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ABSTRAK
Latarbelakang: Personal hygiene merupakan perawatan diri yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan diri baik secara fisik maupun mental. Tujuan dilakukan personal hygiene adalah meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memelihara kebersihan diri seseorang, memperbaiki personal hygiene yang kurang, menciptakan keindahan. Personal hygiene yang kurang dapat menyebabkan terjadinya penyakit kulit. Penyakit kulit adalah suatu penyakit yang menyerang pada permukaan tubuh, dan disebabkan oleh berbagai macam penyebab.Tujuan: Mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit pada siswa SMP di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta. Metode: Jenis penelitian adalah analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 129 responden. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner, analisa data dengan menggunakan teknik chi-square pada taraf signifikasi 95%. Hasil: Hasil uji bivariate dengan chi-square membuktikan bahwa ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit dengan angka signifikan (ρvalue0,001<0,05) dengan OR 0,287. Kesimpulan: Ada hubungan signifikan antara personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit pada siswa SMP di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta.
Kata Kunci: Personal hygiene, penyakitr kulit


ABSTRACT 
Background: Personal Hygiene is self care which is done to care self cleanliness and health, physically or mentally. The purpose of personal hygiene is to improve health, mantainself sanitation, make perfect personal hygiene, make beauty. The lack of personal hygiene may cause skin disease. Skin disease is disease which infects skin surface caused by manything. Purpose: To know the correlation between personal hygiene with skin disease happened to the junior high school students of al muayyad boarding school Surakarta. Method: The kind of the research is analytic with plan of cross sectional. There are 129 respondents as sample in this research. The technic of sampling used is purposive sampling. The instruments used is questionnaire, the technique of data analysis is chi-square on the significance of 95 %. Result: the resut of bivariate with chi-square proves that there is correlation between personal hygiene with skin disease with significance number of (ρvalue0,001< 0,05) with OR 0,287. Conclusion: There is significant correlation between personal hygiene with skin disease happened to the junior high school students of Al-Muayyad boarding school Surakarta.
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A. PENDAHULUAN

