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ABSTRAK

Latar belakang: Masalah sanitasi lingkungan antara lain ketersediaan air bersih, kondisi fisik rumabh,
keberadaan vektor dan binatang pembawa penyakit masih menjadi pemicu tingginya penyakit kulit di
masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan sanitasi lingkungan terhadap keluhan penyakit
kulit di masyarakat.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional. Variabel dependen adalah keluhan
penyakit kulit, sedangkan variabel independen antara lain sumber air bersih dan air minum, jamban, saluran
pembuangan air limbah (SPAL), kondisi rumah (tata ruang, sekat pada dapur, dinding rumah, ventilasi ruang
keluarga dan kamar tidur, lubang udara pada dapur, dan kepadatan hunian kamar tidur), tanda keberadaan
binatang dan vektor pembawa penyakit (tikus, kecoa, nyamuk, serangga). Pengumpulan data variabel
independen dilakukan dengan wawancara dan observasi, sedangkan variabel dependen dilakukan melalui
variabel dependen (keluhan penyakit kulit) dilakukan melalui pemeriksaan klinis dan hasil diagnosis oleh dokter
spesialis kulit dan kelamin. Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat di desa Ranah. Jumlah sampel
menggunakan rumus estimasi proporsi didapatkan jumlah sampel 245 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Data dianalisis dengan chi-square dan regresi logistik berganda.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan 36,73% (95% CI: 30,69% - 42,76%) responden mengalami keluhan
penyakit kulit. Analisis bivariat didapatkan hanya ventilasi tidak memenuhi syarat yang berhubungan signifikan
terhadap masalah kesehatan kulit (p value 0,001). Sementara sumber air bersih dan air minum, jamban,SPAL),
jenis lantai rumah, kondisi rumah lainnya dan keberadaan binatang dan vektor pembawa penyakit tidak
berhubungan signifikan terhadap keluhan penyakit kulit (p value>0,05). Analisis multivariat diperoleh hasil
faktor risiko yang paling berhubungan adalah ventilasi ruang keluarga (p value 0,0001, adjusted OR 6,34),
kemudian SPAL (pvalue 0,02 adjusted OR 2,51), dan keberadaan vektor pembawa penyakit (serangga) (p value
0,007 adjusted OR 2,44)

Simpulan: Penelitian ini membuktikan faktor lingkungan yang berpengaruh terhahap keluhan penyakit kulit
adalah ventilasi, sumber air minum, SPAL, dan keberadaan serangga.

Kata kunci: air bersih; jamban rumah tangga; keluhan penyakit kulit; kondisi rumah

ABSTRACT

Title: Relationship of Environmental sanitation with Complaints of Skin Disease

Background: Environmental sanitation problems include the availability of clean water, the physical condition
of the house, the presence of vectors and disease-carrying animals that still trigger high levels of skin disease in
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the community. The purpose of this study was to determine the relationship between environmental sanitation
and complaints of skin diseases in the community.

Method: This study used a quantitative approach with a sectional corss study design. Data collection for the
independent variables was carried out by interview and observation, while the dependent variable was carried
out through clinical interviews. The environmental aspects studied were sources of clean and drinking water,
latrines, sewerage (SPAL), house conditions (layout, kitchen partition, walls of permanent houses, house and
bedroom ventilation, air holes in the kitchen, and room density), and signs of the presence of animals and
disease-carrying vectors (rats, cockroaches, mosquitoes, insects, and flies). The number of samples was 245
people taken by purposive sampling. Data were analyzed by chi-square and multiple logistic regression.

Result: The results of this study showed that 36.73% (95% CI: 30.69% - 42.76%) of respondents had
complaints of skin disease. Bivariate analysis found that only ventilation had a significant effect on skin health
problems (Pvalue 0.001). Meanwhile, clean and drinking water sources, latrines, sewerage), types of house
floors, other house conditions and the presence of animals and disease-carrying vectors did not have a
significant relationship with skin problems (p value> 0.05). Multivatiate analysis showed that the most
influential risk factors were house ventilation (p value 0.0001, adjusted OR 6.34), then SPAL (p value 0.02
adjusted OR 2.51), and the presence of disease-carrying vectors (insects) (p. value 0.007 adjusted OR 2.44)
Conclusion: Environmental factors that affect symptoms of skin disease in the community are air ventilation,

SPAL, and the presence of insects. The sanitation factor was not significantly related.

Keywords: clean water; household latrine; house condition, skin diseases

PENDAHULUAN

Masalah kesehatan kulit atau penyakit kulit
adalah salah satu penyakit atau kelainan yang
memengaruhi kulit manusia. Seperti jaringan lain,
kulit dipengaruhi oleh semua jenis perubahan
patologis, termasuk proses herediter, inflamasi,
neoplastik baik yang jinak maupun ganas, endokrin,
hormonal, traumatis, dan degeneratif. Emosi juga
memengaruhi kesehatan kulit. Reaksi kulit terhadap
penyakit dan kelainan ini berbeda dari jaringan lain
dalam banyak hal. Misalnya, peradangan kulit yang
luas dapat memengaruhi metabolisme di dalam organ
dan sistem tubuh lain, menyebabkan anemia,
gangguan sirkulasi, gangguan suhu tubuh, dan
gangguan keseimbangan air dan elektrolit dalam
darah.)

