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Lampiran  1. 

INFORMED CONSENT 

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI LINGKUNGAN 

DENGAN KELUHAN PENYAKIT KULIT DERMATITIS DI DESA 

BUKIT MARAJA KECAMATAN GUNUNG MALELA  

KABUPATEN SIMALUNGUN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Saya Muhammad Ichlasul Amal dengan NIM 08011107, sebagai 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara, Program Studi 

Kesehatan Masyarakat peminatan Kesehatan Lingkungan akan melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi Lingkungan 

Dengan Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis Di Desa Bukit Maraja Kecamatan 

Gunung Malela Kabupaten Simalungun.” Adapun penelitian ini dilakukan sebagai 

tugas akhir skripsi saya dalam mendapatkan gelar strata 1 di UIN Sumatera Utara. 

Dalam pelaksanaannya, saya akan mengumpulkan data berupa hasil 

wawancara terkait kebersihan perorangan dan observasi terkait kondisi 

lingkungan masyarakat di Desa Bukit Maraja. Maka dari itu, saya meminta 

kesediaan saudara/i untuk turut membantu dalam penelitian ini. Data yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Atas kesediaan waktu 

saudara/i, saya ucapkan terima kasih.  

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Simalungun,           Oktober 2022 

         Responden  

 

      (………………………………...) 
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Lampiran  2. 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI LINGKUNGAN 

DENGAN KELUHAN PENYAKIT KULIT DERMATITIS DI DESA 

BUKIT MARAJA KECAMATAN GUNUNG MALELA  

KABUPATEN SIMALUNGUN 

 

No. Urut         : 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama                    : 

2. Usia                    : 

3. Jenis Kelamin : 

 

A. Personal Hygiene 

No. Komponen Yang Dinilai Kriteria 
Hasil 

Ya Tidak 

1 Kebersihan Tangan, Kaki 

dan Kuku 

1. Apakah anda mencuci 

tangan dengan sabun dan air 

yang mengalir saat sebelum 

makan dan sesudah makan 

serta setelah BAB? 

 

  

2. Apakah    anda    mencuci    

kaki sebelum tidur? 

  

3. Apakah  anda  memotong  

kuku dalam dua hari sekali? 

  

2 Kebersihan Kulit 1. Apakah anda mandi 2 kali 

sehari? 

  

2. Apakah anda mandi dengan 

menggunakan sabun? 

  

3. Apakah anda menggosok 

badan saat mandi? 
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3 Kebersihan Pakaian 1. Apakah anda mengganti 

pakaian setelah 

beraktivitas? 

  

2. Apakah anda mengganti 

pakaian 2 kali sehari? 

  

3. Apakah pakaian kotor anda 

diletakkan dalam satu 

tempat bersama anggota 

keluarga lainnya? 

  

4 Kebersihan Handuk 1. Apakah anda menggunakan 

handuk bergantian dengan 

anggota keluarga lainnya? 

  

2. Apakah anda menjemur 

handuk setelah digunakan 

untuk mandi? 

  

3. Apakah anda mencuci  

handuk seminggu sekali? 

  

5 Kebersihan  Tempat  Tidur  

dan Sprei 

1. Apakah anda mengganti  

sprei dalam dua minggu? 

  

2. Apakah anda membersihkan 

tempat tidur terlebih dahulu 

sebelum tidur? 

  

3. Apakah anda menjemur  

kasur dan bantal dalam dua 

minggu? 
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B. Lembar Observasi Sanitasi Dasar Lingkungan Menurut Kepmenkes RI   

     Nomor 829/Menkes/SK/VI/1999 tentang persyaratan Kesehatan Perumahan 

No. 

Komponen 

yang dinilai Kriteria 
Nilai 

 

Bobot 

Sarana sanitasi 25 

1. Sarana Air 

Bersih 

a). Tidak ada    

b). Ada, bukan milik sendiri, 

berbau, berwarna dan berasa 

  

c). Ada, milik sendiri, berbau, 

berwarna, dan berasa 

  

d). Ada, bukan milik sendiri, 

tidak berbau, tidak berwarna, 

tidak berasa 

  

e). Ada, milik sendiri, tidak 

berbau, tidak berwarna, tidak 

berasa 

  

2. Jamban 

(sarana 

pembuangan 

kotoran) 

a). Tidak ada    

b). Ada, bukan leher angsa, 

tidak ada tutup, disalurkan ke 

sungai/ kolam 

  

c). Ada, bukan leher angsa, 

ada tutup, disalurkan ke 

sungai atau kolam 

  

d). Ada, bukan leher angsa, 

ada tutup, septic tenk 

  

e). Ada, leher angsa, septic 

tank 

  

3. 

