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BAB I 

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. Tida lk menjalga l kebersihaln tidalk 

halnyal berdalmpa lk palda l kesehalta ln fisik, nalmun jugal berda lmpalk paldal psikologi 

sosiall, seperti mengga lnggu kebutuha ln a lkaln kenya lmalnaln da ln berdalmpalk palda l 

kelestalrialn lingkunga ln yalng tidalk balik daln menimbulkaln balnyalk malsallalh, sumber 

penya lkit. Untuk mencega lh daln menga ltalsi malsallalh kebersiha ln perlu diberika ln 

pendidikaln kesehaltaln a lgalr malsya lralkalt memalhalmi pentingnya l kebersihaln dallalm 

kehidupaln seha lri-halri.(1)  

Kesehaltaln kulit salngaltlalh penting balgi malnusial, tetalpi ma lsih balnyalk dalri 

malsya lra lkalt yalng sering mengalbalika ln keseha ltaln kulit kalrenal malsyalralkalt sering 

mengalnggalp remeh penya lkit ini. Penya lkit kulit di Indonesia l paldal umumnyal lebih 

balnyalk disebalbkaln kalrenal infeksi balkteri, jalmur, virus, daln kalrena l dalsalr allergi, 

berbeda l dengaln negalral Balralt ya lng balnya lk dipenga lruhi oleh falktor degenera ltif. 

Falktor lalin penya lkit kulit aldallalh kebialsalaln malsya lralkalt daln lingkunga ln yalng tidalk 

bersih.(2) 
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Kulit merupalkaln balgialn penting pa ldal tubuh ya lng da lpalt melindungi tubuh 

dalri berbalgali jenis kuma ln altalu lukal. Oleh kalrenal itu, diperluka ln peralwa ltaln ya lng 

tepalt untuk menjalgal fungsinyal. Fungsi kulit a ldallalh untuk melindungi orga ln dallalm 

tubuh. Kulit juga l membualt tubuh tetalp terja lgal kalrenal kulit mempunya li sensalsi 

ralsal ya lng membualt kulit teralsal salkit. Sela lin itu, kulit jugal teralsal palnals da ln dingin. 

Penya lkit kulit merupa lkaln sallalh saltu penya lkit ya lng balnya lk ditemui di 

negalral-negalral tropis, termalsuk Indonesia l. ALngkal kejaldialn penya lkit ini di negalra l 

berkembalng dalpa lt berkisalr alntalral 20 hinggal 80% (Haly R, 2017). Mema lng benalr, 

di negalral tropis, suhu da ln kelembalpaln terus berubalh. Udalra l lemba lb da ln halnga lt 

sepalnjalng ta lhun salngalt menguntungkaln balgi berkembalngnya l penya lkit kulit 

seperti penyalkit kulit yalng diseba lbkaln oleh jalmur, balkteri daln palralsit.(3) 

Penya lkit kulit infeksi terdiri a ltals penya lkit kulit yalng disebalbkaln oleh 

balkteri, jalmur, virus, da ln infestalsi pa lralsit. Infeksi balkteri alntalral lalin pioderma l 

(impetigo krustosa l, impetigo bullosal, furunkel/kalrbunkel, folikulitis, erysipela ls, 

selulitis, flegmon), infeksi ja lmur alntalral lalin tineal daln kalndidialsis, infeksi virus 

dialntalralnya l aldallalh herpes daln valriselal sedalngka ln infestalsi oleh palralsit 

dialntalralnya l aldallalh skalbies, pedikulosis ka lpitis/korporis/pubis da ln cutalneous lalrval 

migraln. Penya lkit menulalr ini balnya lk ditemuka ln di wilalya lh pesisir da ln merupalkaln 

penya lkit menulalr ya lng alngkal kejaldialnnya l alka ln terus meningka lt dalri ta lhun ke 

talhun alpalbilal pencegalhaln daln pengobaltaln terhaldalp penya lkit tersebut tidalk 

dilalkukaln.(4) 

Falktor yalng mempengalruhi terjaldinyal penya lkit kulit alntalral lalin iklim palnals, 

kondisi lingkunga ln daln kebersihaln diri ma lsya lralkalt yalng buruk (Mulya lni). Oleh 
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kalrenal itu, infeksi ja lmur sering terja ldi di negalral tropis daln diperpalralh dengaln 

penggunalaln palkalialn ya lng tidalk menyeralp keringa lt (Hallvlickoval). Selalin itu, 

frekuensi penya lkit kulit lebih tinggi terja ldi palda l malsya lra lkalt dengaln staltus sosiall 

ekonomi renda lh, kondisi tempalt tinggall yalng paldalt sehinggal membukal pelualng 

untuk melalkukaln kontalk kulit, daln kebersihaln pribaldi ya lng buruk.(3)  

Berdalsalrkaln uralialn tersebut, penulis a lkaln melalkukaln  penelitia ln mengenali 

kebersihaln diri denga ln gejallal penya lkit infeksi kulit pa ldal walrgal Kalmpung 

Pemulung,  Ja llaln Miralh Seruni Keca lmaltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr. 