Penyebab kelainan atau penyakit kulit sangat
beragam, antara lain: 1) Penyakit kulit karena
peradangan (dermatitis). Kondisi ini terjadi ketika
kulit bersentuhan dengan bahan yang bersifat iritatif
atau dengan alergen (zat atau benda yang
menyebabkan reaksi alergi), 2) Penyakit kulit karena
kelainan autoimun, yang terjadi ketika sistem
kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan
jaringan tubuh yang sehat, dan 3) Penyakit kulit
karena infeksi, antara lain dari bakteri, virus, jamur,
maupun parasit. Penyakit kulit akibat infeksi ini
umumnya menular. **

Masalah kesehatan kulit ini masih menjadi
persoalan kesehatan yang sering ditemukan pada
masyarakat di seluruh belahan dunia, termasuk
Indonesia.  Beberapa  hasil  penelitian  dapat
memberikan gambaran penyakit kulit yang tersering
dialami masyarakat.. Penelitian dengan menggunakan
catatan medik pasien Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1 Januari 2008 —
31 Desember 2010 didapatkan 3.154 orang (33,52%)
penderita penyakit kulit akibat infeksi dari 9.409

penderita penyakit kulit maupun kelamin. Dari
keseluruhan penyakit kulit akibat infeksi, terdapat
infeksi virus sejumlah 897 kasus (9,53%), infeksi
bakteri sejumlah 584 kasus (6,20%) dan infeksi jamur
superfisial sejumlah 1.673 kasus (17,78%). Salah satu
jenis penyakit infeksi adalah scabies. Prevalensi
scabies di seluruh dunia diperkirakan mencapai 200
juta kasus pertahun atau berada pada rentang 0,2 —
71%.°) Di Indonesia diperkirakan angka kejadian
mecapai 4,6 sampai 12,95%.

Masalah kesehatan kulit di masyarakat dapat
terjadi akibat berbagai faktor, antara lain faktor
sanitasi lingkungan dan perilaku. Mengacu pada teori
simpul,” maka masalah kesehatan kulit dapat
dijelaskan sebagai interaksi simpul 2 yaitu komponen
lingkungan yang menjadi media transmisi dengan
simpul 3 yaitu karakteristik kependudukan yaitu
perilaku manusia. Interaksi ini akan menimbulkan
outcome sakit atau tidak sakit pada suatu individu
(simpul 4). Sanitasi sendiri, menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) adalah wusaha untuk
membina dan menciptakan suatu keadaan yang baik di
bidang kesehatan, terutama kesehatan masyarakat.
Sanitasi lingkungan adalah cara menyehatkan
lingkungan hidup manusia terutama lingkungan fisik,
yaitu tanah, air, dan udara.® Menurut WHO, sistem
sanitasi dirancang dan dikelola untuk melindungi
kesehatan manusia dari bahaya yang disebabkan oleh
eksreta manusia yang dapat merugikan kesehatan.
Sistem sanitasi lingkungan melingkupi kondisi
jamban, saluran pembuangan, pembuangan akhir,
kontaminasi oleh binatang, vektor, kontaminasi air
permukaan, kontaminasi air tanah, dan kontaminasi
air. ® Kondisi sanitasi lingkungan yang tidak sehat
dapat menjadi pemicu timbulnya masalah kesehatan
kulit. Komponen lingkungan tersebut antara lain;
sumber air bersih dan air minum, jamban rumah
tangga, saluran pembuangan air limbah (SPAL),"*'?
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kondisi rumah (jenis lantai rumah, ventilasi udara, dlI)
dan keberadaan binatang dan vektor pembawa
penyakit di rumah'® merupakan faktor yang terbukti
menyebabkan timbulnya masalah kesehatan kulit.

Desa Ranah merupakan salah satu desa di
Kabupaten Kampar yang terletak di tepi aliran sungai
Kampar. Secara geografis masalah kesehatan kulit
merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering
dijumpai pada masyarakat Indonesia khususnya pada
daerah aliran sungai.(”) Penyebab timbulnya penyakit
beragam, dapat berupa infeksi jamur, virus, parasit,
dan lain sebagainya. Sebagian besar penyakit kulit
dapat menular dari satu individu ke individu lain.
Hasil wawancara dengan kepala Puskesmas Kampar
dan  Pustu di desa Ranah menyebutkan masih
banyaknya masyarakat yang mengalami masalah
kesehatan kulit. Hal yang sama juga dijelaskan oleh
perangkat Desa Ranah (Sekdes, kepala dusun, dan
kader) bahwa masyarakat banyak yang mengeluhkan
penyakit kulit terutama pada anak-anak usia sekolah
dan Balita, meskipun aktivitas masyarakat di sungai
seperti  MCK sudah jarang dilakukan. Sulitnya
memperoleh data untuk jenis dan jumlah penyakit
kulit dapat memengaruhi keberhasilan upaya
pencegahan dan penanggulangan penyakit kulit di
masyarakat. Untuk itu, upaya pencegahan dan
penatalaksanaan yang tepat dapat mencegah
meluasnya suatu masalah kesehatan kulit di
masyarakat.

