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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebersihan diri mengacu pada upaya seseorang untuk menjaga kebersihan
diri untuk mencapai kesehatan fisik dan psikis. Permasalahan kebersihan diri
sering kali mempengaruhi kondisi fisik seperti kerusakan gigi yang menyebabkan
sakit gigi, kerusakan gigi, kutu, ketombe dan gangguan fisik kuku. Selain itu,
tidak mencuci tangan dengan benar dapat menyebabkan timbulnya jerawat, tifus,
jamur, cacingan, diare, dan masih banyak lagi. Tidak menjaga kebersihan tidak
hanya berdampak pada kesehatan fisik, namun juga berdampak pada psikologi
sosial, seperti mengganggu kebutuhan akan kenyamanan dan berdampak pada
kelestarian lingkungan yang tidak baik dan menimbulkan banyak masalah, sumber
penyakit. Untuk mencegah dan mengatasi masalah kebersihan perlu diberikan
pendidikan kesehatan agar masyarakat memahami pentingnya kebersihan dalam
kehidupan sehari-hari.(1)

Kesehatan kulit sangatlah penting bagi manusia, tetapi masih banyak dari
masyarakat yang sering mengabaikan kesehatan kulit karena masyarakat sering
menganggap remeh penyakit ini. Penyakit kulit di Indonesia pada umumnya lebih
banyak disebabkan karena infeksi bakteri, jamur, virus, dan karena dasar alergi,
berbeda dengan negara Barat yang banyak dipengaruhi oleh faktor degeneratif.
Faktor lain penyakit kulit adalah kebiasaan masyarakat dan lingkungan yang tidak

bersih.(2)



Kulit merupakan bagian penting pada tubuh yang dapat melindungi tubuh
dari berbagai jenis kuman atau luka. Oleh karena itu, diperlukan perawatan yang
tepat untuk menjaga fungsinya. Fungsi kulit adalah untuk melindungi organ dalam
tubuh. Kulit juga membuat tubuh tetap terjaga karena kulit mempunyai sensasi
rasa yang membuat kulit terasa sakit. Selain itu, kulit juga terasa panas dan dingin.

Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit yang banyak ditemui di
negara-negara tropis, termasuk Indonesia. Angka kejadian penyakit ini di negara
berkembang dapat berkisar antara 20 hingga 80% (Hay R, 2017). Memang benar,
di negara tropis, suhu dan kelembapan terus berubah. Udara lembab dan hangat
sepanjang tahun sangat menguntungkan bagi berkembangnya penyakit kulit
seperti penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur, bakteri dan parasit.(3)

Penyakit kulit infeksi terdiri atas penyakit kulit yang disebabkan oleh
bakteri, jamur, virus, dan infestasi parasit. Infeksi bakteri antara lain pioderma
(impetigo krustosa, impetigo bullosa, furunkel/karbunkel, folikulitis, erysipelas,
selulitis, flegmon), infeksi jamur antara lain tinea dan kandidiasis, infeksi virus
diantaranya adalah herpes dan varisela sedangkan infestasi oleh parasit
diantaranya adalah skabies, pedikulosis kapitis/korporis/pubis dan cutaneous larva
migran. Penyakit menular ini banyak ditemukan di wilayah pesisir dan merupakan
penyakit menular yang angka kejadiannya akan terus meningkat dari tahun ke
tahun apabila pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit tersebut tidak
dilakukan.(4)

Faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit kulit antara lain iklim panas,

kondisi lingkungan dan kebersihan diri masyarakat yang buruk (Mulyani). Oleh



karena itu, infeksi jamur sering terjadi di negara tropis dan diperparah dengan
penggunaan pakaian yang tidak menyerap keringat (Halvlickova). Selain itu,
frekuensi penyakit kulit lebih tinggi terjadi pada masyarakat dengan status sosial
ekonomi rendah, kondisi tempat tinggal yang padat sehingga membuka peluang
untuk melakukan kontak kulit, dan kebersihan pribadi yang buruk.(3)

Berdasarkan uraian tersebut, penulis akan melakukan penelitian mengenai
kebersihan diri dengan gejala penyakit infeksi kulit pada warga Kampung
Pemulung, Jalan Mirah Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas penulis melakukan penelitian, bagaimana
hubungan kebersihan diri dengan gejala penyakit infeksi kulit pada warga
Kampung Pemulung Jalan Mirah Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten
Makassar?

C. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kebersihan diri dengan gejala penyakit
infeksi kulit pada warga Kampung Pemulung Jalan Mirah Seruni Kecamatan
Panakkukang Kabupaten Makassar.
b. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kebersihan diri warga Kampung Pemulung Jalan Mirah

Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar.

2. Untuk mengetahui gejala penyakit kulit pada warga Kampung Pemulung

Jalan Mirah Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar.



D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Institut Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana referensi studi
pendahuluan terkait kebersihan diri terhadap gejala kejadian penyakit
infeksi kulit pada masyarakat.
b. Manfaat Masyarakat

1. Dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang kebersihan diri.

2. Dapat digunakan sebagai informasi bagi warga Kampung Pemulung
Jalan Mirah Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar
untuk menjaga kebersihan dirinya.

c. Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu
referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya terkait hubungan

kebersihan diri terhadap gejala penyakit infeksi kulit.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kebersihan Diri
1. Definisi Kebersihan Diri

Kebersihan diri (Personal Hygiene) mengacu pada upaya seseorang
untuk menjaga kebersihan diri untuk mencapai kesehatan fisik dan psikis.
Masalah kebersihan diri sering kali berdampak pada kondisi fisik seperti
kerusakan gigi sehingga menyebabkan sakit gigi, kerusakan gigi, kutu,
ketombe dan gangguan fisik pada kuku. Selain itu, tidak mencuci tangan
dengan benar dapat menyebabkan timbulnya jerawat, tifus, jamur, cacingan,
diare, dan masih banyak lagi. Tidak menjaga kebersihan tidak hanya
berdampak pada kesehatan fisik, namun juga berdampak pada psikologi
sosial, seperti mengganggu kebutuhan akan kenyamanan dan berdampak
pada kelestarian lingkungan yang tidak baik dan menimbulkan banyak
masalah, sumber penyakit.(1)

2. Tujuan Kebersihan Diri

Tujuan perawatan diri secara keseluruhan adalah mempertahankan
kemampuan merawat diri sendiri, sendiri atau dengan bantuan, untuk
menjalani hidup sehat dan bersih dengan meningkatkan citra diri atau
persepsi terhadap kesehatan dan kebersihan serta menciptakan penampilan
yang memenuhi kesehatan. kebutuhan. Menciptakan perasaan nyaman dan
rileks dapat dilakukan untuk mengurangi kelelahan dan mencegah infeksi,

mencegah gangguan peredaran darah dan menjaga keutuhan jaringan..(5)



Tujuan perawatan personal hygiene antara lain:
1. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang.
2. Memelihara kebersihan diri seseorang.
3. Memperbaiki personal hygiene yang kurang.
4. Pencegahan penyakit.
5. Meningkatkan kepercayaan diri seseorang.
6. Menciptakan keindahan.
3. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi kebersihan diri
Pilihan higiene seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor sehingga
individu memiliki variasi praktik higiene (Potter & Perry).

a. praktik social, manusia secara alami hidup dalam suatu kelompok sosial.
Keadaan ini memungkinkan individu untuk terlibat dalam hubungan,
interaksi, dan kegiatan sosial dengan sesama (Laily & Sulistyo). (Laily &
Sulistyo). (6)

b. pilihan personal, setiap individu memiliki preferensi untuk merawat diri,
termasuk pemilihan produk sesuai dengan selera, pengetahuan, dan
anggaran masing-masing yang mendukung perawatan yang disesuaikan
secara individual. Selain itu, membantu seseorang dalam
mengembangkan praktik kebersihan baru yang sesuai dengan kondisi
kesehatannya, seperti mengajarkan perawatan kaki pada penderita
diabetes (Potter & Perry). (6)

c. Citra tubuh adalah perspektif individu terhadap bentuk tubuhnya, dan

pandangan ini dapat memengaruhi cara seseorang menjaga kebersihan



dirinya. Penampilan keseluruhan seseorang mencerminkan sejauh mana
higiene dianggap penting bagi dirinya. Citra tubuh mencakup konsep
individu tentang aspek-aspek fisik tubuhnya, seperti penampilan,
struktur, dan fungsi. (6)

d. Status sosial ekonomi, umber daya ekonomi seseorang memiliki dampak
pada jenis dan tingkat praktik kebersihan yang diterapkan. (6)

e. pengetahuan dan motivasi Kesehatan, Pengetahuan mengenai kebersihan
akan mempengaruhi cara seseorang menjalankan praktik kebersihan.
Namun, motivasi juga menjadi faktor krusial yang memengaruhi
pelaksanaan kebersihan. Kendala internal seperti kurangnya motivasi
karena kurangnya pengetahuan juga dapat mempengaruhi akses terhadap
praktik kebersihan. (Potter & Perry). (6)

f. Kebudayaan, kepercayaan  kebudayaan seseorang dan nilai pribadi
mempengaruhi perawatan higienis. Orang dengan latar belakang budaya
yang beragam dapat mengadopsi praktik perawatan diri yang berbeda. (6)

g. kondisi fisik, etiap individu juga memainkan peran penting, dengan
setiap orang memiliki preferensi dan keputusan pribadi terkait waktu
mandi, bercukur, dan merawat rambut. (6)

4. Tipe Kebersihan Diri
Ada beberapa tipe personal hygiene, menurut Depdikbud (1986) tipe
personal hygiene adalah sebagai berikut:
a. Kesehatan Gigi dan Mulut

Mulut, lidah dan gigi merupakan bagian dari sistem pencernaan



makanan. Mulut adalah rongga yang dilapisi jaringan lunak, terhubung ke
tenggorokan di bagian belakang dan ditutup di bagian depan oleh bibir.
Lidah terletak di dasar rongga mulut dan terdiri dari jaringan lunak dan
ujung saraf pengecap. Gigi tersusun dari jaringan keras pada rahang atas dan
bawah, tersusun rapi membentuk busur. Menyikat gigi merupakan upaya
atau cara merawat gigi yang paling baik dan dilakukan minimal dua kali
sehari yaitu pada pagi hari dan sebelum tidur. Dengan menyikat gigi secara
rutin dan benar, plak akan hilang. Hindari kebiasaan menggigit benda keras
dan mengonsumsi makanan dingin atau panas. Gigi yang sehat adalah gigi
yang tajam, bersih, cerah, bebas dari gigi berlubang dan didukung oleh gusi
yang kencang dan berwarna merah muda dalam kondisi gigi dan mulut yang
normal.
. Kesehatan rambut dan kulit rambut

Rambut memiliki bentuk bulat panjang dengan ukuran yang semakin
mengecil ke ujungnya. Struktur internalnya berlubang dan mengandung zat
warna yang memberikan warna unik pada setiap individu. Warna rambut
bervariasi antar orang bergantung pada jenis zat warna yang terdapat di
dalamnya. Pertumbuhan rambut terjadi melalui folikel rambut yang
terhubung dengan pembuluh darah di sekitarnya. Fungsi rambut mencakup
perlindungan kulit kepala dari paparan sinar matahari dan suhu dingin.
Kondisi rambut yang sehat ditandai dengan ketahanannya terhadap rontok
dan kerusakan, serta tidak terlalu berminyak, kering, berketombe, atau

terinfeksi kutu.



