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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

SKRIPSI, JULI 2020

DWIKY SAPUTRA ARMANSYAH

GAMBARAN PERSONAL HYGIENE DAN KEJADIAN PENYAKIT KULIT
DI PESANTREN MATHLA'UL ANWAR DAN PESANTREN WALISONGO

84 halaman + 19 tabel + 5 gambar + 8lampiran

Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada permukaan tubuh, dan
disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyakit kulit dapat juga disebabkan oleh
jamur, virus, kuman, parasite. Lingkungan yang kotor akan menjadi sumber munculnya
berbagai macam penyakit kulit. Dalam mencegah terjadinya penyakit kulit, maka perlu
menjaga personal hygiene yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran personal hygiene terhadap kejadian penyakit kulit di pesantren matha’ul
anwar dan pesantren walisongo.

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan design penelitian Cross
Sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Sampel
penelitian adalah santri kelas VIII yang ada di Pesantren Mathl’ul Anwar yang berjumlah
40 orang dan di Pesantren Walisongo berjumlah 36 orang.

Hasil penelitian menunjukan bahwa gambaran personal hygiene pada Pesantren
Walisongo yang dikatakan kurang baik sebanyak (60%) sedangkan baik (40%).
Gambaran personal hygiene pada Pesantren Matha’ul Anwar yang dikatakan kurang baik
sebanyak (40%) sedangkan baik (60%). Gambaran penyakit kulit paling banyak ditemui
pada Pesantren Walisongo adalah panu yaitu (61,1%) dan presentase penyakit kulit yang
paling banyak ditemui di Pesantren Matha’ul Anwar adalah scabies yaitu (58,3%).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penyakit kulit yang diderita santri dapat
menggambarkan personal hygiene di Pesantren Matha’ul Anwar dan Pesantren
Walisongo.

Disarankan bagi para santri untuk dapat menjaga dan merawat kebersihan tubuhnya
sendiri, seperti menjaga kebersihan pakaian, menjaga kebersihan kulit, menjaga
kebersihan tangan dan kuku dengan rajin mencuci tangan menggunakan sabun dan air
mengalir serta dapat menjaga kebersihan seprai dan tempat tidurnya dengan rutin
mengganti separi dan selimut 2 minggu sekali.

Kata Kunci : personal hygiene, penyakit kulit, pesantren
Pustaka : 20 (2004-2019)
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BAB. |

PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang

Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada
permukaan tubuh, dan disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyakit
kulit dapat juga disebabkan oleh jamur, virus, kuman, parasite. Lingkungan
yang kotor akan menjadi sumber munculnya berbagai macam penyakit kulit.
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi penyakit kulit yaitu
iklim yang panas dan lembab. Kesehatan kulit perlu diperhatikan, karena
kulit tidak bisa dipisahkan dari kehidupan manusia (Candra & Permatasari,
2016).

Penyakit kulit banyak dijumpai di Indonesia, hal ini disebabkan
karena Indonesia beriklim tropis. Iklim tersebut yang mempermudah
perkembangan bakteri, parasit maupun jamur. Penyakit kulit tersebar di
seluruh dunia. Diperkirakan hampir seperempat penduduk dunia atau
mencapai 25% pernah mengalami infeksi kulit akibat jamur (Friedrich, 2008).
Penyakit ini tidak hanya terjadi di negara berkembang seperti Indonesia.
Penelitian oleh Than (2005) menunjukkan bahwa terjadi infeksi jamur seperti
tinea pedis dan pitiriasis versikolor hingga mencapai 27% pada sebuah
studi di Singapura (Natalia et al., 2018).

Fakor pendukung yang memacu terjadinya penyakit Kkulit
diantaranya adalah keadaan lingkungan berupa suhu dan kelembapan, social
ekonomi yang berhubungan dengan tempat tinggal dengan kepadatan hunian

yang tinggi . Selain itu, kebiasaan yang menyangkut prilaku hidup bersih



dan sehat serta personal hygine dapat mempengaruhi kejadian penyakit kulit
(Friedrich, 2008) dalam (Natalia et al., 2018).

Penyakit kulit semakin banyak berkembang, hal ini dibuktikan dari
profil kesehatan Indonesia tahun 2015 yang menunjukkan bahwa penyakit
kulit dan jaringan subkutan menjadi peringkat ketiga dari 10 penyakit
terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit se-Indonesia berdasarkan
jumlah kunjungan yaitu sebanyak 192.414 kunjungan, kunjungan kasus baru
122.076 kunjungan sedangkan kasus lama 70.338 kunjungan (Kementrian
Kesehatan RI, 2018)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pontianak pada tahun 2016
penderita penyakit kulit dan jaringan pada usia 10-14 tahun sebanyak 3.972
kasus, sedangkan pada tahun 2017 terjadi penurunan kasus sebanyak 597
kasus menjadi 3.375 kasus. Tahun 2018 penderita penyakit kulit dan
jaringan di Kota Pontianak kembali mengalami penurunan sebanyak 17%
dari tahun sebelumnya menjadi 2.802 kasus.

Dalam mencegah terjadinya penyakit kulit, maka perlu menjaga
personal hygiene yang baik. Personal hygiene adalah perawatan diri yang
dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan baik secara
fisik maupun mental (Saputra 2013) dalam (Prayogi & Kurniawan,
2016). Berpenampilan bersih, harum, dan rapi merupakan dimensi yang
sangat penting dalam mengukur tingkat kesejahteraan individu secara
umum. Pemeliharaan personal hygiene sangat menentukan status kesehatan,
dimana individu secara sadar dan atas inisiatif pribadi menjaga kesehatan

dan mencegah terjadinya penyakit kulit. Bila seseorang memiliki penerapan



personal hygiene yang kurang, maka dapat mempermudah pertumbuhan
jamur yang ada di kulit dan menyebabkan terjadinya penyakit kulit (Raples
2013).

Personal hygiene merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus
terpenuhi, dan termasuk kedalam tindakan pencegahan primer yang spesifik.
Personal hygiene menjadi penting untuk meminimalkan pintu masuk (portal
of entry) mikroorganisme yang ada di lingkungan sekitar dan pada akhirnya
mencegah seseorang terkena penyakit. Personal hygiene yang tidak baik
akan mempermudah tubuh terkena penyakit, seperti penyakit kulit, penyakit
infeksi, penyakit mulut, dan penyakit saluran cerna sehingga dapat
menghilangkan fungsi bagian tubuh tertentu, seperti halnya kulit (Tarwoto &
Wartonah, 2010) dalam (Nurjannah, 2006).

Personal hygiene merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia
yang bertujuan untuk memperoleh kesehatan fisik dan mencegah timbulnya
penyakit. Personal hygiene yang harus diperhatikan meliputi perawatan kulit
kepala dan rambut, mata, telinga, kuku kaki dan tangan, dan perawatan
tubuh secara keseluruhan.  Hal ini didukung dari hasil penelitian
(Hardiyanti, 2016) sebesar 68,6% menyimpulkan bahwa mayoritas
responden  mengalami  kejadian  penyakit  kulit disebabkan karena
personal hygiene yang masih kurang.

Kejadian penyakit kulit selain disebabkan oleh kurangnya personal
hygiene juga disebabkan oleh kepadatan hunian yang tinggi. Pondok
pesantren merupakan satu tempat yang disediakan bagi santri untuk

memperoleh pendidikan agama Islam secara mendalam dimana para santri



tinggal bersama. Santri yang tinggal di pondok pesanteren akan menempati
sebuah kamar yang terdiri dari beberapa orang ditambah kebiasaan para
santri untuk berukar handuk, peralatan mandi dan pakaian juga
mempertinggi terjadinya penularan skin to skin. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Sajida et al., 2012b) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara penggunaan pakaiaan dan handuk secara
bergantian, seprai yang jarang di bersihkan terhadap penyakit kulit.

Penelitian serupa dilakukan oleh (Hardiyanti, 2016) terkait Personal
Hygiene Terhadap Kejadian Pediculosis Capitis Pada Santriwati Di
Pesantren. Hasil penelitiannya menunjukan bahwa terdapat hubungan
personal hygiene dengan kejadian Pediculosis capitis pada santriwati di
Pesantren. Sedangkan, penelitian yang dilaukan oleh (Sonata, 2014) terkait
Personal Hygiene Santri Dengan Kejadian Penyakit Skabies Di Pondok
Pesantren Al-Hasani Komyos Sudarso menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara praktek mandi, praktek tukar menukar handuk, praktek
kebersihan handuk, praktek kebersihan pakaian, praktek kebersihan seprai
dengan kejadian scabies.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Pondok Pesantren
Walisongo didapatkan bahwa dari 10 orang terdapat 5 orang santri yang
mengalami gatal-gatal pada sela jari tangan dan kaki, 2 orang santri memiliki
panu pada punggung. Dari 10 orang santri terdapa 9 (90 %) santri tidak
menggosok gigi sebelum tidur, 10 (100%) santri terbiasa untuk betukar
handuk dan baju. 5 (50 %) dari 10 santri tidak menggunakan shampoo untuk

membersihkan rambut.



Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui
gambaran personal hygiene dan kejadian penyakit kulit di Pesantren
Mathla'ul Anwar dan Pesantren Walisongo.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul (Gambaran Personal Hygiene Dan
Kejadian Penyakit Kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren

Walisongo).
1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian untuk mengetahui gambaran personal

hygiene dan kejadian penyakit kulit di pesantren Mathla'ul Anwar dan

pesantren Walisongo.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristrik penderita pada kejadian penyakit
kulit di  Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren Walisongo.

b. Untuk mengetahui gambaran personal hygiene pada kejadian penyakit
kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren Walisongo.

c. Untuk mengetahui gambaran kebersihan tangan dan kuku pada
kejadian penyakit kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren
Walisongo.

d. Untuk mengetahui gambaran kebersihan pakaian pada kejadian
penyakit kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren

Walisongo.



e. Untuk mengetahui gambaran kebersihan handuk pada kejadian
penyakit kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren
Walisongo.

f. Untuk mengetahui gambaran kebersihan tempat tidur dan seprai pada
kejadian penyakit kulit di Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren
Walisongo.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang
gambaran kejadian penaykit kulit sehingga dapat menjadi pertimbangan
bagi diri sendiri atau keluarga untuk menjaga kebersihan diri dan
lingkuangan sekitar.
2. Bagi Mahasiswa Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan
menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya yang serupa tentang Gambaran
Kejadian penyakit kulit
3. Bagi Pesantren Mathla'ul Anwar dan Pesantren Walisongo.
Peneliti berharap dapat dijadikan masukan bagi Pesantren

Mathla'ul Anwar dan Pesantren Walisongo.dalam mengambil kebijakan

atau melaksanakan tindakan yang dapat mencegah kejadian penyakit kulit.

4. Bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi syarat untuk lulus dari Program Studi
kesehatan Masyarakat Di Falkultas 1lmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah serta menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman.



1.5 Keaslian Penelitian

pesantren al-
hasani  komyos

menukar handuk (p
value = 0,017; or =

Tabel I. 1
Keaslian Penelitian

No Judul Variabel Metode Hasil Perbedaan

1 Hubungan Variable bebas | Penelitian  ini | Hasil penelitian di | Perbedaan pada
personal hygiene | adalah personal | menggunakan analisis responden yang
dan sanitasi | hygiene dan | metode  cross | menggunakan uji chi | akan di teliti
lingkungan sanitasi sectional square, variable
dengan keluhan | lingkungan menunjukkan bahwa
penyakit kulit di | Variable terikat terdapat  hubungan
kelurahan denai | adalah keluhan antara  kebersihan
kecamatan penyakit kulit kulit, tangan, kuku,
medan denai handuk, seprai,
kota medan kebersihan baju dan
tahun 2012 kebersihan  tempat

tidur dengan keluhan
penyakit kulit

2 Hubungan Variable bebas | Penelitian  ini | Hasil penelitian | Metode
personal hygiene | personal menggunakan didapatkan pada | penelitian,
terhadap hygiene metode  cross | pretest mayoritas | sasaran, dan
kejadian Variable terikat | sectional responden memiliki | variable  yang
pediculosis Kejadian personal hygiene | akan di teliti
capitis pada | pediculosis yang baik yaitu 40
santriwati di | capitis responden (71,4 %).
pesantren  jabal Pada posttest
an-nur  al-islami mayoritas responden
kecamatan teluk juga memiliki
betung barat personal hygiene
bandar lampung yang baik yaitu pada

50 responden (89,3
%). Dari hasil
pemeriksaan pretest
didapatkan 27
responden (48,2 %)
dan hasil
pemeriksaan posttest
25 responden
(44,6%) mengalami
pediculosis  capitis.
Berdasarkan analisa
data didapatkan
hubungan yang
bermakna antara
personal hygiene
dengan kejadian
pediculosis capitis.

3 Hubungan antara | Variable bebas | Penelitian  ini | Hasil penelitian | Metode
personal hygiene | personal menggunakan menunjukkan bahwa | penelitian,
santri dengan | hygiene metode  case- | ada hubungan antara | tempat, variable
kejadian Variable terikat | control praktik mandi (p
penyakit skabies | Kejadian value = 0,008; or =
di pondok | skabies 4,231), praktik tukar




sudarso

3,692), praktik
kebersihan  handuk
(p value = 0,004; or
= b5,063), praktik
kebersihan pakaian
(p value = 0,031; or
= 3,244), kebersihan
seperai (p value =
0,013; or = 4,235)
deng




BAB. V

PEMBAHASAN
V.1 Hasil Penelitian

V.1.I Gambaran Lokasi Penelitian

Dari 34 provinsi di Indonesia provinsi Kalimantan barat menjadi
salah satu provinsi yang cukup besar, Kalimantan barat memiliki 14
kabupaten dan kabupaten kota, Pontianak menjadi salah satu Kota pusat
bagi masyarakat. Kota Pontianak terdiri dari 6 kecamatan. Sampel dalam
penelitian ini terdiri dari 2 pondok pesantren yang letaknya berbeda.
Pertama Pondok pesantren mathla’ul anwar sebagai sampel dalam
penelitian ini termasuk dalam kecamatan Pontianak barat yang berbatasan
dengan kecamatan Pontianak kota dan kecamatan Pontianak selatan.
Kedua pondok pesantren walisongo yang terletak di kecamatan Pontianak

Kota.

Gambar V. 1. Pondok Mathla’ul Anwar
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Gedung pondok Pesantren Mathla’ul Anwar terletak di jalan Prof.
M Yamin, SH tepatnya di jalan pak benceng No. 22 A kota Pontianak
Kalimantan Barat. Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar didirikan oleh
Ustadz. A. Djuhaedi Abdullah, S.Ag dan bapak Yakob Abdullah, yang
berdiri pada tanggal 17 juli 1996 namun baru beroperasi pada tanggal 17
juli 1997.

Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar kota Pontianak merupakan
cabang dari perguruan Mathla’ul Anwar yang berpusat di menes
Kabupaten Pandeglang Provinsi Banten. Jenjang sekolah yang di
selenggarakan di Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar Adalah Madrasah
Tsanawiyah (MTs), Madrasah Aliyah swasta (MAS) dan pendidikan
Diniyah. Ketiga jenjang pendidikan ini merupakan kurikulum terpadu dari
Kementrian Agama dan Pendidikan Nasional serta kurikulum susunan
sendiri berupa pelajaran tambahan yang mengadopsi dari pesantren
modern maupun Salafiyah yang menjadi ciri Khas Pondok Pesantren
Mathla’ul Anwar.

Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar meiliki luas bangunan sebesar
1.775 m? yang berdiri diatas lahan seluas 4.390 m? Baik tanah maupun
bangunan yang dimiliki berstatus hak milik Perguruan Mathla’ul Anwar.
Pondok pesantren Mathla’ul Anwar juga memiliki sarana olah raga
lapangan seluas 324 m?

Jumlah pengasuh Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar sebanyak 25
orang terdiri dari 1 orang kiyai, 20 orang ustadz dan 4 orang ustadzah.

dilihat dari jenjang pendidikan yang di tempuh, sebnyak 9 orang memiliki
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ljazah S1 dan sisanya sebanyak 11 orang berpendidikan SLTA/pondok
pesantren. Jumlah ustadz dan guru di Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar
memiliki 40 orang ustadz/guru, jumlah santri di Pondok Pesantren
Mathla’ul Anwar sebanyak 427 santri yang terdiri dari 247 santri MTs dan
santri MAS berjumlah 180 orang.

Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar bekerja Sama dengan
beberapa instansi terkait maupun mandiri  menyelenggarakan
ekstrakulikuler berupa latihan keterampilan meliputi : Industri rumah
tangga, bekerja sama dengan Deperindag Provinsi Kalimantan Barat,
Koperasi simpan pinjam bekerja sam dengan dekopinwil provinsi
Kalimantan barat, kursus menjahit ( mandiri ), beladiri/karate ( mandiri ),
kaligrafi Alqur’an (mandiri), muhadharah atau pidato 3 bahasa ( Bahasa
arab, inggris dan Indonesia), dan pramuka (mandiri). Ciri khas yang
dikembangkan di Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar adalah penguasaan

dua Bahasa yakni Bahasa arab dan Bahasa inggris.

Gambar V. 2 Pesantren Walisongo

Gedung pondok pesantren Walisongo terletak di Jalan Ampera

Kota Baru, kelurahan Sungai Bangkong Kecamatan Pontianak Kota, Kota
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Pontianak.Pondok pesantren Walisongo didirikan oleh
DR.KH.Zuhri Maksudi,SE,MSi pada tahun 1996. Pondok pesantren
Walisongo memiliki luas bangunan 8.860 M? berdiri di atas lahan seluas
2,2 Ha dengan status hak milik pembelian dan wakaf.

Jumlah pengasuh Pondok Walisongo sebanyak 62 orang terdiri
dari 2 orang kiyai, 4 orang ustadz dan 9 orang ustadzah. dilihat dari
jenjang pendidikan yang di tempuh, sebnyak 9 orang memiliki ljazah S1
dan sisanya sebanyak 11 orang berpendidikan SLTA/pondok pesantren.
Jumlah ustadz dan guru di Pondok Pesantren Walisngo memiliki 44 orang
ustadz/guru, jumlah santri di Pondok Pesantren Mathla’ul Anwar
sebanyak 427 santri yang terdiri dari 247 santri MTs dan santri MAS
berjumlah 180 orang.

