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ABSTRAK 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

SKRIPSI, Juli 2020  

ANIS MUHARNI 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA TINEA 

PEDIS ET MANUS PADA PEKERJA PENJUAL IKAN SEGAR DI PASAR 

KOTA SANGGAU  

 

xiv + 90 halaman + 20tabel + 10 lampiran 

 

Penyakitinfeksi pada kulitlebihdari20-25%menginfeksipopulasi duniadan 

insidennyaterusmeningkat. Indonesia merupakan negara 

tropisberpotensiterjadipenyakitinfeksikulit. Angkakejadianinfeksijamurkulitdi 

Indonesia (tinea corporis 35%, tinea capitis 29%, tinea pedis 21%, tinea cruris 

12% dan tinea ungulum 3%). Penjual ikan merupakan salah 

satukelompokberesikoterinfeksidikarenakankondisilingkungankerjalembab,san

gatberpotensiberkembangnyajamur pada 

kulit.Penelitianbertujuanmengetahuifaktor-faktor yang 

mempengaruhiterjadinyatinea pedis et manus padapenjual ikan segar di Pasar 

Kota Sangau.  

MetodepenelitianmenggunakandesainobservasionalanalitikdenganpendekatanK

asusKontrol,sampelnyaseluruhpenjual ikan segar(12 orang kasus, 24 orang 

control).Menggunakan uji statistic chi squeredengantingkatkepercayaan 95%. 

Hasilnyamenunjukkanadahubunganperilakupenggunaan 

aprondengankejadiantinea pedis pada penjual ikan segar dengannilai p=0,02 

(<0,05), pada variable hubunganpenggunaan lotion 

antijamurdengankejadiantinea pedis et manusdengannilai p=0,002 (<0,05), dan 

variable hubunganpersonal hygienedengankejadiantinea pedis et 

manusdengannilai p= 0,00 (<0,05). 

Hasil penelitiandapatmenjadidasarbagiInstansiPemerintah dan masyarakat, 

khususnyapemiliktempatusahauntuklebihmemikirkanaspek Kesehatan dan 

keselamatankerja, dengancaramenyediakan Alat 

PelindungDiri,melakukanrevitalisasidan menjagakebersihanditempatkerja. 

 

 

Kata Kunci : Kesehatan keselamatankerja,penjual ikan segar, tinea pedis et 

manus 

Pustaka : 32 (2003-2020) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

SKRIPSI, July 2020 

ANIS MUHARNI 

FACTORS AFFECTING THE HUMAN ET PEDIS TINEA IN FRESH FISH 

SELLER SALES WORKERS IN SANGGAU CITY 

xiv + 90 pages + 20 tables + 10 attachments 

Infectious skin diseases more than 20-25% infect the world population and the 

incidence continues to increase. Indonesia is a tropical country with the 

potential for skin infections. The incidence of skin fungal infections in 

Indonesia (tinea corporis 35%, tinea capitis 29%, tinea pedis 21%, tinea cruris 

12% and tinea ungulum 3%). Fish sellers are one of the groups at risk of 

infection due to the humid working environment, which has the potential to 

develop fungus on the skin. This study aims to determine the factors that 

influence the occurrence of tinea pedis et manus in fresh fish sellers at the 

Sangau City Market. 

The research method used was an analytic observational design with a case 

control approach. The sample was all fresh fish sellers (12 cases, 24 controls). 

Using the chi squere statistical test with a 95% confidence level. 

The results showed that there was a relationship between the behavior of using 

aprons and the incidence of tinea pedis in fresh fish sellers with a value of p = 

0.02 (<0.05), on the variable the relationship between the use of antifungal 

lotions and the incidence of tinea pedis et manus with p = 0.002 (<0, 05), and 

the variable of the relationship between personal hygiene and the incidence of 

tinea pedis et manus is p = 0.00 (<0.05). 

The results of this research can become the basis for government agencies and 

the community, especially business owners, to think more about occupational 

health and safety aspects by providing personal protective equipment, 

revitalizing and maintaining cleanliness in the workplace. 