 

 

 

Sarana 

Pembuangan 

Air Limbah 

(SPAL) 

a). Tidak ada, sehingga 

tergenang tidak teratur di 

halaman 

  

b). Ada, diserapkan tetapi 

mencemari sumber air (jarak 

dengan sumberair <10 meter) 

 

 

 

c). Ada, dialirkan ke selokan 

terbuka 

  

d). Ada, diserapkan dan tidak 

mencemari sumber air (jarak 

dengan sumber air > 10 m) 

  

e). Ada, dialirkan ke selokan 

tertutup (saluran kota) untuk 

diolah lebih lanjut 
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4. Sarana 

Pembuangan 

Sampah 

a). Tidak ada   

b). Ada, tetapi tidak kedap air 

dan tidak tertutup 

  

c). Ada kedap air dan tidak 

tertutup 

  

d). Ada,kedap air dan tertutup   

Total Hasil Penilaian  
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C. Keluhan Kesehatan Penyakit Kulit Dermatitis Umum 

Apakah saudara/i pernah mengalami tanda dan gejala seperti berikut : 

No. Komponen Yang Dinilai 
Hasil 

Ya Tidak 

1. Apakah pernah kulit anda merasa gatal ?   

2. Apakah kulit tersebut muncul ruam kemerahan ?   

3. Apakah kulit tersebut kering, bersisik, dan pecah-pecah?   

4. 

Apakah kulit tersebut muncul bentol atau lepuhan berisi air 

yang dapat pecah lalu mengering 

 

  

5. Apakah kulit tersebut menebal dan menggelap ?   

6. Apakah kulit tersebut membengkak ?   

7. Apakah nyeri saat ditekan ?   

8. Apakah anda mengalami dermatitis ?   
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Lampiran  3. 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN PENELITIAN 

1. Uji Validitas 

Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

Correlations 

 TKK_1 TKK_2 TKK_3 

TOT_ 

TKK 

TKK_1 Pearson Correlation 1 .438* .184 .640** 

Sig. (2-tailed)  .015 .331 .000 

N 30 30 30 30 

TKK_2 Pearson Correlation .438* 1 .420* .860** 

Sig. (2-tailed) .015  .021 .000 

N 30 30 30 30 

TKK_3 Pearson Correlation .184 .420* 1 .740** 

Sig. (2-tailed) .331 .021  .000 

N 30 30 30 30 

TOT_TKK Pearson Correlation .640** .860** .740** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 

 

Kebersihan Kulit 

Correlations 

 K_1 K_2 K_3 TOT_K 

K_1 Pearson Correlation 1 .464** -.071 .642** 

Sig. (2-tailed)  .010 .708 .000 

N 30 30 30 30 

K_2 Pearson Correlation .464** 1 .464** .888** 

Sig. (2-tailed) .010  .010 .000 

N 30 30 30 30 

K_3 Pearson Correlation -.071 .464** 1 .642** 

Sig. (2-tailed) .708 .010  .000 

N 30 30 30 30 

TOT_K Pearson Correlation .642** .888** .642** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 
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Kebersihan Pakaian 

Correlations 

 P_1 P_2 P_3 TOT_P 

P_1 Pearson Correlation 1 -.230 .050 .541** 

Sig. (2-tailed)  .221 .792 .002 

N 30 30 30 30 

P_2 Pearson Correlation -.230 1 .024 .560** 

Sig. (2-tailed) .221  .899 .001 

N 30 30 30 30 

P_3 Pearson Correlation .050 .024 1 .513** 

Sig. (2-tailed) .792 .899  .004 

N 30 30 30 30 

TOT_P Pearson Correlation .541** .560** .513** 1 

Sig. (2-tailed) .002 .001 .004  

N 30 30 30 30 

 

Kebersihan Handuk 

Correlations 

 H_1 H_2 H_3 TOT_H 

H_1 Pearson Correlation 1 .049 .049 .732** 

Sig. (2-tailed)  .797 .797 .000 

N 30 30 30 30 

H_2 Pearson Correlation .049 1 1.000** .634** 

Sig. (2-tailed) .797  .000 .000 

N 30 30 30 30 

H_3 Pearson Correlation .049 1.000** 1 .634** 

Sig. (2-tailed) .797 .000  .000 

N 30 30 30 30 

TOT_H Pearson Correlation .732** .634** .634** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 
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Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai 