Penelitian ini dimulai pada tanggal 27 Februari sampai dengan 3
Maret 2020. Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data primer
dan sekunder. Data sekunder diperolen dari Dinas Kesehatan Kota
Pontianak. Sedangkan, Data primer diperoleh menggunakan instrument
penelitian berupa kuisioner. Data yang di ambil berupa nama, umur,

lama tinggal dan menetap, letak kamar, dan personal hygiene responden.

V.1.2 Alur proses penelitian

| Alat pengumpulan data tanggal 1 September dan 10 |




Oktober 2019

v

Penyerahan surat izin penelitian tanggal 20
Januari 2020

v

Pengambilan sampel penelitian tanggal
23 Januari 2020

v

Jumlah populasi santri kelas VIII yang ada di Pesantren Mathla'ul Anwar
berjumlah 40 orang dan di Pesantren Walisong berjumlah 36 orang dan jumlah
sampel dalam penelitian ini berjumlah 76 orang

v

Dalam pelaksanaan penelitian cara pengambilan sampel dengan cara simple random sampling

Karakteristik Inklusi :
1.

Santri kelas V111 yang bersekolah di
Pesantren Mathla'ul Anwar dan
Pesantren Walisongo.

Bersedia mengikuti dan berpartisipasi
dalam penelitian

Bisa berkomunikasi dengan baik
Tinggal di lingkungan pesantren

~

Variabel :

NGk wWhE

Kejadian Penyakit Kulit

Usia

Personal Hygiene :

Kebersihan Kulit

Kebersihan Tangan dan Kuku
Kebersihan Pakaian

Kebersihan Handuk

Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai

-

3. Entry Data

Analisis data :
1. Editing 4. Analyzing
2. Coding 5. Cleaning

Pada tanggal 28 Februari 2020

v

Analisis Univariat tanggal 1Maret 2020

Gambar V. 3 Alur Proses Penelitian
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Penelitian ini dimulai pada tanggal 27 Januari sampai dengan 3 Februari
2020 di Pesantren Walisongo dan 15 Februari-21 Februari di pesantren Miftaul
Anwar. dengan penyerahan surat izin penelitian ke pesantren Mathla'ul Anwar
dan Pesantren Walisongo kemudian pengambilan sampel penelitian dengan
teknik pengumpulan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah
populasi dari masing-masing pesantren yaitu pada Pesantren Mathla'ul Anwar
berjumlah 40 orang dan di Pesantren Walisong berjumlah 36 orang. Penelitian
ini dilakukan dengan mengumpulkan data primer yang berupa pengumpulan
data mengenai nama, umur, alamat, asupan kejadian penyakit kulit, usia,
personal hygiene : kebersihan kulit, kebersihan tangan dan kuku, kebersihan
pakaian, kebersihan handuk, kebersihan tempat tidur dan seprai yang didapat
dengan melakukan wawancara dengan instrumen yang digunakan berupa
kuesioner. Setelah selesai melakukan penelitian kemudian dilakukan Analisis

data berupa editing, coding, entry data, analyzing dan cleaning.

V.1.3 Karakteristik Responden

A. Usia

Tabel V. 1
Distribusi Frequensi Usia Responden

No Usia N %
3 15-16 tahun 8 105
Total 76 | 100.0

Sumber : Data Primer 2020
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Berdasarkan Tabel, diatas menunjukkan bahwa proporsi usia responden

paling banyak pada usia 13-15 Tahun yaitu 88,2 % dan paling sedikit pada

usia 11-12 tahun yaiyu 1,3%.

Tabel V. 2
Distribusi Frequensi Usia Responden

No. Distribusi N %
Usia
1 11 1 1.3
2 13 30 39.5
3 14 37 487
4 15 7 9.2
5 16 1 13
Total 76 100.0

Sumber: Data Primer 2020

Berdasarkan tabel

diatas menunjukkan bahwa distribusi

usia

responden paling banyak pada usia 14 tahun yaitu 48.7 %, usia 13 tahun yaitu

39,5%, lalu 15 tahun yaitu 9,2% sedangkan usai terendah adalah 11 tahun

yaitu 1,3%.

B. Letak Kamar

Tabel V. 3
Distribusi Frequensi Letak Kamar

No | Letak Kamar N %
1 Atas 47 61.8
Total 76 100.0

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa letak kamar responden

paling banyak berada diatas yaitu 61.8%. letak kamar responden yang berada

dibawah yaitu 38.2% .



C. Lama Tinggal Di Pesantren

Tabel V. 4

Distribusi Frequensi Lama Tinggal Di Pesantren

No | Lama Tinggal Di Pesantren N %
1 > 1 Tahun 75 98.7
<1 Tahun 1 13
Total 76 100.0
Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel, diatas menunjukkan bahwa responden yang

tinggal lebih dari

tinggal di pesantren kurang dari 1 tahun yaitu 1.3%.

D. Lama Menetap Di Pesantren

Tabel V. 5

Distribusi Frequensi Lama Menetap Di Pesantren

No Lama Menetap Di Pesantren N %
1 > 24 Jam 74 97.4
2 < 24 Jam 2 26
Total 76 100.0
Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang lama

menetap > 24 jam yaitu 97.4%

dipesantren < 24 jam yaitu 2.6

sedangkan responden yang menetap

50

lama

1 tahun yaitu 98,7% sedangkan responden yang lama
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V.1.4 Analisis Univariat
1. Distribusi Frequensi Personal Hygiene

Tabel V. 6
Distribusi Frequensi Personal Hygiene

No Personal Hygiene N %
1 Kurang Baik 38 50
2 Baik 38 50

Total 76 100

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang

personal hygiene kurang baik dan personal hygiene baik sama besarnya yaitu

50%.
a) Praktik Kebersihan Pakaian

Tabel V. 7
Distribusi Frequensi Praktik Kebersihan Pakaian

No Praktik Kebersihan Pakaian N %

1 Kurang Baik o5 329

2 Baik 51 67.1
Total 76 100.0

Sumber : data primer 2020
Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang

praktik kebersihan pakaian yang kurang baik yaitu 32,9% sedangkan

responden yang praktik kebersihan pakaian baik yaitu 67.1%.



1) Indikator Kebersihan Pakaian

b)

Tabel V. 8

Ditribusi Indikator Kebersihan Pakaian

No. Indikator Kebersihan Pakaian Tidak lya
% %

1 | Mengganti Pakaian 2 Kali Sehari 14.5 85.5
2 | Tidak Pernah Bertukar Pakaian

Sesama Santri 46.1 53.9
3 | Mencuci Pakaian Menggunakan

Deterjen 9.2 90.8
4 | Tidak Merendam Pakaian Di

Satukan Dengan Pakaian Santri 34.2 65.8

Yang Lain
5 | Menjemur Pakaian Di Bawah Terik

Matahari 9.2 9.3

Sumber: data primer 2020
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa dari 5 indikator kebersihan

pakian, presentase responden yang pernah bertukar pakaian sesama santri paling

banyak yaitu 46.1%, kemudian praktek merendam pakaian disatukan dengan

santri lainna yaitu 34.2%, lalu praktek mengganti pakaian 2 kali sehari yaitu

14.5%. Presentase responden yang tidak melakukan paraktek mencuci pakaian

disatukan dengan pakaian santri lainya sama dengan presentase responden yang

tidak menjemur pakaian dibawah terik matahari yaitu 9,2%.

Katagori Praktik Kebersihan Kulit

Tabel V. 9

Distribusi Frequensi Praktik Kebersihan Kulit

No Praktik Kebersihan Kulit N %
1 Kurang Baik 33 434
2 Baik 43 56.6

Total 76 100.0

Sumber : data primer 2020
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang
praktik kebersihan kulit kurang baik yaitu 43,4% sedangkan responden
yang praktek kebersihan kulitnya baik yaitu 56,6%.

2) Indikator Kebersihan Kulit

Tabel V. 10
Distribusi Frequensi Indikator Kebersihan Kulit

No. Indikator Kebersihan Kulit Tidak lya
% %
1 | Mandi 2 Kali Sehari 3.9 96.1
Mandi Menggunakan Sabun 0 100
Menggosok Badan Dengan Spons Saat
Mandi 3.9 96.1
4 | Mandi Menggunakan Sabun Sendiri 27.6 72.4
Mandi Setelah Melakukan Olahraga 50 50
6 | Tidak Menggunakan Sabun Mandi 50 50
(Batangan) Bersama Santri Lain

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 6 indikator
parktek kebersihan kulit, presentase terbanyak terdapat pada responden
yang tidak mandi setelah melakukan olahraga dan mandi menggunakan
sabun (batangan) bersama santri lainya, praktek mandi tidak menggunakan
sabun sendiri yaitu 27,6%, parktek tidak mandi 2 kali sehari yaitu 3.9%.
Sedangkan tidak terdapat santri yang mandi tanpa menggunakan sabun.

c) Praktik Kebersihan Tangan Dan Kuku

Tabel V. 11
Ditribusi Frequensi Kebersihan Tangan Dan Kuku

No Praktik Kebersihan Tangan Dan Kuku N %
1 Kurang Baik 35 46.1
2 Baik 41 53.9

Total 76 100.0

Sumber: data primer 2020
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang

praktik kebersihan tangan dan kuku yang kurang baik vyaitu 46.1%

sedangkan responden yang praktek kebersihan tangan dan kukunya baik

yaitu 53.9%.

