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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Ega Dwi Putri Koga 

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Hubungan Higiene Perorangan dengan Gangguan Penyakit 

  Kulit pada Petugas Kebersihan di Kota Martapura Tahun 

2021 

 

 Kebersihan perorangan (personal hygiene) adalah suatu tindakan untuk 

memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan 

psikis. Penyakit yang dapat timbul akibat tidak terjaganya kebersihan diri yaitu 

dapat memicu timbulnya penyakit kulit baik yang infeksi dan non-infeksi. 

Penyakit kulit memiliki prevelensi antara 20% – 80% di seluruh Indonesia. 

Berdasarkan data WHO menyebutkan bahwa kasus penyakit kulit akibat kerja 

diseluruh dunia sekitar 40% dan 80% - 90% di antaranya adalah dermatitis kontak 

iritan dan dermatitis kontak alergi. Penelitian ini merupakan studi analitik 

observasional dengan desain penelitian cross sectional. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara personal hygiene dengan 

gangguan penyakit kulit pada petugas kebersihan di Kota Martapura. Hasil dari 

penelitian ini setelah dilakukan uji statistik adalah adanya hubungan antara 

personai hygiene dengan ganggaun penyakit kulit pada petugas kebersihan di 

Kota Martapura dengan nilai P=0,010 (<0,05). Penelitian ini juga menilai kualitas 

personal hygiene yang dimiliki para petugas kebersihan di Kota Martapura dan 

didapatkan hasil sebagian besar petugas memiliki personal hygiene yang baik 51 

orang (91,1%). Pada penelitian ini didapatkan beberapa petugas kebersihan 

mengalami gangguan penyakit kulit yaitu sebanyak 6 orang (10,7%) dengan 

diagnosa penyakit kulit yang banyak diderita pada petugas kebersihan ini adalah 

Tinea. 

Kata kunci: Petugas Kebersihan, Personal Hygiene, Penyakit Kulit 
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ABSTRACT 

 

 

Name  : Ega Dwi Putri Koga 

Study Program  : Medical Education 

Title  : Relationship between Personal Hygiene and Skin Disease 

Disorders in Cleaning Officers in Martapura City in 2021  

 

Personal hygiene is an action to maintain cleanliness and health for 

Indvidual physical and psychological. Low personal hygiene can trigger skin 

diseases, both infectious and non-infectious. Skin disease has a prevalence 

between 20% - 80% in Indonesia. Based on datas by WHO cases of occupational 

skin diseases are around 40% worldwide, and 80% - 90% of them are irritant 

contact dermatitis and dermatitis allergy. Methods of This research is an 

observational analytic study with a cross sectional design. The purpose of this 

study was to determine there is a relationship between personal hygiene and skin 

disease disorders in cleaning officers in Martapura City. The results of this study 

after statistical tests, there was a relationship between personal hygiene and skin 

disease disorders in Martapura City janitors with a P value = 0.010 (<0.05). This 

study also assessed the personal hygiene quality of the cleaning officers in the city 

of Martapura and the results showed that most of the officers had good personal 

hygiene 51 people (91.1%). In this study, 6 cleaning officers had skin disease with 

a diagnosis mostly was Tinea. 

Keywords: Cleaning Officer, Personal Hygiene, Skin Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Kebersihan perorangan (personal hygiene) adalah suatu tindakan 

untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan 

fisik dan psikis, kurang perawatan diri adalah kondisi dimana seseorang 

tidak mampu melakukan perawatan kebersihan untuk dirinya. Tujuan 

personal hygiene yaitu meningkatkan derajat kesehatan, memelihara 

kebersihan diri, mencegah penyakit, menciptakan keindahan, dan 

meningkatkan rasa percaya diri. Kebersihan diri yang buruk atau bermasalah 

akan mengakibatkan berbagai dampak baik fisik maupun psikososial 

(Zahara et al., 2017). 

Penyakit yang dapat timbul akibat tidak terjaganya kebersihan diri 

perorangan yaitu dapat memicu timbulnya penyakit kulit baik yang infeksi 

dan non-infeksi. Penyakit infeksi pada kulit dapat berupa jamur, bakteri, 

peradangan pada kulit serta ektoparasit. Patogen-patogen tersebut akan 

dengan mudah masuk ke dalam tubuh dan menimbulkan macam-macam 

manifestasi pada kulit. Sedangkan penyakit non-infeksi pada kulit yang 

dapat ditimbulkan yaitu berupa dermatitis kontak iritan dan dermatitis 

kontak alergi (Sularsito & Retno, 2015). 

Dampak yang akan ditimbulkan jika kita tidak menjaga kebersihan 

dapat menyebabkan mikroorganisme menginfeksi kulit (Hiola, 2015). 

Infeksi pada kulit dan jaringan lunak akibat ketidakseimbangan antara 

kemampuan mikroorganisme patogen dan mekanisme pertahanan tubuh 

manusia. Perkembangan dan evolusi infeksi bakteri meliputi 3 faktor utama, 

yaitu: lokasi masuk dan fungsi barrier kulit, pertahanan host, respons 

inflamasi terhadap invasi mikroba, dan sifat patogenik organisme. Faktor 

risiko pasien memengaruhi prognosis infeksi dan respons terhadap terapi, 

namun tidak terkait dengan keparahan infeksi (Hidayati et al., 2019).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hiola pada tahun 2015, 
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didapatkan sebanyak 81 responden (63.3%) mendapati kejadian penyakit 

kulit selama bekerja, penyakit kulit yang diderita umumnya penyakit panu 

sebanyak 31 orang (38,2%), Kurap sebanyak 27 orang (33,3%) dan herpes 

sebanyak 23 orang (28,3%) dengan jumlah responden sebanyak 29 orang 

(22,7%) dengan personal hygiene yang buruk dan 78 orang dengan personal 

hygiene yang cukup (60,9%). 