Correlations 

 TTS_1 TTS_2 TTS_3 

TOT_ 

TTS 

TTS_1 Pearson Correlation 1 1.000** .356 .858** 

Sig. (2-tailed)  .000 .053 .000 

N 30 30 30 30 

TTS_2 Pearson Correlation 1.000** 1 .356 .858** 

Sig. (2-tailed) .000  .053 .000 

N 30 30 30 30 

TTS_3 Pearson Correlation .356 .356 1 .786** 

Sig. (2-tailed) .053 .053  .000 

N 30 30 30 30 

TOT_TTS Pearson Correlation .858** .858** .786** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 

 

Keluhan Dermatitis 

Correlations 

 

KD_

1 

KD_

2 

KD

_3 

KD

_4 

KD

_5 

KD_

6 

KD_

7 

KD_

8 

TOT_

KD 

KD_

1 

Pearson Correlation 1 .650*

* 

-

.141 

.480
** 

.067 -.099 .480*

* 

.040 .484** 

Sig. (2-tailed)  .000 .457 .007 .723 .604 .007 .833 .007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

2 

Pearson Correlation .650*

* 

1 .105 .515
** 

.175 .257 .515*

* 

.419* .769** 

Sig. (2-tailed) .000  .581 .004 .354 .171 .004 .021 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

3 

Pearson Correlation -.141 .105 1 -

.351 

-

.120 

.117 -.351 -.018 .058 

Sig. (2-tailed) .457 .581  .057 .529 .539 .057 .925 .760 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

4 

Pearson Correlation .480*

* 

.515*

* 

-

.351 

1 .155 .196 1.000
** 

.397* .701** 

Sig. (2-tailed) .007 .004 .057  .414 .299 .000 .030 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

5 

Pearson Correlation .067 .175 -

.120 

.155 1 .098 .155 .239 .487** 

Sig. (2-tailed) .723 .354 .529 .414  .608 .414 .203 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

6 

Pearson Correlation -.099 .257 .117 .196 .098 1 .196 .175 .459* 

Sig. (2-tailed) .604 .171 .539 .299 .608  .299 .355 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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KD_

7 

Pearson Correlation .480*

* 

.515*

* 

-

.351 

1.00

0** 

.155 .196 1 .397* .701** 

Sig. (2-tailed) .007 .004 .057 .000 .414 .299  .030 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

KD_

8 

Pearson Correlation .040 .419* -

.018 

.397
* 

.239 .175 .397* 1 .633** 

Sig. (2-tailed) .833 .021 .925 .030 .203 .355 .030  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOT

_KD 

Pearson Correlation .484*

* 

.769*

* 

.058 .701
** 

.487
** 

.459* .701*

* 

.633*

* 

1 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .760 .000 .006 .011 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

 

2. Uji Reliabilitas 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of 

Items 

.604 .692 23 
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Lampiran  4. 

HASIL UJI UNIVARIAT DAN BIVARIAT 

1. Uji Univariat 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5-11 tahun 12 14.6 14.6 14.6 

12-25 tahun 42 51.2 51.2 65.9 

26-45 tahun 17 20.7 20.7 86.6 

46-65 tahun 11 13.4 13.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 33 40.2 40.2 40.2 

Perempuan 49 59.8 59.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

52 63.4 63.4 63.4 

Baik 30 36.6 36.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Kebersihan Kulit 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

57 69.5 69.5 69.5 

Baik 25 30.5 30.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Kebersihan Pakaian 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

41 50.0 50.0 50.0 

Baik 41 50.0 50.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Kebersihan Handuk 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

31 37.8 37.8 37.8 

Baik 51 62.2 62.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Kebersihan Tempat Tidur & Seprai 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

65 79.3 79.3 79.3 

Baik 17 20.7 20.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 



 
 

97 
 

Sarana Air Bersih 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

38 46.3 46.3 46.3 

Baik 44 53.7 53.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Sarana Jamban 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

43 52.4 52.4 52.4 

Baik 39 47.6 47.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Sarana SPAL 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

67 81.7 81.7 81.7 

Baik 15 18.3 18.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Sarana Sampah 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kr. 

Baik 

47 57.3 57.3 57.3 

Baik 35 42.7 42.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada Keluhan 50 61.0 61.0 61.0 

Tidak Ada 

Keluhan 

32 39.0 39.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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2. Uji bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebersihan Tangan, 

Kaki, dan Kuku * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Kebersihan Kulit * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Kebersihan Pakaian 

* Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Kebersihan Handuk 

* Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Kebersihan Tempat 

Tidur & Seprai * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Sarana Air Bersih * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Sarana Jamban * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Sarana SPAL * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 

Sarana Sampah * 

Keluhan Penyakit 

Kulit Dermatitis 

82 100.0% 0 0.0% 82 100.0% 
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Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 

Tidak Ada 

Keluhan 

Kebersihan Tangan, Kaki, 

dan Kuku 

Kr. 