1)

Distribusi Frequensi Ind

Indikator Kebersihan Tangan Dan Kuku

Tabel V. 12
ikator Kebersihan Tangan Dan Kuku

No. Indikator Kebersihan Tangan Dan Tidak lya
Kuku % %

1 | Mencuci Menggunakan Sabun

Setelah Beraktifitas 368 632
2 | Mencuci Tangan Menggunkan

Sabun Sesudah Bab/Bak 4038 592
3 | Mengeringkan Tangan Setelah Di

Cuci Menggunakan Lap Kering Dan 52.6 47.4

Bersih
4 | Menyikat Kuku Menggunakan

Sabun Saat Mandi 316 68.4
5 | Memotong Kuku 1 Minggu Sekali 26.3 73.7

Sumber: data primer 2020

Berdsarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari

5 indikator

kebersihan tanga dan kuku presentase responden yang tidak mengeringkan

tangan setelah mencuci tangan menggunakan lap bersih dan kering paling

banyak vyaitu 52,6%, presentase responden yang tidak mencuci tangan

menggunakan sabun sesudah BAB/BAK vyaitu 40%, lalu presentase

responden yang tidak mencuci tangan menggunakan sabun setelah

beraktivitas yaitu 36.8%, kemudian presentase responden yang tidak

menyikat kuku menggunakan sabun saat mandi yaitu 31,6%. Sedangkan

presentase praktek memotong kuku 1 minggu sekali memiliki presentase

terendah yaitu 26,3%.



d) Praktik Kebersihan Handuk

Tabel V. 13

Distribusi Frequensi Praktik Kebersihan Handuk

No Katagori Praktik Kebersihan Handuk N %
1 Kurang Baik 33 43.4
2 Baik 43 56.6

Total 76 100.0

Sumber: data primer 2020
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang

praktik kebersihan handuk kurang baik yaitu 43.4% sedangkan responden

yang praktek kebersihan handuknya baik yaitu 56.6%.

1) Indikator Kebersihan Handuk

Tabel V. 14

Ditribisi Frequensi Indikator Kebersihan Handuk

No. Indikator Kebersihan Handuk Tidak lya
% %
1 | Menggunakan Handuk Sendiri 32.9 67.1
2 | Menjemur Handuk Setelah Mandi 355 64.5
3 | Mencuci Handuk 1 Bulan Sekali 421 57.9
4 | Tidak Menggunakan Handuk
Bergantian Dengan Teman 421 57.9
5 | Menjemur Handuk Dibawah Terik
Matahari 289 [
6 | Menggunakan Handuk Dalam
Keadaan Kering Tiap Hari 441 553

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 6 indikator

kebersihan handuk presentase responden yang tidak menggunakan handuk

dalam keadaan kering setiap hari paling banyak yaitu 44,7%, presentase

responden yang menggunakan handuk bergantian dengan santri lain sama

dengan presentase responden yang tidak mencuci handuknya 1 bulan sekali

yaitu 42,1%, kemudian presentase responden yang tidak menjemur handuk



56

setelah mandi yaitu 35,5%. Presentase responden yang tidak menggunakan
handuk sendiri yaitu 32,9%, sedangkan presentase tidak menjemur handuk
dibawah sinar matahari memiliki presentase terendah yaitu 28,9%.

e) Praktik Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai

Tabel V. 15
Distribusi Frequensi Praktik Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai

No. | Katagori Praktik Kebersihan Tempat Tidur N %
Dan Seprai
Kurang Baik 52 68.4
? Baik 24 316
Total 76 100.0

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa responden yang
praktik kebersihan tempat tidur dan seprai kurang baik yaitu 68.4%
sedangkan responden yang kebersihan tempat tidur dan seprai baik yaitu
31.6%.
1) Indikator Kebersihan Tempat Tidur Dan Seprai

Tabel V. 16
Distribusi Frequensi Indikator Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai

No. Indikator Kebersihan Tempat Tidur Dan Tidak lya
Seprai % %
1 | Mengganti Seprai, Sarung Bantal Dan
Selimut 2 Minggu Sekali 618 382
2 | Menjemur Seprai, Sarung Bantal Dan 461 539
Selimut Dibawah Sinar Matahari ' '
3 | Menggunakan Selimut Seprai Dan Saruung
Bantal Milik Sendiri 461 ) 589
4 | Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut 408 59.

Menggunakan Deterjen

5 | Tidak Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan
Selimut Dalam Tempat Yang Sama Dengan 55.3 44.7
Santri Lainnya
Sumber: data primer 2020
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 5 indikator
praktek kebersihan tempat tidur dan seprai, presentase responden pada
praktek tidak mengganti seprai, sarung bantal dan selimut selama 2 minggu
sekali memiliki presentase terbanyak yaitu 61,8%, kemudian presentase
responden yang mencuci seprai, sarung bantal dan selimut dalam tempat yang
sama dengan santri lainnya yaitu 55,3%, setelah itu presentase responden
yang tidak menjemur mencuci seprai, sarung bantal dan selimut dibawah
sinar matahari sama dengan presentase responden yang tidak menggunakan
mencuci seprai, sarung bantal dan selimut milik sendiri. Sedangkan
presentase responden yang tidak mencuci mencuci seprai, sarung bantal dan
selimut menggunakan deterjen memiliki presentase terendah yaitu 40,8%.

2. Distribusi Frequensi Penyakit Kulit

Tabel V. 17
Distribusi Frequensi Penyakit Kulit

No. | Distribusi Frequensi Penyakit Kulit

N %
1 Panu 30 39.5
2 Kurap 32 421
3 Scabies 42 55.3
4 Bisul 23 303
5 Cacar Air 13 171
6 Cacar Api 8 105
7 Kutil 21 27.6
8 Campak 21 27.6

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa presentase tertinggi
penyakit kulit yang diderita responden dari 2 pesantren yang di teliti adalah
scabies sebanyak 55,3 %, kemudian kurap 42,1 %, panu 39,5% dan bisul

30,3%. Sementara itu, presentase responden yang mengalami penyakit kulit
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kutil sama dengan presentase responden yang mengalami penyakit Kkulit
campak yaitu 27,6 %. Presentase responden yang menderita cacar air
sebanyak 17,1 %. Sedangkan presentase terendah untuk penyakit kulit yang
diderita responden adalah cacar api sebesar 10,5 %.

Tabel V. 18
Distribusi Frequensi Penyakit Kulit Per Pesantren

No. Distribusi Ponpes Walisongo Ponpes Mathla'ul
Frequensi Penyakit Anwar
Kulit lya (%) | Tidak (%) | lya (%) | Tidak (%)
1 Panu 61.1 38.9 20 80
2 Kurap 55.6 444 30 70
3 Scabies 58.3 41.7 52.5 47.5
4 Bisul 36.1 63.9 25 75
5 Cacar Air 25 75 10 90
6 Cacar Api 22.2 78.8 0 100
7 Kutil 36.1 63.9 20 80
8 Campak 19.4 80.6 0 100

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa pada pesantren Walisongo
penyakit kulit terbanyak yang diderita santri adalah panu (61,1%), kemudian
scabies (58,3%), kurap (55,6%), lalu bisul dan kutil (36,1%), cacar api
(25%), cacar air (22,2%). Sedangkan persentase penyakit kulit terendah
adalah campak sebanyak (19,4%).

Persentase penyakit kulit terbanyak pada pesantren Mathla'ul Anwar
adalah scabies sebanyak (52,5%), kemudian kurap (30%), lalu bisul (25%).
Presentase panu dan kutil sebanyak (20%) dan cacar api (10%). Sedangkan
tidak terdapat responden yang menderita cacar api dan campak pada

pesantren Mathla'ul Anwar.
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V.2 Pembahasan
1. Gambaran Personal Hygiene

Berdasarkan hasil penelitian bahwa katagori praktek personal
hygiene kurang baik sama dengan praktek personal hygiene baik yaitu
50%. Personal hygiene seseorang menentukan status kesehatan secara
sadar dalam menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit
terutama gangguan pada kulit. Cara menjaga kesehatan tersebut
meliputi menjaga kebersihan kulit, kebiasaan mencuci tangan dan
kuku, frekuensi mengganti pakaian, pemakaian handuk yang
bersamaandan frekuensi mengganti sprei tempat tidur (Prayogi &
Kurniawan, 2016).

Menurut Potter & Perry (2010) faktor yang berperan dalam
tingginya prevalensi penyakit kulit terkait dengan personal hygiene.
Kebiasaan atau perilaku santri yang berhubungan dengan perawatan
diri seperti intensitas mandi, pemakaian handuk, pakaian, alat mandi,
dan perlengkapan tidur secara bersamaan. Higiene atau kebersihan
adalah upaya untuk memelihara hidup sehat yang meliputi kebersihan
pribadi, kehidupan bermasyarakat, dan kebersihan kerja. Pada hygiene
perseorangan yang cukup penularan penyakit kulit lebih mudah terjadi.
Melakukan kebiasaan seperti kebiasaan mencuci tangan, mandi
menggunakan sabun, menganti pakaian dan pakaian dalam, tidak
saling bertukar pakaian, kebiasaan keramas menggunakan shampo,
tidak saling bertukar handuk dan kebiasaan memotong kuku, dapat

mengurangi resiko terkena penyakit kulit.
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Penyakit kulit dapat ditularkan secara langsung (kontak kulit
dengan kulit) missal berjabat tangan, tidur bersama dan melalui
hubungan seksual. Penularan tidak langsung dapat melalui (benda)
seperti: seprai, selimut, bantal, pakaian, handuk yang dipakai secara
bersama-sama (Parman, 2017).

