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ABSTRAK 

Dermatitis merupakan peradangan yang terjadi pada kulit di daerah 

epidermis dan dermis. Gejala yang ditimbulkan oleh penyakit kulit dermatitis 

berupa terasa gatal pada kulit, kulit bersisik, mengeras, menebal bahkan sampai 

melepuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan personal hygiene 

(kebersihan rambut, kebersihan tangan, kaki dan kuku, kebersihan kulit, dan 

kebersihan pakaian) dan ketersediaan air bersih dengan gejala dermatitis pada 

Petugas Pemilah Sampah di Kecamatan Lubuk Pakam. Jenis penelitian ini ialah 

adalah analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah 

seluruh populasi (total sampling) sebanyak 50 pekerja. 

Kebersihan rambut dapat mempengaruhi gejala dermatitis, kebersihan 

tangan, kaki, dan kuku dapat mempengaruhi gejala dermatitis, kebersihan kulit 

dapat mempengaruhi gejala dermatitis, kebersihan pakaian dapat mempengaruhi 

gejala dermatitis, ketersediaan air bersih dapat mempengaruhi gejala dermatitis 

Saran bagi petugas pemilih agar lebih meningkatkan personal hygiene 

yang baik, bagi Dinas Lingkungan Hidup agar lebih meningkatkan ketersediaan air 

bersih dan dapat mempekerjakan tenaga sanitasi, bagi peneliti selanjutnya agar 

menambah variabel lain seperti penggunaan alat pelindung diri dan pengendalian 

vektor. 

Kata Kunci : Personal Hygiene, Sanitasi Dasar, Gejala Dermatitis, TPS 3R  
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CLEAN WATER TOWARDS DERMATITIS SYMPTOMS IN WASTE-SORTING 

WORKERS AT WASTE PROCESSING SITE (3R-THE REDUCE, REUSE, 

RECYCLE) LUBUK PAKAM DISTRICT IN 2023 

xi + 41 Pages, 15 Tables + 1 Figure + 7 Attachments 

ABSTRACT 

Dermatitis is inflammation of the skin, in the epidermis and dermis areas with 

symptoms of itching, scaly, hardening, thickening and even blistering. 

This study aims to determine the correlation between personal hygiene 

(cleanliness of hair, hands, feet and nails, skin and clothing) and the availability of 

clean water and symptoms of dermatitis in waste-sorting workers in Lubuk Pakam 

District. This research is an analytical study with a cross-sectional approach. The 

number of samples is the same as the population (through total sampling 

technique), 50 workers. 

The cleanliness of hair, hands, feet, nails, skin and clothing can influence the 

incidence of dermatitis, as well as the availability of clean water influencing the 

incidence of dermatitis. 

Waste sorting workers are advised to further improve their personal hygiene, and 

the Environmental Service to increase the availability of clean water for sanitation 

workers, and future researchers to add other variables, such as the use of personal 

protective equipment and control of disease vectors. 

Keywords: Personal Hygiene, Basic Sanitation, Symptoms of Dermatitis, Waste 

Processing Site, 3R (Reduce, Reuse, Recycle) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Pertambahan penduduk dan perubahan pola konsumsi masyarakat 

menimbulkan bertambahnya volume, jenis, dan karakteristik sampah yang 

semakin beragam. Ditambah lagi dengan pengelolaan sampah yang belum 

sesuai dengan metode dan teknik pengelolaan sampah berwawasan 

lingkungan, yang nantinya dapat menimbulkan dampak negatif terhadap 

kesehatan masyarakat dan lingkungan.  

Sampah merupakan bahan atau material yang dihasilkan dari 

kegiatan manusia yang dianggap tidak berguna atau tidak terpakai lagi. 

Sampah dapat berupa seperti plastik, kertas, logam, kaca, bahan organik, 

dan sebagainya. Sampah dapat memiliki dampak negatif jika tidak  dikelola 

dengan baik.  

Manusia selalu berinteraksi dengan lingkungan dan agent penyakit, 

namun jika manusia tidak dapat mengendalikan agent penyakit maka akan 

terjadi ketidakseimbangan dan manusia akan jatuh sakit. Sesuai dengan 

teori Gordon, bahwa hubungan antara manusia (host), penyebab penyakit 

dan lingkungan (environment) dalam bentuk interaksi. Interaksi manusia 

dengan lingkungan telah menimbulkan sentuhan antar kuman dengan 

manusia. Kuman yang hidup dalam tubuh inang (host) lalu berpindah ke 

manusia karena manusia tidak mampu menjaga kebersihan tubuh pribadi 

mereka sendiri. 

Petugas pemilah sampah adalah pekerja yang memiliki resiko tinggi 

terkena berbagai macam penyakit dikarenakan pekerjaannya yang selalu 

mengalami kontak langsung dengan sampah sebagai agent penyakit. 

Salah satu penyakit yang dialami oleh petugas pemilah sampah adalah 

iritasi kulih atau bahkan penyakit kulit. 

Dermatitis adalah kelainan pada kulit dengan gejala subjektif 

berupa rasa gatal dan secara objektif ditandai bercak, ruam atau 

peradangan. Gejalanya bisa berupa warna kemerahan akibat pelebaran 

pembuluh darah, sembab atau lebam akibat penimbunan cairan pada 



 

                                                                           2 
 

jaringan, penebaan kulit dan tanda garukan serta perubahan warna kulit. 

(Deshpande, 2013) 

Faktor iyang idapat imenyebabkan ipenyakit ikulit iadalah ipersonal 

hygiene. iKebersihan ipribadi iatau ipersonal ihygiene imerupakan isalah isatu 

usaha idalam ipencegahan ipenyakit ikulit. iSalah isatu itindakan ipersonal 

hygiene iuntuk imencegah ipenyakit idermatitis iyaitu idengan icara imenjaga 

kebersihan ikulit. iKebersihan ikulit iatau iskin ihygiene imerupakan isalah isatu 

faktor iyang imenyebabkan idermatitis. iKulit imerupakan isalah isatu iaspek vital 

yang iperlu idiperhatikan idalam ipersonal ihygiene i(Susanty, i2015).(Apriliani 

et ial., i2020). iPersonal ihygiene iyang iburuk idengan iwaktu ipanjang idapat 

menyebabkan igangguan ikulit. i 

Faktor ilain iyang ijuga idapat imenyebabkkan idermatitis iyaitu 

ketersediaan iair ibersih. iAir ibersih iadalah iair iyang idigunakan iuntuk 

keperluan isehari-hari idan iakan imenjadi iair iminum isetelah idimasak iterlebih 

dahulu. iAir idapat imenyebabkan ipenyakit idikarenakan iair isebagai ipenyebar 

mikroba ipatogen, iair isebagai isarang iinsekta ipenyebar ipenyakit, ipenyakit 

yang idisebabkan ikurangnya iketersediaan iair ibersih, idan iair isebagai isarang 

hospes isementara ipenyakit. 

Tempat iPengolahan iSampah iReduce, iReuse, iRecycle i(TPS i3R) 

Kecamatan iLubuk iPakam i imerupakan isalah isatu iusaha iyang idikelola ioleh 

Dinas iLingkungan iHidup i(DLH) iKabupaten iDeli iSerdang iyang idilakukan 

untuk imelakukan idaur iulang iskala ikawasan idengan imelibatkan imasyrakat 

sebagai ipemilah isampah idan iuntuk imemberikan ipendapatan ikepada 

masyarakat. 

Berdasarkan isurvei iawal iyang iPeneliti ilakukan, iterdapat ibeberapa 

petugas ipemilah isampah itidak imenerapkan ipersonal ihygiene iyang ibaik dan 

air iyang idisediakan iberwarna ikeruh. iMaka ipenelitian iini ibertujuan iuntuk 

mengetahui ihubungan ipersonal ihygiene idan iketersediaan iair ibersih 

terhadap igejala idermatitis ipada ipetugas ipemilah isampah idi iTPS i3R 

Kecamatan iLubuk iPakam. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada uraian latar belakang maka dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut: Apakah ada hubungan personal hygiene dan 

ketersediaan air bersih terhadap gejala dermatitis. 

C. Tujuan Penelitian 

C. 1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis personal 

hygiene dan ketersediaan air bersih terhadap gejala dermatitis 

C. 2 Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis kebersihan rambut petugas pemilah 

sampah terhadap gejala dermatitis dermatitis di Kecamatan 

Lubuk Pakam Tahun 2023 

b. Untuk menganalisis kebersihan tangan, kaki, dan kuku petugas 

pemilah sampah terhadap gejala dermatitis dermatitis di 

Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2023  

c. Untuk menganalisis kebersihan kulit petugas pemilah sampah 

terhadap gejala dermatitis dermatitis di Kecamatan Lubuk 

Pakam Tahun 2023 

d. Untuk menganalisis kebersihan pakaian petugas pemilah 

sampah terhadap gejala dermatitis di Kecamatan Lubuk Pakam 

Tahun 2023 

e. Untuk menganalisis ketersediaan air bersih Tempat Pengolahan 

Sampah Reduce, Reuse, Recycle (TPS 3R) terhadap gejala 

dermatitis dermatitis di Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2023 

D. Manfaat Penelitian 

D. 1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

kemampuan meneliti tentang personal hygiene dan ketersediaan air 

bersih terhadap gejala dermatitis. 

D. 2 Bagi Pekerja 

Memberikan wawasan tentang langkah-langkah yang dapat 

diambil untuk meningkatkan kondisi sanitasi di tempat pengolahan 
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sampah 3R dan personal hygiene yang baik untuk mencegah 

penyakit yang terkait agent penyakit. 

D. 3 Bagi Tenaga Ahli 

Sebagai bahan masukan dan  informasi bagi penentu kebijakan 

dalam penentuan kebijakan pelaksanaan program kesehatan yang 

berkaitan dengan personal hygiene dan ketersediaan air bersih 

terhadap gejala dermatitis agar dapat diantisipasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Personal Hygiene 

A. 1 Definisi Personal Hygiene 

Personal ihygiene imerupakan itindakan iseseorang idalam imenyikapi 

berbagai ipola ihidup ibersih idan isehat iyang idilakukan ioleh ifaktor 

kesadaran iterhadap ikesehatan. iPersonal iHygiene imemiliki ipengaruh 

besar iakan itingkat ikesehatan iseseorang idan ipatokan iseseorang 

terhindar idari ipenyakit. i 

Penyakit idermatitis isering idihubungkan idengan ipersonal ihygiene 

yang imerupakan isalah isatu ikemampuan idasar imanusia idalam memenuhi 

kebutuhannnya iguna imempertahankan ikehidupannya, ikesehatan idan 

kesejahteraan isesuai idengan ikondisi ikesehatannya, iseseorang 

dinyatakan iterganggu ipersonal ihygiene ijika itidak idapat imelakukan 

perawatan idiri. (Akbar, 2020) 

A. 2 Tujuan Personal Hygiene 

Tujuan idalam idilakukannya ipersonal ihygiene iadalah isebagai iberikut i: 

1. Meningkatkan iderajat ikesehatan iseseorang 

2. Melakukan ipencegahan itimbulnya ipenyakit 

3. Menjaga ikebersihan idiri iseseorang i 

A. 3 Usaha Menjaga Personal Hygiene 

Sumber icemaran iyang iterdapat ipada itubuh ikita iyang ipenting iuntuk 

kita iketahui iyaitu: ihidung, imulut, itelinga, iisi iperut, idan ikulit. iSumber 

cemaran iyang iterdapat ipada itubuh ikita iini iharus ibenar-benar idijaga 

kebersihannya iagar itidak imenambah ipotensi ipencemaran. iSumber 

cemaran iyang dapat iberasal idari iperilaku ibiasanya itercipta ikarena 

pola ihidup imaupun ikebiasaan iseseorang idalam imenjalani iaktifitasnya 

sehari-hari.(Los, n.d.) 