Sampai saat ini, masalah kesehatan kulit kurang
menjadi perhatian. Hal ini dikarenakan kebanyakan
masyarakat beranggapan penyakit kulit tidak
berbahaya atau tidak menyebabkan kematian. Padahal
di sisi lain, penyakit kulit ini dapat berdampak buruk
ke berbagai aspek, misalnya produktivitas masyarakat
yang rendah, kemiskinan, penurunan prestasi belajar
(terutama pada anak usia sekolah), dan lain-lain."> '
Eratnya kaitan antara sanitasi lingkungan dan kejadian
penyakit kulit, namun masih minimnya penelitian
tentang keterkaitan ke dua hal ini, maka perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut. Selain itu, tentunya
diharapkan dari hasil penelitian ini dimanfaatkan
untuk perencanaan program kesehatan di tingkat
pelayanan kesehatan dalam mengatasi persoalan
penyakit kulit berbasis riset, khususnya terkait dengan
pengelolaan lingkungannya. Sulitnya memperoleh
data untuk jenis dan jumlah penyakit kulit juga dapat
memengaruhi keberhasilan upaya pencegahan dan
penanggulangan penyakit kulit di masyarakat. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan sumber air
bersih dan air minum, jamban rumah tangga, saluran
pembuangan air limbah (SPAL), kondisi kesehatan
rumah (Tata ruang rumah bersekat, sekat/dinding pada
dapur, dinding rumah permanen, ventilasi ruang
keluarga dan kamar tidur, lubang udara pada dapur,
dan kepadatan kamar tidur, jenis lantai rumabh,
ventilasi udara) dan keberadaan binatang dan vektor
pembawa penyakit di rumah terhadap keluhan
penyakit kulit di masyarakat.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini menggunakan analitik
observasional dengan desain studi cross sectional.
Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat yang
menetap di Desa Ranah berjumlah 3055 orang.
Teknik pemilihan sampel adalah purposive sampling.
Hasil hitung sampel menggunakan rumus hitung
sampel minimal untuk estimasi proporsi. Hasil hitung
sampel minimalnya adalah 217 sampel, namun pada
penelitian ini jumlah sampel ditambahkan sebesar
10% sehingga jumlah sampel menjadi 245 sampel.

Pengumpulan data untuk variabel-variabel
independen (faktor sanitasi lingkungan) dilakukan
dengan wawancara dan observasi. Aspek lingkungan
yang diteliti adalah sumber air bersih dan air minum,
jenis jamban di rumah, saluran pembuangan air
limbah (SPAL), kondisi keschatan rumah (kondisi
rumah bersekat antar ruangan,, kondisi dinding rumah
permanen, luas ventilasi ruang keluarga dan kamar
tidur, lubang udara pada dapur, dan kepadatan kamar
tidur) dan keberadaan binatang dan vektor pembawa
penyakit di rumah. Selanjutnya, data variabel
dependen (keluhan penyakit kulit) dilakukan melalui
pemeriksaan klinis dan hasil diagnosis oleh dokter
spesialis kulit dan kelamin. Lokasi penelitian adalah
Desa Ranah Kecamatan Kampar, Kabupaten Kampar.
Data dianalisis dengan uji chisquare dan regresi
logistik ganda. Hasil analisis bivariat dianalisis lanjut
menggunakan regresi logistik ganda, untuk melihat
variabel mana yang signifikan terhadap kejadian
keluhan penyakit kulit di masyarakat. Langkah awal
adalah dengan seleksi bivariat, seluruh variabel
independen yang miliki nilai pvalue <0,25 akan
dianalisis secara bersamaan. Variabel-variabel yang
tidak signifikan (p value <0,05) akan dikeluarkan satu
persatu dari model (metode enter). Apabila variabel
yang dikeluarkan mengakibatkan perubahan OR
>10% pada variabel lain, maka dimasukan kembali
kedalam model. Kemaknaan statistik untuk melihat
hubungan antar variabel pada penelitian ini pada
tingkat signifikansi/ p value 0,05. Penelitian ini telah
lulus kaji etik dari Unit Etik Penelitian Kedokteran
dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Riau
No B/067/UN19.5.1.1.8/UEPKK/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Ranah merupakan salah satu desa yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Kampar,
Kecamatan Kampar Kabupaten Kampar, Provinsi
Riau. Secara geografis, desa ini berada di daerah
aliran sungai Kampar Kanan. Masyarakat di dasa ini
Sebagian besar dengan kategori status ekonomi
menengah ke bawah, serta sanitasi pemukiman
masyarakatnya yang relatif kurang memadai. Secara
administratif, Desa Ranah terdiri dari 4 Dusun. Setiap
dusun memiliki 2 RW dan setiap RW terdapat 2 RT,
sehingga secara keseluruhan desa ini memiliki 4
dusun, 8 RW dan 16 RT. Luas wilayah desa terdiri
dari pemukiman 42,5ha, ladang tegalan 41,5ha,
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perkebunan 117,6 ha, perkantoran 0,25 ha, sekolah
0,79 ha, jalan 4 ha, lapangan sepak bola 1,21 ha.