Masih banyak orang yang tidak memprhatikan personal hygiene
karena hal — hal seperti ini di anggap tergantung kebiasaan seseoraang.
Personal hygiene yang buruk dapat menyebabkan tubuh terserang
berbagai penyakit seperti penyakit kulit dan penyakit infeksi
(Desmawati & Dewi, 2015).

a. Gambaran kebersihan pakaian santri pondok pesantren walisongo

dan Mathla’ul Anwar

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang praktik kebersihan pakaian yang kurang baik yaitu
32,9% sedangkan responden yang praktik kebersihan pakaian baik
yaitu 67.1%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Sonata, 2014) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara
praktik kebersihan pakaian dengan kejadian penyakit kulit pada
ponpes AL Hasani Komyos Sudarso. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara praktik kebersihan
pakaian dengan kejadian penyakit kulit dengan p value = 0,000

(<0,05).
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Pakaian adalah bahan tekstil dan serat yang digunakan untuk
melindungi dan menutupi tubuh. Alat penutup tubuh ini merupakan
kebutuhan pokok manusia selain makanan dan tempat tinggal.
Keringat, lemak dan kotoran yang dikeluarkan tubuh akan terserap
pakaian. Dalam sehari, pakaian berkeringat dan berlemak ini akan
berbau busuk dan mengganggu. Dalam keadaan ini masalah
kesehatan akan muncul terutama masalah kesehatan kulit karena
tubuh dalam keadaan lembab. Untuk itu perlu mengganti pakaian
dengan yang bersih setiap hari. Pemakaian pakaian khusus saat
tidur menjadi hal penting untuk menjaga tubuh (Sudiadnyani et al.,
2016).

. Gambaran kebersihan kulit santri pondok pesantren walisongo dan

Mathla’ul Anwar

Berdasarkan  hasil  penlitian  menunjukkan  bahwa
responden yang praktik kebersihan kulit kurang baik yaitu 43,4%
sedangkan responden yang praktek kebersihan kulitnya baik yaitu
56,6%.

Praktik kebersihan kulit yang buruk atau bermasalah akan
mengakibatkan berbagai dampak baik fisik maupun psikososial.
Dampak fisik yang sering dialami seseorang tidak terjaga dengan
baik adalah gangguan integritas kulit (Wartonah & Takwoto, 2003)

dalam (Nurjannah, 2006).

Menurut (Fattah & Mallongi, 2015) terdapat hubungan

antara kebersihan kulit dengan kejadian penyakit kulit dengan
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p=0.000. Sejalan dengan hasil penelitian ini, penelitian yang
dilakukan oleh (Parman, Hamdani, Irwandi Rachman, 2017)
menunjukan bahwa responden yang memiliki praktik kebersihan
kulit yang kurang baik memiliki risiko 3.125 kali lebih besar
menderita scabies.

Kulit sebagai organ terberat dalam tubuh memiliki peranan
yang sangat sentral dalam menjaga keutuhan badan. Kulit memiliki
fungsi yang beragam yang membantu dan menjalankan sistem
kerja tubuh. Kulit merupakan lapisan terluar dari tubuh dan
bertugas melindungi jaringan tubuh di bawahnya dan organ-organ
yang lainnya terhadap luka dan masuknya berbagai macam
mikroorganisme ke dalam tubuh. Untuk itu diperlukan perawatan
terhadap kesehatan dan kebersihan kulit. Menjaga kebersihan kulit
dan perawatan kulit ini bertujuan untuk menjaga kulit tetap terawat
dan terjaga sehingga bisa meminimalkan setiap ancaman dan
gangguan yang akan masuk melewati kulit. Salah satu upaya
personal hygine adalah merawat kebersihan kulit karena kulit
berfungsi melindungi permukan tubuh, memlihara suhu tubuh dan
mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. Mengingat kulit penting
bagi perlindungan organ-organ tubuh, maka kulit perlu dijaga
kesehatanya. Penyakit kuli dapat disebabkan oleh jamur, virus,
kuman, parasit. Salah satu penyakit kulit yang disebabkan oleh

parasit adalah skabies (Fatmasari et al., 2013).
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c. Gambaran kebersihan tagan dan kuku santri pondok pesantren
walisongo dan Mathla’ul Anwar

Hasil penelitian, menunjukkan bahwa responden yang
praktik kebersihan tangan dan kuku yang kurang baik yaitu 46.1%
sedangkan responden yang praktek kebersihan tangan dan kukunya
baik yaitu 53.9%.

Menurut penelitian yang di lakukan oleh (Fattah &
Mallongi, 2015) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
praktik kebersihan kuku dengan kejadian penyakit kulit pada
pasien di Puskesmas Tabaringan Makasar. Penelitian ini juga
sejalan dengan yang dilakukan oleh (Parman, Hamdani, Irwandi
Rachman, 2017) menurut penelitiannya responden yang memiliki
kebersihan tangan dan kuku kurang baik berisiko 3.473 kali
menderita scabies.

Indonesia adalah negara yang sebagian besar masyarakatnya
menggunakan tangan untuk makan, mempersiapkan makanan,
bekerja dan lain sebagainya. Tangan menjadi perantara
perpindahan kuman dan bakteri dari benda ke bagian tubuh, dari
bagian tubuh ke bagian tubuh lainnya. Akibatnya kuman dan
bakateri tersebut dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti
diare, typhus, disentri, kolera dan berbagai macam penyakit kulit
Bagi penderita skabies akan sangat mudah penyebaran penyakit ke
wilayah tubuh yang lain. Oleh karena itu, butuh perhatian ekstra

untuk kebersihan tangan dan kuku sebelum dan sesudah
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beraktivitas. Untuk itu, praktek mencuci tangan menggunakan air
mengalir dan sabun serta mengerikan tangan menggunakan lap
kering sangat penting dilakukan untuk memutus penyebaran
berbagai penyakit.

. Gambaran kebersihan handuk santri pondok pesantren walisongo

dan Mathla’ul Anwar

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang
praktik kebersihan handuk kurang baik yaitu 43.4% sedangkan
responden yang praktek kebersihan handuknya baik yaitu 56.6%.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Parman, Hamdani,
Irwandi Rachman, 2017) responden yang memiliki praktik
kebersihan handuk kurang baik berisiko 4.316 kali menderita
skabies dibandingkan yang memiliki praktik kebersihan handuk
baik. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sonata,
2014), menyebutkan bahwa praktik kebersihan handuk dan praktik
tukar menukar handuk berisiko 5.063 kali terkena penyakit kulit
dibandingkan dengan yang memiliki praktik kebersihan handuk
baik.

Kebersihan handuk adalah kegiatan membersihkan handuk
menggunakan air dengan sabun secara rutin dan pada periode atau
waktu tertentu sehingga menjadi bersih. Handuk digunakan untuk
mengerikan badan setelah mandi. Pada proses ini air sisa mandi
yang masih dibadan akan menempel pada handuk beserta sel kulit

mati yang terlepas setelah proses mandi. Sehingga pada proses ini
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handuk menjadi lembab. Kondisi lembab ini memudahkan handuk
menjadi tempat bersarangnya kuman dan bakteri. Akibatnya tubuh
menjadi terpapar kuman dan bakteri yang dapat mengakibatkan
penyakit kulit dan penyakit infeksi lainya. Sehingga perlu untu
menjaga kebersihan handuk yang digunakan (Candra &
Permatasari, 2016).

Pondok pesantren merupakan institusi yang menyediakan
beberapa fasilitas asrama yang digunakan secara bersama, oleh
karena itu santri rentan tertular penyakit kulit. Penularan
penyakit kulit dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Adapun
faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penularan
penyakit kulit yaitu kontak langsung (kontak kulit), misalnya
berjabat tangan, tidur bersama, dan hubungan seksual. Selain itu
juga dapat melalui kontak tidak langsung (melalui benda),
misalnya pakaian, handuk, sprei, bantal,dan lain-lain (Djuanda A,
2006). Menurut (Luthfa et al.,, 2019) terhadap 70 santri,
didapatkan 62,9% santri yang terkena skabies. Hal ini
dikarenakan saling bertukar pakaian, selimut, handuk dan tidur
bersama serta kebiasaan santri berwudhu tidak menggunakan air
kran.

Gambaran kebersihan tempat tidur dan seprai santri pondok

pesantren walisongo dan Mathla’ul Anwar

Hail penelitian menunjukkan bahwa responden yang

praktik kebersihan tempat tidur dan seprai kurang baik yaitu 68.4%
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sedangkan responden yang kebersihan tempat tidur dan seprai baik
yaitu 31.6%.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sa’adatin & Ismail,
2015) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara kebersihan
tempat tidur dan seprai dengan kejadian penyakit kulit dengan p =
0.004. penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Affandi,
2019) menyebutkan bahwa responden yang memiliki praktik
kebersihan tempat tidur dan seprai yang kurang baik berisiko
13.895 kali lebih besar menderita penyakit kulit dibandingkan
dengan responden yang memiliki praktik kebersihan tempat tidur
dan separinya baik.