B. Rumusa ln Ma lsallalh 

Berdalsalrkaln la ltalr belalkalng dialtals penulis melalkukaln penelitia ln, ba lgalimalna l 

hubunga ln kebersihaln diri dengaln gejallal penyalkit infeksi kulit pa ldal walrgal 

Kalmpung Pemulung Ja llaln Miralh Seruni Keca lmaltaln Palna lkkukalng Kalbupalten 

Malkalssalr? 

C. Tujualn Penelitia ln 

a. Tujualn Umum 

 Untuk mengetalhui hubunga ln alntalral kebersihaln diri denga ln gejallal penyalkit 

infeksi kulit paldal walrgal Kalmpung Pemulung Ja llaln Miralh Seruni Keca lmaltaln 

Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr.  

b. Tujualn Khusus 

1. Untuk mengetalhui kebersiha ln diri walrgal Kalmpung Pemulung Ja llaln Miralh 

Seruni Keca lmaltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr. 

2. Untuk mengeta lhui gejallal penya lkit kulit paldal walrgal Kalmpung Pemulung 

Jallaln Miralh Seruni Kecalmaltaln Palnalkkukalng Ka lbupalten Malkalssalr.  



4 

 

D. Malnfa lalt Penelitia ln 

a. Malnfa lalt Institut Pendidikaln 

  Halsil penelitialn ini dalpalt digunalkaln sebalga li salralnal referensi studi 

pendalhulualn terka lit kebersihaln diri terha ldalp gejallal kejaldialn penya lkit 

infeksi kulit pa ldal malsyalralkalt. 

b. Malnfa lalt Malsyalralkalt 

1. Dalpalt menalmbalh walwa lsaln daln pengetalhualn tentalng kebersihaln diri. 

2. Dalpalt digunalkaln sebalgali informalsi balgi walrgal Kalmpung Pemulung 

Jallaln Miralh Seruni Keca lma ltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr 

untuk menja lgal kebersihaln dirinyal. 

c. Malnfa lalt Balgi Peneliti 

 Halsil penelitialn ini diha lralpkaln dalpalt digunalkaln seba lgali sallalh saltu 

referensi untuk penelitia ln-penelitialn selalnjutnya l terka lit hubungaln 

kebersihaln diri terhaldalp gejallal penya lkit infeksi kulit. 
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BAB II 

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) 



6 

 

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 
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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 
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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. 

b. 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. 
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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. 

c. 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. 

d. 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 
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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.  

e. 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. 

f. Kesehatan mata 

Pembersihan mata umumnya dilakukan saat mandi dan melibatkan 

penggunaan washlap bersih yang direndam dalam air lembut. 

g. Kesehatan hidung  

Seseorang umumnya membersihkan sekresi hidung secara lembut 

dengan menggunakan tisu lembut untuk membersihkan 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 

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) 

3) 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) 

4) 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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garis celah yang memisahkan stratum korneum dari lapisan di 

bawahnya.(6)  

5) 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) 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) 

2) 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) 

2. 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 
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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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oleh 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)  

 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 

 Definisi 

 Dermatitis Kontak Alergi terjadi melalui mekanisme 

hipersensitivitas tipe IV (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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 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/XI/2002 tentang Nilai Ambang Batas 
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Kesehatan Lingkungan Kerja, disarankan agar suhu udara berada 

dalam rentang 18 ̊C–28 ̊C 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: 

 Tinea kapitis 

 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 klinis, 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) 

 Tinea kruris  

  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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 Tinea korporis  

 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) 

 Pitiriasis versikolor  

 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 β 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 

II. 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. Nazāfah (nazīf) dalam konteks bahasa merujuk pada kebersihan yang 

merupakan lawan dari kata kotor. Secara etimologis, berasal dari kata 

"Nazufa-yanzufu-nazāfatan." Nazāfah adalah tingkat pertama kebersihan, 

yang mencakup kebersihan dari kotoran dan noda secara fisik, dengan 

menggunakan alat pembersih seperti air. 

2. Tahārah secara etimologis merujuk pada tindakan menyucikan atau 

membersihkan. Berasal dari kata "Tahara-yathuru-tuhran wa tahāratan." 