Tujuan bagi individu yang memerlukan perawatan rambut dan kulit
kepala mencakup hal-hal berikut: (a) mempertahankan pola kebersihan diri
yang normal, (b) mencapai keadaan rambut dan kulit kepala yang bersih dan
sehat, (c) mencapai rasa kenyamanan dan meningkatkan harga diri, (d)
mencapai kemandirian dalam menjaga kebersihan diri, (e) aktif
berpartisipasi dalam praktik perawatan rambut.

. Kesehatan kulit

Kulit manusia terbagi menjadi dua bagian utama, yaitu kulit ari yang
merupakan bagian luar dan kulit jangat yang merupakan bagian dalam. Kulit
ari terdiri dari lapisan-lapisan dan secara umum dapat dibagi menjadi dua
kelompok besar, yaitu lapisan tanduk sebagai bagian luar dan lapisan
malpighi sebagai bagian dalam. Fungsi utama kulit adalah sebagai
pelindung bagi tubuh dan jaringan di bawahnya. Fungsi pelindungan kulit
melibatkan perlindungan terhadap berbagai rangsangan eksternal, menjaga
tubuh dari bahaya kuman penyakit, serta sebagai penghalang terhadap
kehilangan cairan tubuh untuk mencegah kekeringan. Kulit yang sehat
ditandai dengan kebersihan, kelembutan, tanpa adanya bercak merah, dan
memiliki sifat lentur atau fleksibel tanpa kekakuan.

. Kesehatan telinga

Telinga dapat dibagi dalam tiga bagian yaitu bagian paling luar,
bagian tengah, dan daun telinga. Telinga bagian luar terdiri dari lubang
telinga dan daun telinga. Telinga bagian tengah terdiri dari ruang yang

terdiri dari tiga buah ruang tulang pendengaran. Ditelinga bagian dalam



terdapat alat keseimbangan tubuh yang terletak dalam rumah siput. Telinga
merupakan alat pendengaran, sehingga berbagai macam bunyi-bunyi suara
dapat didengar. Disamping sebagai alat pendengaran telinga juga dapat
berguna sebagai alat keseimbangan tubuh. Menjaga kesehatan telinga dapat
dilakukan dengan pembersihan yang berguna untuk mencegah kerusakan
dan infeksi telinga. Telinga yang sehat yaitu lubang telinga selalu bersih
untuk mendengar jelas dan telinga bagian luar selalu bersih.
. Kesehatan kuku

Kuku terletak di ujung jari dan terhubung dengan kulit, terdiri dari sel-
sel yang masih hidup. Bentuk kuku bervariasi tergantung pada fungsinya,
bisa berbentuk pipih, bulat panjang, tebal, atau tumpul. Kuku memiliki
berbagai fungsi, termasuk sebagai pelindung jari, elemen kecantikan, alat
pertahanan, pengais, dan pemegang. Kebersihan kuku, baik itu kuku tangan
maupun kuku kaki, perlu dijaga karena kuku yang kotor dapat menjadi
tempat berkembang biaknya kuman penyakit yang dapat menyebar ke

bagian tubuh lainnya.

. Kesehatan mata

Pembersihan mata umumnya dilakukan saat mandi dan melibatkan
penggunaan washlap bersih yang direndam dalam air lembut.
. Kesehatan hidung

Seseorang umumnya membersihkan sekresi hidung secara lembut
dengan menggunakan tisu lembut untuk membersinkan bagian dalam

hidung. Tindakan ini merupakan bagian dari kebiasaan kebersihan harian
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yang penting. Perdarahan hidung dapat menjadi indikator dari pengeluaran

yang agresif, iritasi pada lapisan lendir, atau kekeringan.

B. Kulit
1. Definisi Kulit
Kulit sebagai organ terbesar di tubuh manusia merupakan bagian luar
yang memiliki sifat lentur dan lembut. Fungsinya sangat penting sebagai
lapisan terluar yang memisahkan lingkungan dalam tubuh dari lingkungan luar.
Kulit berperan sebagai pertahanan utama yang melindungi tubuh dari berbagai
ancaman eksternal, seperti kuman, virus, dan bakteri. Merupakan kumpulan
jaringan yang melapisi seluruh permukaan tubuh.(5)
2. Struktur Kulit
a. Epidermis adalah lapisan kulit pertama atau kulit terluar.Lapisan kulit ini
bisa dilihat oleh mata secara langsung.(6) Epidermis terdiri atas 5 lapisan
yaitu:
1) Stratum basal (lapis basal, lapis benih), Lapisan ini terletak di dalam
bagian paling dalam dan tersusun dari satu lapisan sel yang menyusun
barisan di atas membran basal dan terhubung dengan dermis di
bawahnya. Sel-selnya berbentuk kuboid atau silindris, memiliki inti yang
besar dalam perbandingan ukuran sel, dan sitoplasmanya bersifat
basofilik. Pada lapisan ini, sering terlihat gambaran mitosis sel, dimana
proliferasi sel berperan dalam regenerasi epitel. Sel-sel di lapisan ini

bergerak menuju permukaan untuk menggantikan sel-sel pada lapisan
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yang lebih superfisial. Proses pergerakan ini dapat dipercepat oleh luka,

dan regenerasi normalnya berlangsung dengan cepat. (6)

2) Stratum spinosum (lapis taju), Lapisan ini terbentuk dari beberapa

3)

4)

lapisan sel berukuran besar yang memiliki bentuk poligonal dengan inti
sel yang berbentuk lonjong. Sitoplasma sel-sel ini cenderung berwarna
kebiruan. Ketika diamati dengan pembesaran obyektif 45x, taju-taju yang
tampaknya menghubungkan sel satu dengan yang lainnya akan terlihat di
dinding sel yang berbatasan dengan sel tetangganya. Desmosom, struktur
yang mengikat sel-sel bersama-sama, terletak pada taju-taju ini di lapisan
ini. Secara bertahap, bentuk sel menjadi semakin pipih saat menuju ke
bagian atas.(6)

Stratum granulosum (lapis berbutir), Lapisan ini terbentuk dari 2-4
lapis sel pipih yang mengandung granula basofilik yang disebut granula
kerato-hialin. Melalui pengamatan dengan mikroskop elektron, granula
ini ternyata terdiri dari partikel amorf tanpa membran, yang dikelilingi
oleh ribosom. Pada permukaan granula, terdapat mikro-filamen yang
melekat.(6)

Stratum lusidum (lapis bening), Lapisan ini terdiri dari 2-3 lapisan sel
pipih yang memungkinkan penembusan cahaya dan memiliki sifat
eosinofilik yang agak menonjol. Sel-sel pada lapisan ini tidak memiliki
inti maupun organel. Meskipun terdapat beberapa desmosom, adhesi sel-

sel pada lapisan ini kurang, sehingga dalam pengamatan sering terlihat
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5)

garis celah yang memisahkan stratum korneum dari lapisan di
bawahnya.(6)

Stratum korneum (lapis tanduk), Lapisan ini terbentuk oleh banyak
lapisan sel-sel mati yang pipih, tidak memiliki inti, dan sitoplasmanya
telah digantikan oleh keratin. Sel-sel yang berada di permukaan terdiri
dari sisik zat tanduk yang mengalami dehidrasi dan secara terus-menerus
mengelupas. Sel epidermis dapat dibedakan menjadi empat jenis, yaitu

keratinosit, melanosit, sel Langerhans, dan sel Merkel.(7)

b. Dermis adalah lapisan kulit kedua. Dermis berfungsi sebagai pelindung

dalam tubuh manusia. Struktur pada lapisan dermis ini lebih tebal, meskipun

hanya terdiri dari dua lapisan.(6) Dermis terdiri dari 2 yaitu:

1)

2)

Stratum papilaris, Lapisan ini memiliki struktur yang lebih longgar dan
ditandai dengan adanya papila dermis yang jumlahnya bervariasi antara
50 hingga 250/mm2. Jumlah papila tersebut cenderung lebih banyak dan
terletak lebih dalam di daerah tubuh yang mengalami tekanan paling
besar, seperti pada telapak kaki. Sebagian besar papila mengandung
pembuluh kapiler yang menyediakan nutrisi untuk epitel di atasnya.
Papila lainnya mengandung badan akhir saraf sensoris yang dikenal
sebagai badan Meissner. Di bawah epidermis, terdapat susunan yang
padat dari serat-serat kolagen.(7)

Stratum retikularis, Lapisan ini memiliki ketebalan dan kedalaman
yang lebih besar. Berkas-berkas kolagen yang kasar dan sejumlah kecil

serat elastin membentuk jalinan yang padat dan tidak teratur. Pada bagian
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yang lebih dalam, jalinan menjadi lebih terbuka, dengan rongga-rongga
yang diisi oleh jaringan lemak, kelenjar keringat dan sebasea, serta
folikel rambut. Terdapat juga serat otot polos pada lokasi tertentu, seperti
folikel rambut, skrotum, preputium, dan puting payudara. Pada kulit
wajah dan leher, serat otot rangka menembus jaringan ikat pada dermis,
berperan dalam ekspresi wajah. Lapisan retikular ini menyatu dengan
hipodermis atau fasia superfisialis di bawahnya, yang merupakan
jaringan ikat longgar yang kaya akan sel lemak. (7)

Sel-sel dermis Jumlah sel dalam dermis relatif sedikit. Sel-sel dermis
merupakan sel-sel jaringan ikat seperti fibroblas, sel lemak, sedikit
makrofag dan sel mast.

