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Abstrak:Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia. Menurut Direktur Jenderal Pelayanan Medik Departemen
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006, penyakit kulit dan jaringan subkutan berdasarkan
prevalensi 10 penyakit terbanyak pada masyarakat Indonesia menduduki peringkat kedua
setelah infeksi saluran pernapasan akut dengan jumlah 501.280 kasus atau 3,16% . Indonesia
hingga saat ini merupakan salah satu negara dengan beban penyakit kulit yang tinggi. Pada
tahun 2013, Indonesia menempati urutan ketiga di dunia setelah India dan Brazil. Tahun
2013, Indonesia memiliki jumlah kasus penyakit kulit baru sebanyak 16.856 kasus dan
jumlah kecacatan tingkat 2 di antara penderita baru sebanyak 9,86% (WHO, 2013). Penyakit
kulit merupakan salah satu dari delapan penyakit terabaikan atau Neglected Tropical Disease
(NTD) yang masih ada di Indonesia, yaitu Filaria, Kusta, Frambusia, Dengue,
Helminthiasis,Untuk mengetahui faktor-faktor yang kejadian gangguan kulit pada nelayan di
Perumahan Nelayan Desa Tonyaman Kec.Binuang Kab.polewali Mandar. Desain penelitian
yang digunakkan dalam penelitian ini yaitu desain cross sectional yaitu variabel bebas dan
terikat diobservasi dan diukur dalam waktu bersamaan. Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada penelitian ini di peroleh taraf signifikan a = 0,91, yang
berarti p <a, hal ini menunjukan H1diterimadan HOditolak, dengan demikian bahwa tidak ada
hubungan antara lama kerja dengan kejadian gangguan kulit. Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada penelitian ini di peroleh dengan taraf signifikan o = 0,02
yang berarti p <a, hal ini menunjukan H1diterimadan HOditolak, dengan demikian bahwa ada
hubungan antarapersonal hugyene dengan kejadian gangguan kulit pada nelayan.

Kata kunci : Personal Hygiene, Lama Kerja, Gangguan Kulit.



PENDAHULUAN

Penyakit kulit merupakan salah satu
penyakit yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia.
Menurut Direktur Jenderal Pelayanan
Medik Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2006, penyakit kulit dan
jaringan subkutan berdasarkan
prevalensi 10 penyakit terbanyak pada
masyarakat  Indonesia  menduduki
peringkat kedua setelah infeksi saluran
pernapasan akut dengan jumlah 501.280

kasus atau 3,16% (Bahar, 2009).

Apabila lebih
penyakit kulit akibat kerja (PKAK)

sebagai

ditinjau lanjut,
salah satu bentuk penyakit
akibat kerja, merupakan jenis penyakit
akibat kerja terbanyak yang kedua
setelah  penyakit  muskulo-skeletal,
berjumlah sekitar 22 % dari seluruh

penyakit akibat kerja.

Data di Inggris menunjukkan 129
kasus per 1000 pekerja merupakan
dermatitis akibat kerja. Apabila ditinjau
dari jenis penyakit kulit akibat kerja,
lebih dari 95 %

dermatitis kontak, sedangkan yang lain

maka merupakan

merupakan penyakit kulit lain seperti
akne, urtikaria kontak, dan tumor kulit
(Cinta Lestari, 2008).

Indonesia hingga saat ini merupakan
salah satu negara dengan beban penyakit
kulit yang tinggi. Pada tahun 2013,
Indonesia menempati urutan ketiga di
dunia setelah India dan Brazil. Tahun
2013, Indonesia memiliki jumlah kasus
penyakit kulit baru sebanyak 16.856
kasus dan jumlah kecacatan tingkat 2 di
antara penderita baru sebanyak 9,86%
(WHO, 2013). Penyakit kulit merupakan
salah satu dari

delapan penyakit

terabaikan atau Neglected Tropical
Disease (NTD) yang masih ada di
Indonesia, Filaria,

yaitu Kusta,

Frambusia, Dengue, Helminthiasis,

Di Indonesia secara umum, diantara

8 penyakit keturunan, prevalensi
penyakit kulit yaitu dermatitis kontak
yang tertinggi (6,2 %).
dermatitis kontak tinggi (>10 %) di
Wakatobi dan Kota Bau Bau (Triono

Soendoro, 2007).