Hasil penelitian ini menunjukkan, dari 245
responden yang diwawancarai, diperoleh hasil 90
orang (36,73%; 95% CI 30,69% - 42,76%) mengalami
keluhan penyakit kulit selama 1 bulan terakhir.

Tabel 1. Karakteristik Responden
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Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, kelompok
responden laki-laki mengalami keluhan penyakit kulit
yang lebih banyak dibandingkan perempuan.
Kelompok umur yang paling banyak mengalami
keluhan penyakit kulit adalah Balita. Hal ini dapat
dilihat pada tabel berikut:

Karakteristik Responden Keluhan Penyakit Kulit
Ya % Tidak %
Jenis Kelamin
Laki — Laki 44 41,1 63 58,9
Perempuan 46 333 92 66,7
Usia
0-5 tahun 11 52,4 10 47,6
6 — 11 tahun 8 40 12 60
12 — 25 tahun 25 35,2 46 64,8
26— 45 tahun 20 30,3 46 69,7
46 — 65 tahun 23 38,3 37 61,7
>65 tahun 3 429 4 57,1
Jumlah 90 36,7 155 63,3
Selanjutnya, penelitian ini dilakukan untuk  Hubungan Air Bersih dan Air Minum Dengan

melihat bagaimana faktor risiko lingkungan terhadap
keluhan penyakit kulit yang dialami oleh masyarakat.
Adapun faktor risiko yang diteliti yakni hubungan
sumber air bersih dan air minum, jamban rumah
tangga, saluran pembuangan air limbah (SPAL), jenis
lantai rumah, ventilasi udara dan keberadaan vektor
pembawa penyakit di rumah terhadap keluhan
penyakit kulit masyarakat.

Keluhan Penyakit Kulit

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dilihat
bahwa sumber air baik air minum maupun air bersih
tidak berhubungan secara signifikan terhadap kejadian
keluhan penyakit kulit di masyarakat (Tabel 2).
Namun demikian, perlu dilakukan analisis lanjutan
(dalam penelitian ini menggunakan regresi logistik
ganda) untuk mengontrol variabel lain yang dapat
memengaruhi hasil analisis statistik.

Tabel 2. Hubungan Jenis Sumber Air Bersih dan Air Minum dengan Keluhan Penyakit Kulit

No Aspek air bersih dan air minum Keluhan penyakit Kulit p value
Ya % Tidak %
(n=90) (n=155)

1 Sumber Air Bersih
Sungai/Danau, Air Hujan, Lainnya 7 233 23 76,7 0,155
Sumur Cincin, sumur bor 83 38,6 132 61,4

2 Sumber Air Minum
Bukan air isi ulang 24 30,4 55 69,6 0,2
Air isi ulang 66 39,8 100 60,2

Hasil analisis regresi logistik ganda pada
penelitian ini (tabel 7 dan tabel 8) diperoleh faktor
risiko yang menyebabkan timbulnya masalah
kesehatan kulit adalah air minum, dan sumber air
bersih sebagai variabel confounding. Selanjutnya,
pada tahapan analisis dengan seluruh variabel
dikontrol, ditemukan adanya hubungan antara air
minum dengan masalah kesehatan kulit. Jenis sumber
air minum yang dikonsumsi masyarakat Desa Ranah
sebagian besar adalah air minum isi ulang. Analisis
yang dilakukan adalah pengelompokan air minum
berdasarkan air isi ulang dan non-isi ulang (air sungai,
air sumur cincin dan sumur bor, sumber mata air).
Pada penelitian ini sumber air minum non-isi ulang
merupakan faktor protektif terhadap masalah
kesehatan kulit. Hal ini dilihat dari hasil analisis
dengan nilai OR <Il. Analisis regresi logistik
diperoleh hasil Adjusted OR 0,42; 95%CI 0,21 — 0,82

yang artinya odds kejadian penyakit kulit pada
masyarakat yang memiliki sumber air minum bukan
air isi ulang lebih kecil 0,42 kali dibandingkan sumber
air minum isi ulang setelah di kontrol variabel lainnya
(sumber air bersih, SPAL, ventilasi rumah dan
keberadaan serangga). Hasil ini dapat dimungkinkan
bahwa adanya perbedaan pengolahan air minum dari
sumbernya misalnya pada kelompok responden yang
menggunakan sumber air minum non-isi ulang
memasak air terlebih dahulu, sementara pada
kelompok air minum isi ulang tidak diolah sebelum
dikonsumsi. Perlu dilakukan penelusuran lebih lanjut
tentang pengolahan air minum sebelum dikonsumsi
(dimasak/tidak), analisis kualitas air minum (terutama
biologi dan kimia), serta cara dan lama penyimpanan
air minum sebelum dikonsumsi.