Keywords: Occupational health and safety, fresh fish sellers, tinea pedis et 

manus  

Refernces: 32 (2003-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. 1. LatarBelakang 

Kesehatan kerjamerupakansebagiandarikesehatan pada umumnya, 

yang lebihmenitikberatkan pada 

peningkatankualitashiduptenagakerjamelaluipenerapanupayakesehatan. 

Lingkupkegiatannyamenyeluruh,baikdisektor formal maupun 

informaldimanakegiatannyaharusmenjangkaukeseluruhlapisanmasyarakatp

ekerja di pemerintahan,swastamaupunusahamandiri.Bertujuan agar 

pekerjamemperolehderajatkesehatan yang setinggi-tingginyabaikfisik, 

mental maupunsosial. 

Penyakitakibatkerjadapatterjadidimanapun dan 

dapatmenimpasiapasaja, 

namundapatdihindarijikakitapahamtentangsumber-

sumberbahayaditempatkerja. Sumberbahaya-bahaya (hazard) 

ditempatkerja pada umumnyadapatdibedakanmenjadi 2 kelompok, yaitu 

yang mengganggukeselamatan (safety hazard) dan yang 

menyebabkangangguankesehatan (health hazard)(Setyoningsih, 2015). 

Gangguankesehatanyang berupapenyakitakibatkerjaterjadi pada 

pekerja, diperkirakandidapatdarilingkungankerja yang tidakhigienis, 

perlengkapankerja yang tidakstandar dan perilakupekerja yang tidakbaik, 
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salah satunyaadalahpenyakit dermatosis. Dermatosis yang paling 

seringterjadidisebabkan oleh jamur (tinea pedis) yang menyerang pada
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jaringankulitbagianluarsebagai target organnya. Tangan dan kaki yang 

selalubasah dan lembab, pecahnyakulitkarenamekanismenambahparahdan 

mempermudahterjadinyapenularanpenyakitjamur tinea(Oesman, 2017). 

Masalahpenyakitkulit di dunia 

daritahunketahunselaluditemui,penyakitkulitinfeksidiperkirakanmempenga

ruhilebihdari 20-25% populasi dunia,dan 

insidenmerekaterusmeningkat(Havlickova, Czaika, & Friedrich, 2008). 

Prevalensipenyakitkulit di Amerika Serikat, Eropa, Jepang, Australia 

adalah 10-20% pada anak dan 20% pada orang dewasa. Sedangkandi Asia 

Tenggara prevalensipenyakitdermatofitosissejumlah 35.6% 

menginfeksipenduduknya(Kumar, Tilak, Prakash, Nigam, & Gupta, 2011). 

Penyakitkulit paling seringterjadi pada negara tropis dan sub tropis 

salah satunyaadalah negara Indonesia, dikarenakan pada negara 

inimempunyaisuhu yang panas dan kelembaban yang 

tinggimengakibatkanjamurdapattumbuhdengansubur dan 

dapatbertahanlebih lama sehinggamasyarakatnyarentanberpenyakitjamur 

pada kulit. Prevalensidermatofitosisiberdasarkan data statisticpolikulit dan 

kelamindariRumahSakit Sultan Agung Islamic, Semarang: sebanyak 53% 

pasiendengandermatofitosisadalahwanita, denganrinciansebagaiberikut 

tinea corporis 35%, tinea capitis 29%, tinea pedis 21%, tinea cruris 12% 

dan tinea ungulum 3%(Rahayu, Masfiyah, & Wahyuningsih, 2018) 
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Menurut data Depkestahun 2012, berdasarkankunjunganpasien di 

rumahsakitseluruh Indonesia ada 192.414 kunjungan, kasusbarusejumlah 

22.076, penyakitkulit dan jaringansubcutanmenjadiperingkat3 dari 10 

besarpenyakitrawatjalan pada tahun 2011. 