3. Hipodermis sebagai lapisan terdalam dari kulit memiliki peran yang sangat
penting dalam mengikat kulit wajah ke otot dan berbagai jaringan yang
terdapat di bawahnya. Sebuah lapisan subkutan yang terletak di bawah
dermis retikular disebut sebagai hipodermis. Strukturnya berupa jaringan
ikat yang lebih longgar dengan serat kolagen halus yang terutama
terorientasi sejajar dengan permukaan kulit, dan beberapa dari serat tersebut
bersatu dengan yang ada di dermis.(7)

C. Penyakit kulit
1. Definisi Penyakit Kulit
Penyakit kulit adalahsuatu gangguan pada kulit yang disebabkan oleh
jamur, bakteri, parasit, virus, atau infeksi, dan dapat mempengaruhi siapa

saja, tanpa memandang usia. Penyakit kulit dapat menyerang seluruh tubuh
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atau hanya bagian tertentu, dan jika tidak ditangani dengan serius, dapat
memperburuk kondisi kesehatan penderita. Gangguan kulit sering kali
dipicu oleh faktor-faktor seperti iklim, lingkungan, tempat tinggal,
kebiasaan hidup yang kurang sehat, alergi, dan berbagai faktor lainnya.(8)

Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit yang paling sering
dijumpai pada negara beriklim- tropis, termasuk Indonesia. Prevalensinya
pada negara berkembang dapat berkisar antara 20-80% (Hay R). Hal ini
diebabkan karena negara tropis keadaan suhu dan kelembapan udara
berubah- ubah setiap waktu. Udara yang lembap dan panas sepanjang tahun
sangat cocok bagi berkembangnya penyakit kulit seperti penyakit kulit yang
disebabkan oleh jamur, bakteri dan parasite.(3)
. Gejala-gejala penyakit kulit

Menurut Maharani (2015) untuk melakukan diagnosis penyakit kulit
dan pengobatan terapeutik, langkah awal melibatkan pengenalan perubahan
pada kulit yang dapat diamati secara klinis, yang disebut sebagai efloresen.
Efloresen kulit dapat mengalami perubahan seiring berjalannya waktu
penyakit. Untuk memudahkan proses diagnosis, ruam kulit dibagi menjadi
dua kelompok utama, yaitu efloresen primer yang muncul pada kulit yang
normal dan efloresen sekunder yang berkembang pada kulit yang telah
mengalami perubahan.(10)

1) Eflorsen primer
a. Bercak (macula), adalah perubahan warna pada kulit.

b. Urtica, adalah bentol-bentol pada kulit yang berwarna merah muda
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sampai putih dan disebabkan oleh udem.

c. Papula, bentuknya sebesar kepala jarum pentul sampai sebesar
kacang hijau terjadi karena penebalan epidermis secara lokal.

d. Tuber (nodus), mirip dengan papula, akan tetapi tuber jauh lebih
besar.

e. Vesikel, memiliki ukuran sebesar kepala jarum pentul sampai
sebesar biji kapri merupakan rongga beruang satu atau banyak yang
berisi cairan.

f. Bulla, mirip dengan vesikel tetapi agak besar dan biasanya beruang
satu.

g. Pustula, merupakan vesikel yang berisi nanah, biasanya terdapat
pada kulit yang berubah karena peradangan.

h. Urtika, penonjolan di atas kulit akibat edema setempat dan dapat
hilang perlahan-lahan, misalnya pada dermatitis medikamentosa dan
gigitan serangga.

i. Abses, kumpulan nanah dalam jaringan.

2) Eflorsen sekunder
a. Ketombe (squama), Ketombe terdiri dari pecahan-pecahan stratum
corneum.
b. Crusta, terbentuk akibat mengeringnya eksudar, nanah, darah.

Biasanya dibawahnya terdapat kulit yang berubah.
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c. Erosion, kerusakan kulit permukaan yang ada dalam epidermis.

d. Ulcus, disebabkan oleh hilangnya komponen kulit pada bagian yang
lebih dalam, epidermis, dan kelengkapannya juga rusak.

e. Fisura, Fisura merupakan epidermis yang retak hingga epidermis
terlihat sehingga menimbulkan nyeri pada kulit.

f. Ekskoriasi, kerusakan kulit sampai ujung stratum papilaris sehingga
kulit tampak merah disertai bintik-bintik perdarahan.

g. Rhagade, kerusakan kulit dalam bentuk celah misalnya pada telapak
tangan, ujung bibir, atau diantara jari kaki.

h. Luka parut (Cicatrix), Parut adalah jaringan ikat yang menggantikan
epidermis dan dermis yang sudah hilang. Jaringan ikat ini dapat
cekung dari kulit sekitarnya, dapat lebih menonjol dan dapat normal.

Selain ruam kulit, gejala penyakit kulit melibatkan sensasi gatal
yang menyebabkan ketidaknyamanan pada individu, yang sering kali sulit
ditahan dan mendorong penderita untuk menggaruknya. Tindakan
menggaruk ini seringkali dapat menyebabkan terjadinya infeksi dan
memperburuk kondisi kulit. Sensasi gatal mudah terjadi ketika didukung

oleh:

1) Kulit berkeringat, Gatal-gatal dapat muncul dengan mudah ketika
kulit mengalami keringat. Sensasi gatal juga dapat timbul karena kulit
terpapar benda plastik dalam jangka waktu yang lama atau terkena
kain sintetis.

2) Pakaian, Jika gatal-gatal disebabkan oleh pakaian atau bahan

17



sejenisnya, disarankan untuk menjaga kebersihan pakaian atau segera
mengganti pakaian. Pakaian yang kotor dapat menjadi tempat favorit
bagi bakteri yang telah terkontaminasi oleh lingkungan.

3) Alergi, Beberapa kasus gatal-gatal dapat disebabkan oleh reaksi
alergi. Meskipun tidak selalu menjadi faktor yang dominan, namun
kondisi ini tetap harus diatasi. Alergi dapat dipicu oleh paparan debu,
bulu hewan, dan bahkan pakaian. Tindakan pencegahan yang penting

melibatkan adopsi pola hidup yang sehat.(5)

Selanjutnya, gejala kulit yang terakhir adalah timbulnya kemerahan
pada kulit. Kulit berfungsi sebagai pertahanan awal tubuh terhadap
berbagai bakteri, efek negatif dari sinar ultraviolet, dan faktor lainnya.
Oleh karena itu, kulit memiliki sifat yang responsif atau sensitif.
Kemerahan pada kulit dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
alergi terhadap udara, debu, plastik, atau obat-obatan, serta akibat paparan
sinar matahari. Sinar matahari merupakan sumber radiasi ultraviolet yang

dapat berpotensi merusak sel-sel tubuh.(5)

3. Jenis-Jenis Penyakit Kulit
a. Dermatitis
1) Definisi
Dermatitis merupakan kondisi peradangan pada lapisan epidermis
dan dermis kulit, yang dapat disebabkan oleh faktor dari luar atau dari
dalam tubuh, ditandai dengan adanya lesi kulit yang bervariasi dan gejala

gatal yang dirasakan subjektif (Maryunani). Gejala utama yang dirasakan
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olen penderita dermatitis mencakup rasa gatal, reaksi alergi,
pembentukan gelembung kulit, peradangan, rasa perih, keluarnya cairan,
munculnya kemerahan pada area wajah, lutut, tangan, dan kaki. Tidak
menutup kemungkinan adanya kemerahan pada bagian tubuh lainnya,
dan daerah yang terkena biasanya akan terasa sangat kering dan
panas.(8)
1) Dermatitis Kontak (DK)
1. Definisi
Dermatitis kontak adalah kelainan kulit yang bersifat
polimorfi sebagai akibat terjadinya kontak dengan bahan eksogen.
Terdapat 2 Jenis yaitu:
a) Dermatitis Kontak Iritan
Bahan iritan dapat menyebabkan kerusakan pada kulit
dengan menghilangkan lapisan lemak permukaan kulit,
mengurangi kandungan air, dan menyebabkan kulit menjadi
kering, mudah retak, serta dapat memicu terjadinya
dermatitis.(9)
v" Etiologi
Non imunologik (tanpa mengalami proses sensitisasi
dengan alergen), akibat bahan iritan yang kontak dengan
kulit.(10) Pajanan pertama antara lain terhadap iritan yang
mampu menyebabkan adanya respon iritasi pada kulit.
Dermatitis kontak iritan dibedakan menjadi 2 antara lain:

- Dermatitis iritan akut adalah respons yang muncul, yang
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dapat ditandai dengan perubahan warna kulit menjadi
kemerahan atau cokelat, serta mungkin terjadi pembengkakan
dan rasa panas. Selain itu, dapat pula muncul papula,
vesikula, dan pustula.(11)

- Dermatitis iritan kronik terjadi ketika kulit berada dalam
kontak langsung dengan bahan iritan yang tidak terlalu kuat,
seperti sabun, deterjen, dan larutan antiseptik. Gejala yang
muncul pada dermatitis iritan kronik melibatkan kulit yang
menjadi kering, pecah-pecah, memerah, bengkak, dan

mengalami sensasi panas.(11)

b) Dermatitis Alergik
v' Definisi
Dermatitis Kontak Alergi terjadi melalui mekanisme
hipersensitivitas tipe 1V (Gell dan Coomb).(9) Ini merupakan
kondisi kulit yang muncul pada seseorang yang memiliki
sensitivitas terhadap bahan yang bersifat alergen. Dermatitis
Kontak Alergi menyumbang sekitar 20% dari total kasus
dermatitis kontak. Kondisi ini berkembang setelah individu
terpapar secara eksternal melalui proses toksik. Penyebab dari
dermatitis kontak alergi melibatkan zat asam dan basa yang
bersifat kuat, serta pelarut organik. Penderita dapat
mengeluhkan sensasi panas, nyeri, atau gatal setelah beberapa

saat berkontak dengan bahan yang menjadi pemicu gejala.(11)
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v’ Etiologi
Imunologik (telah mengalami proses sensitisasi dengan
alergen) serta bahan kimia dengan berat molekul rendah.(10)
2) Dermatitis Atopik (DA)
a) Definisi
Dermatitis atopik (DA), yang terkadang disebut sebagai
eksim susu, merupakan suatu kondisi kulit kronis yang cenderung
berulang. Ini merupakan jenis dermatitis yang paling umum terjadi
pada anak-anak. Kulit kering menjadi penyebab utama DA,
menyebabkan kerusakan pada barier kulit, sementara berbagai
faktor internal dan eksternal juga memiliki dampak signifikan
terhadap perkembangannya.(9)
b) Etiologi
Genetik, lingkungan, higiene, sawar kulit, obat, imunologik
(kenaikan Ig E serum).(10)
2) Faktor-faktor Dermatitis
a) Lama kontak
Lama kontak mengacu pada periode waktu dimana seorang
pekerja berinteraksi dengan bahan kimia, dihitung dalam jam atau
hari. Setiap pekerja memiliki lama kontak yang bervariasi tergantung
pada jenis pekerjaan yang dilakukannya. Kontak yang berkepanjangan
dengan bahan kimia dari produk kosmetik dapat meningkatkan risiko

terjadinya dermatitis kontak. Semakin lama terjadi kontak dengan
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bahan kimia, semakin besar kemungkinan terjadinya peradangan atau
iritasi pada kulit yang dapat menyebabkan kelainan kulit.(11)