Hal iyang idapat idilakukan iuntuk imenjaga ikebersihan iperseorangan 

untuk idapat iterhindar idari idermatitis i: 

A. Mencuci itangan idengan imenggunakan isabun idan iair imengalir 
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sebelum idan isesudah imelakukan ipekerjaan idan ijuga iketika 

sebelum idan isesudah imakan 

B. Mengganti ipakaian isetiap ihari 

C. Menggunting ikuku 

D. Tidak imenyentuh iarea iwajah, itelinga, idan ihidung iketika itangan 

sedang ikeaadan ikotor 

A. 4 Jenis Personal Hygiene 

i. Kebersihan iRambut 

Rambut imerupakan isel iberserabut, iyang imengandung 

keratin, iyang iterdapat idi ihampir iseluruh itubuh imanusia ikecuali 

telapak itangan. iUntuk imengindari igatal ipada ikepala iyang idapat 

menimbulkan iperkembangan ibakteri imaka iperlu imenjaga 

kebersihan irambut iseperti idengan imencuci irambut isebanyak i2 

hari isekali, imenggunakan ishampoo isaat imencuci irambut, idan 

menggunakan ihanduk iyang iberbeda idengan ihanduk iyang 

digunakan iuntuk ibadan. 

ii. Kebersihan iTangan iKaki idan iKuku 

Kebersihan itangan, ikaki, idan ikuku isangat imempengaruhi 

kesehatan ikarena itangan, ikaki, idan ikuku iyang ikotor iakan 

membawa ipengaruh iburuk ibagi ikesehatan. iTangan idan ikuku 

yang ikotor iterdapat ibakteri idan idapat imengontaminasi itubuh. 

Kaki iyang ilembab idapat imenimbulkan iperkembangan ibakteri 

dan imenyebabkan ikaki imenjadi igatal. iOleh isebab iitu iperlu 

menjaga ikebersihan itangan, ikaki, i idan ikuku idengan icara iseperti 

mencuci itangan idengan imenggunakan iair ibersih idan isabun isaat 

sebelum idan isesudah imelakukan ipekerjaan idan ijuga isaat 

sebelum idan isesudah imakan, imenjaga ikelembapan isepatu, i 

kebersihan isepatu ikerja idan imencuci ikaki idengan imenggunakan 

air ibersih idan isabun, idan imemotong ikuku iminimal i1 iminggu 

dalam i1 ikali i. 

iii. Kebersihan iKulit 

Kulit imerupakan ibagian itubuh iyang ipaling iluar idan imenutupi 

permukaan itubuh isehingga imemiliki iperan ipenting iyaitu isebagai 
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pelindung itubuh idengan ilingkungan iluar idari iberbagai imacam 

rangsangan iserta iganggung idari iluar. iUntuk imenjaga ikebersihan 

kulit idapat idilakukan idengan imandi iminimal idua ikali isehari 

dengan imenggunakan iair yang ibersih, imemakai isabun, idan 

menggunakan ihanduk imilik ipribadi. 

iv. Kebersihan iPakaian 

Pakaian imerupakan suatu d ikebutuhan isandang. iPakaian 

idigunakan iuntuk imenutupi ibadan imanusia idan isetiap isaat iselalu 

idigunakan. iMenjaga ikebersihan ipakaian idapat idilakukan 

idengan icara imenjemur idibawah ipanas imatahari isetelah idicuci 

idengan ibersih idan imengganti ipakaian ikerja isetiap ihari, 

imemisahkan itempat ipakaian ikotor ikerja idengan ipakaian ikotor 

ikeluarga, idan ilangsung imengganti ipakaian isetelah ibekerja. 

B. Ketersediaan Air Bersih 

Dr. iBudiman iChandara ididalam ibukunya iyang iberjudul i“Pengantar 

Kesehatan iLingkungan” imenyatakan ibahwa, i iair imerupakan izat iyang 

paling ipenting idalam ikehidupan isetelah iudara. iSekitar itiga iper iempat 

bagian itubuh imanusia iterdiri idari iair idan itidak iseorangpun idapat 

bertahan ihidup ilebih idari i4-5 ihari itanpa iminum iair. iSelain iitu, iair ijuga 

dipergunakan iuntuk imemasak, imencuci, imandi, idan imembersihkan 

kotoran iyang iada idisekitaran irumah. iAir ijuga idigunakan iuntuk 

keperluan iindustri, ipertanian, ipemadam ikebakaran, itempat irekreasi, 

transportasi, idan ilain-lain. 

Air ibersih iadalah iair iyang idigunakan iuntuk ikeperluan isehari-hari 

dan iakan imenjadi iair iminum isetelah idimasak iterlebih idahulu. iSebagai 

batasannya, iair ibersih iadalah iair iyang imemenuhi ipersyaratan ibagi 

sistem ipenyediaan iair iminum. iAdapun ipersyaratan iyang idimaksud 

adalah ipersyaratan idari isegi ikualitas iair iyang imeliputi ikualitas ifisik, 

kimia, ibiologi idan iradiologis, isehingga iapabila idikonsumsi itidak 

menimbulkan iefek isamping i(Ketentuan iUmum iPermenkes 

No.416/Menkes/PER/IX/1990). i(Student et al., 2021) 
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Menurut iWHO, isetiap iorang idi inegara-negara imaju imemerlukan iair 

antara i60-120 iliter/ ihari, isedangkan idi inegara-negara iberkembang 

termasuk iIndonesia isetiap iorang imemerlukan iair iantara i30-60 iliter/ ihari. 

Ditinjau idari isudut iilmu ikesehatan imasyarakat, ipenyediaan isumber 

air ibersih iharus idapat imemenuhi ikebutuhan imasyarakat ikarena 

ketersediaan iair ibersih iyang iterbatas imemudahkan itimbulnya ipenyakit 

d iimasyarakat. iMenurut iDr. iBudiman idalam ibuku iyang iberjudul 

Kesehatan iMasyarakat iDalam iKonteks iKesehatan iLingkungan 

menyatakan iWHO imemperhitungkan ibahwa ikebutuhan iair imasyarakat 

di inegara iberkembang i(pedesaan) itermasuk iIndonesia iantara i30-60 

liter/ iorang/ ihari, isedangkan idi inegara-negara imaju iatau iperkotaan 

memerlukan i60-120 iliter/ iorang/ ihari. i 

 

B. 1 Sumber Air Bersih 

Didalam ibuku iDr. iBudiman iChandara iyang iberjudul i“Pengantar 

Kesehatan iLingkungan” iTahun i2018 imenyarankan iair iyang iberada idi 

permukaan ibumi iini idapat iberasal idari iberbagai isumber. iBerdasarkan 

letak isumbernya, iair idapat idibagi imenjadi iair iangkasa i(air ihujan), iair 

permukaan, idan iair itanah. 

a. Air ihujan 

Air ihujan imerupakan iair iangkasa idan iketika iturun idan 

melalui iudara iakan imelarutkan ibenda i– ibenda iyang iterdapat 

diudara. iAir ihujan imerupakan isumber iutama iair ibumi. iwalau 

pada isaat ipresipitasi imerupakan iair iyang ipaling ibersih, iair 

tersebut icenderung imengalami ipencemaran iKetika iberada idi 

atmosfer. iPencemaran iyang ilangsung idi i iatmosfer iitu idapat 

disebabkan ioleh ipartikel idebu, imikroorganisme idan igas ilainnya, 

karbon idioksida, initrogen, idan iammonia, imisalnya igas iCO2, igas 

N2O3, idan igas iS2O3 isehingga ibeberapa ireaksi ikimia iberikut 

dapat iterjadi idalam iudara i: 

• Gas iCO2 i+ iair ihujan i→ i iasam ikarbonat 

• Gas iS2O3 i+ iair ihujan i→ i iasam isulfat 

• Gas iN2O3 i+ iair ihujan i→ iasam initrit 

Dengan idemikian, iair ihujan iyang isampai idi ipermukaan ibumi 
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sudah itisak imurni idan ireaksi idi iatas idapat imengakibatkan 

keasaman ipada iair ihujan. i 

 

b. Air ipermukaan i 

Air ipermukaan imerupakan isalah isatu isumber iyang idapat 

dipakai iuntuk sebagai isumber ibahan ibaku iair ibersih. iDalam 

menyediakan iair ibersih iterutama iuntuk iair iminum idalam 

sumbernya iperlu idiperhatikan itiga isegi iyang ipenting iyaitu i: 

kualitas, ikuantitas idan ikontinuitas iair ibaku. iAdapun iyang 

termasuk ikedalam ikelompok iair ipermukaan iadalah iair iyang 

berasal idari isungai, iselokan, irawa, iparit, ibendungan, idanau, laut 

dan iair itanah. 

c. Air itanah i 

Air itanah iadalah iair ihujan iyang imencapai ipermukaan ibumi iakan 

menyerap ikedalam itanah idan iakan imenjadi iair itanah. iBeberapa 

lapisan itanah isambil iberubah isifat iair itanah iadalah i: ilapisan 

tanah iatas i(top isoil), ilapisan itanah ibawah i(sub isoil) idan ilapisan 

batu ikapur i(limestone). 

 

B. 2 Penyebab iPenyakit iDi iDalam iAir 

Menurut iJuli iSoemirat iSlamet idalam ibukunya iyang iberjudul 

Kesehatan iLingkungan imenyatakan ibahwa iadanya ipenyebab ipenyakit idi 

dalam iair, idapat imenyebabkan iefek ilangsung iterhadap ikesehatan. 

Penyebab ipenyakit iyang imungkin iada idapat idikelompokkam imenjadi idua 

bagian ibesar, iyaitu i: 

1) Penyebab ihidup, iyang imenyebabkan ipenyakit imenular 

2) Penyebab itidak ihidup, iyang imenyebabkan ipenyakit itidak imenular. 

Peran iair idalam iterjadinya ipenyakit imenular idapat ibemacam-macam 

sebagai iberikut i: 

a) Air isebagai ipenyebar imikroba ipatogen 

Penyakit imenular iyang idisebabkan ioleh iair isecara ilangsung idi 

antara imasyarakat iseringkali idinyatakan isebagai ipenyakit ibawaan 

air iatau i“Water iBorne iDisease”. iWater iborne idiseases iadalah 

penyakit-penyakit iyang iditularkan imelalui iair iyang idisebabkan ioleh 
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organisme-organisme iyang isangat imenular idan ibisa imenulari 

seseorang ihanya idengan ijumlah isedikit isaja i(Diare, i2008). 