Tahārah 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:  

 الطَّييِبَْ يُُِبْ  طيَيِبْ  اللَْ اِنَّْ وَسَلَّمَْ اللهُعَلَي هِْ صَلَّى النَّبِيِْ عَنِْ ابَيِ هِْ عَنْ  وَقَّاصْ  اَبِْ سَع دِب نِْ عَنْ 

تَكُمْ  ال كَرَمَْ يُُِبْ  كَريِ ْ  يُُِب النَّظاَفَةَْ نَظِي فْ  نَ ي   وََادَفَ نَظيِفُو اافَ    جَوَاد يُُِب الْ 
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:  

يْْاَنهَ شَطْرَُ وسلمالطُّهُورَُ عليه الل صلى اللهَ رَسُولَُ قاَلََ  الإه
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 

Swt.: 
 ْ
ر  ْْ (٤ْ(ْوَثيَِابَكَْفَطَهيِ جُر   زَْفاَه   )٥)وَالر ج 

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. 

  



36 

 

E. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN, VARIABLE 

PENELITIAN, DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

variable independen          variable dependen 

 

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. 

Kebersihan Diri  

 1. kebersihan lingkungan 

 2. kebersihan pakaian 

 3. kebersihan kulit 

 4. kebersihan tangan 

 

Gejala penyakit infeksi 
kulit 
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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 

Variable 
Definisi 

operasional 

Alat 

ukur dan 

cara 

ukur 

Hasil 
Skala 

ukur 

Hygiene 

personal 

upaya atau 

Tindakan yang 

dilakukan untuk 

memelihara 

kebersihan diri 

Kuesioner 

ya = 1 

tidak = 0 

 

Baik : Jika Skor >= 

85% 

Kurang : Jika Skor < 

85% 

 

Ordinal 

Gejala 

penyakit 

infeksi kulit 

 

munculnya 

keluhan 

gangguan kulit 

yang dialami 

warga dapat 

berupa gatal - 

gatal, kulit 

kemerahan dan 

bentol -bentol 

pada kulit. 

Kuesioner 

ya = 1 

tidak = 0 

Ya : Ada gejala 

Tidak : Tidak ada 

gejala 

Ordinal 
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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. Walktu Penelitia ln 

September 2022 – Jalnualri 2023 

C.  Metode Penelitia ln 

Metode penelitia ln ya lng digunalkaln aldallalh penelitialn kualntitaltif dengaln 

jenis ralncalngaln descriptif corela ltion yalitu penelitialn yalng dila lkukaln untuk 

mengetalhui tingka lt hubunga ln alntalral dual valrialbel altalu lebih. Penelitia ln ini 

menggunalkaln design penelitia ln cross sectiona ll yalitu jenis penelitia ln ya lng 

menekalnka ln walktu pengukuraln altalu observalsi daltal valrialbel independen daln 

dependen halnyal saltu kalli paldal saltu salalt. 

D. Teknik Penga lmbila ln Sa lmpel 

1. Popula lsi 

Popula lsi aldallalh kumpulaln dalri individu, objek a ltalu fenomenal ya lng 

secalral potensiall dalpa lt diukur sebalgali balgia ln dalri penelitia ln Populalsi dallalm 
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penelitialn ini aldallalh seluruh walrgal Kalmpung Pemulung di Ja llaln Miralh 

Seruni Keca lmalta ln Palnalkkukalng, Ka lbupalten Malkalssalr ya lng berjumlalh ± 

100 oralng. 

2. Salmpel 

Salmpel aldallalh ba lgialn dalri jumla lh daln kalralkteristik ya lng dimiliki oleh 

populalsi tersebut. Ja ldi, salmpel aldalla lh balgialn dalri keseluruhaln populalsi. 

Pemiliha ln salmpel menggunalkaln teknik non ralndom denga ln jenis purposive 

salmpling dimalnal penga lmbilaln salmpel dilalkukaln altals dalsalr pertimbalngaln 

tertentu dallalm memilih salmpel ya litu dipilih berdalsalrkaln kriterial inklusi 

(Sugiyono, 2017). 

a) Kriterial inklusi  

Walrgal kalmpung pemulung ya lng bersedial mengikuti penyuluha ln 

dengaln mena lndaltalngalni lembalr informed consent. 

b) Kriterial ekslusi  

Walrgal kalmpung pemulung ya lng tidalk melalkukaln pengisialn 

kuesioner dika lrenalka ln allalsaln tertentu seperti walrga l dallalm kea ldala ln 

sedalng tidalk sehalt. 

E. Rumus Sa lmpel da ln Besa lr Salmpel 

 

n =  
(1,64+1,28)2 3,14

(0,50−0,09)2  

n = 
13,58992

0,168
 

n = 
13,6

0,17
 

n = 80 sa lmpel 
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Ketera lngaln : 

𝑍𝛼 : Devialt balku a llfal, Kesallalhaln tipe I diteta lpkaln sebesalr 10% (1,64). 

𝑍𝛽 : Devialt balku betal, Kesallalhaln tipe II diteta lpkaln sebesa lr 10%  

 (1,28). 

𝑃1 : Proporsi paldal kelompok ya lng lalinyal merupalkaln judgement  

 peneliti.  