Teori Teori  Kasur merupakan salah satu faktor yang
menentukan kualitas tidur. Agar kasur tetap bersih dan terhindar
dari kuman penyakit maka perlu menjemur kasur 1x seminggu
karena tanpa disadari kasur juga bisa menjadi lembab hal ini
dikarenakan seringnya berbaring dan suhu kamar yang berubah-
rubah (Handri, 2010).

Tempat tidur merupakan salah satu faktor yang menentukan
kualitas tidur. Agar kasur tetap bersih dan terhindar dari kuman
penyakit maka perlu menjemur kasur 1x seminggu karena
tanpa disadari kasur akan menjadi lembab hal ini dikarenakan
seringnya berbaring dan suhu kamar yang berubah-rubah (Sajida et
al., 2012) kuman penyebab penyakit kulit paling senang hidup dan

berkembang biak di perlengkapan tidur. Dengan menjemur kasur
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sekali seminggu dan mengganti sprei sekali seminggu ini bisa
mengurangi perkembangbiakan kuman penyakit kulit. Hasil
penelitian (Afraniza, 2011) di Pesantren Kyai Gading Kabupaten
Demak menunjukkan hasil yang sama terdapat hubungan antara
praktik menjaga kebersihan tempat tidur dengan kejadian skabies
didapat nilai-p sebesar 0,031 (p < 0,05).

Kebersihan diri (personal hygiene) sangat berkaitan dengan
tempat tidur yang digunakan sehari-hari. Hasil penelitian
(Afriani, 2017) menyatakan bahwa kebersihan diri tersebut
dikaitkan dengan yang pernah menderita penyakit kulit 51,9%
karena kurangnya menjaga kebersihan diri. Penyakit kulit yang
terjadi disebabkan oleh pemeriksaan yang tidak dilakukan secara
rutin.  Penyakit kulit yang diderita khususnya gatal-gatal.
Kebiasaan diri perlu dijaga, untuk terhindar dari penyakit kulit.
penularan skabies secara tidak langsung dapat disebabkan melalui
perlengkapan tidur, pakaian atau handuk (Mansyur et al., 2006).

2. Gambaran penyakit kulit santri pondok pesantren walisongo dan
Mathla’ul Anwar
Penyakit kulit merupakan masalah kesehatan utama pada anak
kelompok usia dan berhubungan dengan signifikan morbiditas.
Penyakit kulit di usia anak kelompok dapat bersifat sementara atau
kronis dan berulang. Dermatitis berulang dikaitkan dengan signifikan
morbiditas dan dampak psikologis. Sekolah anak-anak lebih rentan

terhadap berbagai penyakit menular termasuk karena penyakit kulit
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sejumlah besar siswa harus tinggal dekat satu sama lain. Sebuah
Kesehatan Dunia Tinjauan organisasi (WHO) tentang studi prevalensi
dilakukan pada penyakit kulit di antara anak-anak yang dilaporkan
prevalensi keseluruhan berkisar dari 21% sampai 87% . (Wasnik, S, at
all, 2018).

Dalam India, prevalensi penyakit kulit di kalangan anak-anak
berkisar dari 8% hingga 35% dalam survei berbasis sekolah. Sangat
umum untuk mengidentifikasi penyakit kulit karena penampilan
mereka di kulit dan mereka karakteristik khusus dan sedikit atau tidak
ada penyelidikan lebih lanjut pada anak-anak. Namun penelitian telah
menemukan, bahwa secara keseluruhan status kebersihan pribadi di
antara anak-anak sekolah banyak yang status ekonominya rendah. Ini
menyebabkan tingginya prevalensi morbiditas terkait dengan
kebersihan pribadi yang buruk. Sebagian besar waktu sekolah,
terutama di daerah pedesaan, tidak ada di kondisi untuk memberikan
kondisi higienis yang baik seperti fasilitas toilet, ventilasi yang baik,
penerangan kondisi di ruang kelas dll (Wasnik, S, at all, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase
tertinggi penyakit kulit yang diderita responden dari 2 pesantren yang
di teliti adalah scabies sebanyak 55,3 %, kemudian kurap 42,1 %, panu
39,5% dan bisul 30,3%. Sementara itu, presentase responden yang
mengalami penyakit kulit kutil sama dengan presentase responden
yang mengalami penyakit kulit campak yaitu 27,6 %. Presentase

responden yang menderita cacar air sebanyak 17,1 %. Sedangkan
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presentase terendah untuk penyakit kulit yang diderita responden
adalah cacar api sebesar 10,5 %.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Isa Ma’rufi, Soedjajadi
Keman, 2004) yang menyatakan bahwa sebagian besar santri yang
mempunyai personal higiene yang jelek menderita penyakit kulit
sebanyak 73,70% sedangkan jika dilihat dari sub variabel
personal higiene maka terdapat hubungan yang signifikan
antara kejadian penyakit kulit yaitu frekuensi mandi pakai sabun
dan penggunaan tempat tidur. Hal ini sejalan dengan penelitian
(Hidayat, 2018) yang mengatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara mandi pakai sabun dengan kejadian penyakit
kulit di Kecamatan Asemrowo Surabaya menjelaskan bahwa
kontak dengan santri yang menderita penyakit Kkulit seperti
kurapnberisiko tertular penyakit kulit 48 kali dibandingkan mereka
yang tidak pernah kontak dengan orang yang menderita penyakit
kulit.

Dermatitis adalah peradangan kulit (epidermis dan dermis)
sebagai respon terhadap pengaruh faktor eksogen atau pengaruh
faktor endogen, menimbulkan kelainan klinis berupa efloresensi
polimorfik (eritema, edema, papul, vesikel, skuama) dan keluhan
gatal (Djuanda 2007). Dermatitis atopik adalah keadaan peradangan
kulit kronis dan resedif, disertai gatal yanmg umumnya sering terjadi
selama masa bayi dan anak-anak, sering berhubungan dengan

peningkatan dalam serum dan riwayat atopi keluarga atau penderita
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(DA, rhinitis alergi, dan atau asma bronchial) (Sularsito, 2005).
Dermatitis pada penelitian disebabkan oleh parasit yaitu scabies.

Adanya kecenderungan hubungan personal hygiene dengan
kejadian scabies sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Ni’mah
(2016) yang meneliti hubungan perilaku personal hygiene dengan
kejadian scabies pada santri putra dan putri di pondok pesantren An-
Nur Ngrukem Sewon Bantul Yogyakarta. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan personal hygiene dengan
kejadian scabies, dimana semakin baik perilaku personal hygiene
maka kejadian scabies semakin rendah.

Scabies adalah dermatosis parasit menular yang umum berasal
dari tungau Sarcoptes scabiei var. hominis yang didiagnosis secara
Klinis. Prevalensi keseluruhan infeksi ini diperkirakan 300 juta kasus
setiap tahun di seluruh dunia. Kudis sering ditularkan melalui kontak
kulit ke kulit melalui tempat tidur atau pakaian yang terinfeksi.
Manifestasi klinis utama dari penyakit Skabies adalah pruritus pada
malam hari terkait dengan gatal, terutama di jaring jari, di permukaan
fleksor pergelangan tangan, di siku, di ketiak, dan di pantat serta alat
kelamin (Nazari & Azizi, 2014).

Kebersihan lingkungan dengan kejadian scabies sebagaimana
ditunjukkan dalam penelitian (Hapsari, 2014) Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa faktor kebersihan lingkungan merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan kejadian scabies pada pondok

pesantren Darul Amanah di Desa Kabunan Sukorejo Bantul.
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Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian scabies
diantaranya adalah faktor personal hygiene responden. Penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan bahwa semakin baik
personal hygiene responden maka kejadian scabies semakin rendah.
Kebersihan diri (personal hygiene) sangat berkaitan dengan pakaian,
tempat tidur yang digunakan sehari-hari.

Di komunitas maju, Scabies terutama terjadi di kelembagaan
pengaturan seperti penjara dan fasilitas perawatan jangka panjang
seperti panti jompo dan rumah sakit. Disamping tingkat prevalensi
infeksi ini tampaknya lebih tinggi di negara berkembang karena
manajemen yang tidak tepat, adanya kondisi predisposisi seperti
bencana alam, perang, dan kemiskinan yang menyebabkan kepadatan
berlebih dan peningkatan tingkat penularannya. Dengan demikian,
seiring dengan prevalensinya yang lebih tinggi di negara-negara
terakhir, hal itu mungkin terjadi pada mortalitas dan morbiditas yang
lebih tinggi karena frekuensi tinggi dari infeksi bakteri sekunder yang
mengakibatkan sepsis. Beberapa penelitian yang tersedia tentang
prevalensi dan indikator utama skabies di masyarakat kita sudah pasti
ditentukan untuk komunitas tertutup seperti penjara dengan tingkat
prevalensi keseluruhan 2,2% . Beberapa penelitian lain pada prevalensi
gangguan ini di antara populasi Iran telah menunjukkan tingkat
prevalensi yang lebih tinggi di antara yang lebih muda usia, tentara,
berpendidikan rendah (sekolah bimbingan) dan di perkotaan (Nazari &

Azizi, 2014).
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh (Rifgialfian, 2017) dalam
(Setyowati, 2011) menyatakan bahwa kebersihan diri tersebut
dikaitkan dengan yang pernah menderita penyakit kulit 51,9% karena
kurangnya menjaga kebersihan diri. Penyakit kulit yang terjadi
disebabkan oleh pemeriksaan yang tidak dilakukan secara rutin.
Penyakit kulit yang diderita khususnya gatal-gatal. Kebersihan diri
perlu dijaga, untuk terhindar dari penyakit kulit terutama scabies.