Prevalensi

Jumlah penderita gangguan penyakit

kulit di Sulawesi Barat Kabupaten
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penderita dan data yang di peroleh dari

Polewali Mandar sebanyak
Puskesmas Polewali penderita gangguan
penyakit kulit di Desa Tonyamang pada
tahun2014 sebanyak 357 penderita dan
pada tahun 2015 sebanyak 500 penderita
gangguan penyakit kulit, dan merupakan
penyakit urutan ke 4 dari 10 penyakit

terbesar di polewali.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan pada Tanggal 12 Januari
2016, dari hasil wawancara dengan 15
nelayan di Desa Tonyamang, 5 nelayan
mengeluhkan sering mengalami rasa
gatal pada kulit terutama pada awal
terkena air laut dan 10 nelayan
merasakan gatal pada kulit setelah
berlayar. Berdasarkan data dari hasil
studi pendahuluan yang telah dilakukan,
maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang faktor yang berhubungan dengan
kejadian gangguan kulit pada nelayan di
Perumahan Nelayan Desa Tonyaman
Kecamatan

Binuang Kabupaten

Polewali.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitain
explanatory (penjelasan) yang bertujuan
untuk antar

menyoroti  hubungan

variabel  penelitian  dan  menguji
hipotesis yang dirumuskan sebelumnya.
Desain

penelitian yang digunakan

adalah metode  survey  dengan

pendekatan potong silang  (cross

sectional) yaitu variabel bebas dan
terikat diobservasi dan diukur dalam

waktu bersamaan

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh nelayan yang bekerja
sebagai nelayan di Perumahan Nelayan
di Desa Tonyamang Kecamata Binuang
Kabupaten Polewali Mandar berjumlah
50 orang. Pengambilan  sampel
menggunakan random sampling karena

didalam pengambilan sampelnya akan

”dicampur” subjek-subjek di dalam
populasi  sehingga semua  subjek
dianggap sama. Sehingga peneliti

memberi hak yang sama kepada setiap
subjek untuk memperoleh kesempatan
(chance) dipilih menjadi sampel. Total
Sampling di mana pengambilan sampel

secara menyeluruh, artinya sampel yang



di ambil adalah seluruh jumlah pupulasi ~ HASIL DAN PEMBAHASAN
Personal hygiene terdiri dari
baik, cukup, kurang, seperti terlihat pada

table berikut ini

yang ada yaitu 50 nelayan yang tinggal
di perumahan nelayan.

Tabel 4.2 Distribusi Responden berdasarkan Personal Hygiene di Perumahan
Nelayan Kec. Binuang

Personal Hygen F %
Baik 30 60.0
Kurang 20 40.0
Total 50 100.0

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui 30 orang (60.0),kurang sebanyak 20

bahwa personal hygiene baik sebanyak  (40.0).

Tabel 4.3 Distribusi Responden berdasarkan Lama Kerja Nelayan di
Perumahan Nelayan Kec. Binuang

Lama kerja F %
>5 jam 45 90.0
<5 jam 5 10.0

Total 50 100.0

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui

bahwa lama kerja nelayan >5 jam

sebanyak 45 orang (90.0) dan <5 jam

sebanyak 5



Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan Kejadian Gangguan Kulit pada
nelayan di Perumahan Nelayan Kec. Binuang

Kejadian dermatitis F %
Tidak gangguan kulit 33 66.0
Gangguan kulit 17 34.0
Total 50 100.0

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan  tabel 4.3  dapat

diketahui bahwa kejadian gangguan

kulit  banyak yang menderita yaitu

sebanyak 17 orang (34.0), dan yang
tidak gangguan sebanyak 33 orang

(66.0).