Berdasarkan data WHO menyebutkan bahwa kasus penyakit kulit 

akibat kerja diseluruh dunia sekitar 40% dan 80% - 90% di antaranya adalah 

dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergi (Egert et al., 2017). 

Kejadian dermatitis di Amerika Serikat, Eropa, Jepang, Australia, dan 

negara Industri lain memiliki prevalensi dermatitis atopik 10-20% pada anak 

dan 1-3% terjadi pada orang dewasa. Sedangkan di Negara Agraris misalnya 

China, Eropa Timur, Asia Tengah memiliki prevalensi Dermatitis Atopik 

lebih rendah (WHO, 2020). Penyakit kulit memiliki prevelensi antara 20% – 

80% di seluruh Indonesia (Perdana et al., 2018). Berdasarkan data dari 

Depkes RI prevalensi penyakit kulit di seluruh Indonesia di tahun 2012 

adalah 8,46 % kemudian meningkat di tahun 2013 sebesar 9%. Penyebab 

penyakit kulit yang paling utama selain bakteri, parasit, maupun jamur yaitu 

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya menjaga kebersihan kulit 

(Soediono, 2014). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang 

dalam Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2018 menunjukkan bahwa 

penyakit kulit termasuk dalam pola sepuluh besar dengan perolehan angka 

4.881 penduduk menderita penyakit kulit infeksi dan 18.713 penduduk 

menderita penyakit kulit non-infeksi. Faktor risiko penyakit kulit 

diantaranya perilaku hidup bersih dan sehat, kondisi sanitasi lingkungan, 

ketersediaan sumber air bersih, kebersihan badan, kuku, kulit, pakaian dan 

kondisi tempat tidur (Dinkesprov, 2018). 

Berdasarkan uraian di atas, terlihat bahwa penyakit kulit merupakan 

salah satu masalah kesehatan pada petugas kebersihan yang sangat penting 

untuk diperhatikan karena memiliki angka prevalensi yang tinggi. Salah satu 

faktor yang telah diidentifikasi berpengaruh pada kondisi tersebut adalah 

higiene perorangan. Sampai proposal penelitian ini dibuat, belum pernah 
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dilakukan penelitian yang mengangkat permasalahan ini di Kota Martapura. 

Hal inilah yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini, 

sekaligus menjadikannya penting untuk dilakukan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara higiene perorangan dengan 

gangguan penyakit kulit pada petugas kebersihan di Kota Martapura? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara higiene perorangan dengan 

gangguan penyakit kulit pada petugas kebersihan di Kota Martapura. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran higiene perorangan pada petugas kebersihan 

di Kota Martapura tahun 2021. 

2. Mengetahui gambaran gangguan penyakit kulit pada petugas 

kebersihan di Kota Martapura tahun 2021. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama 

dalam bidang dermatologi, serta dapat menjadi landasan bagi 

penelitian selanjutnya yang mengangkat permasalahan yang serupa 

dengan penelitian ini. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi petugas 

kebersihan mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri untuk 

mencegah terjadinya gangguan penyakit kulit. 

2. Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk memperdalam keilmuan 

bagi peneliti, terutama dalam bidang dermatologi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Desain Hasil 

Azizah, 

2018 

Hubungan Higiene 

Perorangan Dan 

Penggunaan Alat 

Pelindung Diri Dengan 

Gangguan Kulit Pada 

Petugas Pengangkut 

Sampah Kota Tangerang 

Selatan Tahun 2018. 

Cross 

sectional 

Kebersihan kaki dan 

kuku (P = 0,046; PR = 

1,375: 95% CI 1,058-

1,787) serta kebersihan 

rambut dan kulit kepala 

(P = 0,014; PR = 1,442: 

95% CI 1,080-1,924) 

menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan 

gangguan kulit. 

Syafwan, 

2018 

Analisis Personal 

Hygiene, Karakteristik 

Individu Serta Keluhan 

Gangguan Kulit pada 

Petugas Kebersihan di 

RSUD Lubuk Pakam 

Deli Serdang Tahun 

2018. 

Deskriptif Sebagian besar 

responden memiliki 

personal hygiene yang 

tidak baik (60%). 

Sebagian besar 

responden mengalami 

keluhan gangguan kulit 

(62,9%) yang berupa 

gatal-gatal (40,9%), 

bercak putih pada kulit 

(36,4%), kulit 

kemerahan (13,6%), dan 

kulit bersisik (9,1%). 

Adha, 

2021 

Hubungan Personal 

Hygiene Dengan 

Keluhan Kesehatan 

Kulit Pada Petugas Gali 

Parit Kecamatan Medan 

Timur. 

Cross 

sectional 

Nilai chi square dihitung 

adalah 17,586. Nilai chi 

square tabel untuk df = 1 

pada signifikasi (α) 5% 

maka nilai chi square 

tabelnya sebesar 3,841. 

Karena nilai chi square 

hitung 17,586 > chi 

square tabel 3,841, maka 

hasil uji statistik ada 

hubungan antara 

Personal Hygiene 

dengan Keluhan 

Kesehatan Kulit. 
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