Tinea Pedisadalah salah satuinfeksikulit pada sela jari kaki dan 

telapak kaki yang paling seringdisebabkan oleh Trichophyton rubrum 

(Viegas et al, 2013; Wolff and Johnson, 2012). Menurut Susanto dan Ari 

(2013), kulitdapatterinfeksi oleh microorganisme, bakteri, virus 

maupunjamur.  Infeksijamuradalah yang paling 

seringmenginfeksikulitmanusia, dimana 70% adalah orang dewasa, usia 

20-50 tahun dan bekerjaditempat yang basah. 

Keseluruhaninsidenberhubungandenganpekerjaansehinggaseringdisebutde

rmatofitosisakibatkerjaadalahtinea pedis(Kumar et al, 2011). 

Masalahpenyakitkulitselalumasukdalam 10 besar pada 

tigatahunterakhir, pada tahun2017 menempatiururan 8 sejumlah 501 kasus, 

tahun2018 urutan 9 denganjumlah 826 kasus, dan tahun 2019urutanke-

10denganjumlah 

707kasus.Iniberartipenyakitkulitmerupakanmasalahbesaryang 

selalumenginfeksimasyarakatnya, terbuktidarihasilanalisis yang 

ditemukanselamatigatahunberturut-turut (ProfilPuskesmasSanggau, 2019). 

Pekerjapenjual ikan segar merupakan salah satukelompok yang 

rentanmendapatkanpenyakittinea pedisdikarenakan kaki dan 
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tanganmerekaselaludalamkeadaanbasah pada 

saatmerekabekerja,perilakumembuang air sisapencucian ikan 

begitusajadilantai pasar dan menumpuklimbahhasilmenyiangi ikan yang 

berupasisik, sirip, perut ikandapatmengakibatkanbau dan 

kotorterhadaplingkungankerja.  

Sanitasi yang buruktersebutmenambahterjadinyadampak yang 

lebihburuk, sehingga vector penyakitberupalalatyang beterbanganbebas di 

ataslapaktumpukan ikan segar.Hal 

inisangatmemperburukkeadaansanitasilingkungankerjabukansajaterkena 

pada pekerjapenjual ikan, akantetapikonsumen ikan juga 

dapatmengalamidampakburukterserangpenyakitdalammengkonsumsi ikan-

ikan tersebut (Husni A, dkk, 2015). 

Dari hasilpenelitianFaiz Ahmad (2017) 

dilakukanpemeriksaanlaboratoriumkerokan kulitdiselajari kaki dan tangan 

pada pedagang ikan dipasartradisionalCimahiangkakejadiantinea 

pedisadalah 61,9% dari 21 responden. Hal 

inimembuktikanmasihtingginyakejadianpenyakittinea pedis pada penjual 

ikan segar di pasar Cimahi, disebabkan oleh kebersihanlingkungan dan 

personal hygiene yang masihrendah. 

BudimuljadalampenelitianSri Handayani(2012) 

menyatakan“penyakitkulitTinea Pedis et manus (Penyakit Kutu air dikaki 

dan tangan) disebabkan oleh Trichophyton rubrumyang 
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lebihseringmenyerang orang dewasa, yang sehari-

haribanyakbersepatutertutupdisertaiperawatan kaki yang buruk, kaki dan 

tanganpekerjaselalubasahdisebabkanseringkontakdengan air”. 

Survey pendahuluantelahdilakukanpenelititerhadap 10 

pekerjapenjual ikan segar di kotaSanggaudidapatkan 60%pekerjapenjual 

ikan segar dengangejalatinea pedis (kulitberwarnakeputihan, 

adabercakkemerahan, adajaringankulit yang rapuhdiselajaritangan dan 

kaki), 

akantetapisetelahdilakukanpemeriksaanlaboratoriumsederhanadengancaira

n KOH 10%didapatkanhasil 50% yang positifadajamurTrichophiton 

rubrum. 