𝑃2 : Proporsi paldal kelompok ya lng sudalh diketalhui nilalinyal. 

𝜋             : 3,14 

 

 

F. ALlur Penelitia ln 

 

 

 

kesimpulaln daln salraln 

halsil daln pembalhalsaln 

ALnallisis daltal 

pengelolalaln daltal 

pengalmbilaln daltal menggunalkaln kuesioner berdalsalrkaln kriterial inklusi 
daln eksklusi 

Memilih populalsi penelitialn daln menentukaln jumlalh salmpel 

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

Penyusunaln proposall penelitialn 
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G. Prosedur kerja l 

1. Talhalp Persialpaln 

Talhalpaln persia lpaln penelitialn terdiri dalri : 

a) Diskusi denga ln pmbimbing 

b) Penyusunaln proposall da ln kelengkalpa ln berupal kuesioner 

2. Talhalp Pelalksalnalaln 

Talhalpaln pelalksalnalaln penelitialn terdiri dalri: 

a) Peneliti memberikaln pengalntalr daln penjelalsaln mengenali 

penelitialn kepaldal walrgal.  

b) Peneliti memberikaln kuesioner  

c) Peneliti memberikaln penyuluhaln kepaldal wa lrgal. 

d) Peneliti melalkukaln alna llisis daltal. 

e) Peneliti melalkukaln pengola lhaln daltal daln penya ljialn daltal halsil 

penelitialn. 

3. Talhalp Pelalporaln 

a) Penulisaln halsil alnallisis daltal daln kesimpulaln penelitia ln. 

b) Evallualsi halsil daltal Bersalmal pembimbing. 

c) Pencetalka ln halsil daltal. 

H. Teknik Pengumpula ln Daltal 

Pengumpulaln daltal ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini a ldallalh daltal primer 

ya lng diperoleh da lri kuesioner pa ldal walrgal Kalmpung Pemulung Ja llaln Miralh 

Seruni Keca lmaltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Malkalssalr.  
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I. Instrumen Penelitia ln 

ALlalt pengumpulaln daltal ya lng dipa lkali untuk menilali tingkalt pengetalhualn 

tentalng kebersihaln personall terkalit dengaln penya lkit kulit a ldallalh metode dalta l 

primer yalng berupal kuesioner yalng disebalr kepaldal penduduk Kalmpung 

Pemulung di Ja llaln Miralh Seruni, Kecalmaltaln Palnalkkukalng, Kalbupalten 

Malkalssalr. Kuesioner merupalkaln dalftalr pernyaltalaln yalng telalh disusun secalral 

cermalt, di ma lnal responden dimintal untuk memberikaln jalwalbaln alta lu menalndali 

pilihaln ya lng sesua li. Kuesioner mengena li kebersihaln personall dallalm kalitalnnya l 

dengaln penyalkit kulit dallalm studi ini berisi pernya ltalaln-pernyalta laln tertentu 

ya lng diserta li dengaln opsi jalwalbaln "ya l" altalu "tidalk", daln responden dimintal 

untuk memilih sa llalh saltu dalri opsi tersebut. 

J. Teknik ALnallisis Daltal 

1. ALnallisa l Daltal  

ALnallisis daltal dilalkukaln dilalksalnalkaln untuk memalhalmi dalmpalk 

penyuluhaln terhaldalp keterkalitaln. Daltal ya lng alkaln dikumpulka ln berupal 

daltal kualntitaltif ya lng bersumber dalri kuesioner. Daltal diproses melallui 

staltistik deskriptif untuk menghitung persenta lse setia lp valrialbel, dengaln 

tujualn untuk menggalmbalrkaln ciri-ciri responden yalng dita lmpilkaln dallalm 

bentuk talbel. 

2. ALnallisis Univalria lt 

ALnallisis univalrialt dilalkukaln dalri tialp valrialbel dalri halsil penelitialn 

berupal distribusi frekuensi da ln presenta lse dalri tialp valrialbel. 
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3. ALnallisis Bivalria lt  

ALnallisis bivalrialt ini dila lkukaln untuk mengidentifika lsi hubungaln 

alntalral va lrialbel independen da ln valrialbel dependen, denga ln memalnfalaltkaln 

uji korela lsi Spea lrmaln's Ralnk untuk menguji hubunga ln alntalra l dual valrialbel 

ya lng bersifalt ordinall, sertal valrialbel yalng bersifa lt nomina ll altalu ra lsio. 

 

K. Etika l Penelitia ln 

1. Mengaljukaln sura lt permohonaln izin kepaldal Palk RT Kalmpung Pemulung 

Jallaln Miralh Seruni Keca lmaltaln Palnalkkukalng Kalbupalten Ma lkalssalr untuk 

melalkukaln penelitialn. 