1

       Penyakit kulit merupakan suatu penyakit yang menyerang pada permukaan tubuh, dan disebabkan oleh berbagai macam penyebab (Susanto & Ari 2013). Penyakit kulit dapat juga disebabkan oleh jamur, virus, kuman, parasite. Lingkungan yang kotor akan menjadi sumber munculnya berbagai macam penyakit kulit. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi penyakit kulit yaitu iklim yang panas dan lembab (Candra, Asmuji, Permatasari 2015). Kesehatan kulit perlu diperhatikan, karena kulit tidak bisa dipisahkan dari kehidupan manusia (Muttaqin & Sari 2011).
Penyakit kulit banyak dijumpai di Indonesia, hal ini disebabkan karena Indonesia beriklim tropis. Iklim tersebut yang mempermudah perkembangan bakteri, parasit maupun jamur. Menurut data Depkes RI prevalensi penyakit kulit di seluruh Indonesia di tahun 2012 adalah 8,46 % kemudian meningkat di tahun 2013 sebesar 9%.Penyebab penyakit kulit selain bakteri, parasit, maupun jamur yaitu kurangnya pengetahuan tentang pentingnya menjaga kebersihan kulit. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lasaib, Joseph & Akilli (2015) sebesar 84,2 % menyimpulkan bahwa mayoritas responden mengalami kejadian penyakit kulit.
Dalam  mencegah terjadinya penyakit kulit, maka perlu menjaga personal hygiene yang baik. Personal hygiene adalah perawatan diri yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan baik secara fisik maupun mental (Saputra 2013). Berpenampilan bersih, harum, dan rapi merupakan dimensi yang sangat penting dalam mengukur tingkat kesejahteraan individu secara umum (Mubarak 2015).
Pemeliharaan personal hygiene sangat menentukan status kesehatan, dimana individu secara sadar dan atas inisiatif pribadi menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit kulit.     Bila seseorang memiliki penerapan personal hygiene yang kurang, maka dapat mempermudah pertumbuhan jamur yang ada di kulit dan menyebabkan terjadinya penyakit kulit (Raples 2013). Hal ini didukung dari hasil penelitian Ni’mah dan Badi’ah (2015) sebesar 68,6% menyimpulkan bahwa mayoritas responden mengalami kejadian penyakit kulit disebabkan karena personal hygiene yang masih kurang.
Personal hygiene yang masih kurang mengakibatkan terjadinya penyakit kulit yang biasanya terjadi di lingkungan yang padat hunian, seperti di asrama atau pondok pesantren. Hal ini sudah melekat dengan mitos yang ada dari dahulu, apabila seseorang terkena penyakit kulit terutama skabies ilmu agama yang diajarkan akan meningkat. Sehingga hal tersebut sudah menjadi hal yang dianggap biasa oleh para siswa, maka mereka tidak merasa takut dengan keadaan tersebut. Peneliti melakukan observasi langsung terhadap beberapa pondok pesantren yang berada di Surakarta. Dari hasil observasi pondok pesantren tersebut, peneliti memilih penelitian di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta. 
Hal ini dikarenakan keadaan lingkungan pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta yang terlihat pada bangunan yang masih kurang bersih, seperti kamar mandi yang memiliki bak mandi yang kurang terawat, kondisi air yang terkontaminasi  endapan-endapan kuning pada dasar dan dinding bak mandi, memiliki jumlah kamar tidur sebanyak 25 ruangan  yang masing-masing kamar memiliki luas 8x12 m2  dan dihuni lebih dari 20 orang. Jumlah luas ventilasi kamar 7x3 m2, namun keadaan ventilasi kamar tertutup sehingga sirkulasi dan pencahayaannya kurang dan lembab. Di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta juga belum dilakukan skrinning setiap satu semester  terhadap kejadian penyakit kulit, sehingga angka kejadian penyakit kulit masih sering terjadi.
Dari hasil studi pendahuluan laporan klinik pondok pesantren Al-Muayyad pada bulan Februari 2017 sebanyak9siswa yang berkunjung ke klinik diantaranya  ada 8siswa yang terkena penyakit kulit.Dari hasil wawancara, observasi dan penyebaran kuesioner kepada siswa SMP di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta didapatkan data bahwa dari populasi 191 responden yang diambil sampel sebanyak 35 responden, diantaranya 20 siswa laki-laki dan 15 siswa perempuan. Dari 35 responden yang mengalami penyakit kulit sebanyak 31 responden. Diantaranya mengalami penyakit kulit skabies (kudis) dan tinea versikolor (panu). Responden yang terkena penyakit kulit mengatakan sering  mengeluh  gatal-gatal dan mayoritas responden juga masih memiliki personal hygiene yang masih kurang baik yaitu  seperti tidak mengganti pakaian 2x sehari, menggantung pakaian di kamar, saling bertukar pakaian sesama teman, tidak mandi setelah melakukan kegiatan (olahraga), tidak menjemur handuk di bawah terik sinar matahari setelah mandi, menggunakan sabun mandi secara bersama, tidak mencuci tangan setelah menggaruk badan, tidak menjemur kasur dalam seminggu sekali, dan tidak mengganti sprei dalam seminggu sekali.  
B. BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan oendekatan cross sectional. Lokasi penelitian ini di Pondok Pesantren Al-Muayyad. Surakarta pada bulan Februari – Agustus 2017. Populasi seluruh siswa SMP yang bersekolah di SMP Al-Muayyad Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SMP kelas VII dan VIII Al-Muayyad sebanyak 191 responden, adapun jumlah sampel 129 responden yang diambil dengan menggunakan purposive sampling. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Teknik analisa penelitian ini menggunakan analisa univariat dan analisa bivariate dengan chi-square dan menggunakan skala nominal.

C. HASIL DANPEMBAHASAN                                                            
a. Personal Hygiene 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Personal Hygiene pada siswa SMP di Pondok Pesantren Al-Muayyad Surakarta
	No
	Kategori
	f
	%

	1.
2.
	Kurang 
Baik
	78
51
	60,5
39,5

	
	Total 
	129
	100


Sumber: Data primer diolah tahun 2017.