Air merupakan kebutuhan vital untuk setiap
makhluk hidup. Untuk kebutuhan dasar manusia, air
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dibedakan menjadi air bersih dan air minum.
Berdasarkan PMK No 32 Tahun 2017, air untuk
keperlukan higiene sanitasi adalah air dengan kualitas
tertentu yang digunakan untuk keperluan sehari — hari
seperti mandi, dan sikat gigi, serta untuk keperluan
cuci bahan pangan, peralatan makan, dan pakaian.
Seperti halnya air minum, air untuk keperluan higiene
sanitasi harus memenuhi standar baku mutu kesehatan
lingkungan yang meliputi parameter fisik, biologi dan
kimia."” Kualitas air yang tidak memenuhi baku
mutu dapat menimbulkan masalah kesehatan, salah
satunya penyakit kulit, dimana air yang tercemar
dapat berkontak langsung dengan kulit.

Selain kontak langsung dengan sumber (zat
kimia, infeksi jamur, bakteri dan virus), masalah
kesehatan dipengaruhi oleh semua jenis perubahan
patologis, termasuk proses herediter, inflamasi,
neoplastik baik yang jinak maupun ganas, endokrin,
hormonal, traumatis, dan degeneratif. Emosi juga
memengaruhi kesehatan kulit. Reaksi kulit terhadap
penyakit dan kelainan ini berbeda dari jaringan lain
dalam banyak hal.""

Konsumsi air minum yang tercemar dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan termasuk
penyakit kulit. Penelitian tentang pencemaran air
minum di Bangladesh menyebutkan paparan arsenik
kronis dari air minum dikaitkan dengan peningkatan
insiden lesi kulit, bahkan pada tingkat paparan arsenik
yang rendah (<100 pg / L)"¥. Asupan arsenik yang
berlebihan dan dalam jangka panjang (seperti 5-10
tahun) pada air minum dan makanan dapat
menyebabkan arsenikosis, nama umum yang
umumnya digunakan untuk masalah kesehatan terkait

termasuk gangguan kulit, kanker kulit, kanker internal
(kandung kemih), ginjal, dan paru-paru, penyakit pada
pembuluh darah di tungkai dan kaki, kemungkinan
diabetes, peningkatan tekanan darah, dan gangguan
reproduksi.'* %%

Penyebab tidak langsung kontaminasi air minum
terhadap masalah kesehatan kulit dapat juga terjadi.
Sebagian besar bakteri patogen yang terdapat dalam
air akan menginfeksi saluran pencernaan dan
dikeluarkan melalui kotoran manusia dan hewan lain
yang terinfeksi (water borne infection). Seringnya
tubuh mengalami infeksi melalui air dikonsumsi,
membuat daya tahan tubuh juga akan berkurang.
Kondisi ini semakin parah apabila terjadi pada
kelompok rentan seperti pada anak balita dan lansia.
Kondisi imun yang rendah tentunya menyebabkan

rentannya seseorang menderita penyakit infeksi,
termasuk  penyakit  kulit karena  rendahnya
kemampuan proteksi kulit sebagai mekanisme
pertahanan tubuh.
Hubungan Jamban dengan Keluhan Penyakit
Kulit.

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa

berdasarkan analisis bivariat diperoleh hasil jamban
rumah tangga tidak berhubugan dengan keluhan
penyakit kulit (p value 0,75). Selain jenis jamban,
pembuangan saluran jamban juga diperoleh hasil tidak
signifikan terhadap keluhan penyakit kulit (p value
0,339). Hasil uji statistik kedua variabel ini kemudian
tidak dilanjutkan ke analisis regresi logistik berganda
karena memiliki nilai p value >0,25 (Tabel 7).

Tabel 3. Hubungan Jenis Jamban Rumah Tangga dengan Keluhan Penyakit Kulit

No Jamban Rumah Tangga Keluhan penyakit Kulit pvalue
Ya % Tidak %
(n=90) (n=155)
1 Jenis jamban yang digunakan 0,75
Bukan jamban leher angsa 3 30 7 70
Jamban leher angsa 87 37 148 63
2 Pembuangan saluran jamban 0,339
Bukan septic tank 16 30,2 37 69,8
Septic tank 74 38,5 118 61,6
Sebagaimana telah dipaparkan sebelumnya, binatang penyebab/pembawa penyakit. Kondisi
sanitasi lingkungan melingkupi status kesehatan jamban erat kaitannya dengan pencemaran lingkungan
perumahan, SPAL, penyediaan air  bersih, terutama sumber air. Syarat jamban yang sehat salah
pembuangan kotoran dan lain sebagainya. Kondisi satunya adalah tidak mencemari sumber air untuk