2. Memberikaln lembalr persetujualn kepaldal subjek penelitia ln setelalh 

menjelalskaln tujualn daln malksud penelitialn. Jikal subjek setuju untuk menja ldi 

responden, mereka l dimintal mengisi kuesioner ya lng telalh disialpkaln. Jika l 

subjek menolalk untuk berpalrtisipalsi, peneliti alkaln menghormalti keputusaln 

merekal. 

3. Tidalk aldal bialyal ya lng dibebalnkaln kepaldal responden. 

4. Keralhalsialaln informalsi alkaln dijalgal oleh peneliti. Halnyal daltal kelompok 

tertentu ya lng a lkaln disaljikaln daln dilalporkaln sebalgali halsil penelitia ln. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Karakteristik Responden  

 Penelitian ini dilakukan kepada warga Kampung Pemulung Jl. 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. Penelitia ln ini 

melibaltkaln 84 responden. Kalralkteristik subjek penelitia ln ini ditalmpulkaln palda l 

talble di balwa lh. 

Talbel V.1 Ka lralkteristik Subjek Penelitia ln  

Valria lbel Frekuensi Presenta lse (%) 

Jenis Kela lmin   

La lki-Lalki 45 53,6% 

Perempua ln 39 46,4% 

Usial   

2l-11 talhun 2l2l 2l6,2l% 

12 l-2l5 talhun 30 35,7% 

2l6-45 talhun 2l3 2l7,4% 

46-65 talhun 8 9,5% 

>65 talhun 1 1,2l% 

Totall 84 100% 

 Sumber : Da ltal Primer, 2 l02l3 

Berdalsalrkaln halsil talbel V.1 dia ltals responden denga ln jenis kelalmin 

jenis kela lmin lalki-lalki sebalnyalk 45 (53,6%) daln perempua ln sebalnyalk 39 

(46,4%). 
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Berdalsalrkaln halsil talbel V.1 dia ltals responden dengaln kelompok 

umur terbalnyalk yalitu paldal kelompok umur 12 l-2l5 ta lhun sebalnyalk 30 

(35,7%)  responden, kelompok umur 2 l6-45 talhun sebalnya lk 2l3 (2l7,4%) 

responden, kelompok umur 2 l-11 talhun sebalnyalk 2l2l (2l6,2l%) responden, 

kelompok umur 46-65 talhun sebalnya lk 8 (9,5%) responden, da ln kelompok 

umur >65 talhun halnya l 1 (1,2l%) responden.  

B. ALnallisis Univalria lt  

 ALnallisis univa lrialt dilalkukaln dalri tialp valrialbel dalri halsil penelitia ln berupal 

distribusi frekuensi da ln presentalse dalri tialp valrialbel. 

a) Kebersiha ln Diri 

Talbel V.2 l Frekuensi Kebersiha ln Diri  

Kebersiha ln Diri  Jumla lh   Presenta lse(%) 

Balik 74 88,1% 

Kuralng  10 11,9% 

Totall 84 100% 

 Sumber : Da ltal Primer, 2 l02l3 

 Berdalsalrkaln halsil talbel V.2l dialtals merupa lkaln galmbalraln da lri valrialbel 

penelitialn, yalitu mengenali kebersihaln diri paldal 84 responden penelitia ln. 

malyoritals responden seba lnyalk 74 responden (88.1%) tela lh berpengetalhualn 

balik, sedalngkaln 10 responden lalinnyal (11.9%) memiliki pengeta lhua ln kuralng. 

b) Gejallal Penya lkit Kulit  

c)  
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Talbel V.3 Frekuensi Geja llal Penya lkit Infeksi Kulit  

Kebersiha ln Diri  Jumla lh   Presenta lse(%) 

Tidalk ALdal Gejallal 50 59,5% 

ALdal Gejallal 34 40,5% 

Totall 84 100% 

Sumber : Da ltal Primer, 2 l02l3  

Berdalsalrkaln halsil talbel V.3 dia ltals responden ya lng tidalk memiliki 

gejallal penya lkit infeksi kulit seba lnya lk 50 (59,5%) responden, responden ya lng 

aldal gejallal penya lkit infeksi kulit seba lnyalk 34 (40,5%) responden. 

C. ALnallisis Bivalria lt 

 ALnallisis biva lrialt ini bertujualn untuk mengeta lhui aldalnya l hubungaln alntalra l 

valrialbel independen da ln valrialbel dependen, denga ln mengguna lkaln uji korela lsi 

Spealrmaln’s Ralnk untuk menguji 2 l valrialbel berdalta l ordinall daln lalinnya l 

nominall malupun ralsio.   