b) Frekuensi Kontak

Paparan berulang terhadap bahan yang memiliki sifat sensitisasi

dapat menyebabkan terjadinya dermatitis kontak alergi. Bahkan,
jumlah bahan kimia yang sedikit pun dapat menyebabkan dermatitis
dengan tingkat luas dan keparahan yang tidak sebanding. Oleh karena
itu, langkah untuk mengurangi risiko dermatitis kontak yang
disebabkan oleh pekerjaan melibatkan penurunan frekuensi kontak
dengan bahan kimia.(11)

c) Jenis Kelamin
Perempuan memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit kulit akibat
pekerjaan dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan oleh
produksi minyak kulit yang lebih sedikit pada perempuan, yang
berperan dalam melindungi dan menjaga kelembaban kulit. Selain itu,
kulit perempuan cenderung lebih tipis dibandingkan dengan kulit laki-
laki, membuatnya lebih rentan terhadap penyakit dermatitis. Insiden
penyakit kulit pada perempuan cenderung lebih tinggi pada usia muda,
sementara pada laki-laki, kejadian tersebut akan meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. (11)

d) Usia

Berdasarkan masa inkubasi penyakit, dapat diketahui bahwa

masa inkubasi terpendek terjadi pada pekerja penata rambut selama 2
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tahun, pekerja industri makanan selama 3 tahun, dan petugas
pelayanan kesehatan serta pekerjaan yang berhubungan dengan logam
selama empat tahun. Kejadian penyakit kulit akibat pekerjaan paling
tinggi terjadi pada kelompok usia 15-24 tahun. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya pengalaman dan pemahaman tentang penggunaan alat
pelindung diri pada usia tersebut.(11)

e) Riwayat penyakit kulit sebelumnya

Riwayat penyakit kulit yang dialami oleh pekerja sebelumnya
dapat menjadi salah satu faktor yang meningkatkan risiko terjadinya
kembali dermatitis kontak (kambuh). Pekerja yang sebelumnya
mengalami dermatitis akibat pekerjaan memiliki tingkat kerentanan
yang lebih tinggi terhadap kemungkinan menderita dermatitis kontak
kembali akibat pekerjaan. Di Indonesia, pekerja umumnya memiliki
pengalaman bekerja di lebih dari satu tempat. Oleh karena itu, ada
kemungkinan bahwa pekerja yang sebelumnya mengalami dermatitis
di satu tempat kerja dapat membawa kondisi tersebut ke tempat kerja
yang baru.(11)

f) Suhu dan Kelembaban.

Dalam lingkungan kerja terdapat beberapa potensi bahaya yang
perlu diperhatikan, seperti suhu dan kelembaban udara.
Ketidakstabilan suhu dan kelembaban udara dapat berkontribusi pada
terjadinya dermatitis kontak. Berdasarkan Keputusan Menteri

Kesehatan No.1405/MenKes/SK/X1/2002 tentang Nilai Ambang Batas
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Kesehatan Lingkungan Kerja, disarankan agar suhu udara berada
dalam rentang 18'C-28C dan kelembaban udara berada dalam
rentang 40% - 60%.(11)
g) Personal hygiene

Personal hygiene merupakan salah satu faktor penyebab
dermatitis, dan salah satu aspek yang perlu diperhatikan adalah praktik
mencuci tangan. Karena tangan seringkali berkontak dengan bahan
kimia, kebiasaan mencuci tangan seharusnya dapat mengurangi
potensi terkena dermatitis akibat residu bahan kimia setelah bekerja.
Namun, kenyataannya, risiko terkena dermatitis tetap ada, terutama
jika terdapat kesalahan dalam melakukan cuci tangan. Misalnya,
kurangnya kebersihan dalam mencuci tangan dapat menyebabkan sisa
bahan kimia menempel pada kulit pekerja.(11)

2. Penyakit infeksi Jamur
1) Dermatofitosis
a) Definisi

Dermatofitosis, yang umumnya dikenal sebagai ringworm atau
tinea, adalah infeksi permukaan kulit, kuku, dan rambut yang
disebabkan oleh  jamur  Trichophyton, Microsporum, dan
Epidermophyton. Jamur ini dapat menyerang seluruh lapisan stratum
korneum dan menimbulkan gejala melalui aktivasi respons imun dari
inang.(12) Jamur merupakan organisme saprofit yang dalam kondisi

lingkungan tertentu dapat tumbuh dan menginvasi jaringan kulit,
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rambut, atau kuku. Faktor-faktor predisposisi untuk kondisi ini
melibatkan kelembaban, suhu panas, trauma, penurunan respons
kekebalan tubuh, dan sebagainya.(9)

b) Penyebab Dermatofitosis

Dermatofitosis adalah kelompok jamur yang menyebabkan
infeksi kulit yang disebut Dermatifitosis. Dermatofita masuk dalam
kelas Fungi imperfecti, yang merupakan kelompok jamur yang belum
memiliki pembiakan secara generatif yang pasti. Kelompok ini terbagi
menjadi tiga genus utama, yaitu Microsporum, Trichophyton, dan
Epidermophyton. Meskipun memiliki sifat keratofilik, terdapat banyak
kesamaan di antara dermatofita, termasuk sifat fisiologis, taksonomi,
antigenik, kebutuhan zat makanan untuk pertumbuhannya, dan
sebagai penyebab penyakit.(12)

2) Faktor-faktor penyakit jamur
terdapat factor utama yang mempengaruhi tingginya prevalensi dan
insiden penyakit jamur kulit di negara berkembang:

a) Cuaca dan kelembapan memainkan peran krusial dalam infeksi
dermatofita. Dermatofitosis lebih sering terjadi di daerah dengan suhu
tinggi dan kelembapan yang tinggi. Ekskresi dari kelenjar sebasea
dapat mencegah infeksi jamur dermatofita, sementara reaktivitas
asam lemak dan transferin dapat menghambat proses kolonisasi

jamur.(12)
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b) Dalam penelitian yang dilakukan oleh Henshaw dan rekan-rekan di
Nigeria, salah satu faktor yang memengaruhi timbulnya penyakit
kulit adalah adanya kontak dekat dengan individu yang menderita.
Penularan penyakit kulit secara interpersonal di negara berkembang
seringkali terjadi karena kepadatan penduduk yang tinggi.(12)

c) Hygiene personal juga memainkan peranan penting dalam tingginya
prevalensi dan insiden penyakit kulit. Perbedaan dalam epidemiologi
antara dermatomikosis dan dermatofitosis dapat terkait dengan gaya
hidup, sanitasi, kebersihan pribadi, serta perkembangan sosial-
ekonomi individu.(12)

d) Tinea kapitis jarang terjadi pada individu dengan tingkat kebersihan
pribadi yang memadai. Tinea pedis sering terjadi pada pria yang
kurang memperhatikan kebersihan pribadi, seperti penggunaan kaos
kaki yang ketat dalam jangka waktu yang lama sehingga
menyebabkan kelembaban pada kaki dan menciptakan lingkungan
yang mendukung pertumbuhan jamur.(12) Klasifikasi dari
dermatofitosis dapat dibagi berdasarkan lokasi, antara lain:

e Tinea kapitis
v definisi
Tinea kapitis merupakan gangguan pada kulit dan rambut
kepala yang disebabkan oleh spesies dermatofita. Gejala
kelainan ini meliputi kulit bersisik, kemerahan, kebotakan, dan

terkadang muncul gambaran klinis yang lebih parah yang
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disebut kerion. Tinea kapitis dapat termanifestasikan dalam tiga
bentuk berbeda. jelas:
- Grey patch ringworm
Semua rambut di area tersebut terkena infeksi jamur, yang
dapat menghasilkan alopesia lokal. Daerah yang terkena
terlihat sebagai grey patch. Secara Kklinis, grey patch tidak
menunjukkan batas yang jelas untuk area yang terinfeksi.
Penggunaan lampu Wood dapat mengungkapkan
fluoresensi hijau hingga kuning-kuningan pada rambut
yang terinfeksi, melampaui batas-batas grey patch
tersebut. Tinea kapitis yang disebabkan oleh Microsporum
audouini biasanya menyertai tanda peradangan ringan, dan
hanya dalam beberapa kasus dapat terbentuk kerion.(12)
- Kerion

Reaksi peradangan yang parah pada tinea kapitis dapat
menghasilkan pembengkakan yang mirip sarang lebah
dengan sel radang yang padat di sekitarnya. Pembentukan
kerion lebih sering terjadi jika penyebabnya adalah
Microsporum canis dan Microsporum gypseum, kurang
terlihat pada kasus yang disebabkan oleh Trichophyton
tonsurans, dan hampir tidak terlihat jika disebabkan oleh
Trichophyton violaceum. Gangguan ini  berpotensi

menyebabkan pembentukan jaringan parut dan alopesia
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permanen.(12)
- Black dot ringworm
Pada awal perkembangan penyakit, manifestasi klinisnya
mirip dengan gangguan yang disebabkan oleh genus
Microsporum. Rambut yang terinfeksi patah tepat di
muara folikel, dan yang tersisa adalah ujung rambut yang
mengandung spora. Keberadaan ujung rambut yang
berwarna hitam di dalam folikel rambut memberikan ciri
khas yang dikenal sebagai black dot. Ujung rambut yang
patah, ketika tumbuh, kadang-kadang dapat masuk ke
dalam permukaan kulit. Dalam situasi ini, diperlukan
pengambilan irisan kulit untuk mendapatkan sampel jamur
untuk kultur.(12)
e Tinea kruris
e Definisi
Progresi penyakit melibatkan keluhan utama seperti gatal
yang intens di area lipat paha (kruris), lipat perineum, bokong,
dan mungkin merambat ke area genital. Ruam kulit
menunjukkan batas yang jelas dengan tepi yang lebih aktif,
terdiri dari pustula atau papula, bersama dengan kemerahan dan
bersisik. Gejala ini dapat meningkat seiring dengan peningkatan
aktivitas keringat. Pada kondisi kronis, makula dapat mengalami
hiperpigmentasi dengan skuama yang melapisi

permukaannya.(12)
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e Tinea korporis
e Definisi