Penyakit-penyakit iini ihanya idapat imenyebar, iapabila imikroba 

penyebabnya idapat imasuk ike idalam isumber iair iyang idipakai 

masyarakat iuntuk imemenuhi ikebutuhannya isehari-hari. iJenis 

mikroba iyang idapat imenyebar ilewat iair iadalah ivirus, ibakteri, 

protozoa, idan imetozoa. 

b) Air isebagai isarang iinsekta ipenyebar ipenyakit 

Air idapat iberperan isebagai isarang iinsekta iyang imenyebarkan 

penyakit ipada imasyarakat. iInsekta isedemikian idisebut isebagai 

vektor ipenyakit. iPenyebab ipenyakit idi idalam itubuh ivektor, idapat 

berubah ibentuk, iberubah ifase ipertumbuhan iataupun ibertambah 

banyak, iatau itidak imengalami iperubahan iapapun. iVektor iyang 

bersarang idi iair ipada iumumnya iadalah inyamuk idari iberbagai 

genus/ ispesies. 

c) Penyakit iyang idisebabkan ikurangnya iketersediaan iair ibersih 

Jumlah iair ibersih iyang itersedia itidak imencukupi, isehingga 

orang itidak idapat imembersihkan idirinya idengan ibaik. iKurangnya iair 

bersih, ikhususnya iuntuk imenjaga ikebersihan idiri, idapat 

menimbulkan iberbagai ipenyakit ikulit idan imata. iHal iini iterjadi ikarena 

bakteri iyang iselalu iada ipada ikulit idan imata imempunyai kesempatan 

untuk iberkembang. iApalagi idi iantara imasyarakat idengan ikeadaan 

gizi iyang ikurang iseperti ikekurangan ivitamin. iPenyakit iyang 

tergolong ikelompok iini iadalah i: 

• Penyakit iTrachoma 

• Segala imacam ipenyakit ikulit iyang idisebabkan ijamur, idan 

bakteri itermasuk ipenyakit iScabies, iDermatitis, idan ilainnya. 

d) Air isebagai isarang ihospes isementara ipenyakit 

Penyakit iyang itergolong ikategori iini iadalah ipenyakit icacing 

Schistosomiasis idan iDracontiasis. 
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B. 3 Keperlan Air Bagi Petugas Pemilah Sampah 

Air imerupakan ikebutuhan ipokok imanusia ibaik idigunakan iuntuk 

dikonsumsi iataupun imelakukan ikebersihan idiri iseperti imencuci itangan, 

mandi, idan ilainnya. iPetugas ipemilah isampah ipastinya isangat 

membutuhkan iair ibersih iyang idigunakan iuntuk imembersihkan idiri 

setelah iberkontak ilangsung idengan isampah. iAdanya iair ibersih idapat 

membantu ipetugas iagar iterhindar idari ipenyakit. 

C. Petugas Pemilah Sampah 

Petugas ipemilah isampah ibertugas iuntuk imemilah isampah iyang 

sudah idiangkut idari irumah iwarga ike iTempat iPengolahan iSampah iReduce, 

Reuce, iRecycle i(TPS i3R). iPengolahan isampah idilakukan idengan itujuan 

untuk imemisahkan isampah-sampah iyang imasih idapat idigunakan ikembali 

atau idilakukan i3R i(Reduce, iReuse, iRecycle). iPekerjaan iini isangat iberesiko 

karena iberhubungan ilangsung idengan isampah iatau iberbagai imacam 

kotoran.Sutidjo(2006,h. i33). 

Bagi ibeberapa iorang isampah imerupakan ibenda iyang itidak 

berharga idan itidak iberfungsi isama isekali. iNamun, ibagi ipetugas ipemilah 

sampah, isampah imerupakan isumber imata ipencaharian. 

D. Penyakit Kulit Dermatitis 

D. 1 Definisi Dermatitis 

Dermatitis i(epdermo-Dermatitis) iadalah ikondisi idimana ikulit 

mengalami iperadangan iyang imerupakan ikelainan ikulit iyang itampak 

meradang idan iiritasi ikemerahan idisertai idengan irasa igatal iyang itimbul 

akibat ikualitas ihidup iyang ikurang ibaik. i(fryda Lucyani, 2009). i 

D. 2 Penyebab Dermatitis 

Berbagai imacam ifaktor idapat imenyebabkan igejala idermatitis iseperti 

terpapar ibahan-bahan iyang ibersifat iiritan iseperti idetergen, iasam, idan 

sebagainya. iDermatitis ijuga idapat idisebabkan ioleh ifaktor iindividu iyang 

disebut idengan ipersonal ihygiene. iSelain iitu, ilingkungan ijuga idapat 

mempengaruhi iterjadinya idermatitis. i 

Kejadian idermatitis idipengaruhi ioleh ifaktor ilangsung i(ukuran imolekul, 

daya ilarut idan ikonsentrasi) idan itidak ilangsung i(suhu, ikelembaban, imasa 
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kerja, iusia, ijenis ikelamin, iras, iriwayat ipenyakit isebelumnya, ipersonal 

hygiene idan ipenggunaan iAPD) idan ilama ikontak i(Suryani, i2011). 

Berbagai iaspek idapat imenjadi ipemicu ikejadian idermatitis ibaik ifaktor 

internal iataupun ieksternal. i(Wahyu et al., 2019) 

D. 3 Jenis Dermatitis 

Dalam ipenelitian iDita iNurfaqhiha i(2021) imenyatakan ijenis idermatitis 

adalah isebagai iberikut i: 

1. Dermatitis iAtopik i 

Dermatitis iatopik iterjadi idikarenakan iadanya iterbentuk 

Imonoglobulin iE ipada ituvug iseseorang idan ijuga idapat idisebabkan 

oleh iterpaparnya idari izat ialergen. iTerjadinya idermatitis idikarenakan 

pada ikulit iseseorang itersebut ibersifat isensitif isehingga iseseorang 

tersebut imudah iterpapar ioleh izat iyang ibersifat ialergen, isuhu iyang 

lembab, idan ilain isebagainya. iAdapun idermatitis iatopik iini ibiasanya 

terjadi ipada ianak iyang iberusia i18 ibulan, idimana imengalami ikasus 

sebanyak i85. iAdapun igejala iyang iditimbulkan idari idermatitis iatopik 

ini iyaitu itimbulnya ibercak ikemerahan ipada ikulit ianak isampai iwajah 

juga iikut imengalami. iSedangkan icara imenjaga iagar ianak itidak 

mengalami idermatitis iatopik iini iyaitu idengan imenjaga ikebersihan 

anak iyaitu isering imengganti ihanduk, irajin imengganti ipopok ipada 

anak, idan isebagainya. 

2. Dermatitis iSeboroik 

Dermatitis iseboroik iadalah idermatitis iyang isering iterjadi 

pada idaerah ikulit iyang ibersifat itidak ilentur icontohnya iyaitu iterjadi 

pada ikulit ikepala, idimana ipada idermatitis iseboroik iini imenimbulkan 

gejala iberupa iketombe iyang iterjadi ipada ikulit ikepala ibahkan ibisa 

dibilang iseperti iborokan. 

3. Dermatitis iKontak 

Dermatitis ikontak imerupakan idermatitis iyang idiakibatkan 

oleh ikulit imenyentuh iatau itersentuh ioleh izat iyang ibersifat ialergen, 

contohnya ideterjen. iBiasanya isering iterjadi ipada iibu irumah itangga 

yang imenggunakan ideterjen iuntuk imencuci ipakaian, isehingga ijika 

tidak imenggunakan isarung itangan imaka iakan imudah iterkena. 
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Adapun igejala iyang idiakibatkan ioleh idermatitis ikontak iini ikulit 

melepuh ibahkan isampai imengeluarkan icairan idan ibisa ijuga 

membengkak. 

D. 4 Gejala Dermatitis 

Gejala idermatitis iadalah isebagai iberikut i: 

1. Kulit ikemerahan 

2. Adanya ibeberapa ipigmen iyang irusak 

3. Gatal iyang iparah 

4. Kulit ikering 

D. 5 Cara Mencegah Dermatitis 

Untuk imencegah idermatitis idapat imelakukan icara iberikut i: 

1. Mandi isetiap ihari 

2. Tidak imenggunakan iair iyang iterlalu ipanas iketika imandi 

3. Keringkan itubuh idengan ilembut idan imenggunakan ihanduk iyang 

bersih 

4. Mencuci ihanduk imandi isetiap i3 ihari iatau i2 ikali iseminggu 

5. Handuk iyang ibaru idigunakan isebaiknya ilangsung idijemur idibawah 

sinar imatahari 

6. Gunakan ipelembab iseperti ibody ilotion iuntuk imelembab ikulit 

E. Tempat Pengolahan Sampah Reduce, Reuse, Recycle (TPS 3R) 

Penyelenggaraan iTempat iPengolahan iSampah iReduce, iReuse, 

Recycle i(TPS i3R) imerupakan ipola ipendekatan ipengolahan ipersampahan 

pada iskala ikomunal iatau ikawasan, idengan imelibatkan iperan iaktif 

masyarakat idan ipemerintah, imelalui ipendekatan ipemberdayaan 

masyarakat. 

Kementerian iPekerjaan iUmum iDan iPerumahan iRakyat telah 

menyatakan iTempat iPengolahan iSampah iReduce, iReuse, iRecycle i(TPS 

3R) iadalah itempat idilaksanakannya ikegiatan ipengumpulan, ipemilahan, 

penggunaan iulang, idan ipendauran iulang iskala ikawasan. iTujuan iTPS i3R 

adalah iuntuk imendukung itarget ipengurangan idan ipenanganan isampah 

dan imenciptakan ilapangan ipekerjaan ibagi iwarga isekitar ilokasi iTPS i3R. 

sasaran ilokasi iTPS i3R iadalah idesa/ ikelurahan iperkotaan iatau isemi 
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perkotaan iyang itermasuk idaerah irawan isampah idan itelah imemenuhi 

readiness icriteria iyang itelah iditentukan. iSasaran ikehiatan iTPS i3R iadalah 

Pemerintah iKab/ iKota idan imasyarakat ipenerima imanfaat idi isasaran ilokasi. 

Berikut isarana idan iprasarana, iprinsip ikerja, idan igambaran iumum iTPS i3R 

yang idisampaikan ioleh iIndri iKurnia, iST, iMT, iM.Sc iselaku iPejabat 

Fungsional iTeknik iPenyehatan iLingkungan iAhli iMadya, iKementerian 

PUPR idalam itopik iKebijakan iPembangunan idan iPengelolaan iTPS i3R idi 

Indonesia. i(Kurnia et al., n.d.)  

E. 1 Prasarana Dan Sarana Yang Dibangun 

a) Prasarana 

• Hanggar, idigunakan iuntuk ikegiatan ipenerimaan, ipemilahan, idan 

pengolahan i(organik-anorganik), idan ipengemasan. 

• Gudang, idigunakan iuntuk imenyimpan ikompos idan isampah 

anorganik iekonomis idan iresidu. 

• Kantor, isebagai ipengelola 

b) Sarana 

• Pengumpulan isampah i→ igerobak isampah idan imotor isampah 

• Pemilahan isampah i→ imeja ipilah iatau iconveyor 

• Pengolahan isampah iorganik i→ ipengomposan iatau iBSF, 

mesin ipencacah isampah iorganik, imesin ipengayak ikompos 

• Pengolahan isampah ianorganik i→ imesin ipress iplastik, idaur 

ulang. 

