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ABSTRAK 

SRI DEWI RAHMAWATI. Hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian 

Dermatitis Atopik di wilayah kerja Puskesmas Biromaru. Dibimbing oleh KATRINA FEBY 

LESTARI dan NI KETUT KARIANI 

Dermatitis Atopik yaitu kondisi peradangan kronis residif dan disertai rasa gatal berlebihan. 

Salah satu faktor resiko yang menyebabkan penyakit tersebut yaitu perilaku mencuci tangan 

pakai sabun dan penggunaan air bersih kurang baik. Tujuan penelitian mengetahui hubungan 

perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian dermatitis atopik di wilayah kerja 

Puskesmas Biromaru. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode korelasional pendekatan 

case control, populasi penelitian seluruh pasien di Puskesmas Biromaru, sampel 48 orang 

terdiri 2 kelompok, yaitu 24 kasus dan 24 kontrol, diambil secara purposive sampling. 

Analisis data menggunakan uji chi square, dengan variabel independen perilaku cuci tangan 

pakai sabun dan penggunaan air bersih dan dependen kejadian dermatitis atopik.  Hasil 

penelitan pada kelompok kasus menunjukkan sebagian besar (83,3%) responden cuci tangan 

pakai sabun kurang baik dan penggunaan air besih kurang baik (66,7%), kejadian dermatitis 

atopik kelompok kasus (100%) dan kelompok kontrol tidak dermatitis atopik (100%). Hasil 

analisis bivariat variabel cuci tangan pakai sabun (p value=0,000) dan penggunaan air bersih 

(p value=0,000). Kesimpulan ada hubungan perilaku mencuci tangan pakai sabun dan 

penggunaan air bersih dengan kejadian dermatitis atopik di wilayah kerja Puskesmas 

Biromaru. Disarankan agar masyarakat selalu menerapkan perilaku cuci tangan pakai sabun 

dan harus menggunakan air yang bersih untuk mencegah kejadian dermatitis atopik. 

Kata Kunci : cuci tangan, air bersih, dermatitis atopik 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

SRI DEWI RAHMAWATI. The Correlation Of Clean And Healthy Lifestyle Toward Atopic 

Dermatitis In Biromaru Public Health Center.Guided by  KATRINA FEBY LESTARI and NI 

KETUT KARIANI 

Atopic Dermatitis is chronic recidive inflamation with severe pruritus symptoms. One of the 

preciptation factor of it such as uproper hand washing without soap and unclean water used. 

The aim of research to obtain the correlation of clean and healthy lifestyle toward atopic 

dermatitis case in Biromaru Public Health Center. Thi is quantitative research with 

correlation method of case control  approached. The popuation is whole patients in Biromaru 

PHC, but sampling only 48 respondents that taken by purposive sampling technique and 

devided into 2 groups with 24 respondents in cases and 24 respondents in controlling. Data 

analysed by chi square test with hand washing with soap and clean water used as an 

dependent variables and atopic dermatitis as dependent variable. The result of research in 

case group shown that most of respondents (83,3%) perform poor hand washing with soap 

and 66,7% unclean water used, and have 100% each of atopic dermatitis in case group and 

control group. Bivariate analyses result p value 0,000 each of hand washig with soap and 

clean water used. Coclusion mentioned that have correlation of hand washing with soap and 

clean water used toward atopic dermatitis case in Biromaru Public Health Center. Suggestion 

for society to keep performed the hand washing with soap and should use clean water to 

prevent the atopic dermatitis case. 

Keyword : hand washing, clean water, atopic dermatitis 
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Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah Subhahanahu Wa Ta’ala atas 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Dermatitis atopik merupakan inflamasi kulit yang bersifat kronik berulang 

yang disertai rasa gatal dan timbul pada tempat predileksi tertentu serta didasari 

oleh adanya sifat hipersensitivitas. Dermatitis atopik dibagi menjadi tiga fase 

yaitu fase bayi (infantile type), fase anak (childhood type) dan fase dewasa (adult 

type). Artinya bahwa penyakit tersebut dapat menyerang bayi, anak dan dewasa1.  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2018 

melaporkan bahwa dermatitis merupakan masalah kulit yang umum terjadi di 

seluruh dunia. Kejadian dermatitis atopik pada dewasa sekitar 10% dari total 

populasi di dunia2. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 

melaporkan permasalahan penyakit kulit merupakan peringkat ke tiga dari 

sepuluh penyakit utama sebesar 86% adalah dermatitis diantara 192.414 kasus 

penyakit kulit3. Prevalensi penyakit dermatitis di Indonesia pada tahun 2019 

berdasarkan provinsi, terdapat 14 provinsi dengan prevalensi penyakit dermatitis 

melebihi angka nasional dengan jumlah tertinggi yaitu provinsi Kalimantan 

Selatan sebesar 11,3% dan diikuti Provinsi Sulawesi Tengah yang menempati 

urutan ke dua terbanyak penyakit kulit sebesar 10,58%3.  