Baik 

Count 25 27 52 

Expected Count 31.7 20.3 52.0 

% of Total 30.5% 32.9% 63.4% 

Baik Count 25 5 30 

Expected Count 18.3 11.7 30.0 

% of Total 30.5% 6.1% 36.6% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 9.938a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.511 1 .004   

Likelihood Ratio 10.649 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear 
Association 

9.817 1 .002 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Kebersihan Tangan, Kaki, 

dan Kuku (Buruk / Baik) 

.185 .061 .558 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 
= Ada Keluhan 

.577 .417 .798 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

3.115 1.343 7.229 

N of Valid Cases 82   
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Kebersihan Kulit * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Kebersihan Kulit Kr. 

Baik 

Count 31 26 57 

Expected Count 34.8 22.2 57.0 

% of Total 37.8% 31.7% 69.5% 

Baik Count 19 6 25 

Expected Count 15.2 9.8 25.0 

% of Total 23.2% 7.3% 30.5% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.412a 1 .065   

Continuity Correctionb 2.564 1 .109   

Likelihood Ratio 3.559 1 .059   

Fisher's Exact Test    .086 .053 

Linear-by-Linear 

Association 

3.370 1 .066 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kebersihan Kulit (Buruk / 
Baik) 

.377 .131 1.082 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

.716 .518 .990 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

1.901 .895 4.035 

N of Valid Cases 82   
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Kebersihan Pakaian * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Kebersihan Pakaian Kr. 

Baik 

Count 15 26 41 

Expected Count 25.0 16.0 41.0 

% of Total 18.3% 31.7% 50.0% 

Baik Count 35 6 41 

Expected Count 25.0 16.0 41.0 

% of Total 42.7% 7.3% 50.0% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.500a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.501 1 .000   

Likelihood Ratio 21.705 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

20.250 1 .000 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kebersihan Pakaian 
(Buruk / Baik) 

.099 .034 .290 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

.429 .281 .654 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

4.333 1.996 9.406 

N of Valid Cases 82   
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Kebersihan Handuk * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Kebersihan Handuk Kr. 

Baik 

Count 14 17 31 

Expected Count 18.9 12.1 31.0 

% of Total 17.1% 20.7% 37.8% 

Baik Count 36 15 51 

Expected Count 31.1 19.9 51.0 

% of Total 43.9% 18.3% 62.2% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.239a 1 .022   

Continuity Correctionb 4.225 1 .040   

Likelihood Ratio 5.217 1 .022   

Fisher's Exact Test    .035 .020 

Linear-by-Linear 

Association 

5.175 1 .023 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.10. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kebersihan Handuk 
(Buruk / Baik) 

.343 .136 .869 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

.640 .418 .980 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

1.865 1.095 3.173 

N of Valid Cases 82   
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Kebersihan Tempat Tidur & Seprai * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Kebersihan Tempat Tidur 

& Seprai 

Kr. 

Baik 

Count 45 20 65 

Expected Count 39.6 25.4 65.0 

% of Total 54.9% 24.4% 79.3% 

Baik Count 5 12 17 

Expected Count 10.4 6.6 17.0 

% of Total 6.1% 14.6% 20.7% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.979a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.384 1 .007   

Likelihood Ratio 8.854 1 .003   

Fisher's Exact Test    .005 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

8.870 1 .003 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kebersihan Tempat Tidur 
& Seprai (Buruk / Baik) 

5.400 1.678 17.376 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

2.354 1.107 5.003 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

.436 .271 .702 

N of Valid Cases 82   
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Sarana Air Bersih * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Sarana Air Bersih Kr. 

Baik 

Count 22 16 38 

Expected Count 23.2 14.8 38.0 

% of Total 26.8% 19.5% 46.3% 

Baik Count 28 16 44 

Expected Count 26.8 17.2 44.0 

% of Total 34.1% 19.5% 53.7% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .282a 1 .595   

Continuity Correctionb .093 1 .761   

Likelihood Ratio .282 1 .595   

Fisher's Exact Test    .654 .380 

Linear-by-Linear 

Association 

.279 1 .597 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana Air 

Bersih (Buruk / Baik) 

.786 .323 1.913 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

.910 .640 1.293 

For cohort Keluhan 
Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

1.158 .675 1.987 

N of Valid Cases 82   
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Sarana Jamban * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Sarana Jamban  Kr. 