Dari 50% sampel yang menderitatinea pedis et manusini, 

mengeluhkansangatterganggudalampekerjaannyakarenadisela-sela tangan 

dan kaki yang terserangterasagatal, nyeri dan panassehingga pada 

saattidurmalamtidaknyenyaksedangkanmerekasubuhkeesokanharinyaharus

mulaiberjualanlagi. Hal 

iniberdampakburukbagipekerjadikarenakanbilatidurkurangmenyebabkanda

yatahantubuhmenjadimenurun, 

konsentrasikerjaberkurangsehinggapekerjalebihcepatlelah.Terdapat 

40%sampelmenyatakanmerekamulaibekerjadarisubuhsekitar jam 04.30 

sampaisiang jam 14.00, tidakmenggunakansarungtangan, 
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tidakmenggunakan aprondan hanyamenggunakanSepatu karetseadanya 

yang tidaksesuaistandar.  

Selainitu juga, darihasilobservasisanitasilingkungan pada dua pasar 

yang ada di Kota Sanggau yang ditemukansekitar jam 

10.00wibsampaisiangdimanamataharimulaibersinar, air yang 

tergenangdilantaihasildari proses 

kerjasudahmulaimenguapmakaterciumlaharoma bauamis dan busuk yang 

menengat, lalatmulaibanyak yang datang. Hal 

tersebutakanmembuatpemandangan yang menjijikanbagikonsumen. Hal 

inimeningkatkanresikobekembangbiaknyabakteri, virus dan jamur yang 

dapatmenginfeksijaringan pada tubuh.  

Upayakesehatandalammeningkatkanderajatkesehatanterutamabagip

ekerjamenjaditanggungjawabbersama,sepertidikutipdariBukuSaku 

Panduan bulan K3 (2019) menyatakan 

“Kegiatankesehatankerjaperludilakukanupaya-upayasecaraterpadu, 

terintegrasi dan berkesinambunganuntukmemelihara dan 

meningkatkanderajatkesehatan,membudayakan dan 

menerapkankesehatankerjaditempatkerjamerupakankewajiban yang 

harusdilakuanpada setiaplapanganpekerjaan”.  

Berdasarkanpermasalahantersebut,makapenelitiberkeinginanmelanj

utkanpenelitian pada pekerjapenjual ikan segar 

untukmewujudkantempatkerja yang sehat, aman dan nyamandibawah 
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wilayah kerjabinaanPuskesmasSanggau, demi 

meningkatkanperekonomiankeluargapekerjapenjual ikan segar di 

kotaSanggau, makapenelititertarikuntukmengajukanpenelitianmengenai 

“Faktor-faktor yang MempengaruhiTerjadinyaTinea Pedis et manus Pada 

PekerjaPenjual Ikan Segar Di Pasar Kota Sanggau” 

 

 

1.2.RumusanMasalah 

Angka kejadian tinea pedis pada penjual ikan segar dipasarKota 

Sanggau pada studipendahuluanadalah 50% dari 10 orang penjual 

ikan.Kondisilingkungankerja yang 

langsungberhubungandengankotor,basahsertalembabsemakinmemudahkan

jamurmenginfeksipekerjapenjual ikan segardikarenakantidakmenggunakan 

APD sesuaistandar dan perilakukerja yang 

kurangbaik.Sehinggabilapekerjasakitmakaperekonomiankeluargamenurun. 

Waktu kerjayang lebihdaridelapan jam/harimembuatPenjual 

ikanlebihberesikoterpaparpenyakittinea pedis. 

Dibuktikandenganhasilkunjungankasuspenyakitkulit di 

PuskesmasSanggausetiaptahunnyaselalumasukdalam 10 

besarpenyakitterbanyak. 

Berdasarkanhasilidentifikasidiatasmakadapatdisimpulkanrumusanma

salahnyaadalah “Apasajakahfaktor-faktor yang 
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mempengaruhiterjadinyatinea pedis et manus pada penjual ikan segar di 

pasar Kota Sanggau”. 