Talbel V.4 Hubungaln Kebersiha ln Diri Terha ldalp Gejalla l Penyalkit Kulit  

Kebersiha ln Keja ldia ln Gejallal Penyalkit 

kulit 

Totall p-vallue 

Tidalk ALdal 

Gejallal 

ALdal Gejallal 

n % n % n % 

Kuralng 3 3.6 7 8.3 10 11.9  

0.043 Balik 47 56 2l7 32l.1 74 88.1 

Totall 50 59.5 34 40.5 84 100 

 Sumber : ALnallisis Uji Korela lsi Spermaln’s 
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 Berdalsalrkaln ta lbel V.4 di a ltals aldallalh halsil dalri uji korelalsi 

Spealrmaln. ALdal alta lu tidalknya l hubungaln dalpalt dilihalt dalri nila li signifikalnsi 

altalu p-vallue ya lng didalpaltkaln (Sig. (2l-taliled)). Paldal talbel di a lta ls, nilali Sig. 

2l-taliled yalng dihalsilkaln aldallalh 0.043 (Sig. (2 l-ta liled) < 0.05)). Ha ll tersebut 

menunjukkaln balhwal a ldal hubungaln alnta lral pengetalhualn tentalng kebersihaln 

dengaln kejaldialn gejallal penya lkit infeksi kulit, altalu terja ldi penolalkaln palda l 

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, menjalga l kebersihaln kuku, daln tindalkaln lalinnyal. Di sisi la lin, 

responden denga ln frekuensi kebersihaln yalng kuralng diduga l tidalk menyaldalri 

potensi risiko penya lkit kulit alkibalt pekerjalaln alta lu lingkunga ln, sehinggal tidalk 

meneralpkaln Perilalku Hidup Bersih daln Sehalt.  

 Halsil penelitia ln ya lng dilalkukaln oleh ALnalndal Nurul Hidalya lh (2021) 

menunjukkaln balhwal jumlalh kalsus penya lkit kulit paldal salntri malsih cukup 

tinggi. Hall ini bisa l dimengerti kalrenal hidup bersalmal dallalm kelompok, seperti 

di pesalntren, meningkaltkaln risiko penula lraln berbalgali penya lkit kulit. 

Penulalraln ini da lpalt terjaldi alpalbila l kebersihaln pribaldi daln lingkungaln tidalk 

dijalga l dengaln balik. Secalral fa lktuall, sebalgialn pesalntren tumbuh da llalm 

lingkungaln ya lng kuralng bersih daln terjalgal kebersihalnnya l.(19) 

 Halsil yalng salma l pa ldal penelitialn Niqotur Rokhiyal, Nalily. Setialnto, Budhi 

(2021). Penelitia ln ini mengindika lsikaln balhwal aldalnyal alspek-alspek personall 

hygiene ya lng berhubunga ln dengaln keja ldialn penyalkit kulit. Kura lngnya l 

perilalku Persona ll Hygiene yalng balik dalpalt menjaldi penyeba lb terja ldinyal 

penya lkit kulit pa ldal pekerjal pengalngkut salmpalh di Tempa lt Pemrosesaln ALkhir 
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(TPAL). Keja ldialn tersebut berpotensi mengga lnggu alktivitals pekerjal 

pengalngkut sa lmpalh dallalm menjallalnkaln pekerjalalnnya l. Oleh ka lrenal itu, untuk 

mencegalh kejaldialn tersebut, diperluka ln pralktik Personall Hygiene ya lng balik, 

mulali dalri peralwaltaln ra lmbut hinggal peralwaltaln kulit.(20) 

 Halsil ya lng salmal didalpaltkaln Nurfalcha lnti Falttalh (2019) dida lpaltkaln alda l 

hubunga ln alntalra l keluha ln penyalkit kulit denga ln kebersihaln kulit. Berdalsalrkaln 

halsil penelitia ln Kalrunial Friskal Praltalmal (2017) menunjukkaln balhwal alda l 

hubunga ln a lntalral kebersihaln kulit dega ln keluhaln peyalkit kulit.(16) Menurut 

halsil penelitia ln Trialnal Srisalntyorini (2019) dida lpaltkaln ba lhwal aldalnya l 

hubunga ln alntalral kebersihaln kulit dengaln keluha ln penya lkit kulit.(18) 

 Menurut Maljesty R. Lolowa lng (2020) personall hygiene sa lnalgalt 

mempenalgruhi terha ldalp kesehalta ln seseora lng, dimalnal persona ll hygie menja ldi 

falktor yalng penting da llalm menjalgal kesehaltaln peroralngaln, kenya lmalnaln, daln 

terhidnalr da lri berbalgali jenis penya lkti seperti penyalkit kulit.(17) 

B. ALspek Keisla lmaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitia ln, ketikal responden menunjukka ln tingkalt 

kebersihaln ya lng balik, dalpalt disimpulkaln balhwal merekal memiliki pema lhalmaln 

daln melalksalnalka ln pralktik perilalku hidup bersih daln sehalt. Mengalmallkaln 

perilalku hidup bersih merupalkaln balgialn da lri menjalgal kesehaltaln, daln dallalm 

aljalraln Isla lm, ALllalh SWT. mencinta li halmbal-Nyal yalng mempralktikkaln 

kebersihaln daln perilalku sehalt. 