Tingginya penyakit dermatitis atopik membutuhkan penanganan yang serius 

untuk mencegah terjadinya peningkatan penyakit tersebut. Salah satu cara 

mengurangi risiko terjadinya dermatitis atopik adalah  menerapkan perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS). PHBS merupakan cerminan dari gaya hidup yang 

senantiasa memperhatikan dan menjaga kesehatan diri dan anggota keluarganya. 

PHBS adalah semua perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai 

upaya pembelajaran yang dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan. 

Prinsip dari PHBS salah satunya adalah mencegah lebih baik dari pada 

mengobati4 
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Secara umum, PHBS merupakan hal yang penting dalam mengukur 

kesehatan. PHBS dalam kehidupan dapat menentukan status kesehatan yang mana 

individu secara sadar menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. 

Namun bila individu maupun keluarga yang menerapkan PHBS kurang baik, 

maka dapat mempermudah pertumbuhan jamur yang ada pada kulit dan dapat 

berakibat terjadinya penyakit kulit seperti dermatitis atopik5.  

PHBS di rumah tangga adalah upaya membekali anggota keluarga dengan 

pengetahuan, kemauan, dan kemampuan untuk mempraktekkan PHBS serta 

berperan aktif dalam gerakan masyarakat, dalam rangka mewujudkan rumah 

tangga yang sehat, digunakan PHBS di dalam rumah. Adapun PHBS yang 

dilakukan rumah tangga antara lain menggunakan air bersih dan mencuci tangan 

menggunakan sabun pada air mengalir serta bersih6. Penggunaan air bersih adalah 

kebutuhan dasar seluruh manusia karena selalu dipergunakan dalam kehidupan 

sehari-hari, baik untuk mandi, memasak maupun membersihkan lantai guna untuk 

tidak mudah terkena penyakit seperti halnya dermatitis atopik. Sementara jika 

tidak mencuci tangan maka kuman yang di tangan akan pindah kemakanan yang 

akan dimakan, sehingga beresiko untuk terkena dermatitis atopic . Akibatnya, 

kebersihan tangan, termasuk mencuci tangan, harus menjadi perhatian utama, 

meskipun sering diabaikan. Partikel kotoran yang mengandung banyak kuman 

penyebab dermatitis dapat dihilangkan dengan mencuci dengan sabun, 

menggosok, dan membilas dengan air mengalir7.  

Dermatitis dapat dihindari dengan menjaga kebersihan kulit yang memadai. 

Dermatitis juga dapat dihindari dengan membersihkan tangan beserta kaki, mandi 

dengan air bersih, dan pakaian diganti secara teratur. Mencuci tangan bukan 

hanya kebiasaan yang baik untuk dimiliki, tetapi juga perlu untuk mencuci tangan 

dengan sabun dan membersihkan sela-sela jari jemari tangan dan kaki pada air 

mengalir. Mandi dengan air bersih dan pakaian diganti sesudahnya adalah 

kebiasaan yang baik untuk dimiliki oleh stiap individu8.  

Penerapan PHBS seperti penggunaan air bersih bermanfaat untuk 

melindungi kesehatan agar terhindar dari risiko berbagai penyakit salah satunya 
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yaitu penyakit kulit seperti dermatitis atopik9. PHBS seperti mencuci pakai sabun 

pada air mengalir sebelum memulai proses kerja, maka dapat menghilangkan 

kuman yang menempel di kulit dan mencegah tumbuhnya jamur, sedangkan 

mencuci tangan setelah selesai proses kerja dapat membasmi dan menetralkan pH 

zat kimia yang terhubung ke kulit yang diakibatkan oleh bahan kimia bersentuhan 

dengan individu. Jadi, kebiasaan mencuci tangan sebelum dan setelah kerja akan 

dapat mencegah agar tidak terjadi penyakit dermatitis8 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa PHBS yang kurang baik seperti 