Tinea korporis adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh
infeksi ~ jamur  dermatofita, termasuk berbagai jenis
Trichophyton, Microsporum, dan Epidermophyton, pada kulit
tubuh yang tidak memiliki rambut (kulit glabrous), seperti kulit
di daerah selain kepala, selangkangan, telapak tangan, dan
telapak kaki. Efloresensi pada tinea corporis biasanya berupa
lesi bulat atau lonjong dengan batas yang jelas, mencakup
kemerahan, skuama, dan terkadang terdapat vesikel dan papula
di sekitar tepinya. Lesi ini dapat menunjukkan tanda-tanda erosi
dan krusta akibat penggarukan, serta sering muncul sebagai
bercak-bercak terpisah. Kadang-kadang, kelainan kulit dapat
terlihat sebagai lesi dengan pinggiran yang berbentuk polisiklik
karena beberapa lesi kulit yang bersatu menjadi satu.(12)

e Pitiriasis versikolor
v' Definisi

Pitiriasis versikolor (panu) pada daerah punggung
Merupakan penyakit jamur superfisial kronis yang umumnya
tidak menyebabkan keluhan subjektif, kecuali dari segi
kosmetik. Penyakit ini sering terjadi pada usia belasan tahun.
Gejalanya meliputi bercak berskuama halus yang berwarna putih
hingga hitam, terutama terlihat di bagian atas dada, lengan atas,

tungkai atas, leher, wajah, dan kulit kepala yang berambut.
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Penyebabnya adalah Malassezia spp, jamur yang merupakan
bagian normal dari flora kulit, tetapi dapat menjadi patogen
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti suhu, kelembaban udara,
keringat, defisiensi imun, dan faktor genetik. Rekurensi sering
terjadi, terutama jika terapi tidak memadai atau jika pasien sulit
menghilangkan faktor-faktor.(9)
3. Penyakit Infeksi Bakteri
1) Impetigo krustosa
a) Definisi
Impetigo krustosa dapat disebabkan oleh Staphylococcus aureus
dan atau Streptococcus B hemolyticus group A. Area yang sering
dipilih adalah daerah wajah, terutama sekitar lubang hidung dan
mulut. Kelainan kulit dimulai dengan munculnya makula eritematosa
kecil berukuran sekitar 1-2 mm. Selanjutnya, vesikel atau pustul akan
cepat terbentuk dan cenderung mudah pecah, meninggalkan erosi.
Cairan serosa dan purulen yang keluar membentuk krusta tebal
berwarna kekuningan, memberikan gambaran yang khas seperti madu
(honey coloured).(9)
2) Impetigo vesikobulosa
a) Definisi
Impetigo merupakan bentuk pioderma superfisialis yang sering
dijumpai. Penyebab tersering adalah Staphylococcus aureus grup faga

I1. Tempat predileksi di ketiak, dada, dan punggung.(9)
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D. Aspek Keislaman

Islam memiliki landasan pada al-Qur'an dan hadis terkait pentingnyatau
segala sesuatu yang menurut akal dan pengetahuan manusia dianggap tidak
mengandung noda atau kotoran. Ahmad Syauqi al-Fanjari mengartikan kebersihan
dan kesehatan lingkungan sebagai upaya menciptakan lingkungan yang sehat dan
bebas dari penyakit melalui pemeliharaan kebersihan.

Istilah "bersih” sering dipakai untuk menggambarkan kondisi fisik suatu
objek, seperti air yang bersih, lingkungan yang bersih, rumah yang bersih, dan
sebagainya. Kadang-kadang, kata "bersih™ juga digunakan untuk menyatakan sifat
batiniah, seperti jiwa yang suci. Dalam konteks pembahasan kebersihan dalam
agama Islam, terdapat tiga istilah yang digunakan, yaitu:

1. Nazafah (nazif) dalam konteks bahasa merujuk pada kebersihan yang
merupakan lawan dari kata Kotor. Secara etimologis, berasal dari kata
"Nazufa-yanzufu-nazafatan." Nazafah adalah tingkat pertama kebersihan,
yang mencakup kebersihan dari kotoran dan noda secara fisik, dengan
menggunakan alat pembersih seperti air.

2. Taharah secara etimologis merujuk pada tindakan menyucikan atau
membersihkan. Berasal dari kata "Tahara-yathuru-tuhran wa taharatan."
Taharah memiliki makna yang lebih komprehensif, mencakup kebersihan baik
secara fisik maupun batiniah.

3. Tazkiyah secara etimologis merujuk pada tindakan tumbuh atau

membersihkan. Dalam konteks keagamaan, Tazkiyah memiliki makna ganda,
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yakni membersihkan diri dari sifat-sifat atau perbuatan tercela, serta

menumbuhkan serta memperbaiki jiwa dengan sifat-sifat terpuji.

Kebersihan dianggap sebagai unsur krusial dalam tata perilaku beradab
menurut Yusuf al-Qardhawi. Dalam Islam, kebersihan dipandang sebagai suatu
sistem peradaban dan bentuk ibadah. Oleh karena itu, kebersihan menjadi bagian
integral dari kehidupan sehari-hari seorang Muslim. Hidup dengan pola
kebersihan dan kesehatan merupakan salah satu metode untuk menjaga kesehatan.
Kesehatan dianggap sebagai nikmat Allah yang senantiasa harus disyukuri, karena
melalui kesehatan kita dapat menikmati kebahagiaan hidup, menjalani rutinitas,
dan beribadah dengan baik. Kebersihan dianggap sebagai salah satu bukti

manifestasi dari keimanan, sejalan dengan ajaran Rasulullah saw:
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Artinya:
“Dari Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa sallam: Sesungguhnya Allah SWT itu suci
yang menyukai hal-hal yang suci, Dia Maha Bersih yang menyukai kebersihan,
Dia Maha Mulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha Indah yang menyukai
keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu.” (HR Tirmidzi).

Menjaga kebersihan tubuh dan lingkungan memiliki peran yang sangat
penting dalam kehidupan sehari-hari. Tanggung jawab untuk menjaga kebersihan
merupakan hal yang mendasar bagi manusia sebagai makhluk hidup. Di lembaga

pendidikan anak usia dini, perlu ditanamkan nilai-nilai keagamaan, seperti

membiasakan hidup bersih, sejalan dengan ajaran hadis Nabi. Hal ini bertujuan
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agar anak-anak usia dini dapat membentuk karakter Islami mereka melalui
petunjuk yang terkandung dalam hadis tersebut.(13) sebagaimana sebuah hadis

Rasulullah, beliau bersabda:
SEY b fsplalladug ade ) Lo &) Jolsy J6

Artinya:

Dari Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa sallam: “Kebersihan sebagian dari iman”
(HR. Muslim).

Hadis menurut penjelasan Abu Zakariya an-Nawawi dalam Syarah
Muslim, dianggap sebagai salah satu dasar Islam yang menegaskan pentingnya
taharah dalam ajaran Islam. Keberadaannya sangat signifikan hingga Islam
menempatkannya sebagai bagian dari iman. Konsep "sebagai sebagian dari iman"
dalam perspektif mayoritas ulama menunjukkan bahwa pahala dari membersihkan
diri berlipat, mencapai sebagian dari pahala iman. Dengan kata lain, seseorang
yang tidak dapat menjaga kebersihan dianggap belum mencapai keimanan yang
sempurna. Kebersihan memiliki peran sangat penting dalam pandangan umat
Islam dan diharapkan diterapkan secara menyeluruh. Untuk mencapai kebersihan
dan keindahan, langkah pertama dapat dimulai dari diri sendiri, di lingkungan
keluarga, masyarakat, maupun di tempat kerja atau sekolah. Islam mendorong
umatnya untuk menjalani kebersihan secara menyeluruh, sehingga dapat
menciptakan kehidupan manusia, individu, dan masyarakat yang aman, sehat,
bahagia, serta sejahtera secara fisik dan spiritual.

Menjaga kebersihan akan sangat bermanfaat bagi kesehatan, begitu juga
dalam melaksanakan ibadah, ia akan terasa lebih nyaman ketika terbebas dari

gangguan- gangguan yang disebabkan oleh kotoran. Perintah hidup bersih dalam
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Islam dapat dipahami melalui berbagai ayat al-Qur’an, diantaranya firman Allah

Swit.:

%

(o) A6 2815 (1) Tk S

Terjemahnya :

“Dan pakaianmu bersihkanlah, dan perbuatan dosa tinggalkanlah.” (QS. al-
Muddatstsir : 4-5).

Berdasarkan ayat di atas, maka membersihkan diri baik secara fisik
maupun jiwa merupakan suatu keharusan bagi seorang muslim sehingga dengan
kondisi bersih segala aktivitas ibadah yang dilakukan tidak akan sia-sia dan
ibadah yang dilakukan dapat terlaksana dengan khusuk dan tenang.

Menjaga kebersihan dan memastikan bahwa lingkungan tetap dalam
keadaan baik dan bersih merupakan salah satu cara untuk menjaga kesehatan.
Lingkungan yang kotor dapat berdampak negatif pada kesehatan dan dapat
menyebabkan penyakit. Untuk menjaga lingkungan tetap bersih dan baik serta
mencegah masalah kesehatan, masyarakat sebaiknya menggunakan air bersih
untuk konsumsi, memiliki sistem pembuangan kotoran yang baik, menyediakan
tempat pembuangan sampah, dan memiliki sarana pembuangan air limbah yang
efektif. Selain itu, penting untuk menjaga kebersihan diri, seperti membersihkan
kuku tangan dan kaki, merawat kulit, membersihkan telinga, merawat rambut,
menjaga kebersihan tempat tidur, dan menjaga kebersihan pakaian. Upaya ini
bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang sehat dan terhindar dari potensi
penyakit.

Instruksi untuk menjalani hidup bersih tidak hanya melibatkan kebersihan

personal dalam hal berpakaian, melainkan juga mencakup kebersihan lingkungan
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sekitar. Namun, kenyataannya, perhatian dan kesadaran masyarakat terhadap

kebersihan lingkungan masih jauh dari harapan.
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E. Kerangka Teori

faktor-faktor kebersihan diri

. praktik sosial

. pilihan ribadi

city tubuh

. status sosial ekonomi

. pengetahuan dan motivasi

kebudayaan
. kondisi fisik

B A B

| kebersihan diri

Tipe kebersihan diri

1. Keschatan Gigi dan kulit

. Kesehatan rambut dan multi
rambut

. Kesehatan kulit

. Kesehatan telinga

Kesehatan kuku

Kesehatan mata

Kesehatan hidung

(5]

LR

[

. Eflorsen primer :

Bercak

Urtica, bentol-bentol berwarna merah-putih
Papula, bentuk sebesar Kerala jarum

Nodus, lebuh besar dani papula

Vesikel, berisi cairan

Bulla, seperti vesikel

Pustula, berisi nanah

Urtika, benjolan akibat edema dan gigitan serangga
Tumor, benjolan berdasarkan pertumbuhan sel
Abses, kumpulan nanah dan Jarngan

2. Eflorsen sekunder

Ketombe

Crusta, akibat mengeringnya nanah dan darah
Erosin, kerusakan kulit permukaan epidermis

Fisura, epidermis retak dan menimbulkan nyeri

- = 8 = 8 & @

bikir,antara jan kaki, telapak tangan)

(personal higiene)

Ulcus, hilangnya komponen kulit bagian dalam epidermis

Ekskoriasi, kerusakan kulit sampai ujung stratum papilaris
Rhagade, kerusakan kulit pada bagian bercelah (ujung

— Gejala penyakit kulit

S—

PENYAKIT
KULIT
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN, VARIABLE

PENELITIAN, DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

variable independen variable dependen
Kebersihan Diri \
| 1. kebersihan lingkungan , | b
2. kebersihan pakaian : Gejala penyakit infeksi
3. kebersihan kulit ! kulit

4. kebersihan tangan

B. Variabel penelitian
1.Variable Dependen
variable dependen pada penelitian ini adalah penyakit infeksi kulit

warga terhadap Kebersihan Diri dengan gejala penyakit kulit.