 

1.3.Tujuan 

1.3.1. TujuanUmum 

Mengetahuifaktor-faktor yang dapatmempengaruhiterjadinyatinea pedis 

et manus pada pekerjapenjual ikan segar dipasarKota Sanggau. 

 

1.3.2. TujuanKhusus 

1. Mengetahuihubunganperilakupenggunaansarungtangandengankejadian

tinea pedis et manus pada penjual ikan segar di Pasar Kota Sanggau. 

2. Mengetahuihubunganperilakupenggunaan apron dengankejadiantinea 

pedis et manus pada penjual ikan segar di Pasar Kota Sanggau. 

3. Mengetahuihubunganperilakupenggunaansepatu bots 

dengankejadiantinea pedis et manus pada penjual ikan segar di Pasar 

Kota Sanggau. 

4. Mengetahuihubunganpersonal hygienedengankejadiantinea pedis et 

manus pada penjual ikan segar di Pasar Kota Sanggau. 

5. Mengetahuihubunganperilakupenggunaan lotion anti 

jamurdengankejadiantinea pedis et manus pada penjual ikan segar di 

Pasar Kota Sanggau. 
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1.4. ManfaatPenelitian 

1.4.1. Manfaatbagipekerjapenjual ikan segaradalahsebagai: 

1. Media informasibagipenjual ikan segar dipasar Kota Sanggau. 

2. Pekerjapenjual ikan segar dipasarKota 

Sanggaumemahamibetapapentingnyabekerjatanpaadakeluhan dan 

gejalatinea pedis et manus, 

sehinggasaatbekerjadapatmencapaiproduktifitaskerjasetinggi-tingginya. 

3. Konsumen ikan segar agar lebihberhati-hati dan bijakdalammembeli 

ikan di pasar kotaSanggau. 

1.4.2. ManfaatbagiDinas Kesehatan Kab. Sanggauadalahsebagai: 

1. Bahanpertimbangan dan acuanuntukmenentukanlangkah-

langkahstrategisdalampenanggulanganpenyakittinea pedis et 

manuspada pekerjapenjual ikan segar dipasarkotaSanggau. 

2. Untukmembuat program khususkesehatankerja pada pekerjapenjual 

ikan segar dipasarkotaSanggau. 

3. Sebagaireferensisumber data kesehatan di 

PemerintahanKabupatenSanggau. 

1.4.3. ManfaatbagiMahasiswaadalahsebagai: 

1. Proses pembelajaran. 

2. Inginmembuktikanfaktor-faktor yang mempengaruhiterjadinyatinea 

pedis et manuspada penjual ikan segar di pasar Kota Sanggau. 

3. Inginmengaplikasikanilmu yang sudahdidapatdiperkuliahan. 
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4. Dapatbermanfaatbagipenelitiselanjutnyadalammelaksanakanpekerjaann

ya. 

5. Sebagaisumberreferensi data bagipenelitilainnya yang 

inginmelanjutkanpenelitianini. 
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1.5.Keaslianpenelitian 

No Penelitian 

/Tahun 

JudulPenelitian Metode Variabel Hasil Persamaan Perbedaan 

1 

 

Handayani

(2012) 

 

HubunganPerilakuP

enggunaan Alat 

Pelindung Dan 

Personal 

HygieneDenganKej

adianTinea Pedis Et 

Manus (Penyakit 

Kutu Air Di Kaki 

Dan Tangan) Pada 

Penjual Ikan Basah 

Di Pasar Kota 

Sanggau 

- Survey analitik 

- Studipenelitian

Cross sectional 

- Total sampel 41 

org penjual ikan 

basahsemuadia

mbilsebagairesp

onden 

- Lokasi 

penelitian di 

pasar Kota 

Sanggau 

- v. bebas 

Perilakupenggu

naan Alat 

PelindungDiri 

(APD) dan 

personal 

hygiene 

- v. terikat 

kejadian tinea 

pedis et manus 

(penyakit kutu 

air di kaki dan 

tangan) 