lingkungan yang tidak sehat seperti jamban yang tidak
sehat, kurangya air bersih, dan ketersediaan SPAL
merupakan faktor yang menyebabkan timbulnya
masalah kesehatan kulit. "> *" Akan tetapi, dalam
penelitian ini peneliti tidak mendapatkan hubungan
yang signifikan jamban rumah tangga dan jenis
pembuangan saluran jamban terhadap kejadian
keluhan penyakit kulit di masyarakat. Hal ini
disebabkan oleh karena, kondisi jamban yang tidak
sehat, berpengaruh secara tidak langsung terhadap
keluhan penyakit kulit, misalnya melalui pencemaran
air yang dikonsumsi, dan keberadaan vektor serta

sanitasi dan air minum. Apabila buangan dari jamban
telah mencemari sumber air, tentunya dapat memicu
timbulnya beberapa penyakit kulit.

Hubungan  Pembuangan Air Limbah dengan
Keluhan Penyakit Kulit

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa jenis
saluran pembuangan air limbah yang digunakan di
rumah tangga dan jarak antara lubang resapan SPAL
dengan sumber air tidak signifikan terhadap kejadian
keluhan penyakit kulit di masyarakat. Meskipun
kedua variabel tersebut tidak signifikan, jenis saluran
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pembuangan air limbah (SPAL) yang digunakan oleh
responden dapat dianalisis lebih lanjut untuk
Tabel 4. Hubungan Jenis dan Kondisi Pembuangan Air Limbah dengan Keluhan Penyakit Kulit

mengontrol variabel lainnya (Tabel 7).

No Pembuangan Air Limbah Rumah Tangga Keluhan penyakit Kulit pvalue
Ya % Tidak %
(n=90) (n=155)
1 Jenis saluran pembuangan air limbah 0,199
(SPAL) yang digunakan di rumah
Saluran terbuka, dibuang sembarang 74 39,2 115 60,8
Saluran tertutup, sumur resapan 16 28,6 40 71,4
2 Jarak antara lubang peresapan SPAL 0,699
dengan sumber air <10m
Ya 58 35,6 105 64,4
Tidak 32 39,1 50 60,9

Faktor risiko yang juga berhubungan dengan
penyakit kulit dalam penelitian ini adalah SPAL.
SPAL merupakan salah satu pilar program pemerintah
yaitu Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Air
limbah rumah tangga dihasilkan dari aktivitas seperti
mencuci, mandi, memasak makanan dan minuman,
dan penggunaan toilet. Air limbah ini, apabila tidak
dikelola dengan baik (penyaluran, pengumpulan dan
pengolahan) akan mengakibatkan pencemaran air.
Gangguan kesehatan akibat pencemaran air limbah ini
bermacam-macam, salah satunya penyakit kulit. Hasil
penelitian menunjukkan odds kejadian keluhan
penyakit kulit lebih besar 2,51 kali pada kondisi
SPAL terbuka dibandingkan dengan SPAL tertutup
(Tabel 8). Hasil ini sejalan dengan penelitian lainnya,
dimana air yang tercemar akibat pengelolaan SPAL
yang tidak baik menyebabkan gangguan kesehatan
kulit terutama pada usia rentan yaitu usia lanjut dan
anak — anak. %'V

Air limbah rumah tangga yang tidak dikelola
secara optimal/saniter berpotensi menimbulkan

terjadinya pencemaran tanah dan berkembang biaknya
vektor serta binatang pembawa penyakit seperti
kecoa, tikus, lalat dan lain sebagainya. Pencemaran
tanah berpotensi menyebabkan terjadinya pencemaran
air baik untuk keperluan air bersih maupun air minum.
Berdasarkan penjelasan teori/bukti empirik di atas,
telah terbukti kualitas air memengaruhi penyakit kulit.
Selanjutnya, keberadaan vektor dan Dbinatang
pembawa penyakit juga terbukti sebagai faktor risiko
dan penyebab timbulnya penyakit kulit.

Hubungan Kondisi
Penyakit Kulit

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa tidak
semua aspek kondisi rumah berhubungan signifikan
dengan keluhan penyakit kulit. Hanya variabel rumah
yang memiliki ventilasi < 20% dari luas lantai
berhubungan secara signifikan terhadap kejadian
keluhan penyakit kulit di masyarakat.