2. Variable Independen
variable independen pada penelitian ini adalah Kebersihan Diri

pada warga di pemukiman kampung pemulung.
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C. Hipotesis

1. Ho (Hipotesis Null)

Tidak ada hubungan antara Kebersihan Diri dengan gejala penyakit infeksi

kulit pada warga kampung pemulung.

2. Ha (Hipotesis Alternatif)

Ada hubungan antara Kebersihan Diri dengan gejala penyakit infeksi kulit

pada warga kampung pemulung.

D. Definisi Operasional

Alat
varl e Deflr_1|3| ukur dan Hasil Skala
operasional cara ukur
ukur
S . Baik : Jika Skor >=
. Tindakan yang | Kuesioner
Hygiene : 85% i
dilakukan untuk ya=1 I Ordinal
personal : ! Kurang : Jika Skor <
memelihara tidak =0 850/
kebersihan diri :
munculnya
keluhan
gangguan kulit
Sr?ifit )\/132? :I(?;ar:tl Kuesioner Ya: Ada gejala
. P y . ga dap ya=1 Tidak : Tidak ada Ordinal
infeksi kulit berupa gatal - tidak = 0 ciala
gatal, kulit - 9]

kemerahan dan
bentol -bentol
pada kulit.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Objek Penelitian
Pada penelitian ini, objek yang akan diteliti adalah hubungan Kebersihan

Diri dengan Gejala penyakit infeksi kulit pada warga kampung pemulung

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan warga kampung pemulung Jalan Mirah
Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar.
2. Waktu Penelitian
September 2022 — Januari 2023
C. Metode Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
jenis rancangan descriptif corelation yaitu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui tingkat hubungan antara dua variabel atau lebih. Penelitian ini
menggunakan design penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang
menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat.
D. Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah kumpulan dari individu, objek atau fenomena yang

secara potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian Populasi dalam
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penelitian ini adalah seluruh warga Kampung Pemulung di Jalan Mirah
Seruni Kecamatan Panakkukang, Kabupaten Makassar yang berjumlah +
100 orang.
. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Jadi, sampel adalah bagian dari keseluruhan populasi.
Pemilihan sampel menggunakan teknik non random dengan jenis purposive
sampling dimana pengambilan sampel dilakukan atas dasar pertimbangan
tertentu dalam memilih sampel yaitu dipilih berdasarkan kriteria inklusi
(Sugiyono, 2017).
a) Kiriteria inklusi
Warga kampung pemulung yang bersedia mengikuti penyuluhan
dengan menandatangani lembar informed consent.
b) Kriteria ekslusi
Warga kampung pemulung yang tidak melakukan pengisian
kuesioner dikarenakan alasan tertentu seperti warga dalam keadaan

sedang tidak sehat.

E. Rumus Sampel dan Besar Sampel

2

(2 + ZB)hn
(01— 1p)*

_ (1,64+1,28)? 3,14

(0,50-0,09)2
_ 13,58992

0,168
_ 13,6

0,17
n = 80 sampel
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Keterangan :

Z, : Deviat baku alfa, Kesalahan tipe | ditetapkan sebesar 10% (1,64).
Zg : Deviat baku beta, Kesalahan tipe Il ditetapkan sebesar 10%
(1,28).
P, : Proporsi pada kelompok yang lainya merupakan judgement
peneliti.
P, : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya.
T 13,14

F. Alur Penelitian

Penyusunaln proposall penelitialn

R

Melalkukaln observalsi ditempalt pemukimaln walral kalmpung pemulung
Jallaln Miralh Seruni Kecalmaltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr.

NZ

Memilih populalsi penelitialn daln menentukaln jumlalh salmpel

L

pengalmbilaln daltal menggunalkaln kuesioner berdalsalrkaln kriterial inklusi
daln eksklusi

7

pengelolalaln daltal

\Z

ALnallisis daltal

N\

halsil daln pembalhalsaln

\Z

kesimpulaln daln salraln
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G. Prosedur kerja
1. Tahap Persiapan
Tahapan persiapan penelitian terdiri dari :
a) Diskusi dengan pmbimbing
b) Penyusunan proposal dan kelengkapan berupa kuesioner
2. Tahap Pelaksanaan
Tahapan pelaksanaan penelitian terdiri dari:
a) Peneliti memberikan pengantar dan penjelasan mengenai
penelitian kepada warga.
b) Peneliti memberikan kuesioner
c) Peneliti memberikan penyuluhan kepada warga.
d) Peneliti melakukan analisis data.
e) Peneliti melakukan pengolahan data dan penyajian data hasil
penelitian.
3. Tahap Pelaporan
a) Penulisan hasil analisis data dan kesimpulan penelitian.
b) Evaluasi hasil data Bersama pembimbing.
c) Pencetakan hasil data.
H. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer
yang diperoleh dari kuesioner pada warga Kampung Pemulung Jalan Mirah

Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar.
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Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan data yang dipakai untuk menilai tingkat pengetahuan
tentang kebersihan personal terkait dengan penyakit kulit adalah metode data
primer yang berupa kuesioner yang disebar kepada penduduk Kampung
Pemulung di Jalan Mirah Seruni, Kecamatan Panakkukang, Kabupaten
Makassar. Kuesioner merupakan daftar pernyataan yang telah disusun secara
cermat, di mana responden diminta untuk memberikan jawaban atau menandai
pilihan yang sesuai. Kuesioner mengenai kebersihan personal dalam kaitannya
dengan penyakit kulit dalam studi ini berisi pernyataan-pernyataan tertentu
yang disertai dengan opsi jawaban "ya" atau "tidak", dan responden diminta

untuk memilih salah satu dari opsi tersebut.

. Teknik Analisis Data

1. Analisa Data
Analisis data dilakukan dilaksanakan untuk memahami dampak
penyuluhan terhadap keterkaitan. Data yang akan dikumpulkan berupa
data kuantitatif yang bersumber dari kuesioner. Data diproses melalui
statistik deskriptif untuk menghitung persentase setiap variabel, dengan
tujuan untuk menggambarkan ciri-ciri responden yang ditampilkan dalam

bentuk tabel.

2. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dari tiap variabel dari hasil penelitian

berupa distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel.
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3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen, dengan memanfaatkan
uji korelasi Spearman’'s Rank untuk menguji hubungan antara dua variabel

yang bersifat ordinal, serta variabel yang bersifat nominal atau rasio.

K. Etika Penelitian

1. Mengajukan surat permohonan izin kepada Pak RT Kampung Pemulung
Jalan Mirah Seruni Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar untuk
melakukan penelitian.

2. Memberikan lembar persetujuan kepada subjek penelitian setelah
menjelaskan tujuan dan maksud penelitian. Jika subjek setuju untuk menjadi
responden, mereka diminta mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Jika
subjek menolak untuk berpartisipasi, peneliti akan menghormati keputusan
mereka.

3. Tidak ada biaya yang dibebankan kepada responden.

4. Kerahasiaan informasi akan dijaga oleh peneliti. Hanya data kelompok

tertentu yang akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan kepada warga Kampung Pemulung JI. Mirah

Seruni, Kec. Panakkukang, Makassar. dengan menyebarkan kuesioner pada

warga pada bulan januari 2023. Penelitian ini melihat apakah ada hubungan

antara kebersihan diri dengan gejala penyakit infeksi kulit. Penelitian ini

melibatkan 84 responden. Karakteristik subjek penelitian ini ditampulkan pada

table di bawah.

Tabel V.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi

Presentase (%0)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 45 53,6%
Perempuan 39 46,4%
Usia
2-11 tahun 22 26,2%
12-25 tahun 30 35,7%
26-45 tahun 2% 27,4%
46-65 tahun 8 9,5%
>65 tahun 1 1,2%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil tabel V.1 diatas responden dengan jenis kelamin

jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 (53,6%) dan perempuan sebanyak 39

(46,4%).
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Berdasarkan hasil tabel V.1 diatas responden dengan kelompok
umur terbanyak yaitu pada kelompok umur 12-25 tahun sebanyak 30
(35,7%) responden, kelompok umur 26-45 tahun sebanyak 23 (27,4%)
responden, kelompok umur 2-11 tahun sebanyak 22 (26,2%) responden,
kelompok umur 46-65 tahun sebanyak 8 (9,5%) responden, dan kelompok

umur >65 tahun hanya 1 (1,2%) responden.

B. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dari tiap variabel dari hasil penelitian berupa
distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel.
a) Kebersihan Diri

Tabel V.2 Frekuensi Kebersihan Diri

Kebersihan Diri Jumlah Presentase(%0)
Baik 74 88,1%
Kurang 10 11,9%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil tabel V.2 diatas merupakan gambaran dari variabel
penelitian, yaitu mengenai kebersihan diri pada 84 responden penelitian.
mayoritas responden sebanyak 74 responden (88.1%) telah berpengetahuan
baik, sedangkan 10 responden lainnya (11.9%) memiliki pengetahuan kurang.

b) Gejala Penyakit Kulit

c)
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Tabel V.3 Frekuensi Gejala Penyakit Infeksi Kulit

Kebersihan Diri Jumlah Presentase(%0)
Tidak Ada Gejala 50 59,5%
Ada Gejala 34 40,5%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil tabel V.3 diatas responden yang tidak memiliki

gejala penyakit infeksi kulit sebanyak 50 (59,5%) responden, responden yang

ada gejala penyakit infeksi kulit sebanyak 34 (40,5%) responden.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara

variabel independen dan variabel dependen, dengan menggunakan uji korelasi

Spearman’s Rank untuk menguji 2 variabel berdata ordinal dan lainnya

nominal maupun rasio.