- Ada 

hubunganbermaknaantarapengg

unaansepatu bots 

dengankejadiantinea pedis (p 

value 0.008) OR=7,467 

- Ada 

hubunganbermaknaantarapengg

unaansarungtangandengankejad

iantinea pedis(p value 0.026) 

OR=10.909 

- Ada 

hubunganbermaknaantaramenc

uci kaki 

denganmenggunakansabunsetel

ahberjualandengankejadiantinea 

pedis (p value 0.028) OR=6,233 

- Ada 

hubunganbermaknaantarameng

eringkan sela-sela jari kaki 

setelahmencucidengankejadiant

inea pedis(p value 0.028) 

OR=6,233 

- Ada 

hubunganbermaknaantaramenc

ucitangandenganmenggunakans

abunsetelahberjualandengankej

adiantinea pedis(p value 0.033) 

OR=5,278 

- Penelitianku

ntitatifSurve

ianalitik 

- Sampelpenj

ual ikan 

segar 

- Lokasi sama 

- V. 

bebasperilak

upenggunaa

n APD 

- V. 

TerikatKeja

dianpeny. 

Tinea pedis 

et manus 

- Instrument 

penelitianme

nggunakanku

isioner dan 

observasi 

- Studipeneliti

anCase 

control 

- Pemeriksaan 

lab 

sederhana 

- V. 

bebasditamb

ahlingkunga

nkerjafisik 

dan 

perlengkapa

nkerja 

- Tahunpeneli

tian 
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- Ada 

hubunganbermaknaantarameng

eringkan sela-sela 

jaritangansetelahmencucidenga

nkejadiantinea pedis(p value 

0.001) OR=13,7. 

2 Ahmad 

(2017) 

 

 

 

Identifikasidermato

fita pada pedagang 

ikan di pasar 

tradisionalCimahi 

- Jenispenelitiand

eskriptif survey 

- Populasisampel

pedagang ikan 

pasar 

tradisionalCima

hisebanyak 21 

org  

- Cara 

kerjametodeiniw

awancara 

- Pemeriksaanma

kroskopiskemud

iankultivasi 

(pembiakan) 

- 

 

 

 

 

 

 

 

-

Didapatspesiesjamurdermatofita

penyebabtinea pedis pada 

pedagang ikan 

dipasartradisionalcimahi, 

sebanyak 13 

sampelpositifjamurdermatifit. 

DiantaranyaT. 

mentagrophyton(61,54%) dan T. 

rubrum (34,46%) 

- Didapatangkakejadiantinea 

pedis pada pedagang ikan 

tradisional di pasar 

Cimahiadalahsebesar 61,90% 

dari 21 responden. 

-

Sampelpenj

ual ikan 

segar 

-Lokasi 

penelitiansa

madipasartr

adisional 

- 

Pemeriksaan 

labsecarami

croskopis 

- 

menelititent

angkejadian

Dermatofita 

(tinea pedis) 

 

 

-

Penelitianku

ntitatifSurve

ianalitik 

- 
Studipeneliti

an Case 

control 

-

Tahunpeneli

tian 

 



13 

 

 

 

 Rahayu,dk

k (2018)  

 

ProfilMikro 

organisme Yang 

DapatDiterbitkanU

ntukDermatophy 

tosis Antara Pasien 

Di RumahSakit 

Sultan Agung 

Islam, Semarang 

- Jenispenelitian

desktiptif 

- Studi cross 

sectional 

- Data 

diambildari 

medical recort 

di RS Sultan 

Agung Islamic  

- - Sebanyak 53% 

pasiendengandermatofitosisadal

ahwanita, 

denganrinciansebagaiberikuttine

a corporis 35%, tinea 

capitis29%, tinea pedis 21%, 

tinea cruris 12% dan tinea 

ungulum3% 

-

Menelititent

angkejadiant

inea pedis 

-

Jenisp

eneliti

ankua

ntitatif 

-Studi care 

control 

- Sampel 

 