 Setialp tindalkaln halrus dilalkukaln altals dalsa lr kemalualn pribaldi daln bukaln 

kalrenal tekalnaln dalri pihalk lalin. Menjalgal kebersihaln tidalk halnyal memberikaln 
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palhallal, tetalpi juga l meningka ltkaln kenyalmalnaln salalt beralktivitals daln beribaldalh, 

sertal berkontribusi pa ldal kesehaltaln tubuh. Seballiknya l, ketidalkpedulialn 

terhalda lp kebersihaln dalpalt mengalkibaltkaln dalmpalk negaltif seperti ba lu baldaln 

daln ketidalknya lmalna ln salalt melalkukaln alktivitals altalu ibaldalh. (ALnital ALgustinal, 

2021).(13) 

 Instruksi untuk hidup bersih tida lk halnyal mencalkup kebersihaln pribaldi 

dallalm berpalkalialn, melalinkaln jugal melibaltkaln kebersihaln lingkunga ln sekitalr. 

Nalmun, palda l kenya ltalalnnya l, perhaltialn daln kesaldalraln malsyalralkalt terhaldalp 

kebersihaln lingkungaln malsih jaluh dalri halralpa ln. Bebera lpal lokalsi terlihalt 

dengaln jelals keberaldalaln salmpalh yalng berseralkaln, kotora ln hewaln, daln 

sebalgalinya l, sehinggal lingkunga ln menjaldi kumuh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 

2. Pada penelitian ini Kebersihan Diri pada warga Kampung Pemulung 

mayoritas dengan kategorik yang baik, ma lkal walrga l mengetalhui daln 

meneralpkaln perilalku hidup bersih daln sehalt dallalm sehalri-ha lrinyal.  

3. Paldal penelitialn ini Gejallal Penya lkit Infeksi kulit pa ldal walrgal Kalmpung 

Pemulung ma lyoritals walrga l Tidalk ALdal Gejallal. 

A. Salraln  

1. Balgi malsya lra lkalt  

Dihalralpkaln balgi walrgal Kalmpung Pemulung Ja llaln Miralh Seruni 

Keca lmaltaln Pa lnalkkuka lng Kalbupa lten Malkalssalr. alga lr teta lp meneralpkaln ke 

dirinyal malsing-malsing dengaln perilalku hidup bersih da ln sehalt, tidalk 

sekedalr mengetalhui pengetalhualnnya l salja l. 

2. Balgi peneliti  

untuk peneliti sela lnjutnya l malsih perlu dilalkuka ln penelitia ln lebih lalnjut 

untuk mengeta lhui falktor-falktor selalin kebersihaln diri yalng dalpalt 

mempengalruhi kejaldialn gejallal penya lkit infeksi kulit. 

 

 

 

 

 

 



54 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

1.  PH L, Yulianto E, Hermanto H. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personal 

Hygiene terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Masyarakat. J 

Keperawatan Komprehensif (Comprehensive Nurs Journal). 2018;4(1):1–6.  

2.  Sólidos LG de R. Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Kulit Akibat Infeksi 

Jamur (Expert System to Diagnose of Skin Disease Due to Fungal 

Infections) [Internet]. Vol. 2, 2014 .مجلة العربية. p. 255. 

3.  Septiani Nur, Putri DA. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Penyakit Kulit Pada Ibu Rumah Tangga Di Wilayah Kerja Puskesmas 4 

Ulu Kota Palembang. 2021 

https://repository.unsri.ac.id/46450/%0Ahttps://repository.unsri.ac.id/46450

/56/RAMA_13201_10011181520257_8866630017_01_front_ref.pdf 

4.  Qaira Anum. Upaya Peningkatan Pengetahuan Tentang Penyakit Kulit 

Infeksi Pada Masyarakat Di Pantai Bungus Kecamatan Bungus Teluk 

Kabung Padang. J Keshatan Kulit dan Kelamin. 2019;1:105–12.  

5.  Tim May, Malcolm Williams, Richard Wiggins  And Pab. Hubungan 

Antara Personal Hygiene Dengan Gejala Penyakit Kulit Pada Pemulung Di 

Tempat Pembuangan Akhir (Tpa) Terjun Kecamatan Medan Marelan 

Tahun 2021. 2021. 6 P.  

6.  Adhisa S, Megasari DS. Kajian Penerapan Model Pembelajararan 

Kooperatif Tipe True or False Pada Kompetensi Dasar Kelainan Dan 

Penyakit Kulit. E-Jurnal. 2020;09(3):82–90.  