E. 2 Prinsip Pelaksaan TPS 3R 

a) Konsep 

Reduce i(mengurangi), iReuse i(menggunakan ikembali), idan Recycle 

(daur iulang) imerupakan iupaya ipengurangan isampah iyang idilakukan 

dari isumber ipada iskala ikawasan iagar ivolume isampah iyang idiangkut 

ke iTPA idapat iberkurang isecara isignifikan. 

b) Proses 

• Sampah idipilah imenjadi isampah iorganik i(dedaunan idan isisa 

makanan) idan isampah ianorganik iekonomis i(plastik, ikertas, 

logam, ikaca, idll), iserta iresidu. 
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• Sampah iorganik idiolah imelalui iproses ibiologis i(pengomposan 

dan/ iatau iBSF) i 

• Sampah ianorganik iekonomis idipilah iuntuk idisalurkan ikepada 

pelaku iusaha idaur iulang. iTPS i3R idapat iberkolaborasi idengan 

bank isampah 

c) Pelaku iKegiatan 

Penyelenggaraan iTPS i3R idilakukan ioleh iKelompok i iMasyarakat 

Penyelenggara i(KMP) iyang idifasilitasi ioleh iTenaga iFasilitator 

Lapangan i(TFL) idan iKoordinator iFasilitator iserta ididampingi ioleh 

pemerintah idaerah imulai idari itahap iperencanaan, itahap ikonstruksi 

hingga itahap ipasca ikonstruksi. 

F. Kerangka Teori 

Patogenesis adalah suatu ipenyakit iberbasis ilingkungan idapat 

digambarkan kedalam isuatu imodel iatau iparadigma. iParadigma itersebut 

menggambarkan ihubungan iinteraksi iantara ikomponen ilingkungan iyang 

memiliki ipotensi ibahaya ipenyakit idengan imanusia. iHubungan iinteraktif 

tersebut isebagaimana idigambarkan ioleh iAchmad i(2014) ipada ihakikatnya 

adalah iparadigma ikesehatan ilingkungan. i 

Mempelajari ipatogenesis ipenyakit, ikita idapat imenentukan ipada ititik 

mana iatau isimpul imana ikita ibisa imelakukan ipencegahan. iTanpa 

memahami ipathogenesis iatau iproses ikejadian ipenyakit iberbasis 

lingkungan, isulit imelakukan ipencegahan. 

Kejadian ipenyakit imerupakan ihasil ihubungan iinteraktif iantara 

manusia idan iperilakunya iserta ikomponen ilingkungan iyang imemiliki ipotensi 

penyakit. iVariabel ikependudukan ilain iseperti ikepadatan, iumur, igender, 

pendidikan, igenetik, idan ilain isebagainya. iDengan idemikian, ikejadian 

penyakit ipada ihakikatnya ihanya idipengaruhi ioleh ivariabel-variabel 

lingkungan. iDengan ikata ilain ipula, igangguan ikesehatan imerupakan 

resultant idari ihubungan iinteraktif iantara ilingkungan idan ivariabel 

kependudukan i(Achmadi, i2014)(Aidha & Damayanti, 2021) 

Patogenesis ipenyakit idalam iperspektif ilingkungan idan 

kependudukan idapat idigambarkan idalam iteori isimpul i(Achmadi, i2011). 
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Gambar i2.1 iParadigma iKesehatan iLingkungan i(Teori iSimpul) 

 

Mengacu ikepada igambar iskematik itersebut idi iatas, imaka 

patogenesis iatau iproses ikejadian ipenyakit iberbasis ilingkungan idapat 

diuraikan ike idalam i5 isimpul, iyakni isimpul i1, ikita isebut isebagai isumber 

penyakit; isimpul i2, ikomponen ilingkungan iyang imerupakan imedia itransmisi 

penyakit; isimpul i3, ipenduduk idengan iberbagai ivariabel ikependudukan 

seperti ipendidikan, iperilaku, ikepadatan, igender; isimpul i4, ipenduduk iyang 

dalam ikeadaan isehat iatau isakit isetelah imengalami iinteraksi iatau iexposure 

dengan ikomponen ilingkungan iyang imengandung iagen ipenyakit. 

Sedangkan isimpul ike-5 iadalah isemua ivariabel iyang imemiliki ipengaruh 

terhadap ikeempat isimpul itersebut. iSebagai icontoh iadalah iiklim, ikebijkaan, 

topografi, idan isuhu ilingkungan. iTitik-titik isimpul itersebut ipada idasarnya 

menuntun ikita isebagai isimpul ipencegahan iatau isimpul imanagemen. iUntuk 

mencegah ipenyakit itertentu, itidak iperlu imenunggu ihingga isimpul i4 iterjadi. 

Dengan imengendalikan isumber ipenyakit, ikita idapat imencegah isebuah 

proses ikejadian ihingga isimpul i3,4, iatau i5. iBerikut iuraian imasing-masing 

simpul i: 

1. Simpul i1: iSumber iPenyakit 

Sumber ipenyakit iadalah ititik imengeluarkan iagent ipenyakit. iAgent 

penyakit iadalah ikomponen ilingkungan iyang idapat imenimbulkan 

gangguan ipenyakit imelalui ikontak isecara ilangsung iatau imelalui imedia 



 

                                                                           17 
 

perantara i(yang ijuga ikomponen ilingkungan). iSumber ipenyakit 

dermatitis idi iindustri iadalah idengan iterkena ipaparan izat iiritan iatau 

reaksi ialergi iyang idapat imenyebabkan iiritasi idan igejala idermatitis i 

2. Simpul i2: iMedia iTransmisi 

Media itransmisi ipenyakit iadalah ikomponen ilingkungan iyang idapat 

memindahkan iagent ipenyakit ipada ihakikatnya ihanya iada i5 ikomponen 

lingkungan isebagai imedia itransmisi ipenyakit iyaitu iudara, iair, itanah, 

binatang/ iserangga, idan imanusia. iMedia itransmisi itidak iakan imemiliki 

potensi imengeluarkan iatau imengemisikan iagent ipenyakit. iDalam 

kejadian ipenyakit idermatitis iini, iudara, ipenyediaan iair, idan imanusia 

menjadi imedia itransmisinya. 

3. Simpul i3: iPerilaku iPemajanan i(Behavioural iEksposure) 

Perilaku ipemajanan iadalah ihubungan iinteraktif iantara ikomponen 

lingkungan idengan suatu ipenduduknya iberikut iperilakunya. iPerilaku 

pemajanan iadalah ijumlah ikontak iantara imanusia idengan ikomponen 

lingkungan iyang dapat imengandung ipotensi ibahaya ipenyakit i(agent 

penyakit). iKebiasaan iatau itindakan inyata iyang idilakukan ioleh ipekerja 

berpotensi iterhadap iterjadinya igejala ipenyakit idermatitis iseperti 

personal ihygiene. 

4. Simpul i4: iKejadian iPenyakit 

Kejadian ipenyakit imerupakan ihubungan iinteraktif iantara ipekerja 

dengan iperkerja ilain iyang imemiliki ipotensi ibahaya igangguan 

kesehatan. iPada isimpul iini, isetelah imemiliki igejala imaka idapat 

disimpulkan iapakah ipekerja itersebut imenderita iatau itidak imenderita 

dermatitis i(sehat iatau isakit). 

5. Simpul i5: iVariabel iSupra iSistem 

Kejadian ipenyakit iini isendiri idipengaruhi ioleh ikelompok ivariabel isimpul 

5, iyakni ivariabel iiklim, itopografi, itemporal, idan isuprasystem imisalnya 

keputusan ipolitik iseperti ikebijakan imakro iyang ibisa imempengaruhi 

semua isimpul. iVariabel iini idengan ikata ilain ijuga iharus idiperhitungkan 

dalam isetiap iupaya ianalisis ikejadian ipenyakit.  
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G. Kerangka Konsep 

Berdasarkan itujuan ipenelitian idiatas, imaka ikerangkan ikonsep 

dalam ipenelitian iini iadalah isebagai iberikut: 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

G. Definisi Operasional 

Definisi ioperasional imerupakan ipenjelasan imaksud idari iistilah iyang 

menjelaskan isecara ioperasional imengenai ipenelitian iyang iakan 

dilaksanakan. iDefinisi ioperasional iini iberisi ipenjelasan imengenai iistilah-

istilah iyang idigunakan idalam ipenelitian. i(Akbar, 2020) 

No Variabel 
Definisi 

iOperasional 
Alat iUkur Hasil 

Skala 

iUkur 

1. Kebersihan 

iRambut 

 Kuesioner Baik i: ijika 

iskor i2-3 

iBuruk i: ijika 

iskor i0-1 

 

Ordinal 

Kebersihan 

iTangan, iKaki, 

idan iKuku 

 Kuesioner i Baik i: ijika 

iskor i2-3 

iBuruk i: ijika 

iskor i0-1 

 

Ordinal i 

Kebersihan iKulit  Kuesioner Baik i: ijika Ordinal i 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Personal Hygiene : 

Kebersihan Rambut 

Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

Kebersihan Kulit 

Kebersihan Pakaian 

 

 Ketersediaan Air Bersih 

Gejala Dermatitis 
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iskor i2-3 

iBuruk i: ijika 

iskor i0-1 

 

Kebersihan 

iPakaian 

 Kuesioner Baik i: ijika 

iskor i2-3 

iBuruk i: ijika 

iskor i0-1 

 

 

2. Ketersediaan 

iAir iBersih 

Air 

imerupakan 

ikebutuhan 

ipokok 

imanusia iyang 

idibutuhkan 

isecara 

iberkelanjutan 

 

Observasi Baik i: ijika 

iskor i4-6 

Buruk i: ijika 

iskor i0-3 

Ordinal i 

3 Gejala 

iDermatitis 

Sesuatu 

itanda iatau 

iciri-ciri 

ipenyakit iatau 

igangguan 

ikulit igatal idan 

iruam imerah 

iyang 

idirasakan 

ipekerja 

Kuesioner Ya i= i1 

i(mengalami) 

Tidak i= i0 

i(tidak 

imengalami) 

 

Ordinal 

 

H. Aspek Perhitungan 

Aspek ipengukuran ipada ipenelitian iini imenggunakan iskala Guttman. 

Skala iGuttman ijuga idisebut isebagai iskala iscalogram. iPada iskala iGuttman 

terdapat ibeberapa ipertanyaan iyang idiurutkan isecara ihierarkis iuntuk 
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melihat isikap itertentu iseseorang. iJadi iskala iGuttman iialah iskala iyang 

digunakan iuntuk ijawaban iyang ibersifat ijelas idan ikonsisten. 