Tabel 1. KeaslianPenelitian 
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Kesimpulanperbedaanpenelitiandaripenelitiansebelumnyayaitupenelitianinimen

elitimengenaikejadiantinea pedis et manus pada pekerjapenjual ikan segar 

dipasarkotaSanggaudenganpemeriksaanlaboratoriumsederhanayang ada di 

PuskesmasSanggau,denganmengambilsampel kerokan kulit yang 

terdugaterinfeksitinea pedis et manus dan menambahkancairan KOH 10%, 

metodepenelitiansecaracase control,sampeldiambilberdasarkan total 

sampling,pendekatanmelaluiwawancara (Kuesioner) dan observasi (Checklist). 

Lokasi penelitianiniadalahduapasar yang ada di kotaSanggau. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkanhasilpenelitian yang telahdilakukanmaka, 

dapatdiambilkesimpulansebagaiberikut: 

1. Hasil penelitian 100% respondentidakmenggunakansarungtangan. 

2. Ada hubunganantarapenggunaanaprondengankejadiantinea pedis et 

manus (p value 0,02). 

3. Tidakadahubunganantarapenggunaansepatu boots dengankejadiantinea 

pedis et manus (p=0,71). 

4. Ada hubunganantarapersonal hygienedengankejadiantinea pedis et 

manus (p value 0,00). 

5. Ada hubunganantarapenggunaan lotion anti jamurdengankejadiantinea 

pedis et manus (p value 0,002). 

 

6.2 Saran 

Berdasarkanhasilpenelitianini, penelitimengusulkanbeberapa saran: 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

 Bagipemiliktempatusahasebaiknyamenyediakanalatpelindungdir

isepertisarungtangan, sepatuanti air besertakaos kaki, dan apron 

ataucelemek yang berbahan PVC 

sehinggaterhindardaridampaknegatifterhadapkeselamatan dan 

kesehatandapatmenambahproduktivitaskerjasehinggaperekonom

iankeluargaterpenuhi.  

6.2.2 InstansiPemerintah 

Bagipemerintah agar memfasilitasi pasar 

tradisionaldengansumber dan kualitas air yang baik, 

sanitasilingkungan yang baik, draianase yang baikdari masing-
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masing mejapenjualsertamembuat SOP bagipedagangsebelum 

dan sesudahberdagang, khususnyapenjual ikan segar. 

6.2.3 PenelitiSelanjutnya 

Bagi Para mahasiswa/i yang yang akan melakukan penelitian 

dapat menambah ide untuk bahan penelitian selanjutnya, yaitu: 

a. Variabel penelitian seperti tingkat pengetahuan, kondisi 

perumahan pekerja, dan kesadaranpekerja dalam 

penggunaan APD di tempat kerja dengan kejadian tinea 

pedis et manus.  

b. Pengkaji dan observasi lebih lanjut terhadap aktifitas 

pekerja setelah pulang kerumah dapat saja aktifitas mereka 

menambah/memperberat resiko terjadinya penyakit tinea 

pedis et manus misalnya mereka hobby memancing, 

hygiene sanitasi di rumah kotor atau ada salah satu dari 

anggota keluarga mereka juga sama menderita tinea pedis et 

manus. 

c. Penggunaan lotion anti jamur sebaiknya berbahan yang 

alami menggunakan tumbuhan herbal yang ada disekitar 

kita, sehingga pengobatan tradisional menjadi salah satu 

pilihan konsumen dikarenakan harganya terjangkau 

(murah), mudah didapat dan mempunyai efektif yang 

tinggimembunuh jamur Tinea. 
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2 Pemilihanresponden dan 
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3 Memberikankuesionerpenelitia

n pada kelompokkasus 

                

4 Pengambilan kerokan kulit dan 
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5 Pengumpulan data dan analisis 

data  
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PENGOBATAN TINEA PEDIS ET MANUS 

 

 

 

 

 

 

 

 