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki personal hygiene yang kurangyaitu sebanyak 78 responden (60,5%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita penyakit kulit mayoritas memiliki personal hygiene yang kurang. Hal ini dikarenakan masih banyak responden yang tidak menyadari bahwa pentingnya menjaga personal hygiene yang baik, seperti tidak mandi 2x sehari, tidak membersihkan kuku, tidak mengganti pakaian 2x sehari dan saling bertukar pakaian, tidak menjemur handuk dibawah sinar matahari, tidak membersihkan sprei dan tempat tidur seminggu sekali.  Hal ini sejalan dengan penelitian dari Ismihayati, Pawiono & Suparyanto (2013) menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki personal hygiene yang kurang. Hal ini disebabkan karenakebiasaan saling bertukar pakaian, handuk, dan perlengkapan pribadi yang bisa meningkatkan resiko penularan penyakit kulit skabies, apalagi santriwati yang tinggal di asrama sekitar 3 tahun.
        Penelitian Jasmine, Rosida, Marlinae (2016) menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki personal hygiene yang kurang. Responden yang memiliki personal hygiene yang kurang yaitu mereka yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Hasil Penelitian tersebut sesuai dengan teori Rendy (2013) mengatakaan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi personal hygiene yaitu Citra tubuh (body image), praktik sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan, variabel kebudayaan, kebiasaan seseorang dan kondisi fisik. 
Hasil penelitian Muafidah, et al (2016)  didapatkan bahwa kebersihan diri yang kurang dapat menjadi faktor penyebab kejadian skabies. Komponen yang paling berpengaruh yaitu penggunaan sabun secara bergantian, karena sabun merupakan benda yang selalu digunakan untuk membersihkan diri, handuk yang digunakan secara bergantian dan tidak dijemur dibawah matahari, handuk yang tidak pernah dicuci dan jarang dicuci kemudian digunakan secara bergantian dapat meningkatkan aktivitas tungau Sarcoptes scabei pada handuk. Tangan dan kuku yang kotor dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan penyakit kulit. Kebersihan tangan dan kuku yang tidak terjaga akan sangat mudah penyebarannya ke bagian tubuh yang lain. Kebiasaan saling pinjam-meminjam pakaian. Tidak menjemur kasur seminggu sekali, tidak mengganti sprei dan sarung bantal dan jarang membersihkan tempat tidur.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian  Sajida, et al (2012) menjelaskan bahwa macam-macam 

Personal hygiene yaitu perawatan 
tubuh, perawatan tangan dan kuku, perawatan pakaian, perawatan handuk, perawatan sprei dan tempat tidur. Sehingga dengan perilaku sehari-hari yang tidak mendukung kesehatanmenyebakan kejadian penyakit kulit. Hasil penelitian diatas sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Saputra (2013), Personal hygiene merupakan perawatan diri yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan diri baik secara fisik maupun mental.Menjaga kebersihan diri sangat penting karena dapat memeperkecil pintu masuk mikroorganisme pembawa penyakit. Penyakit Kulit akan mudah terjadi apabila seseorang memiliki personal hygiene yang masih kurang.
Hal ini sesuai dengan teori Tarwoto & Wartonah (2015) dampak yang sering timbul pada masalah  personal hygiene yaitu dampak fisik yaitu seperti terdapatnya kadas, kurap, kudis, panu, bisul, kusta, sedangkan dampak psikososial yaitu gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan harga diri, dan gangguan interaksi sosial.
b. Kejadian penyakit kulit
Tabel 2 Kejadian Penyakit Kulit pada Siswa SMP di Pondok Pesantren Al-Muayyad Surakarta
	No
	Kategori
	f
	%

	1.