Rumah dengan Keluhan

Tabel 5 Hubungan Kondisi Rumah dengan Keluhan Penyakit Kulit

No Kondisi Rumah yang Diamati Keluhan penyakit Kulit p value
Ya % Tidak %
(n=90) (n=155)
1 Tata ruang rumah tidak bersekat 0,3
Ya 0 0 3 100
Tidak 90 37,2 152 62,8
2 Tidak terdapat sekat pemisah dapur 0,75
Ya 3 30 7 70
Tidak 87 37,1 148 62,9
3 Dinding rumah permanen 77 36,5 134 63,5
Semi permanen 7 38,9 11 61,1 0,978
Kayu/triplek 6 37,5 10 62,5
4 Ventilasi < 20% dari luas lantai 0,001
Ya 21 65,6 11 344
Tidak 69 324 144 67,6
5 Ventilasi kamar tidur < 20% dari luas
. 0,16
lantai
Ya 31 443 39 55,7
Tidak 59 33,7 116 66,3
6 Tidak terdapat lubang udara di dapur 0,845
Ya 18 34,6 34 65,4
Tidak 72 37,5 121 62,5
7 Kepadatan  kamar  tidur  tidak 0,211
mencukupi
Ya 40 42,1 55 57,9
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Tidak 50 33,3 100 66,7
Kondisi rumah yang berkaitan dengan penghuni Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA
timbulnya penyakit kulit adalah bagaimana kualitas Kabupaten Sidoarjo juga mendapatkan bahwa
fisikk dan kimia dari suatu rumah meliputi ventilasi merupakan salah satu faktor yang
pencahayaan, suhu, kelembapan, dan keberadaan memengaruhi  kualitas udara di  lembaga

polutan di dalam rumah (CO, CO,, asbes, dan lain -
lain). Kondisi fisik dan kimia rumah yang jelek akan
meningkatkan keberadaan dan kemampuan bertahan
hidup mikroorganisme penyebab penyakit kulit di
dalam rumah (virus, bakteri, parasit, jamur) serta
memicu timbulnya reaksi alergi dan iritan.

Hasil penelitian ini menunjukkan ventilasi
ruang keluarga merupakan variabel yang paling
dominan menyebabkan keluhan penyakit. Ventilasi
erat kaitannya dengan kualitas udara dan kesehatan.
Timbulnya permasalahan kesehatan akibat kualitas
udara yang buruk salah satunya disebabkan oleh
kurangnya ventilasi udara dalam ruang atau bangunan.
Ventilasi dapat membuat pergantian udara dalam
ruangan, intensitas cahaya dan memengaruhi tingkat
kelembapan ruangan.”? Pada penelitian ini, ventilasi
udara berhubungan dengan keluhan penyakit kulit.
Adjusted OR menunjukkan odds kejadian keluhan
penyakit kulit lebih besar 6,34 kali pada rumah yang
tidak memiliki ventilasi cukup dibandingkan rumah
yang memiliki ventilasi yang cukup. Penelitian pada

pemasyarakatan. Sarana hunian yang tidak memadai
ini menimbulkan keluhan seperti kulit kering, gatal,
dan kulit bermiyak.”” Penelitian di Korea juga
menyebutkan penurunan polusi udara dalam ruang
dapat menurunkan prevalensi dermatitis atopik pada
anak-anak.”*” Penelitian lain juga menyebutkan
adanya hubungan pencemaran udara dalam ruang
dengan kejadian penyakit kulit seperti dematitis
atopik.*> 2

Hubungan Binantang dan Vektor Pembawa
Penyakit Di Rumah Dengan Keluhan Penyakit Kulit

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa secara
bivariat keberadaan binatang dan vektor pembawa
penyakit di rumah tidak berhubungan signifikan
terhadap kejadian keluhan penyakit kulit di
masyarakat. Namun, setelah dilakukan analisis regresi
logistik, didapatkan keberadaan serangga di rumah
menjadi faktor risiko timbulnya keluhan penyakit
kulit di masyarakat (Tabel 8).

Tabel 6 Hubungan Binatang dan Vektor Pembawa Penyakit Di Rumah dengan Keluhan Penyakit Kulit

No Keberadaan vektor dan binatang pembawa Keluhan penyakit Kulit pvalue
penyakit di dalam rumah Ya % Tidak %
(n=90) (n=155)
1 Terdapat tikus/tanda keberadaan tikus 1
Ya 61 37 104 63
Tidak 29 36,2 51 63,8
2 Terdapat kecoa/tanda keberadaan kecoa 0,74
Ya 69 35,9 123 64,1
Tidak 21 39,6 32 60,4
3 Terdapat nyamuk/tanda keberadaan nyamuk 0,453
Ya 79 35,7 142 64,3
Tidak 11 45,1 13 54,2
4 Terdapat serangga/tanda keberadaan serangga 0.052
(semut dan kumbang ) ’
Ya 68 412 97 58,8
Tidak 22 27,5 58 72,5
5 Terdapat binatang (kucing atau reptil atau 0.692
burung) ’
Ya 35 38,9 55 61,1
Tidak 55 36,7 100 63,3
Faktor risiko lingkungan lainnya yang yang dapat menimbulkan efek hilangnya kesadaran

berhubungan dengan penyakit kulit dalam penelitian
ini adalah adanya serangga/tanda keberadaan serangga
(semut dan kumbang) di dalam rumah. Pada
penelitian ini, adjusted OR menunjukkan kejadian
keluhan penyakit kulit lebih besar 2,44 kali pada pada
rumah yang terdapat serangga/tanda keberadaan
serangga dibandingkan yang tidak.