Aspek ipengukuran iterdiri iatas ivariabel ibebas iyaitu ipersonal hygiene 

dan isanitasi. iDimana ipada ipersonal ihygiene imeliputi ikebersihan irambut, 

kebersihan itangan, ikaki idan ikuku, ikebersihan ikulit, idan ikebersihan 

pakaian. iDimana imasing-masing ivariabel iterdiri iatas i3 ipertanyaan iyang 

telah idiberi ibobot idengan ikriteria i: 

1. Jawaban iya i= i1 i 

2. Jawaban itidak i= i0 i 

Jika ijawaban iya i(semua), imaka i1x3=3. iDan ijika ijawaban itidak 

(semua) imaka i0x3=0. iMaka iskor iyang idiperoleh iyaitu i: 

1. Baik, ijika iskor iyang idiperoleh iresponden i2-3 

2. Buruk, ijika iskor iyang idiperoleh iresponden i0-1 i 

 

Sedangkan isanitasi idasar imeliputi iketersediaan iair ibersih, idimana 

dengan ipenilaian iyaitu, ipada iketersediaan iair ibersih iberisi i6 ipenilaian 

syarat iair ibersih isesuai idengan iyang itelah idiberi ibobot idengan ikriteria i: i 

1. Jawaban iya i= i1 

2. Jawaban itidak i= i0 

Jika ijawaban iya i(semua), imaka i1x6=6. iDan ijika ijawaban itidak 

(semua) imaka i0x6=0. iMaka iskor iyang idiperoleh iyaitu i 

1. Baik i(memenuhi isyarat), ijika iskor iyang idiperoleh iresponden i0-3 

2. Buruk i(tidak imemenuhi isyarat), ijika iskor iyang idiperoleh iresponden 

4-6 

Aspek ipengukuran ipada ivariabel idependen iyaitu ikejadian 

dermatitis idengan ijawaban iya idiberi iskor i1, idan iapabila isemua ijawaban 

tidak idiberi i0. iKemudian idikategorikan imenjadi i: 

a. Ya i= i1 i(mengalami igejala idermatitis), ijika iresponden imengalami 

gejala idermatitis. 
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b. Tidak i= i0 i(tidak imengalami igejala idermatitis), ijika iresponden itidak 

mengalami igejala idermatitis 

I. Hipotesis Penelitian 

Ha i: i“Terdapat iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iDan iSanitasi iDasar 

Terhadap iGejala iDermatitis” 

Ho i: i“Tidak iTerdapat iHubungan iAntara iPersonal iHygiene iDan iSanitasi 

Dasar iTerhadap iGejala iDermatitis” 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain ipenelitian iyang idigunakan iuntuk ipenelitian iadalah ianalitik 

dengan ipendekatan icross-sectional. iCross isectional iadalah isuatu ibentuk 

studi iobservasional iyang ibertujuan iuntuk imencari/ imempelajari ihubungan 

antara ivariabel ibebas i(faktor irisiko) idengan ivariable itergantung i(efek), 

dengan icara ipendekatan, iobservasi, iatau ipengumpulan idata isekaligus 

pada isuatu isaat iatau ipoint itime iapproach i(Sastroasmoro i& iIsmael, i2014; 

Notoatmodjo, i2012). 

Menurut iNotoatmodjo i(2002) icross-sectional iadalah isuatu 

penelitian iuntuk imempelajari isuatu idinamika ikorelasi iantara ifaktor-faktor 

resiko idengan iefek, idan idengan isuatu ipendekatan, iobservasi iataupun 

dengan ipengumpulan idata ipada isuatu isaat itertentu i(point itime iapproach). 

Pendapat ilain imengatakan ibahwa icross-sectional iadalah ipendekatan iyang 

sifatnya isesaat iatau ipada isuatu iwaktu isaja idan itidak idiikuti idalam ikurun 

waktu itertentu i(Bernard iRoser i1988 idalam iIbnu iHadjar i1996). i(Endriastuty 

& iAdawia, i2018) 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

B. 1  Penelitian Tempat Penelitian 

 Penelitian iini idilakukan idi iTempat iPengolahan iSampah iReduce, 

Reuse, iRecycle i(TPS i3R) iKecamatan iLubuk iPakam. i 

B. 2  Waktu  

Penelitian iini idilakukan ipada ibulan iMei-Juni iTahun i2023 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi idan isampel ipenelitian iini iadalah iseluruh ipetugas ipemilah 

sampah iyang iada idi iTPS i3R iKecataman iLubuk iPakam isebanyak i50 iorang. 
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D. Pengumpulan Data 

Jenis iData 

A. Data iprimer iadalah iyaitu idata iyang idiperoleh isecara ilangsung idari 

pekerja imengenai ifaktor-faktor iyang iberhubungan idengan igejala 

dermatitis iseperti imasa ikerja, iriwayat ipenyakit ikulit isebelumnya idan 

personal ihygiene. 

B. Data isekunder iadalah ijumlah ipetugas ipemilah isampah iyang 

didapat idari ipemerintah iDinas iLingkungan iHidup iDeli iSerdang. 

 

E. Pengolahan Data 

Data iyang itelah idiperoleh iselanjutnya idianalisis imelalui iproses 

pengolahan idata iyang imencakup ikegiatan-kegiatan isebagai iberikut: 

1. Editing 

Editing imelakukan ikoreksi iterhadap idata iyang itelah idiperoleh iuntuk 

memastikan iapakah iterdapat ikekeliruan iatau itidak idalam ipengisian. 

Proses iini idilakukan idengan ilangkah-langkah iyaitu iidentitas iresponden, 

kelengkapan idata, imenentukan iada iatau itidaknya ikuesioner iyang 

sobek iatau irusak, imengecek idata iyang idiisi. 

2. Coding 

Pemeberian ikode iyang iberupa iangka imaupun isimbol idari idata iyang 

diperoleh iberdasarkan ivariabelnya imasing-masing iuntuk ikeperluan 

analisis idisebut iCoding. 

3. Tabulating 

Pengelompokkan idata imenurut isifat-sifat iyang ike idalam isuatu itable 

tertentu idisebut idengan iTabulating iagar idata imudah idigunakan iuntuk 

analisis isehingga idapat iditarik ikesimpulan. 

4. Entry iData 

Memasukkan idata iyang itelah idiedit, idiberi ikode idan iditabulasi ike 

dalam ikomputer iuntuk idilakukan ianalisis. 

F. Metode Analisis Data 

Untuk imengolah idata iyang itelah idiperoleh imenggunakan idua 

macam ianalisis idata, iyaitu i: i 



 

                                                                           24 
 

1. Analisis iUnivariat 

Analisis iunivariat idigunakan iuntuk imendapatkan igambaran idan 

distribusi ikarakteristik ifrekuensi iyang idigunakan iuntuk imendeskripsikan 

setiap ivariabel iyang iditeliti. 

2. Analisis iBivariat 

Analisis ibivariat idilakukan iuntuk imengetahui ihubungan iyang isignifikan 

antara ivariabel ibebas idengan ivariabel iterikat. iAnalisis iini imenggunakan 

metode iChi-Square idengan ikemaknaan i0,05. iInterpretasi ipada iUji iChi-

Square, iapabila: 

• Nilai ip i< i0,05 imaka ihipotesis ipenelitian iditerima 

• Nilai ip i> i0,05 imaka ihipotesis ipenelitian iditolak 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen ipenelitian iadalah ialat-alat iyang idigunakan iuntuk 

mengumpulkan idata i(Soekidjo iNotoatmodjo, i2002:48). iPada ipenelitian iini 

instrumen iyang idigunakan iadalah ikuesioner. iKuesioner iadalah isejumlah 

pertanyaan itertulis iyang idigunakan iuntuk imemperoleh iinformasi idari 

responden idalam iarti ilaporan itentang ipribadinya, iatau ihal-hal iyang iia 

ketahui i(Suharsimi iArikunto, i2002:155).  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kecamatan iLubuk iPakam imerupakan ibagian ikesatuan idari iKabupaten iDeli 

Serdang. iKabupaten iDeli iSerdang iterdiri idari i22 ikecamatan, i14 ikelurahan, idan 

380 idesa idengan iluas iwilayah imencapai i2.241,68 ikm² idan ijumlah ipenduduk 

sekitar i1.791.677 ijiwa i(2017) idengan ikepadatan ipenduduk i800 ijiwa/km². 

Lubuk iPakam iadalah isalah isatu ikecamatan iyang iterletak idi iwilayah 

Kabupaten iDeli iSerdang, iprovinsi iSumatra iUtara, iIndonesia. iKecamatan iLubuk 

Pakam ijuga imenjadi iibu ikota idari iKabupaten iDeli iSerdang. iJumlah ipenduduk 

menurut ijenis ikelamin idan ikecamatan i(jiwa) ipada itahun i2020-2022 iadalah 

43.885 i(laki-laki) idan i44.691 i(perempuan). i 

 

B. Karakteristik Responden 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idiperoleh idata ikarakteristik iresponden sebagai 

berikut i: 

B. 1 Jenis Kelamin 

Tabel i4.1 

Distribusi iFrekuensi iJenis iKelamin iPetugas iPemilah iSampah idi 

Kecamatan iLubuk iPakam iTahun i2023 

Jenis iKelamin Frekuensi Presentase i% 

Perempuan 14 28.0 

Laki-laki 36 72.0 

Total i 50 100 

 

Berdasarkan itabel i4.1 idapat idiketahui ibahwa iterdapat i50 

responden, iresponden iyang iberjenis ikelamin ilaki-laki isebanyak i36 

responden i(72.0%) idan iresponden iyang iberjenis ikelamin iperempuan 

sebanyak i14 iresponden i(28.%). 
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B. 2 Umur 

Tabel i4.2 

Distribusi iFrekuensi iUmur iPetugas iPemilah iSampah idi iKecamatan 

iLubuk iPakam i2023 

Umur Frekuensi Presentase 

15-25 8 16.0 

26-35 12 24.0 

36-45 15 30.0 

46-55 12 24.0 

56-65 3 6.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan itabel i4.2 iresponden iyang iberumur i15-25 iberjumlah i8 

responden i(16,0%), irespon iyang iberumur i26-35 iberjumlah i12 iresponden 

(24,0%), iyang iberumur i36-45 iberjumlah i15 iresponden i(30,0%), iyang iberumur 

46-55 iberjumlah i12 iresponden i(24,0%), idan iyang iberumur i56-65 iberjumlah i3 

responden i(6,0%). 

 

B. 3 Masa Kerja 

Tabel i4.3 

Distribusi iFrekuensi iMasa iKerja iPetugas iPemilah iSampah idi iKecamatan 

iLubuk iPakam 

Masa iKerja Frekuensi Presenatase i(%) 

Kurang iDari i5 iTahun 21 42.0 

Lebih iDari i5 iTahun 10 20.0 

Lebih iDari i10 iTahun 15 30.0 

Lebih iDari i15 iTahun 2 4.0 

Lebih iDari i20 iTahun 2 4.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan itabel i4.3 iresponden iyang imemiliki imasa ikerja ikurang idari i5 

tahun iberjumlah i21 iresponden i(42,0%), iyang imemiliki imasa ikerja ilebih idari i5 

tahun iberjumlah i10 iresponden i(20,0%), iyang imemiliki imasa ikerja ilebih idari i10 
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tahun iberjumlah i15 iresponden i(30,0%), iyang imemiliki imasa ikerja ilebih idari i15 

tahun iberjumlah i2 iresponden i(4,0%), iyang imemiliki imasa ikerja ilebih idari i20 

tahun iberjumlah i2 iresponden i(4,0%). 