tidak menjaga kebersihan tangan, kaki dan kulit lainnya dapat memicu terjadinya 

penyakit kulit seperti dermatitis. Seseorang dengan PHBS yang kurang, 

cenderung akan mudah terkena penyakit kulit seperti dermatitis. Penelitian 

tersebut juga menunjukkan bahwa responden dengan perilaku personal hygiene 

seperti menjaga kebersihan tangan baik tetapi 57,1% menglami dermatitis. Hal ini  

diansumsikan bahwa para pekerja dengan perilaku baik namun menderita 

dermatitis karena memiliki kebiasaan kurang memperhatikan kondisi fisik seperti 

padketika pulang dari tempat kerja langsung baring, dan tertidur tanpa 

membersihkan diri terlebihdahulu10. Penelitian lain mengenai penggunaan air 

bersih pada kelompok kasus (penderita dermatitis didapatkan jenis sumber air 

diantaranya sumur gali (96,3%), tidak menggunakan menggunakan PDAM  (0%) 

dan yang menggunakan jenis mata air (3,7%). Artinya bahwa penderita 

dermatatitis secara keseluruhan tidak ada yang menggunakan jenis air yang bersih 

sehingga kesehatan kulit menjadi tidak terjaga dan memicu terjadi penyakit kulit 

seperti dermatitis atopik11. 

Kejadian penyakit dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Biromaru yang 

tercatat pada tahun 2019 sebanyak 61 kasus. Tahun 2020 penyakit dermatitis 

sebanyak 70 kasus dan berada pada urutan ke 9 dalam  kategori 10 besar penyakit 

terbanyak di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru. Tahun 2021 penyakit 

dermatitis yang terhitung sejak bulan Januari hingga Juni sebanyak 50 kasus12. 

Obat yang diberikan oleh petugas kesehatan kepada pasien yang menderita 

dermatitis atopik yaitu obat CTM dan Dexametason. Penderita dermatitik atopik 
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yang disertai dengan adanya tanda-tanda infeksi, maka akan diberikan Amoxilin 

dan obat salep Hidrokortison dengan anjuran dibersihkan terlebih dahulu dengan 

air hangat sebelum dioleskan dengan salep tersebut.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan dengan mewawancarai 

7 warga mengenai PHBS yang meliputi perilaku mencuci tangan dengan sabun 

dan penggunaan air bersih, didapatkan 5 warga mengatakan mencuci tetapi tidak  

menggunakan sabun pada air yang mengalir dan memiliki kebiasaan mandi di 

sungai atau tidak menggunakan air bersih saat mandi, terdapat 2 warga 

mengatakan mencuci tangan menggunakan sabun namun memiliki kebisaan 

penggunaan air yang tidak bersih. Tujuh warga yang diwancarai tersebut 

menderita penyakit dermatitis yang ditandai dengan adanya krusta, mengalamai 

rasa gatal-gatal pada tangan dan kaki serta terlihat ada bercak-bercak merah yang 

menyebar di ekstremitas bawah. 

Berdasarkan penjabaran latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitan tentang hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan 

kejadian Dermatitis Atopik di wilayah kerja Puskesmas Biromaru. 

B. Rumusan Masalah 

Permasalahan penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara perilaku 

hidup bersih dan sehat dengan kejadian Dermatitis Atopik di wilayah kerja 

Puskesmas Biromaru?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Teranalisisnya hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian 

Dermatitis Atopik di wilayah kerja Puskesmas Biromaru. 

2. Tujuan Khusus  

1. Teranalisis perilaku mencuci tangan pakai sabun dengan kejadian 

dermatitis atopik di wilayah Kerja Puskesmas Biromaru. 

2. Teranalisis perilaku penggunaan air bersih dengan kejadian dermatitis 

atopik di wilayah Kerja Puskesmas Biromaru. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan penambahan iformasi kepada mahasiswa keperawatan 

khuisusnya mengenai perilaku hidup bersih dan sehat terhadap kejadian 

dermatitis atopik. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan informasi 

mengenai pentingnya menerapkan PHBS khususnya untuk menjaga kesehatan 

kulit agar tidak terkena penyakit dermatitis atopik. 

3. Bagi Puskesmas Biromaru 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan informasi dan masukan bagi 

Puskesmas Biromaru tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian 

dermatitis atopik, sehingga pelayanan kesehatan kepada pasien dengan 

penyakit dermatitis atopik dimaksimalkan. 
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