Baik 

Count 18 25 43 

Expected Count 26.2 16.8 43.0 

% of Total 22.0% 30.5% 52.4% 

Baik Count 32 7 39 

Expected Count 23.8 15.2 39.0 

% of Total 39.0% 8.5% 47.6% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.883a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.245 1 .000   

Likelihood Ratio 14.519 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

13.714 1 .000 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.22. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana 

Jamban (Buruk / Baik) 

.158 .057 .436 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

.510 .348 .747 

For cohort Keluhan 
Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

3.239 1.581 6.637 

N of Valid Cases 82   
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Sarana SPAL * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Sarana SPAL Kr. 

Baik 

Count 35 32 67 

Expected Count 40.9 26.1 67.0 

% of Total 42.7% 39.0% 81.7% 

Baik Count 15 0 15 

Expected Count 9.1 5.9 15.0 

% of Total 18.3% 0.0% 18.3% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.749a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.828 1 .002   

Likelihood Ratio 16.945 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

11.606 1 .001 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 
= Ada Keluhan 

.522 .415 .657 

N of Valid Cases 82   
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Sarana Sampah * Keluhan Penyakit Kulit Dermatitis 

 

Crosstab 

 

Keluhan Penyakit Kulit 

Dermatitis 

Total Ada Keluhan 
Tidak Ada 
Keluhan 

Sarana Sampah Kr. 

Baik 

Count 46 1 47 

Expected Count 28.7 18.3 47.0 

% of Total 56.1% 1.2% 57.3% 

Baik Count 4 31 35 

Expected Count 21.3 13.7 35.0 

% of Total 4.9% 37.8% 42.7% 

Total Count 50 32 82 

Expected Count 50.0 32.0 82.0 

% of Total 61.0% 39.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 62.998a 1 .000   

Continuity Correctionb 59.418 1 .000   

Likelihood Ratio 75.137 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

62.230 1 .000 
  

N of Valid Cases 82     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.66. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana 

Sampah (Buruk / Baik) 

356.500 38.023 3342.485 

For cohort Keluhan 

Penyakit Kulit Dermatitis 

= Ada Keluhan 

8.564 3.402 21.559 

For cohort Keluhan 
Penyakit Kulit Dermatitis 

= Tidak Ada Keluhan 

.024 .003 .168 

N of Valid Cases 82   
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Lampiran  5 

SURAT IZIN PENELITIAN DAN SURAT BALASAN PENELITIAN 

 

                                         

Surat Izin Penelitian yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Simpang 

Bah Jambi dan Kepala Desa Bukit Maraja 

 

  

Surat Balasan Penelitian yang diberikan oleh Kepala Desa Bukit Maraja 
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Lampiran  6 

DOKUMENTASI HASIL WAWANCARA & OBSERVASI PENELITIAN 

 

1. Wawancara 

      

Peneliti Melakukan Wawancara Dan Pengisian Kuesioner  

Kepada Masyarakat Desa Bukit Maraja 

 

2. Observasi 

            

Suasana  Aliran Pembuangan Air Limbah Rumah Tangga di Depan 

Halaman Rumah Warga Desa Bukit Maraja 
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Suasana Masyarakat Desa yang Melakukan Kegiatan  

Mandi dan Mencuci di Aliran Pembuangan Air Limbah  

Rumah Tangga Depan Halaman Rumah 

 

 

      

Suasana Lingkungan Desa yang Kurang dalam Mengelola Sampah dan 

Tidak Memiliki Sarana Pembuangan Sampah yang Layak 
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Suasana Lingkungan Desa yang  Masih Menggunakan Tanah Galian yang 

Diserapkan Ke Tanah sebagai Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

 

 

       

Suasana Sarana Jamban Sebagian Mayarakat Desa Bukit Maraja Yang 

Masih Menggunakan Jamban Empang yang  Kurang Layak Pakai 
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Masyarakat Desa Bukit Maraja yang Mengalami Penyakit Kulit Dermatitis 

Disertai dengan Gejala Rasa Gatal dan Ruam Kemerahan 

 

           

Masyarakat Desa Bukit Maraja yang Mengalami Penyakit Kulit Dermatitis 

Disertai dengan Tanda Kulit Menebal dan Menggelap 

 

       

Masyarakat Desa Bukit Maraja yang Mengalami Penyakit Kulit Dermatitis 

Disertai dengan Tanda Kulit Kering,Pecah-Pecah dan Membengkak  


	DAFTAR PUSTAKA