Tabel V.4 Hubungan Kebersihan Diri Terhadap Gejala Penyakit Kulit

Kebersihan Kejadian Gejala Penyakit  Total p-value
kulit
Tidak Ada Ada Gejala
Gejala
n % n % n %
Kurang 3 3.6 7 8.3 10 119
Baik 47 56 27 321 74 88.1 0.043
Total 50 595 34 405 84 100

Sumber : Analisis Uji Korelasi Sperman’s
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Berdasarkan tabel V.4 di atas adalah hasil dari uji Kkorelasi
Spearman. Ada atau tidaknya hubungan dapat dilihat dari nilai signifikansi
atau p-value yang didapatkan (Sig. (2-tailed)). Pada tabel di atas, nilai Sig.
2-tailed yang dihasilkan adalah 0.043 (Sig. (2-tailed) < 0.05)). Hal tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang kebersihan
dengan kejadian gejala penyakit infeksi kulit, atau terjadi penolakan pada

Ho.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Analisis Hubungan Kebersihan Diri Dengan Gejala Penyakit Infeksi
Kulit

Berdasarkan dari hasil pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner
pada warga kampung pemulung di Jalan Mirah Seruni Kecamatan
Panakkukang Kabupaten Makassar. pada bulan Januari 2023 dan setelah
diolah dengan menggunakan bantuan SPSS dan juga dengan uji Kolerasi
Sperman.

Hasil penelitian pada tabel V.2, didapatkan data yaitu Kebersihan diri pada
84 responden, Sebagian besar warga kampung pemulung memiliki kebersihan
diri yang kategorinya baik sebanyak 74 (88,1%) responden dan yang
kategorinya kurang yaitu 10 (11,9%) responden.

Hasil penelitian pada tabel V.3, didapatkan data yaitu kejadian gejala
penyakit infeksi kulit pada 84 responden. Terdapat 50 responden yang tidak
mengalami Gejala (59.5%), sedangkan 34 responden (40.5%) mengalami
Gejala.

Berdasarka hasil dari uji Korelasi Spearman. Ada atau tidaknya hubungan
dapat dilihat dari nilai signifikansi atau p-value yang didapatkan (Sig. (2-
tailed)). Pada tabel di atas, nilai Sig. 2-tailed yang dihasilkan adalah 0.043
(Sig. (2-tailed) < 0.05)). Hal tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan tentang kebersihan dengan kejadian gejala penyakit

infeksi kulit, Ha doterima dan terjadi penolakan pada Ho.
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Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa frekuensi kebersihan
diri yang baik memiliki tingkat dominasi atau kecenderungan yang lebih
tinggi. Asumsi dari penelitian ini adalah bahwa responden yang memiliki
kebersihan diri yang baik lebih sadar akan potensi risiko penyakit kulit akibat
paparan lingkungan di tempat kerja dan tinggal, terutama di kampung
pemulung. Oleh karena itu, mereka cenderung membiasakan diri dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), seperti mencuci tangan setelah
bekerja, menjaga kebersihan kuku, dan tindakan lainnya. Di sisi lain,
responden dengan frekuensi kebersihan yang kurang diduga tidak menyadari
potensi risiko penyakit kulit akibat pekerjaan atau lingkungan, sehingga tidak
menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ananda Nurul Hidayah (2021)
menunjukkan bahwa jumlah kasus penyakit kulit pada santri masih cukup
tinggi. Hal ini bisa dimengerti karena hidup bersama dalam kelompok, seperti
di pesantren, meningkatkan risiko penularan berbagai penyakit kulit.
Penularan ini dapat terjadi apabila kebersihan pribadi dan lingkungan tidak
dijaga dengan baik. Secara faktual, sebagian pesantren tumbuh dalam
lingkungan yang kurang bersih dan terjaga kebersihannya.(19)

Hasil yang sama pada penelitian Nigotur Rokhiya, Naily. Setianto, Budhi
(2021). Penelitian ini mengindikasikan bahwa adanya aspek-aspek personal
hygiene yang berhubungan dengan kejadian penyakit kulit. Kurangnya
perilaku Personal Hygiene yang baik dapat menjadi penyebab terjadinya

penyakit kulit pada pekerja pengangkut sampah di Tempat Pemrosesan Akhir
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(TPA). Kejadian tersebut berpotensi mengganggu aktivitas pekerja
pengangkut sampah dalam menjalankan pekerjaannya. Oleh karena itu, untuk
mencegah kejadian tersebut, diperlukan praktik Personal Hygiene yang baik,
mulai dari perawatan rambut hingga perawatan kulit.(20)

Hasil yang sama didapatkan Nurfachanti Fattah (2019) didapatkan ada
hubungan antara keluhan penyakit kulit dengan kebersihan kulit. Berdasarkan
hasil penelitian Karunia Friska Pratama (2017) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kebersihan kulit degan keluhan peyakit kulit.(16) Menurut
hasil penelitian Triana Srisantyorini (2019) didapatkan bahwa adanya
hubungan antara kebersihan kulit dengan keluhan penyakit kulit.(18)

Menurut Majesty R. Lolowang (2020) personal hygiene sanagat
mempenagruhi terhadap kesehatan seseorang, dimana personal hygie menjadi
faktor yang penting dalam menjaga kesehatan perorangan, kenyamanan, dan
terhidnar dari berbagai jenis penyakti seperti penyakit kulit.(17)

. Aspek Keislaman

Berdasarkan hasil penelitian, ketika responden menunjukkan tingkat
kebersihan yang baik, dapat disimpulkan bahwa mereka memiliki pemahaman
dan melaksanakan praktik perilaku hidup bersih dan sehat. Mengamalkan
perilaku hidup bersih merupakan bagian dari menjaga kesehatan, dan dalam
ajaran Islam, Allah SWT. mencintai hamba-Nya yang mempraktikkan
kebersihan dan perilaku sehat.

Setiap tindakan harus dilakukan atas dasar kemauan pribadi dan bukan

karena tekanan dari pihak lain. Menjaga kebersihan tidak hanya memberikan
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pahala, tetapi juga meningkatkan kenyamanan saat beraktivitas dan beribadah,
serta berkontribusi pada kesehatan tubuh. Sebaliknya, ketidakpedulian
terhadap kebersihan dapat mengakibatkan dampak negatif seperti bau badan
dan ketidaknyamanan saat melakukan aktivitas atau ibadah. (Anita Agustina,
2021).(13)

Instruksi untuk hidup bersih tidak hanya mencakup kebersihan pribadi
dalam berpakaian, melainkan juga melibatkan kebersihan lingkungan sekitar.
Namun, pada kenyataannya, perhatian dan kesadaran masyarakat terhadap
kebersihan lingkungan masih jauh dari harapan. Beberapa lokasi terlihat
dengan jelas keberadaan sampah yang berserakan, kotoran hewan, dan

sebagainya, sehingga lingkungan menjadi kumuh.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

2. Pada penelitian ini Kebersihan Diri pada warga Kampung Pemulung
mayoritas dengan kategorik yang baik, maka warga mengetahui dan
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dalam sehari-harinya.

3. Pada penelitian ini Gejala Penyakit Infeksi kulit pada warga Kampung
Pemulung mayoritas warga Tidak Ada Gejala.

A. Saran

1. Bagi masyarakat
Diharapkan bagi warga Kampung Pemulung Jalan Mirah Seruni
Kecamatan Panakkukang Kabupaten Makassar. agar tetap menerapkan ke
dirinya masing-masing dengan perilaku hidup bersih dan sehat, tidak
sekedar mengetahui pengetahuannya saja.

2. Bagi peneliti
untuk peneliti selanjutnya masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui faktor-faktor selain kebersihan diri yang dapat

mempengaruhi kejadian gejala penyakit infeksi kulit.
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LAMPIRAN

A. Lampiran Kuesioner

NAMA
JENIS KELAMIN

USIA

NO. HP
TANGGAL PENGISIAN

Berilah tanda (V) pada kolom YA apabila pernyataan di bawah ini benar dan
pada kolom TIDAK apabila pernyataan salah.

NO. PERNYATAAN YA TIDAK
A. | Kebersihan Pakaian
1. | Apakah anda mengganti pakaian dua kali sehari?
2. | Apakah anda mencuci pakaian dengan detergent ?
3. | Apakah anda tidak pernah bertukar pakaian dengan
teman/keluarga anda?
4. | Apakah anda merendam pakaian disatukan dengan
teman /keluarga anda?
5. | Apakah anda menjemur pakaian dibawah terik
matahari?
B. | Kebersihan Kulit
6. | Apakah anda mandi dua kali sehari?
7. | Apakah anda mandi menggunakan sabun?
8. | Apakah anda menggosok badan saat mandi?
9. | Apakah anda menggunakan sabun sendiri?
10. | Apakah anda mandi setelah melakukan olah raga atau
setelah beraktivitas?
C. | Kebersihan Tangan dan Kuku
11. | Apakah anda mencuci tangan setelah memegang
sampah?
12. | Apakah anda memotong kuku sekali seminggu?
13. | Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun
sesudah BAK/BAB?
D. | Gejala penyakit Kulit
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14. | Menggaruk-garuk tangan pada saat bekerja

15. | Apakah rasa gatal sering timbul ?

16. | Apakah terdapat bercak-bercak kemerahan pada kulit

anda ?

17. | Apakah kemerahan disertai dengan rasa panas atau

terbakar ?

18. | Apakah terdapat bentolan-bentolan pada kulit ?

19. | Apakah terdapat bentolan-bentolan berwarna merah,

putih pada kulit ?

20. | Apakah pada kulit anda ada kulit mengelupas ?

Keterangan :

Kuesioner Pengetahuan terdiri dari 20 soal dengan ketentuan :

Ya: Nilai 1
Tidak : Nilai 0

Skala Pengukuran Pengetahuan :
Baik : Jika Skor > = 85%
Kurang : Jika Skor < 85%

Ada gejala : Ya
Tidak ada gejala : Tidak
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Euk Penclitian Julians Tbrahim, M Sc.Ph.D N0 o 2033
FKIK Unismuh {
Makassar |
Kewajiban Pencliti Utama:
*  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk P )i elum di impl asikan

«  Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Enk dalam 24 jam dan di lengkaps dalam 7 han dan Laporan
| SUSAR dalam 72 jam setelah Penchits Utama mencrima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian setahun untuk
I penclitian resiko rendah
| *  Menycrahkan laporan akhir setelah penelitian berakhae

»  Mclapodkan penyimpangan dan protokol yang disctujui (Protocol deviation/'vielatoa)
' o Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

58



Nomor :
Lanp
Hal

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH (77
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN RKEPADA MASY ARARAT m
1 Sekan Alandlon Nov 290 Tl 8400 T2 Fan (041101500 Moimuy W21 Eomall fpdonn i o phoss s o

- P YT Y W S

05005 CA-VILIX 144472022 01 Rabiul awal |444 11
: | (satu) Rangkap Proposal 27 September 2022 M

. Permohonan 1zin Penclinan

Kepada Vih,
Bapak Gubermur Prov. Sul-Sel
Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Sul-Scl

di -
Makassar

Berdasarkan surat Dekan Fakulas Kedokicran Universitas Muhammadiyah Makassar,
nomor: Q28VSAGIIX 14442022 tangeal 27 September 2022, meneranghan balwa
mahasiswa tersebut di bawah i ;