 

B. 4 Pendidikan 

Tabel i4.4 

Distribusi iFrekuensi iPendidikan iPetugas iPemilah iSampah idi iKecamatan 

iLubuk iPakam iTahun i2023 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

Tidak iTamat iSD 1 2.0 

SD 8 16.0 

SMP 6 12.0 

SMA 33 66.0 

Perguruan iTinggi 2 4.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan itabel i4.4 iresponden iyang itidak itamat iSD iberjumlah i1 

responden i(2,0%), iresponden iyang itamat iSD iberjumlah i8 iresponden i(16,0%), 

responden iyang itamat iSMP iberjumlah i6 iresponden i(12,0%), iresponden iyang 

tamat iSMA iberjumlah i33 iresponden i(66,0%), idan iresponden iyang itamat 

perguruan itinggi iberjumlah i2 iresponden i(4,0%). 
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C. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskripsi setiap 

variabel yang ada di dalam penelitian. Adapun daftar yang dianalisis diperoleh 

dari data distribusi, frekuensi, dan persentase. 

C. 1 Personal Hygiene 

1. Kebersihan Rambut 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Kebersihan Rambut Petugas Pemilah Sampah di 

Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2023 

Kebersihan Rambut Frekuensi Presentase (%) 

Baik 16 32.0 

Buruk 34 58.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa responden yang kebersihan 

rambutnya baik berjumlah 16 responden (32,0%), dan responden yang 

kebersihan rambutnya buruk berjumlah 34 responden (58,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang kebersihan rambutnya 

buruk dibandingkan dengan responden yang kebersihan rambutnya baik. 

 

2. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku Petugas 

Pemilah Sampah Tahun 2023 

Kebersihan Tangan, 

Kaki, dan Kuku 

Frekuensi Presentase (%) 

Baik 18 36.0 

Buruk 32 64.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa responden yang kebersihan 

tangan, kaki, dan kukunya baik berjumlah 18 responden (36,0), dan yang 

kebersihan tangan, kaki, dan kukunya buruk berjumlah 32 responden 
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(64,0). Hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang 

kebersihan tangan, kaki, dan kukunya buruk dibandingkan dengan 

responden yang kebersihan tangan, kaki, dan kukunya baik. 

 

3. Kebersihan Kulit 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Kebersihan Kulit Petugas Pemilah Sampah 

Tahun 2023 

Kebersihan Kulit Frekuensi Presentasi (%) 

Baik 22 44.0 

Buruk 28 56.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa responden yang kebersihan 

kulitnya baik berjumlah 22 responden (44,0%), dan yang kebersihan 

kulitnya buruk berjumlah 28 responden (56,0%). Hal ini menunjukkan 

bahwa lebih banyak responden yang kebersihan kulitnya buruk 

dibandingkan responden yang kebersihan kulitnya baik. 

 

4. Kebersihan Pakaian 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Kebersihan Pakaian Petugas Pemilah Sampah 

Tahun 2023 

Kebersihan Pakaian Frekuensi Presentase (%) 

Baik 19 38.0 

Buruk 31 62.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa responden yang kebersihan 

pakaiannya baik berjumlah 19 responden (38,0%), dan responden yang 

kebersihan pakaiannya buruk berjumlah 31 responden (62,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang kebersihan pakaiannya 

buruk dibandingkan responden yang kebersihan pakiannya baik. 
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C. 2 Ketersediaan Air Bersih 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Ketersediaan Air Bersih Petugas Pemilah Sampah 

Tahun 2023 

Ketersediaan Air 

Bersih 

Frekuensi Presentase (%) 

Baik 20 40.0 

Buruk 30 60.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa responden yang 

menyatakan ketersediaan air bersih baik sebanyak 20 responden (40,0%), 

dan responden yang menyatakan ketersediaan air bersih buruk sebanyak 

30 responden (60,0%). Hal ini menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan ketersediaan air bersih yang buruk lebih banyak dibandingkan 

dengan responden yang menyatakan ketersediaan air bersih baik. 

 

C. 3 Gejala Dermatitis 

Tabel 4.10 

Distribusi Frekuensi Gejala Dermatitis Petugas Pemilah Sampah Tahun 

2023 

Gejala Dermatitis Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Mengalami 17 34.0 

Mengalami 33 66.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa responden yang tidak 

mengalami gejala dermatitis sebanyak 17 responden (34,0%), dan 

responden yang mengalami gejala dermatitis berjumlah 33 responden 

(66,0%). Hal ini menyatakan bahwa lebih banyak responden yang 

mengalami gejala dermatitis dibandingkan responden yang tidak 

mengalami gejala dermatitis. 
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D. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan personal hygiene 

dan sanitasi dasar dengan gejala dermatitis Petugas Pemilah Sampah di 

Kecamatan Lubuk Pakam. 

D. 1 Hubungan Kebersihan Rambut Dengan Gejala Dermatitis 

Tabel 4.11 

Hubungan Kebersihan Rambut Dengan Gejala Dermatitis 

 

No Kebersihan                             Gejala Dermatitis 

 rambut           Mengalami   Tidak  Total            p-value 

    n % n % n %  

1 Baik   14 87,5% 2       12,5% 16       100% 

2 buruk                     19 55,9% 15      44,1% 34       100%      0,028 

Total   33       66%    17        34%      50       100% 

 

Berdasarkan tabel 4.11 diketahui dari 50 responden menunjukkan 

bahwa kebersihan rambut yang berkategori buruk berjumlah 34 responden 

dengan mengalami gejala 19 responden. Sedangkan kebersihan rambut 

yang berkategori baik berjumlah 16 responden dengan gejala 14 

responden. Adapun nilai p-value yaitu sebesar 0,028 dimana p-value < 

0,05 yang artinya Ha diterima, maka terdapat hubungan yang bermakna 

antara kebersihan rambut responden dengan gejala dermatitis pada 

Petugas Pemilah Sampah di Kecamatan Lubuk Pakam. 
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D. 2 Hubungan Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku Dengan Gejala Dermatitis 

Tabel 4.12 

Hubungan Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku  Dengan Gejala 

Dermatitis 

 

No Kebersihan                             Gejala Dermatitis 

Tangan, Kaki, 

Dan Kuku           Mengalami   Tidak  Total            p-value 

    n % n % n %  

1 Baik   8 44,4% 10       55,6% 18       100% 

2 Buruk                     7 21,9% 25       78,1% 32       100%      0,016 

Total   33       64,0%  17        34,0%  50       100% 

 

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui dari 50 responden menunjukkan 

bahwa kebersihan tangan, kaki, dan kuku yang berkategorikan buruk 

berjumlah 32 responden dengan mengalami gejala sebanyak 7 responden 

dan tidak mengalami sebanyak 25 responden. Sedangkan kebersihan 

tangan, kaki, dan kuku yang berkategori baik berjumlah 18 responden 

dengan mengalami gejala 8 responden dan yang tidak mengalami gejala 

sebanyak 10 responden. Adapun nilai p-value yaitu sebesar 0,016 dimana 

p-value < 0,05 yang artinya Ha diterima, maka terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebersihan tangan, kaki, dan kuku responden dengan 

gejala dermatitis pada Petugas Pemilah Sampah di Kecamatan Lubuk 

Pakam. 
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D. 3 Hubungan Kebersihan Kulit Dengan Gejala Dermatitis 

Tabel 4.13 

Hubungan Kebersihan Kulit Dengan Gejala Dermatitis 

 

No Kebersihan                             Gejala Dermatitis 

 Kulit              Mengalami   Tidak  Total            p-value 

    n % n % n %  

1 Baik   11 50,0% 11       50,0% 22       100% 

2 Buruk                      22 78,6%   6        9,5% 28       100%      0,034 

Total   33        66,0%   17      34,0%  50       100% 

 

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui dari 50 responden menunjukkan 

bahwa kebersihan kulit yang berkategori buruk berjumlah 28 responden 

dengan mengalami gejala dermatitis sebanyak 22 responden dan yang 

tidak mengalami sebanyak 6 responden. Sedangkan kebersihan kulit yang 

berkategori baik sebanyak 22 responden dengan yang mengalami gejala 

sebanyak 11 responden dan yang tidak mengalami sebanyak 11 

responden. Adapun nilai p-value yaitu sebesar 0,034 dimana p-value < 

0,05 yang artinya Ha diterima, maka terdapat hubungan yang bermakna 

antara kebersihan kulit responden dengan gejala dermatitis pada Petugas 

Pemilah Sampah di Kecamatan Lubuk Pakam. 

 

D. 4 Hubungan Kebersihan Pakaian Dengan Gejala Dermatitis 

Tabel 4.14 

Hubungan Kebersihan Pakaian Dengan Gejala Dermatitis 

 

No Kebersihan                             Gejala Dermatitis 

 Pakaian             Mengalami   Tidak  Total            p-value 

    n  % n % n %  

1 Baik   9 47,4%  10     52,6% 19       100% 

2 Buruk                     24 77,4%   7      22,6% 31       100%     0,029 

Total             33         66%     17       34%      50       100% 
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Berdasarkan tabel 4.14 diketahui dari 50 responden menunjukkan 

bahwa kebersihan pakaian yang berkategori buruk berjumlah 31 dengan 

mengalami gejala dermatitis sebanyak 24 responden dan yang tidak 

mengalami gejala dermatitis sebanyak 10 responden. Sedangkan yang 

berkategori baik berjumlah 19 responden dengan yang mengalami gejala 

dermatitis sebanyak 9 responden dan yang tidak mengalami gejala 

dermatitis sebanyak 10 responden. Adapun nilai p-value yaitu sebesar 

0,029 dimana p-value < 0.05 yang artinya Ha diterima, maka terdapat 

hubungan yang bermakna antara kebersihan pakaian responden dengan 

gejala dermatitis pada Petugas Pemilah Sampah di Kecamatan Lubuk 

Pakam. 

 

D. 5 Hubungan Ketersediaan Air Bersih Dengan Gejala Dermatitis 

Tabel 4.15 

Hubungan Ketersediaan Air Bersih Dengan Gejala Dermatitis 

 

No Ketersediaan                            Gejala Dermatitis 

            Air Bersih             Mengalami   Tidak  Total            p-value 

    n   %   n   % n %  

1 Baik   9 45,0%   11      55,0%  20    100% 

2 Buruk                     24 80,0%    6       20,0%  30    100%     0,010 

            Total             33         66%      17        34%      50       100% 

 

Berdasarkan itabel i4.15 idiketahui idari i50 iresponden imenunjukkan 

bahwa iketersediaan iair ibersih iyang iberkategori iburuk iberjumlah i30 

responden idengan iyang imengalami igejala idermatitis isebanyak i24 

responden idan iyang itidak imengalami igejala idermatitis isebanyak i6 

responden. iSedangkan iketersediaan iair ibersih iyang iberkategori ibaik 

berjumlah i20 iresponden idengan iyang imengalami igejala idermatitis 

sebanyak i9 iresponden idan iyang itidak imengalami isebanyak i11 iresponden. 

