109.
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