2.
	Tidak terdapat kejadian penyakit kulit
Terdapat kejadian penyakit kulit
	55


74
	42,6


57,4

	
	Total
	129
	100


Sumber: Data primer diolah tahun 2017.
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan mayoritas responden mengalami kejadian penyakit kulit yaitu sebanyak 74 responden (57,4%). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden mengalami kejadian penyakit kulit sebanyak 74 responden (57,4%) diantaranya 65 responden (50,4%) terkena kudis (skabies) dan 9 responden (7,0%) terkena panu (Tinea versikolor). Mayoritas responden mengeluh gatal-gatal terutama di sela-sela jari dan kaki. Rasa gatal tersebut paling hebat terasa pada malam hari.
Penelitian tersebut sesuai dengan teori Susanto &Ari (2013) menunjukkan bahwa penyakit kulit seperti kudis (skabies) memilikiciri khas gatal-gatal hebat, yang biasanya semakin memburuk pada malam hari. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Candra, et al (2015)bahwa mayoritas responden mengalami kejadian penyakit kulit. Hal ini disebabkan karena kebersihan perorangan yang salah satunya kebersihan kulit kurang, selain itu juga dikarenakan pengetahuan yang kurang, kebiasaan tempat tinggal yang kotor, memakai baju yang dibiarkan kotor, memakai baju yang berulang serta tidak adanya sarana air bersih yang mengalir.
Hasil penelitian Indriastuti & Handono (2015) bahwa sebagian  responden mengalami kejadian penyakit kulit, diantaranya penyakit kulit kudis (skabies) dan penyakit Tinea , salah satunya panu (Tinea versikolor). Hal ini disebabkan karena banyak siswa yang tidak memakai sepatu, MCK disungai dan terlihat kurang menjaga kebersihan pribadi, diantaranya kebersihan tangan, kaki dan pakaian. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Raples (2013) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit kulit yaitu personal hygiene, imunitas, status gizi, genetik, agen penyebab, lingkungan, sosial budaya, ekonomi, biologi. Penelitian Muafidah, et al (2016) menunjukkan bahwa sebagian responden mengalami kejadian penyakit kulit seperti skabies. Hal ini dikarenakan air yang digunakan tidak bersih yang dipengaruhi oleh kebersihan kolam mandi yang tidak terjaga sehingga menyebabkan adanya endapan-endapan kuning pada dasar dan dinding kolam mandi. Endapan-endapan tersebutlah yang ikut terambil saat santri menggunakan air untuk keperluan MCK, penggunaan sabun, handuk, tangan dan kuku yang dibiarkan kotor, menumpuk pakaian yang kotor pada waktu yang lama, tidak menjemur kasur minimal 2 mingu sekali, tidak mengganti sprei dan sarung bantal dan santri jarang membersihkan tempat tidur.
 Hal ini sesuai dengan teori Susanto & Ari (2013) penularan kudis(skabies) dapat melalui kontak langsung dan tidak langsung. Kontak langsung, yaitu kontak kulit dengan kulit misalnya berjabat tangan, tidur bersama dengan penderita kudis(skabies). Kontak tidak langsung yaitu melalui benda-benda yang ada disekitar dan sudah terkontaminasi oleh tungauskabies seperti sabun mandi, handuk pakaian, bantal, kasur, dan alat pribadi lainnya. Penularan penyakit kulit skabies tidak hanya disebabkan oleh tungau skabies, tetapi juga dapat disebabkan oleh penderita sendiri akibat garukan yang dilakukan, garukan tersebut dilakukan karena adanya rasa gatal, dengan garukan dapat timbul erosi, ekskoriasi, krusta dan infeksi sekunder
Tabel 3 Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Penyakit Kulit pada Siswa SMP di Pondok Pesantren Al-Muayyad Surakarta.

	Personal
Hygiene
	Penyakit
Kulit
	Tot
	ρ

	

	
	Tidak
f          %
	Terjadi
f         %
	
  f        %
	

	

	Kurang
	24  30,8
	54 69,2
	78   100  
	0,001
	

	Baik 
	31  60,8
	20 39,2
	51   100
	
	

	
	55  42,6
	74 57,4
	129 100
	
	


S                           sumber: Data Primer diolah 2017
	
	
	
	
	


Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan distribusi personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit, dari 129 responden mayoritas memiliki personal hygiene yang kurang yaitu sebanyak 78 responden yang terjadi penyakit kulit sebanyak 54 responden, sedangkan responden yang memiliki personal hygiene yang baik sebanyak 51 responden yang tidak mengalami kejadian penyakit kulit sebanyak 31 responden. Hal ini dapat disimpulkan bahwa semakin banyak siswa yang memiliki personal hygiene yang kurang kejadian penyakit kulitnya semakin tinggi.
Hasil analisa statistik dengan menggunakan Chi square didapatkan hasil dari Personal hygiene dengan ρvalue 0,001 dimana nilai ρvalue 0,001 <0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit dan didapatkan nilai OR (Odd Ratio) sebesar 0,287 yang artinya responden dengan personal hygiene yang baik mengurangi resiko 0,287 kali terhadap kejadian penyakit kulit.
Hal ini ditunjukkan dengan adanya tingkat personal hygiene responden yang masih kurang dengan kejadian penyakit kulit yang masih banyak terjadi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hannan & Hidayat (2013) terdapat hubungan antara kebiasaan personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit kudis (skabies), dimana mayoritas responden masih memiliki personal hygiene yang kurang. Semakin tinggi seseorang memiliki personal hygiene yang kurang maka semakin tinggi pula terdapat kejadian penyakit kulit. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori Tarwoto & Wartonah (2013) 	kebersihan kulit sangatlah penting karena kulit merupakan garis pertahanan tubuh yang pertama dari kuman penyakit. Dalam menjalankan fungsinya. Untuk membersihkan kulit adalah mandi. Mandi akan menyegarkan dan melepaskan dari rasa gelisah, tidak enak dan bau badan yang kurang sedap. Selain kenyamanan fisik juga merupakan kebutuhan integritas kulit, dan tubuh akan terhindar dari penyakit infeksi seperti penyakit kulit.
Penelitian ini juga sejalan  dengan penelitian yang dilakukan oleh Sajida, et al (2012) . Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kebersihan kulit dengan keluhan penyakit kulit, dimana responden kurang memperhatikan kebersihan diri, seperti tidak menjemur handuk dibawah sinar matahari dan menggunnakannya secara begantian. Menurut Lita (2005) sebaiknya tidak boleh memakai handuk secara bersama-sama karena mudah menularkan bakteri dari penderita ke orang lain. Apalagi handuk yang tidak pernah dijemur dibawah terik matahari kemungkinan jumlah bakteri yang ada pada handuk banyak sekali dan sangat beresiko untuk menularkan kepada orang lain.
Penelitian yang dilakukan Akmal, et al (2013) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara personal hygiene dan kejadian skabies. Hal ini disebabkan karena kepadatan hunian seperti tinggal bersama dengan sekelompok orang di pondok pesantren memang beresiko mudah tertular berbagai penyakit, terutama penyakit kulit. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmasari (2013) mengungkapkan bahwa tinggal di pondok pesantren tidak memiliki ruangan yang cukup untuk istirahat atau aktifitas kesehariannya karena jumlah santri yang terlalu padat sehingga tidurpun berhimpit-himpitan. Hal tersebut dapat memicu penularan penyakit seperti penyakit kulit kudis (skabies). 
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D. SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan dari penelitian ini adalah Personal Hygiene pada siswa SMP  di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta sebagian besar masih kurang. Kejadian penyakit kulit pada siswa SMP Al-Muayyad Surakarta sebagian besar masih banyak ditemukan. Ada hubungan signifikan antara hubungan personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit pada siswa SMP di pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta.
Diharapkan bagi responden hasil penelitian ini dapat meningkatkan pelaksanaan personal hygiene yang baik, meningkatkan kebersihan lingkungan, menjaga dan memelihara kebersihan kamar mandi untuk mencegah terjadinya penyakit kulit. Bagi tempat penelitian Pondok pesantren Al-Muayyad Surakarta diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya pencegahan dan penanganan penyakit kulit, misalnya dilakukan skrinning penyakit kulit setiap satu bulan sekali supaya dapat meminimalisir terjadinya penyakit kulit. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan sebagai pembanding untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan perlu dikembangkan dengan metode yang berbeda untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit kulit di pondok pesantren.
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