Adapun inilai ip-value iyaitu isebesar i0,010 idimana ip-value i< i0,05 iyang artinya 

Ha iditerima, imaka iterdapat ihubungan iyang ibermakna iantara iketersediaan 
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air ibersih idengan igejala idermatitis ipada iPetugas iPemilah iSampah idi 

Kecamatan iLubuk iPakam. i 

 

E. Pembahasan 

E. 1 Hubungan Personal Hygiene Berdasarkan Indikator Kebersihan Rambut 

Dengan Gejala Dermatitis 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idiperoleh ibahwa iada ihubungan 

kebersihan irambut idengan igejala idermatitis ipada iPetugas iPemilah 

Sampah idi iKecamatan iLubuk iPakam idengan inilai ip i= i0,028. iDimana idari 

hasil iChi-Square idimana ip-value i< i0,05 iyang iartinya iHa iditerima. iArtinya 

terdapat ihubungan ikebersihan irambut idengan i igejala idermatitis. 

Rambut imerupakan iadneksa ikulit i(kelenjar ikulit iatau ilapisan idermis) 

yang itumbuh ipada ihampir iseluruh ipermukaan ikulit imamalia ikecuali itelapak 

tangan idan itelapak ikaki i(Wasitaatmadja, i1997) i(Suzuki et al., 1997). Rambut 

tumbuh ipada ibagian iepidermis ikulit, iterdistribusi imerata ipada itubuh. iRambut 

memiliki ifungsi isebagai ipelindung idan ijuga iberfungsi isebagai ipengatur isuhu. 

Rambut isebagai ipelindung ikepala idari iterjadinya iinfeksi iyang idiakibatkan 

oleh ibenturan iataupun iketombe, imaka idari iitu iuntuk imencegahnya idengan 

melakukan ikeramas iminimal idua ihari isekali idan imenggunakan ishampoo 

agar irambut itidak iberketombe idan imemberikan ivitamin ibagi irambut. 

Pada ihasil ipenelitian iini iditemukan iada iresponden iyang itidak 

melalukan ikeramas iminimal idua ihari isekali idan iada ijuga iyang ikeramas itidak 

menggunakan ishampoo idengan ialasan idengan iair isaja isudsh icukup ibersih. 

Oleh ikarena i iitu ikebersihan irambut isangat ipenting iuntuk idijaga, ikarena 

jikalau irambut ibersih imaka ipenampilan iakan ilebih irapi idan iterlihat imemiliki 

image iyang ibaik. 

E. 2 Hubungan Personal Hygiene Berdasarkan Indikator Kebersihan Tangan, 

Kaki, dan Kuku Dengan Gejala Dermatitis 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idiperoleh ibahwa iada ihubungan 

kebersihan itangan, ikaki idan ikuku idengan igejala idermatitis ipada iPetugas 

Pemilah iSampah idi iKecamatan iLubuk iPakam idengan inilai ip i= i0,016. 

Dimana idari ihasil iChi-Square idimana ip-value i< i0,05 iyang iartinya iHa 
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diterima. iArtinya iterdapat ihubungan ikebersihan itangan, ikaki, idan ikuku 

dengan i igejala idermatitis. 

Tangan idan ikuku iialah ibagian itubuh imanusia iyang ipaling isering 

berhubungan idengan imulut idan ihidung isecara ilangsung. iAkibatnya itangan 

menjadi ipenyebab ipenghantar iutama imasuknya ikuman ipenyakit ipada 

tubuh imanusia. iKuku iterdapat ibakteri, iapabila itidak idibersihkan iakan 

menyebabkan ipenyakit. iDimana ikuku iyang ikotor iserta ipanjang iakan 

memindahkan ibakteri ike ibagian itubuh ilain. iKeadaan isepatu iyang ilembab 

akan imengakibatkan ikaki ijuga ilembab idan ibau iyang iakan imenimbulkan 

rasa igatal. iUntuk imenjaga ikebersihan itangan idan ikuku imaka idiharuskan 

untuk imencuci itangan isesudah idan isebelum iberkerja idan ijuga isbelum idan 

susah imakan, idan imemotong ikuku iagar itidak ipanjang. iMencuci ikaki  

setelah imelakukan ipekerjaan. 

Pada ipenelitian iini iditemukan ibanyak iresponden iyang itidak mencuci 

tangan idengan imenggunakan iair imengalir idan imenggunakan isabun, 

keadaan isepatu iyang ilembab, idan ikuku iyang idibiarkan iPanjang. iOleh 

sebab iitu idapat imenimbulkan ipertumbuhan ikuman. 

 

E. 3 Hubungan Personal Hygiene Berdasarkan Indikator Kebersihan Kulit 

Dengan Gejala Dermatitis 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idiperoleh ibahwa iada ihubungan 

kebersihan ikulit idengan igejala idermatitis ipada iPetugas iPemilah iSampah idi 

Kecamatan iLubuk iPakam idengan ip-value i= i0,034. iDimana idari ihasil iChi-

Square idimana ip-value i< i0,05 iyang iartinya iHa iditerima. iArtinya iterdapat 

hubungan ikebersihan ikulit idengan i igejala idermatitis. 

Kulit imerupakan ibagian iterluar idari itubuh iyang imelindungi itubuh 

dari ipengaruh ilingkungan. iKebersihan ikulit imerupakan icermianan iutama 

kesehatan. iOleh isebab iitu iperlu imemelihara ikebersihan ikulit idengan ibaik. 

Kebersihan ikulit itidak ibisa iterlepas idari inoma ihidup isehari-hari, ikebersihan 

lingkungan, idan imakanan. iLingkungan iyang isehat idanbersih iakan 

membawa ipengaruh ibaik ibagi ikulit, isedangkan ilingkungan iyang ikotor dapat 

memberikan ipengaruh iyang iburuk ibagi ikulit idan imengakibatkan imunculnya 

berbagai imacam ipenyakit ikulit isalah isatunya iseperti idermatitis. iUntuk 
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menjaga ikebersihan ikulit idapat imelakukan idengan imandi iminimal i2 ikali 

dalam isatu ihari, imandi isetelah imelakukan ipekerjaan, idan imemakai ihanduk 

milik ipribadi ibukan iberbagi idengan ianggota ikeluarga ilainnya. 

Pada ihasil ipenelitian iditemukan ibahwa imasih ibanyak iresponden 

yang imandi ihanya isehari isekali, itidak ilangsung imandi isetelah iselesai 

bekerja, idan ihanduk iyang idigunakan iadalah imilik ibersama ianggota 

keluarga idan ibukan imilik ipribadi. iPadahal ikulit imemiliki ifungsi isebagai 

pelindung ialami itubuh idari ipapran iradiasi, izat iberacun, iserta iberagam ivirus, 

bakteri, ijamur, idan iparasite ipenyebab iinfeksi. 

 

E. 4 Hubungan Personal Hygiene Berdasarkan ndikator Kebersihan Pakaian 

Dengan Gejala Dermatitis 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh bahwa ada hubungan 

kebersihan pakaian dengan gejala dermatitis pada Petugas Pemilah 

Sampah di Kecamatan Lubuk Pakam dengan nilai p-value = 0,029. Dimana 

dari hasil Chi-Square dimana p-value < 0,05 yang artinya Ha diterima. 

Artinya terdapat hubungan kebersihan pakaian dengan gejala dermatitis. 

Pakaian imerupakan isesuatu iyang idigunakan imanusia iyang 

digunakan iuntuk imenutupi itubuhnya. iPakaian ijuga imerupakan ikebutuhan 

pokok imanusia, iselain ifungsinya iuntuk imenutupi itubuh idari irasa imalu, 

pakaian ijuga iberfungsi iuntuk imenghalangi itubuh iberkontak ilangsung 

dengan izat iatau ipaparan icairan iatau isinar ilangsung imatahari. iPakaian 

yang ikotor iakan imenyebabkan ikulit iterkontaminasi ioleh ibakteri iyang 

lengket ipada ipakaian. iOleh isebab iitu imaka idiperlukan ipenjagaan 

kebersihan ipakaian iseperti imengganti ipakaian ikerja isetiap ihari, 

memisahkan itempat ipakaian ikotor ikeluarga idengan ipakaian ikotor ikerja, 

dan imengganti ipakaian isetelah iberkerja. 

Pada ihasil ipenelitian iini iditemukan iadanya iresponden iyang itidak 

mengganti ipakaian ikerja isetiap ihari, itidak imengganti ipakaian isetelah 

bekerja, imeletakkan ipakaian ikerja idengan ipakaian ikeluarga ilainnya idi 

dalam isatu itempat iyang ibersamaan iakan imengakibatkan iperkembangan 

kuman ilebih icepat. iPakaian ibersifat ibersentuhan ilangsung idengan ikulit idan 



 

                                                                           38 
 

menyerap ikulit, ioleh isebab iitu ijika ikeadaannya ikotor idan ilembab iakan 

muncul irasa igatal idan imenimbulkan ibau ibadan. 

 

E. 5 Hubungan Sanitasi Dasar Berdasarkan Indikator Ketersediaan Air Bersih 

Dengan Gejala Dermatitis 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idiperoleh ibahwa iada ihubungan 

ketersediaan iair ibersih idengan igejala idermatitis ipada iPetugas iPemilah 

Sampah idi iKecamatan iLubuk ipakan idengan inilai ip i= i0,010. iDimana idari 

hasil iChi-Square idimana ip-value i< i0,05 iyang iartinya iHa iditerima. iArtinya 

terdapat ihubungan ikebersihan iketersediaan iair ibersih idengan i igejala 

dermatitis. 

Jumlah pasokan air ibersih iyang itersedia itidak imencukupi idapat 

menyebabkan iorang itidak idapat imembersihkan idirinya idengan ibaik. 

Kurangnya iair ibersih, ikhususnya iuntuk imenjaga ikebersihan idiri, idapat 

menimbulkan iberbagai ipenyakit ikulit idan imata. iHal iini iterjadi ikarena ibakteri 

yang iselalu iada ipada ikulit idan imata imempunyai ikesempatan iuntuk 

berkembang. iApalagi idi iantara imasyarakat idengan ikeadaan igizi iyang 

kurang iseperti ikekurangan ivitamin. 

Hasil ipenelitian iyang itelah idilakukan idiperoleh ibahwa isebagian 

responden imencuci itangannya imenggunakan iair iyang ididapatkan idari botol 

air iminum ibekas idikarenakan iketersediaan iair iyang imasih ikurang idan 

belum imencukupi iuntuk iperorangan. i 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

1. Kebersihan irambut idapat imempengaruhi igejala idermatitis 

2. Kebersihan itangan, ikaki, idan ikuku idapat imempengaruhi igejala idermatitis 

3. Kebersihan ikulit idapat imempengaruhi igejala idermatitis 

4. Kebersihan ipakaian idapat imempengaruhi igejala idermatitis 

5. Ketersediaan iair ibersih idapat imempengaruhi igejala idermatitis 

 

B. Saran 

Adapun idaran iyang idiharapkan idari ipenelitian iini iadalah isebagai iberikut i: 

1. Bagi ipetugas ipemilah isampah iuntuk ilebih imenjaga iserta imeningkatkan 

personal ihygiene idan imenggunakan iair ibersih iuntuk imenjaga ikebersihan 

diri isupaya iterhindar idari ipenyakit iyang iberhubungan idengan isampah 

seperti igejala idermatitis. 