Kejadian scabies sering ditemukan di pondok pesantren karena
santri gemar sekali bertukar baju, pinjam meminjam pakaian, handuk,
sarung bahkan bantal dan guling serta kasurnya kepada teman
sesamanya, selain itu kepadatan penghuni dan perilaku kebersihan juga
dapat menjadi faktor terjadinya scabies. Kondisi ini sangat
memungkinkan terjadinya penularan scabies kepada orang lain apabila
para santri tidak sadar akan pentingnya perilaku hidup bersih sehat dan
salah satu upaya untuk mengurangi penularan penyakit ini yaitu
dengan berperilaku hidup bersih dan sehat ((Rifgialfian, 2017).
Pencegahan penyakit scabies dapat dilakukan yaitu menjaga
kebersihan pakaian, sprei, handuk dan barang-barang lain yang
bersentuhan dengan kulit.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Raza, 2009), mereka yang
tinggal di asrama lebih rentan terkena scabies dari pada mereka yang
tinggal di rumah. Dalam survei kuesioner dari ahli kulit Inggris,
diperkirakan bahwa sekitar 30% dari semua kasus sacbies yang mereka

temui terjadi di pengaturan kelembagaan. Orang yang tinggal di
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asrama berasal dari latar belakang sosial budaya yang berbeda dan
memiliki kebiasaan dan kebiasaan sosial yang berbeda terkait dengan
kebersihan pribadi dan sikap sosial. Dalam kehidupan bermasyarakat,
kebiasaan individu dapat merugikan orang lain, mengakibatkan
penyebaran penyakit menular.
V.3 Keterbatasan penelitian
1. Terjadinya kebisingan karena mereka ada yang belajar dimasjid dan
bergabung dengan kelas lainnya selain itu juga hanya dibatasi dengan
triplek sehingga santri kesulitan untuk mendengarkan penjelasan yang
disampaikan oleh peneliti.
2. Sulitnya menentukan jadwal penelitian dengan para santri yang menjadi
responden dikarekan padatnya jadwal belajar di pesantren tersebut, karena
dari bangun tidur hingga mulai tidur kembali para santri sudah memiliki

jadwal kegiatan yang wajib di ikuti.
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BAB. VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Gambaran persentase praktek personal hygiene kurang baik sama
besarnya dengan presentase praktek personal hygiene baik yaitu (50%)
Indicator penilaian personal hygiene sebagai berikut:

a. Pada katagori praktik kebersihan pakaian yang kurang baik
yaitu (32,9%)

b. Pada katagori praktik kebersihan kulit yang kurang baik yaitu
(43,4%.)

c. Pada katagori praktik kebersihan tangan dan kuku yang kurang
baik yaitu (46,1%).

d. Pada katagori praktek ebersihan handuk yang kurang baik yaitu
(43,4%).

e. Pada katagori praktik kebersihan tempat tidur dan seprai yang
kurang baik yaitu (68,4%).

2. Presentase penyakit kulit tertinggi adalah scabies (55,3%), kedua kurap
(42,1%), ketiga panu (39,5%), keempat bisul (30,3%), kelima kutil dan
campak (27,6%), kelima cacar air (17,1%) dan yang terendah adalah
cacar api (10,5%).

3. Pada pondok pesantren Walisongo persentase penyakit kulit tertinggi

adalah panu (61,1%), kedua scabies (58,3), ketiga kurap (55,6%),
keempat bisul dan kutil (36,1%), kelima cacar air (25%), keenam cacar

api (22,2%), dan yang terendah adalah campak sebesar (19,4%).

4. Pada pondok pesantren Mathla'ul Anwar persentase penyakit kulit

tertinggi adalah scabies (52,5%), kedua kurap (30%), ketiga bisul
(30%), keempat bisul (25%), kelima panu dan kutil (20%), keenam
cacar air (10%) dan yang terendah adalah cacar api dan campak

sebesar 0.
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V1.2 Saran
Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, ada beberapa saran yang akan

dikemukakan yaitu :

1. Bagi Santri

Diharapkan bagi para santri untuk dapat menjaga dan merawat
kebersihan tubuhnya sendiri. Seperti menjaga kebersihan pakaian
dengan mengganti pakaian 2 kali sehari, tidak bertukar pakaian dengan
santri lainya, mencuci pakaian dengan deterjen, tidak merendam
pakaian disatukan dengan pakaian santri lainnya dan menjemur
pakaian dibawah sinar matahari. Kemudian menjada kebersihan kulit
dengan mandi 2 kali sehari, menggunakan sabun, menggunakan
peralatan mandi milik sendiri. Selain itu, santri juga diharapkan
menjaga kebersihan tangan dan kuku dengan rajin mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir, menyikat kuku menggunakan
sabun saat mandi dan rutin memotong kuku 1 minggu sekali. Para
santri juga diharapkan dapat menjaga kebersihan handuk, seprai dan
tempat tidur dengan cara menggunakan handuk dan seprai milik
sendiri, menjemur handuk dibawah sinar matahari langsung setelah
digunakan, tidak menggunakan handuk secara bergantian dan tidak
menggunakan handuk dalam keadaan basah. Santri dapat menjaga
kebersihan seprai dan tempat tidurnya dengan rutin mengganti separi
dan selimut 2 minggu sekali, menggunakan seprai dan selimut milik
sendiri dan tidak mencuci seprai dan selimut dalam tempat yang sama
dengan santri lainnya.

2. Bagi Pengelola Pondok Pesantren

Bagi pengelola pondok pesantren diharapkan dapat menyediakan
fasilitas yang dapat menunjang santri untuk menjaga personal
hygienenya seperti: fasilitas MCK dan air bersih yang memadai seperti
(kloset leher angsa dan memiliki septictank, air yang tidak berbau,
berasa dan berwarna). Selain itu, diharapkan pihak pesantren
mengoptimalkan fungsi poskestren agar para santri mendapatkan

pemantaian kesehatan secara berkala serta bekerja sama dengan pihak
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puskesmas untuk memberikan promosi kesehatan terkait dengan
personal hygiene secara berkala.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menyempurnakan
penelitian ini karena penelitian ini masih sebatas menggambarkan
personal hygiene di kedua pesantren sebaiknya peneliti selanjutnya
dapat menggali informasi yang lebih dalam dengan mengganti metode
penelitian agar memperoleh sebab akibat dari permasalahan yang ada,
kemudian peneliti selanjutnya dapat menambah instrument penelitian
dengan melakukan uji laboratorium guna memastikan jenis penyakit
kulit yang diderita para santri serta peneliti selanjutnya dapat
memberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan terkait personal

hygiene kepada para santri.
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Lampiran 4. Kusioner

Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Pontianak

Program Study Ilmu Kesehatan Masyarakat

1. Nomor Responden 13

2. Nama : ﬂhbq'&nq F

3. Jenis kelamin Lakd <lakd

4, Usia : 19

5. Kelas DA

6. Kamar : Bantal Vol

7. Lama tinggal di PP .

X> I tahun b. < | tahun
8, Lama menetap di PP E
7&24 jam/hari b. < 24 jam/hari
1. Kebersihan Pakaian Ya Tidak
1 Mengganti pakaian dua kali sehari (v ) ( N
2 Tidak pernah bertukar pakaian sesama santri ( > (Y )|o
3 Mencuct pakaian menggunakan detergen (£ ) (V) o
4 Tidak merendam pakaian disatukan dengan pakaiansantriyang | ( / ) ( ) |
lain
5 Menjemur pakaian dibuwah terik matabari (V) )
2, Kebersihan Kulit Ya Tidak
1| Mandi dua kali sehari (v ) [
2 Mandi menggunakan sabun (Y) « ) (
3 Menggosok badan dengan spons saat mandi (v )y ) |y
4 Mandi menggunokan sabun sendiri Yy ) \
5 | Mandi setelah melakukan olah raga GV € o) \
6 Tidak menggunakan sabun mandi (batangan) bersama santri ( ) (N 0
lain
3. Kebersihan Tangan dan Koku Ya Tidak

I Mencuci menggunakan sabun setelah beraktivitas (V) ) |1
2 Mencuci tangan menggunakan sabun sesudah BAB/BAK (V) () [
3 Mengeringkan tangzn setelah dicuci menggunakan lap kering \l
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dan bersih
Menyikat kuku menggunakan sabun saat mandi (v) ( ) 14
Memotong kuku 1 minggu sekali (v) ( ) (
4. Kebersihan Handuk Ya Tidak
I | Menggunakan handuk sendiri (Vv ) « ) [t
2 | Menjemur handuk setelah mandi LY Y ) (
3 | Mencuci handuk 1 bulan sckali «C ) (¥Y) 0
4 | Tidak menggunakan handuk bergantian dengan teman ( ) (V) |
Menjemur handuk dibawah terik sinar matahari (V) (#) (
Menggunakan handuk dalam keadaan kering tiap hari (¥ ) ( ) ‘
S. Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai Ya Tidak
1 Mengganti Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut 2 Minggu ( f‘ ) (V) O
Sekali P
2 | Menjemur Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Dibawah Sinar | ( V) ( [
Matahari /
3 | Menggunakan Selimut Seprai Dan Sarung Bantal Milik Scndiri1 (V ) «( ) |
4 | Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Menggunakan (V) ( )
Detergen 3
5 | Tidak Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Di Dalam XAy )
Tempat Yang Sama Dengan Santri Lainya (
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Keluhan Penyakit Kulit