Gigitan  atau  sengatan  serangga  dapat
menimbulkan berbagai reaksi yang bersifat lokal,
seperti ruam kulit, kemerahan, bengkak, nyeri, dan
luka terbakar, maupun reaksi yang bersifat sistemik

yang disebut syok anafilaktik sampai terjadi
kematian.*” Gigitan serangga ini dapat bermanifestasi
sebagai lesi kulit dalam bentuk bintik-bintik atau
bercak kemerahan yang disertai dengan adanya
bengkak akibat trauma langsung, reaksi peradangan,
ataupun reaksi alergi terhadap air liur serangga. Lesi
kulit ini juga dapat berkembang menjadi lokasi infeksi
sekunder oleh bakteri. Hal ini dapat menimbulkan
reaksi lokal pada kulit, gigitan atau sengatan serangga,
juga dapat berperan sebagai jalur transmisi virus,
bakteri, atau protozoa lainnya. Reaksi sistemik gigitan
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atau sengatan dari serangga juga bervariasi, mulai dari
gangguan saraf, gangguan saraf otonom, hingga
kegagalan organ."?

Berikut ini digambarkan pemodelan hubungan
faktor risiko sanitasi lingkungan dengan keluhan

penyakit kulit di masyarakat melalui analysis regresi
logistik ganda. Model awal dapat dilihat pada Tabel 7
di bawabh ini:

Tabel 7 Model Awal Analisis Regresi Logistik Ganda

No Variabel p value OR
1 Sumber Air Bersih 0,123 0,467
2 Sumber Air Minum 0,014 0,.426
3 Jenis (SPAL) yang digunakan di rumah 0,025 2,416
4 Ventilasi < 20% dari luas lantai 0,000 6,119
5 Ventilasi kamar tidur > 20% dari luas lantai 0,768 1,110
6 Kepadatan kamar tidur mencukupi 0,434 1,269
7 Terdapat serangga/tanda keberadaan serangga 0,017 2,260
Tabel 8 Model Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda
No Variabel p value OR 95% CI
1 Sumber Air Bersih 0,09 0,43 0,16 -1,13
2 Sumber Air Minum 0,01 0,42 0,21 -0,82
3 Jenis SPAL yang digunakan di rumah 0,02 2,51 1,15-5,44
4 Ventilasi < 20% dari luas lantai 0,001 6,24 2,56 — 15,68
5 Terdapat serangga/tanda keberadaan serangga 0,007 2,44 1,2—-4,66
Berdasarkan Tabel 7 di atas, dapat dilihat serta  pengendalian  vector, karena terbukti
ventilasi kamar tidur, kepadatan kamar tidur, dan  berhubungan dengan keluhan penyakit kulit
sumber air bersih tidak signifikan (p value<0,05). masyarakat.
Oleh karena itu variabel tersebut dikeluarkan satu
persatu dan dihitung perubahan OR pada variabel UCAPAN TERIMA KASIH

lainnya.

Berdasarkan Tabel 8 di atas, variabel/faktor
risiko yang terbukti berhubungan dengan keluhan
penyakit kulit adalah jenis SPAL yang digunakan di
rumah, ventilasi <20% luas lantai, dan terdapat
keberadaan serangga/tanda keberadaan serangga
(semut dan kumbang). Faktor risiko yang paling
berpengaruh terhadap keluhan penyakit kulit di
masyarakat adalah ventilasi ruang keluarga (p value
0,0001, adjusted OR 6,34), kemudian SPAL (p value
0,02 adjusted OR 2,51), dan keberadaan serangga di
dalam rumah (p value 0,007 adjusted OR 2,44).

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 90
orang (36,73%; 95% CI 30,69% - 42,76%) mengalami
keluhan penyakit kulit selama 1 bulan terakhir. Secara
simultan, faktor lingkungan yang berhubungan
terhahap keluhan penyakit kulit di masyarakat adalah
ventilasi udara yang kurang (terutama di ruang
keluarga), SPAL yang tidak sehat, dan keberadaan

keberadaan vektor (khususnya dari golongan
serangga) pembawa penyakit di rumah. Selanjutnya,
peneliti merekomendasikan ~ kepada  petugas

Puskesmas, khususnya pemegang program upaya
Kesehatan lingkungan dapat memperhatikan kondisi
pemukiman masyarakat yang ada diwilayah kerjanya
untuk memperhatikan kondisi perumahan warga,
terutama dalam hal ventilasi rumah, SPAL yang sehat

Tim peneliti mengucapkan terima kasih kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Riau dan Lembaga
Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
(LPPM) Universitas Riau yang telah membantu
memfasilitasi dan mendanai penelitian ini.
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