2. Bagi iDinas iLingkungan iHidup i(DLH) iagar ilebih imeningkatkan iketersediaan 

air ibersih ibagi ipetugas iagar idapat imenjaga ikebersihan itubuh ipada isaat 

sebelum idan isesudah ibekerja idan idapat imelakukan ipenyuluhan imengenai 

personal ihygiene iyang ibaik, imemberikan ipakaian ikerja ikepada ipekerja, dan 

dapat imemperjakan itenaga isanitasi. 

3. Bagi ipeneliti iselanjutnya idapat imenambahkan ivariabel ilain iyang iberkaitan 

dan imemungkinkan idapat imenjadi ipemicu igejala idermatitis iseperti 

penggunaan ialat ipelindung idiri idan ipengendalian ivektor.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN KETERSEDIAAN AIR BERSIH 

TERHADAP GEJALA DERMATITIS PADA PRTUGAS PEMILAH SAMPAH 

REDUCE, REUSE, RECYCLE (TPS 3R) KECAMATAN LUBUK PAKAM 

TAHUN 2023 

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN : 

Hari/ Tanggal Penelitian : 

No. Responden  : 

Nama Responden  : 

Umur    : Tahun 

Masa Kerja   : Tahun/ Bulan 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan Terakhir  : 

a. Tidak Tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi 

 

2. PERSONAL HYGIENE 

A. Kebersihan Rambut 

1) Apakah Anda mencuci rambut dua hari sekali ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

2) Apakah Anda selalu menggunakan shampoo saat mencuci 

rambut ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 



 

                                                                            
 

3) Apakah handuk yang Anda gunakan untuk kepala berbeda 

dengan handuk yang digunakan untuk badan ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

B. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

1) Apakah Anda selalu mencuci tangan dengan menggunakan 

sabun dan air mengalir saat sesudah bekerja, sebelum 

makan dan sesudah makan ? 

☐Ya  ☐Tidak 

2) Apakah sepatu kerja Anda selalu dalam keadaan tidak 

lembab atau kering dan bersih ? 

☐Ya  ☐Tidak 

3) Apakah Anda memotong kuku dalam 1 minggu sekali ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

C. Kebersihan Kulit 

1) Apakah Anda mandi 2 kali sehari ? 

☐Ya  ☐Tidak 

2) Apakah Anda mandi setelah selesai bekerja ? 

☐Ya  ☐Tidak 

3) Apakah handuk Anda milik sendiri, bukan  milik bersama 

anggota keluarga ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

D. Kebersihan Pakaian 

1) Apakah Anda  mengganti pakaian kerja setiap hari ? 

☐Ya  ☐Tidak 

2) Apakah  Anda memisahkan tempat pakaian kotor kerja 

dengan pakaian keluarga ? 

☐Ya  ☐Tidak 

3) Apakah Anda mengganti pakaian setelah bekerja ? 

☐Ya  ☐Tidak 



 

                                                                            
 

3. Gejala Dermatitis 

Petunjuk : Beri tanda () pada yang Anda alami atau rasakan 

1) Apakah mengalami iritasi kulit dalam 1 bulan terakhir ? 

☐Ya  ☐Tidak 

2) Apakah kulit terasa gatal ? 

☐Ya  ☐Tidak 

3) Apakah kulit ruam memerah ? 

☐Ya  ☐Tidak 

4) Apakah kulit kasar, menebal, dan bersisik ? 

☐Ya  ☐Tidak 

5) Apakah iritasi timbul setelah bekerja ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

4. Ketersediaan Air Bersih 

1) Apakah air tidak berasa ? 

☐Ya  ☐Tidak 

2) Apakah air tidak berwarna ? 

☐Ya  ☐Tidak 

3) Apakah air tidak berbau ? 

☐Ya  ☐Tidak 

4) Air bersih selalu ada setiap saat  ? 

☐Ya  ☐Tidak 

5) Air selalu cukup digunakan ? (60/liter/orang/hari)  

☐Ya  ☐Tidak 

6) Apakah tidak terdapat endapan di dalam air ? 

☐Ya  ☐Tidak 

 

  



 

                                                                            
 

Lampiran 2 Dokumentasi 

1. Kegiatan Pengisian Kuesioner 

       

     

     

         



 

                                                                            
 

   

 

2. Penyakit Kulit Yang Dialami Petugas 

 
 

3. Foto Bersama Peneliti Dengan Petugas Dan Pekerja Dinas Lingkungan 

Hidup Kabupaten Deli Serdang 

 

  

  



 

                                                                            
 

Lampiran 3 Surat Pengantar Penelitian Ke Dinas Lingkungan Hidup Kab. Deli 

Serdang 

 



 

                                                                            
 

Lampiran 4 Surat Pernyataan Telah Melakukan Penelitian Dinas Lingkungan 

Hidup Kab. Deli Serdang 



 
 

Lampiran 5 Master Tabel 



 
 

Lampiran 6 Hasil Analisis Univariat 

Frequencies 
 

 
 

Statistics 

 TOTAL X1 TOTAL X2 TOTAL X3 TOTAL X4 TOTAL PB 

GEJALA_DERM

ATITIS 

N Valid 50 50 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 
 

 
 

TOTAL X1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 16 32.0 32.0 32.0 

BURUK 34 68.0 68.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

TOTAL X2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 18 36.0 36.0 36.0 

BURUK 32 64.0 64.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

TOTAL X3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 22 44.0 44.0 44.0 

BURUK 28 56.0 56.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  



 

                                                                            
 

 
 

TOTAL X4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 19 38.0 38.0 38.0 

BURUK 31 62.0 62.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

TOTAL PB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 20 40.0 40.0 40.0 

BURUK 30 60.0 60.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

GEJALA_DERMATITIS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENGALAMI 17 34.0 34.0 34.0 

MENGALAMI 33 66.0 66.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

                                                                            
 

Lampiran 7 Output SPSS Analisis Bivariat dengan Uji Chi-

Square 

Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TOTAL X1 * 

GEJALA_DERMATITIS 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 
 

TOTAL X1 * GEJALA_DERMATITIS Crosstabulation 

 

GEJALA_DERMATITIS 

Total 

TIDAK 

MENGALAMI MENGALAMI 

TOTAL X1 BAIK Count 2 14 16 

Expected Count 5.4 10.6 16.0 

% within TOTAL X1 12.5% 87.5% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

11.8% 42.4% 32.0% 

% of Total 4.0% 28.0% 32.0% 

BURUK Count 15 19 34 

Expected Count 11.6 22.4 34.0 

% within TOTAL X1 44.1% 55.9% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

88.2% 57.6% 68.0% 

% of Total 30.0% 38.0% 68.0% 

Total Count 17 33 50 

Expected Count 17.0 33.0 50.0 

% within TOTAL X1 34.0% 66.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 
 



 

                                                                            
 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.847a 1 .028   

Continuity Correctionb 3.540 1 .060   

Likelihood Ratio 5.385 1 .020   

Fisher's Exact Test    .053 .026 

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TOTAL X2 * 

GEJLAA_DERMATITIS 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 
 

TOTAL X2 * GEJALA_DERMATITIS Crosstabulation 

 

GEJALA_DERMATITIS 

Total 

TIDAK 

MENGALAMI MENGALAMI 

TOTAL X2 BAIK Count 10 8 18 

Expected Count 6.1 11.9 18.0 

% within TOTAL X2 55.6% 44.4% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

58.8% 24.2% 36.0% 

% of Total 20.0% 16.0% 36.0% 

BURUK Count 7 25 32 



 

                                                                            
 

Expected Count 10.9 21.1 32.0 

% within TOTAL X2 21.9% 78.1% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

41.2% 75.8% 64.0% 

% of Total 14.0% 50.0% 64.0% 

Total Count 17 33 50 

Expected Count 17.0 33.0 50.0 

% within TOTAL X2 34.0% 66.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.824a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.419 1 .036   

Likelihood Ratio 5.752 1 .016   

Fisher's Exact Test    .028 .018 

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.12. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TOTAL X3 * 

GEJALA_DERMATITIS 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

 



 

                                                                            
 

 
 

TOTAL X3 * GEJALA_DERMATITIS Crosstabulation 

 

GEJALA_DERMATITIS 

Total 

TIDAK 

MENGALAMI MENGALAMI 

TOTAL X3 BAIK Count 11 11 22 

Expected Count 7.5 14.5 22.0 

% within TOTAL X3 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

64.7% 33.3% 44.0% 

% of Total 22.0% 22.0% 44.0% 

BURUK Count 6 22 28 

Expected Count 9.5 18.5 28.0 

% within TOTAL X3 21.4% 78.6% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

35.3% 66.7% 56.0% 

% of Total 12.0% 44.0% 56.0% 

Total Count 17 33 50 

Expected Count 17.0 33.0 50.0 

% within TOTAL X3 34.0% 66.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.482a 1 .034   

Continuity Correctionb 3.299 1 .069   

Likelihood Ratio 4.509 1 .034   

Fisher's Exact Test    .042 .035 

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.48. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

                                                                            
 

 
 
Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TOTAL X4 * 

GEJALA_DERMATITIS 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 
 

TOTAL X4 * GEJALA_DERMATITIS Crosstabulation 

 

GEJALA_DERMATITIS 

Total 

TIDAK 

MENGALAMI MENGALAMI 

TOTAL X4 BAIK Count 10 9 19 

Expected Count 6.5 12.5 19.0 

% within TOTAL X4 52.6% 47.4% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

58.8% 27.3% 38.0% 

% of Total 20.0% 18.0% 38.0% 

BURUK Count 7 24 31 

Expected Count 10.5 20.5 31.0 

% within TOTAL X4 22.6% 77.4% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

41.2% 72.7% 62.0% 

% of Total 14.0% 48.0% 62.0% 

Total Count 17 33 50 

Expected Count 17.0 33.0 50.0 

% within TOTAL X4 34.0% 66.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 

 



 

                                                                            
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.741a 1 .029   

Continuity Correctionb 3.496 1 .062   

Likelihood Ratio 4.699 1 .030   

Fisher's Exact Test    .037 .031 

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TOTAL PB * 

GEJALA_DERMATITIS 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 
 

TOTAL PB * GEJALA_DERMATITIS Crosstabulation 

 

GEJALA_DERMATITIS 

Total 

TIDAK 

MENGALAMI MENGALAMI 

TOTAL PB BAIK Count 11 9 20 

Expected Count 6.8 13.2 20.0 

% within TOTAL PB 55.0% 45.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

64.7% 27.3% 40.0% 

% of Total 22.0% 18.0% 40.0% 

BURUK Count 6 24 30 



 

                                                                            
 

Expected Count 10.2 19.8 30.0 

% within TOTAL PB 20.0% 80.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

35.3% 72.7% 60.0% 

% of Total 12.0% 48.0% 60.0% 

Total Count 17 33 50 

Expected Count 17.0 33.0 50.0 

% within TOTAL PB 34.0% 66.0% 100.0% 

% within 

GEJALA_DERMATITIS 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.551a 1 .010   

Continuity Correctionb 5.084 1 .024   

Likelihood Ratio 6.554 1 .010   

Fisher's Exact Test    .015 .012 

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 