Gambar

Ciri

Iya

Rasa gatal

Bercak putih
(perbedaan wama)
pada bagian
punggung, dada,
leher, lengan atas.
Kering dan
bersisik

)

Kurap

Rasa gatal
disertai rasa
terbakar dan
sakit)

Ruam
membentuk
seperti seperti
lingkaran
Terdapat pada
lengan, sela-sela
Jari tangan dan
kaki, kepala,
selangkangan,
jenggot

Kulit menebal
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Scabies ¢ Rasa gatal (v) |C ) 1
teramat sangat
pada malam hari
Rasa gatal di
antara jari-jari,
sekitar punggung,
siku bagian
dalam, sckitar
alat kelamin,
selangkangan dan
lutut

Benjolan kecil
yang membentuk
garis

Gelembung kulit
berwarna merah
Luka pada bagian
tubuh yang terasa
gatal

Bengkak ) [tV | o
Benjolan merah
bernanah

Terasa hangat
saat disentuh

C ) [(Y) (@)
Ruam yang terasa
gatal

Mulai timbul
bintil-

Bintil berisi
cairan di

Seluruh tubuh
Demam,

Sakit kepala
Hilangnya nafsu
makan.
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e Lemas

e Nyeri
Tenggorokan

Cacar Api () [(V) |D

e Munculnya ruam
pada beberapa
bagian tubuh

e Rasa nyeri
sensasi seperti
terbakar,

« Bintil yang

muncul seperti
cacar air di salah

satu sisi tubuh
(kanan atau kiri).
Demam

o Sakit kepala

Lemas

Silau terhadap

Cahaya £

Kutil * Tonjolandikulit | (V) [C ) ||
dari

e Ukuran kecil
sampai besar

e Wama tonjolan
dapat bervariasi
dari warna kulit,
putih, merah
muda, maupun
kecoklatan

e Tonjolan
umumnya terasa
kasar

« Panas badan ) |(v)

Keputihan
dimulut
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e Ruam
Kemerahan
diwajah dan
hamper sebagian
tubuh

e Nyeri otot

* Mata merah

A

[



Lampiran 5. Output SPSS

KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 13-14 Tahun 67 88.2 88.2 88.2
15-16 Tahun 8 10.5 10.5 98.7
11-12 tahun 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 11 1 1.3 1.3 1.3
13 30 39.5 39.5 40.8
14 37 48.7 48.7 89.5
15 7 9.2 9.2 98.7
16 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
2. Letak Kamar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Atas 47 61.8 61.8 61.8
bawah 28 36.8 36.8 98.7
masjid 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
3. Lama Tinggal di Pondok Pesantren
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid > 1 tahun 75 98.7 98.7 98.7
<1 tahun 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0




4. Lama Menetap di Pondok Pesantren
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 24 jam/hari 74 97.4 97.4 97.4
< 24 jam/hari 2 2.6 2.6 100.0
Total 76 100.0 100.0




ANALISIS UNIVARIAT

A. Personal Hygiene

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang baik 38 50.0 50.0 50.0
baik 38 50.0 50.0 100.0
Total 76 100.0 100.0
B. Kebersihan Pakaian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang baik 25 32.9 32.9 32.9
baik 51 67.1 67.1 100.0
otal 76 100.0 100.0
1. Mengganti Pakaian 2 Kali Sehari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 11 14.5 14.5 14.5
ya 65 85.5 85.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
2. Tidak Pernah Bertukar Pakaian Sesama Santri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 35 46.1 46.1 46.1
ya 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
3. Mencuci Pakaian Menggunakan Deterjen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 7 9.2 9.2 9.2
ya 69 90.8 90.8 100.0
Total 76 100.0 100.0




4. Tidak Merendam Pakaian Di Satukan Dengan Pakaian Santri Yang

Lain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 26 34.2 34.2 34.2
ya 50 65.8 65.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
5. Menjemur Pakaian Di Bawah Terik Matahari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 7 9.2 9.2 9.2
ya 69 90.8 90.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
C. Kebersihan Kulit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang baik 33 43.4 43.4 43.4
baik 43 56.6 56.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
1. Mandi 2 Kali Sehari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 3 3.9 3.9 3.9
ya 73 96.1 96.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
2. Mandi Menggunakan Sabun
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid ya 76 100.0 100.0 100.0




3. Menggosok Badan Dengan Spons Saat Mandi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 3 3.9 3.9 3.9
ya 73 96.1 96.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
4. Mandi Menggunakan Sabun Sendiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 21 27.6 27.6 27.6
ya 55 72.4 72.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
5. Mandi Setelah Melakukan Olahraga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 38 50.0 50.0 50.0
ya 38 50.0 50.0 100.0
Total 76 100.0 100.0
6. Tidak Menggunakan Sabun Mandi (Batangan) Bersama Santri Lain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 38 50.0 50.0 50.0
ya 38 50.0 50.0 100.0
Total 76 100.0 100.0
D. Kebersihan Tangan dan Kuku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang baik 35 46.1 46.1 46.1
baik 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0




1. Mencuci Menggunakan Sabun Setelah Beraktifitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  tidak 28 36.8 36.8 36.8
ya 48 63.2 63.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
2. Mencuci Tangan Menggunkan Sabun Sesudah Bab/Bak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  tidak 31 40.8 40.8 40.8
ya 45 59.2 59.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
3. Mengeringkan Tangan Setelah Di Cuci Menggunakan Lap Kering Dan
Bersih
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  tidak 40 52.6 52.6 52.6
ya 36 47.4 47.4 100.0
Total 76 100.0 100.0

4. Menyikat Kuku Menggunakan Sabun Saat Mandi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\VValid tidak 24 31.6 31.6 31.6
ya 52 68.4 68.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
5. Memotong Kuku 1 Minggu Sekali
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 20 26.3 26.3 26.3
ya 56 73.7 73.7 100.0
Total 76 100.0 100.0




E. Kebersihan Handuk

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang baik 33 43.4 43.4 43.4
baik 43 56.6 56.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
1. Menggunakan Handuk Sendiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 25 32.9 32.9 32.9
ya 51 67.1 67.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
2. Menjemur Handuk Setelah Mandi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 27 35.5 35.5 35.5
ya 49 64.5 64.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
3. Mencuci Handuk 1 Bulan Sekali
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\VValid tidak 32 42.1 42.1 42.1
ya 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0

4. Tidak Menggunakan Handuk Bergantian Dengan Teman

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 32 42.1 42.1 42.1
ya 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
5. Menjemur Handuk Dibawah Terik Matahari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid

tidak

ya
Total

22
54

76

28.9
71.1

100.0

28.9
71.1

100.0

28.9
100.0

6. Menggunakan Handuk Dalam Keadaan Kering Tiap Hari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  tidak 34 44.7 44.7 44.7
ya 42 55.3 55.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
F. Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 52 68.4 68.4 68.4
baik 24 31.6 31.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
1. Mengganti Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut 2 Minggu Sekali
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  tidak 47 61.8 61.8 61.8
ya 29 38.2 38.2 100.0
Total 76 100.0 100.0

2. Menjemur Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Dibawah Sinar Matahari

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 35 46.1 46.1 46.1
ya 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0

3. Menggunakan Selimut Seprai Dan Saruung Bantal Milik Sendiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 35 46.1 46.1 46.1
ya 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0




4. Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Menggunakan Deterjen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\VValid tidak 31 40.8 40.8 40.8
ya 45 59.2 59.2 100.0
Total 76 100.0 100.0

5. Tidak Mencuci Seprai, Sarung Bantal Dan Selimut Dalam Tempat Yang

Sama Dengan Santri Lainnya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 42 55.3 55.3 55.3
ya 34 44.7 44.7 100.0
Total 76 100.0 100.0
G. PANU
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 46 60.5 60.5 60.5
ya 30 39.5 39.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
H. KURAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Tidak 44 57.9 57.9 57.9
Ya 32 42.1 42.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
I. SCABIES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Tidak 34 44.7 44.7 44.7
Ya 42 55.3 55.3 100.0
Total 76 100.0 100.0




J. BISUL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 53 69.7 69.7 69.7
ya 23 30.3 30.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
K. CACARAIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 63 82.9 82.9 82.9
ya 13 17.1 17.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
L. CACARAPI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tidak 68 89.5 89.5 89.5
ya 8 10.5 10.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
M. KUTIL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Tidak 55 72.4 72.4 72.4
Ya 21 27.6 27.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
N. CAMPAK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Tidak 69 90.8 90.8 90.8
Ya 7 9.2 9.2 100.0
Total 76 100.0 100.0




Lampiran 5. Dokumentasi
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