Table 4.5 Pengaruh lama kerja terhadap Kejadian gangguan kulit

Kejadian dermatitis signifikan
Lama kerja | Tidak | Total
. menderita
menderita
>5 jam kerja | 17 28 45 0.91
<5jamkerja |5 0 5
Total 22 28 50

Sumber: Data Primer 2016

Hasil  analisis  statistik  dengan

menggunakan uji Chi square pada
penelitian ini di peroleh taraf signifikan

a = 0,91 yang berarti p <o, hal ini

menunjukan Hsditerimadan Hyditolak,
dengan demikian bahwa tidak ada

hubungan antara lama n dengan

kejadian Gangguan Kulit



Tabel 4.6 Pengaruh personal hygiene terhadap kejadian ganggual kulit

Kejadian dermatitis
Personal hygiene Tidak Gangguan | 1ol | signifikan
gangguan .
. kulit
kulit
Baik 25 5 30
Kurang 8 12 20 0.02
Total 33 17 50

Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada
penelitian ini di perolen dengan taraf
signifikan o = 0,02 yang berarti p <a,
hal ini menunjukan Hjditerimadan
Hoditolak, dengan demikian bahwa ada
hubungan antarapersonal hugyene
dengan kejadian gangguan kulit pada
nelayan

Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada
penelitian ini di peroleh taraf signifikan

a = 0,91, yang berarti p <o, hal ini

menunjukan Hsditerimadan Hyditolak,
dengan demikian bahwa tidak ada
hubungan antara lama kerja dengan
kejadian gangguan kulit.

Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada
penelitian ini di peroleh dengan taraf
signifikan o = 0,02 yang berarti p <o,
hal ini menunjukan Hjditerimadan
Hoditolak, dengan demikian bahwa ada
hubungan antarapersonal  hugyene
dengan kejadian gangguan kulit pada

nelayan



Berdasarkan hasil penelitian  dapat

diketahui bahwa kejadian gangguan
kulit  banyak yang menderita yaitu
sebanyak 17 orang (34.0), dan yang
tidak gangguan sebanyak 33 orang

(66.0).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di perumahan Nelayan Desa
Tonyaman Kecamatan Binuang
Kabupaten Polewali ditarik kesimpulan
sebagai berikut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 50 responden, terdapat 30 orang
(60.0%) yang personal hygiene baik dan
20 orang (40.0%) personal hygiene

kurang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 50 responden, 45 orang (90.0%)
yang lama bekerja dalam sehari >5 jam
dan 5 orang (10.0%) yang bekerja dalam
sehari <5 jam. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 50 responden,
33 orang (66.0%) yang tidak mengalami
gangguan kulit dan 17 orang (34.0%)
yang mengalami gangguan kulit Hasil
analisis statistik dengan menggunakan
uji Chi square pada penelitian ini di
peroleh taraf signifikan o = 0,91, yang
berarti

p <o, hal ini menunjukan

Hiditerimadan Hoditolak, dengan
demikian bahwa tidak ada hubungan
antara lama Kkerja dengan kejadian
gangguan. Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi square pada
penelitian ini di peroleh dengan taraf
signifikan o = 0,02 yang berarti p <a,

hal ini menunjukan H; diterimadan Hg



ditolak, dengan demikian bahwa ada

hubungan  antara personal higyene

dengan kejadian gangguan kulit pada
SARAN

Bagi masyarakat Sebaiknya

masyarakat di perumahan nelayan Desa

Tonyaman memperhatikam dan

memahami tentang factor apa saja yang
mempengaruhi kejadian gangguan kulit

pada  nelayan. Bagi  Profesi

Keperawatan Sebaiknya sebagai profesi
keperawatan harus betul-betul mampu

menjalankan  tindakan  keperawatan

dengan baik dan tepat khususnya dalam

pencegahan dan penanganan gangguan
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