7.  Kalangi SJR. Histofisiologi Kulit. J Biomedik. 2014;5(3):12–20.  

8.  Putri DD, Furqon MT, Perdana RS. Klasifikasi Penyakit Kulit Pada 

Manusia Menggunakan Metode Binary Decision Tree Support Vector 

Machine ( BDTSVM ). J Pengemb Teknol Inf dan Ilmu Komput. 

2018;2(5):1912–20.  

9.  Daili E, Menaldi S, Wisnu I. Penyakit Kulit Yang Umum Di Indonesia. 

https://xa.yimg.com/kq/groups/89384802/263124672/name/atlas-kuli.pdf 

10.  Kelamin Kdan. Buku Edukasi Ilmu Penyakit Kuut Dan Kelamin.  

11.  Kristianti L. Hubungan Kualitas Fisik Air dan Personal Hygiene dengan 

Kejadian Dermatitis Kontak Alergi (Studi pada Masyarakat Tambak rejo, 

Kelurahan tanjung Mas semarang). 2017;7–28.  

12.  Harlim A. Penyakit jamur kulit Dr. dr. Ago Harlim, MARS, Sp.KK 

[Internet]. 2017. p. 28. Available from: 

http://repository.uki.ac.id/1626/1/Seminar PDUI jaya-compressed.pdf 

13.  Agustina A. Perspektif Hadis Nabi Saw Mengenai Kebersihan Lingkungan. 

J Penelit Ilmu Ushuluddin. 2021;1(2):96–104.  



55 

 

14.  Srisantyorini, T., & Cahyaningsi, N. F. (2019). Analisis Kejadian Penyakit 

Kulit Pada Pemuling Di Tempat Pengolahan Sampah Terpadu (TPST) 

Kelurahan Sumur Batu Kecamatan Bantar Gerbang Kota Bekasi. Jurnal 

Kedokteran dan Kesehatan, 15(2), 135-147.  

15.  Sitanggang, H. D., Linnobi, W., & Martias, I. (2021). Personal Hygiene 

Pada Anak Usia Sekolah Suku Laut Duano Di Kecamatan Kundur 

Kebupaten Karimun. Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan Terpadu, 1(1), 

13-19.  

16.  Pratama, K. F., & Prasati, C. I. (2017). Gangguan Kulit Pemulung Di TPA 

Kanep Ditinjau Dari Aspek Keselamatan Dan Kesehatan Kerja. The 

Indonesian Journal Of Occupational Safety and Health, 6(2), 135-145.  

17.  Lolowang, M. R. (2020). Gambaran Personal Hygiene, Penggunaan Alat 

Pelindung Diri Dari Keluhan Gangguan Kulit Pada Petugas Pengangkut 

Sampah Di Kota Tomohon. Jurnal KESMAS, 9(5), 10-19.  

18.  Fattah, N., Mallongi, A., & Arman. (2019). Hubungan Personal Hygiene 

Dan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Penyakit Kulit Pada Pasien Di 

Puskesmas Tabaringan Makasar.  

19. Nurul Hidayah, Ananda (2021). Hubungan Personal Hygiene Dengan 

Keluhan Penyakit Kulit Pada Santri Di Pesantresn Tahfiz Qur'an Nurul 

Azmi Martubungi. 

20. Kesehatan Masyarakat, Fakultas. Aniqotur Rokhiya, Naily. Setianto, 

Budhi. Masyarakat, Kesehatan, Fakultas. Nahdlatul Ulama Surabaya, 

Universitas. (2021) Media Kesehatan Masyarakat Indonesia Literature 

Review: Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Penyakit Kulit 

Pekerja Pengangkut Sampah Di Tpa. 

21. Pradnyandari, G., Sanjaya, N. A. & Purnawan, K., 2020. Hubungan 

Personal Hygiene dan Pemakaian Alat Pelindung Diri dengan Kejadian 

Gejala Penyakit Kulit Pada Pemulung di TPA Suwung  

22. Ahmad Warson Munawwir, Kamus al-Munawwir, (Surabaya: Pustaka 

Progressif, 1997), 

23. Bersih lahiriah (sesuatu yang tampak) yaitu meliputi kebersihan tubuh, 

benda dan lingkungan 

24. Ahmad Warson Munawwir, Kamus al-Munawwir. 

25. Bersih secara bathiniah (bersifat batin yakni dalam) yaitu bersih dalam arti 

kejiwaan. 



56 

 

LAMPIRAN 

A. Lampiran Kuesioner 

 

NAMA   : 

JENIS KELAMIN  : 

USIA      : 

NO. HP   : 

TANGGAL PENGISIAN : 

 

Berilah tanda (  ) 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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B. Surat Penelitian 
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C. Analisis SPSS 

karakteristik Responden 

 
 

 
 

1. Univariat 

o Kebersihan Diri 

 
 

 

o Gejala Penyakit Infeksi Kulit 
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2. Bivariat 

Uji Kolerasi Sperman 
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D. Dokumentasi 
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