Nama : WINDI FEBRIAN

No, Stambuk 10542 1111619
Fakultas - Fakultus Kedokteran
Jurusan : Pendidikan Kedokteran

Pekerjaan  Mahasiswa
Bermaksud melaksanakan penelitian’pengumpulan data dalam rangka penulisan Sknpsi
dengan judul ©

"Hubungan Kebersihan Diri Terhadap Kejadian Gejala Peny akit Tufeksi Kulit Pada
Warga Kampung Pemulung Jalan Mira Seruni Kee. Panakukang Makassar™

Yang akan dilaksanakan dan tanggal 30 September 2022 </d 30 Nopember 2022,

Schubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin untuk
melakukan penclitian sesuai ketentuan yang berlaku,
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya dincapkan Jazakumullahu khacran katzira,

BB
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- PEMERINTAH KOTA MAKASSAR @
\,.) KECAMATAN PANAKKUKANG

N

2 - & J1. Batua Raya 168, telp 456054 Makassar
KodeWilayah : 73.71.09

Makassar, 26 Desember 2022

Kepada :
Nomor 070/126/KPNK/X11/2022 Yth. Lurah Pandang
Lampiran Di -
n Tempat

perihal  : Permintaan Iz

Meningaklanjutl surat Badan Kesatuan Bangsa ‘dan Politk Nomor : 070/2855-

1/8KB9/XiNf2022, Tanggal 13 Desember 2022 Peribal : Surat frin Penelitian. Bersac3 In! di

sampaikan kepada saudara bahwa

Nama © WIND! FEBRIAN

_Pekerjaan * Mabasiswa {511 / UNISMUN

Jenis Penglitian : Skrwpsd

Alamat : . Sultan Alauddin No.259, Makassar

: "HUBUNGAN KEBESIHAN DIRI TERHADAP KEJMDIAN GEIALA
PENYAXIT INFEKS! KULIT PADA WARGA KAMPUNG PEMULUNG
I MIRAH SERUNI KEC. PANAKKUKANG, KAB. MAKASSAR
Bermaksud mengadakan Penelitian pada instansy/Witayah Bapak/ibu, sesual dengan
judul di atas, yang skan dilsksanakan muli 13 Desember 2022 5/d 17 Januarl 2023-
Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujul dengan
memberikan surat izin Penelitian mi.
Demikian a.umoatigda’i}:jguﬁi’m dan kejasamannya diucapkan Tesima Kasih.

Judul

Y
gt 75 (025
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JLBougenville Mo.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
‘Website : htip:/simap-new sulselprov.go.ld Emall : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 30231

LAty

q

MNomor : 12261/5.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do Walikota Makassar

Perihal . Izin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua LP3M UNISMUH Makassar Momar : 3050/08/C.4-VIIX/1444/2022 tanggal
27 September 2022 perinal tersebut diatas, mahamswafpene‘ml'hawah ini:

Mama : WINDI FEBRIAN
Momaor Pokok : 105421111618

Program Studi . Pendidikan Kedo
Pekerjaan/Lembaga : Munmswa [sﬂ st&
Alamat -l Sultan Alauddi

Bermaksud untuk melakukan pgehélitdn'dl dasrah/kantorsairdard'ddldm rangka menyusun SKRIFSI,
dengan judul :

"HUBUNGAN KEBERSIHAN DIRI TERHADAP KEJADIAN GEJALA PENYAKIT INFEKSI KULIT
PADA WARGA KAMPUNG PEMULUNG JL. MIRAH SERUNI KEC. PANAKKUKANG, KAE.
MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 18 November 2022 s/d 17 januari 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 18 November 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBIMA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yih
1. Ketua LP3M UNISMUH Makassar o Makassar;
2. Partinggal.
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN

Alamat kantor: JI. Sultan Alauddin NO.259 Makassar 90221 Tlp.(0411) 866972,881593, Fax.(0411) 865588

RS S,
SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini:
Nama : Windi Febrian
Nim 1105421111619
Program Studi : Kedokteran

Dengan nilai:

No™ | Bab Nilai Ambang Batas
- _..I._ _#_‘B‘ab 1 R ?__D/n f 10 % .

2 | Bab2 25% 25 %

2l Bab 3 10 % 10 %

4 Bab 4 8% 10 %

5 |Bab5s 2% 10 %

6 | Babo 6 % 10 %

7 |[Bab?7 0% 5%

Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan

Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Turnitin.

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
seperlunya.

Makassar, 27 Februari 2024
Mengetahui

Kepala UP an qan Pernerbitan,

I1. Sultan Alauddin ne 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593,fax (0411)865 588
Website: www.library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan@unismuh.ac.id

62



BAB I windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 26-Feb-2024 10:27AM (UTC+0700)
Submission ID: 2304438229

File name: FILE_BAB_I_SKRIPSI.docx (26.9K)

Word count: 663

Character count: 5136

63



-BAB I windi febrian - 105421111619

ORIGINALITY REPORT

Su Ou

SIMILA INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

Ay,

STUDENT PAPERS

={to Tabor College
Student Pape

docplayer.info

Internet Sourge

Exclude quotes Off Exclude matches

Exclude bibliography Off

4y,
(K

64



BAB II windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 24-Feb-2024 08:42AM (UTC+0700)
Submission ID: 2302908061

File name: BAB_II_SKRIPSI_6.docx (203.41K)

Word count: 5272

Character count: 34487

65



BAB II windi febrian - 105421111619

ORIGINALITY REPQ

SIMILARITY INBEX >

7

%,

A

s

PUBLICATIONS

22y

STUDENT PAPERS

reposutory unimus.ac.id

Internet Sourt

Internet Sourge

eprints.mercubuana-yogya.ac.id

repository.uki.ac.id

Internet Source

repository.poltekkesbengkulu.ac.id

Internet Source

docplayerlnfo

Internet Sotirce

jurnal.ar-raniry.ac.id

Internet Source

123dok.com
Internet Source

www.mediavoria.com

Internet Source

Su
Su
Ay,
2%
2%
2%
2%

2%

66



 Extlude quotes On Exclude matches <2%

Exclude bibliography Cn




BAB III windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 24-Feb-2024 08:43AM (UTC+0700)
Submission ID: 2302908400

File name: BAB_ITI_SKRIPSI_8.docx (21.31K)

Word count: 181

Character count: 1038

68



BAB III windi febrian - 105421111619

ORIGINALITY REPO

,« O% O%

NTEIiNET SOURCES PUBLICATIONS

2.

SIMILARITY INDEX /
zf

Os

STUDENT PAPERS

+ --
PMM&REES ol

PO oc3, L ,,,,,"‘/_ o S ———

' e B
repository.itekes-bali.ac.id

Internet Source

eprints.undip.ac.id

Internet Sourge

Exclude quotes on Exclude matches

Exclude bibliography On

S
S5u%

69



BAB IV windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 26-Feb-2024 10:28AM (UTC+0700)
Submission ID: 2304439777

File name: FILE_BAB_IV_SKRIPSI.docx (179.06K)
Word count: 714

Character count: 5355

70



3% O

Su

Exclude

Exclude

INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
SN RRALD. - A S ——— — e
Submitted to Universitas Muhammadiyah 30/
Semarang 0
Student Paper
Submitted to Universitas Islam Negeri Raden 20/
Fatah °

Student Paner

ani-muthoharoh.blogspot.com

Internet Source

repository.radenintan.ac.id
Internet Source

quotes Off Exclude matches

bibliography Off

71



BAB V windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 26-Feb-2024 10:29AM (UTC+0700)
Submission ID: 2304442220

File name: FILE_BAB_V_SKRIPSI.docx (24.17K)

Word count: 468

Character count: 3125

72



BAB V windi febrian - 105421111619

2% O O

INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

digilibadmin.unismuh.ac.id
Internet S %
Exclude quotes Off Exclude matches Oft

Exclude bibliography Ofi




BAB VI windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 26-Feb-2024 10:29AM (UTC+0700)
Submission ID: 2304443039

File name: FILE_3_BAB_VI_SKRIPSI_1.docx (19.68K)
Word count: 658

Character count: 4949

74



BAB VI windi febrian - 105421111619

Ou

2%

PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
~ ﬁ N
Submitted to Universitas Pendidikan 2cy
Indonesia 0
Student Pap
edoc.tips

Internet.Setince

2%

ejournal.urindo.ac.id

Internet Source

29

} l
oo

Exclude quotes

core.ac.uk

Internet Source

1w

Exclude matches

Exclude bibliography if

75



BAB VII windi febrian -
105421111619

by Tahap Tutup

Submission date: 26-Feb-2024 10:30AM (UTC+0700)
Submission ID: 2304443849

File name: FILE_BAB_VII_SKRIPSI.docx (15.26K)
Word count: 111

Character count: 818

76



" BAB VII windifebrian - 105421111619

-
ORIGINALITY REP,

AS MUk, )3
SNRRAST 4 S\
<
%

Ox Ou

PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

7



C. Analisis SPSS

karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 2-11 22 26.2 26.2 26.2
12 - 25 30 35.7 35.7 61.9
26 - 45 23 27.4 27.4 89.3
46 - 65 8 9.5 9.5 98.8
> 65 i 1.2 1.2 100.0
Total 84  100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent @ Valid Percent Percent
Valid L 45 53.6 53.6 53.6
- W 39 46.4 Tyt 100.0
Total 84 1000 TOOMIER. e
1. Univariat

o Kebersihan Diri

kategori_kebersihan3

Cumulative

Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Walid kurang 10 (Nl 11.9 11.9
baik T BRI . " o AbEE | 100.0
_'I:t:ltal- los- 8;1 ?Uﬂ.ﬁ 4 : 17[-II-D.7III
o Gejala Penyakit Infeksi Kulit
kategori_kebersihan3
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid kurang 10 11.9 11.9 11.9
baik 74 ae.1 281 100.0
Total a4 100.0 100.0
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2. Bivariat

Uji Kolerasi Sperman

kejadian_penyakit * kategori_kebersihan3 Crosstabulation

kategori_kehersihan3

kurang haik Total
kejadian_penyakit  tidak ada keluhan  Count 3 47 a0
i % of Total 3.6% 56.0% 50.5%
ada keluhan _C:ngnt 7 27 34
P! ~ %oflotal 8.3% 321% 40.5%
Total B (:_:I_:ILIEt P 10 74 g4
% of Total 11.9% g88.1% 100.0%
Correlations
kejadian_pen  kategori_keh
ersihani
Spearman's rho  kejadian_penyalit Correlation Coefficient 1.000 -2217
Sig. (2-tailed) p | . 043
.-N- — B -84 g4
Ee}éri_kehei‘sil?aﬁ?r _f_‘:nrrelatiun Coef’ﬂcient—_—- __-.2_‘21' 1.000
Sig. (E-tailédj__ s 043
A, a4 g4

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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