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LAMPIRAN

Lampiran 1.

INFORMED CONSENT

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Dengan hormat,

Saya bertanda-tangan dibawah ini adalah seorang Mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Program Studi S1 Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Islam
Negeri Sumatera Utara.

Nama : Fauzar Rohim Soleh Harahap
NIM : 0801183378

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Personal hygiene Dan
Sanitasi Lingkungan Dengan Keluhan Gangguan Kulit Pada Santri Di Pondok
Pesantren Mawaridussalam”. Untuk keperluan penelitian ini saya mohon atas

kesediaan saudara/l untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden.

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila saudara/l setuju ubtuk ikut serta dalam
penelitian ini mohon untuk menandatangani kolom yang sudah disediakan. Atas

perhatian dan kesediaan saudara/l saya ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Medan, Januari 2023

(Fauzar Rohim Soleh Harahap)
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Lampiran 2.
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda-tangan dibawah ini:

Nama

Alamat:

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian
yang berjudul “Hubungan Personal hygiene Dan Sanitasi Lingkungan Dengan

Keluhan Gangguan Kulit Pada Santri Di Pondok Pesantren Mawaridussalam”.

Pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa adanya paksaan
dari pihak lain dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas bantuan dan

partisipasinya diucapkan terimakasih.

Medan, Januari 2023

Peneliti, Responden,

Fauzar Rohim Soleh Harahap (. ...... D )
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Lampiran 3.

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Personal hygiene Dan Sanitasi Lingkungan Dengan Keluhan

Gangguan Kulit Pada Santri Di Pondok Pesantren Mawaridussalam

No. Urut

Kelas

Tingkat Pendidikan

Tanggal Wawancara

Indentitas Responden

1.
2.
3.
4.
5.

Nama

Jenis Kelamin

Umur

Kelas

Alamat

Personal Hygiene

Beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih

1. Kebersihan Pakaian

No. Pertanyaan lya Tidak
1. Apakah anda mengganti pakaian 2x sehari?
2. Apakah anda pernah “meminjam/bertukar
pakaian dengan sesama teman?
3. Apakah anda mencuci pakaian dengan
menggunakan detergen?
4. Apakah anda merendam pakaian disatukan
dengan pakaian teman yang lain?
2. Kebersihan Kulit
No. Pertanyaan lya Tidak
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1. Apakah anda mandi 2x sehari?

2. Apakah anda mandi menggunakan sabun?

3. Apakah anda menggosok badan saat mandi?

4. Apakah anda mandi menggunakan sabun
sendiri?

5. Apakah anda mandi setelah melakukan
kegiatan seperti olahraga?

6. Apakah teman anda pernah memakai sabun
anda?

3. Kebersihan Genetalia

No. Pertanyaan lya Tidak
1. Apakah anda mengganti pakaian dalam anda
setelah mandi?
2. Apakah anda mencuci pakaian dalam anda
menggunakan detergen?
3. Apakah anda menggosok badan saat mandi?
4. Apakah anda mandi menggunakan sabun
sendiri?
5. Apakah anda membersihkan alat genital pada
saat mandi?
6. Apakah anda membersinkan alat genital
setiap sesudah BAB/BAK?
4. Kebersihan Handuk
No. Pertanyaan lya Tidak
1. Apakah anda menggunakan handuk sendiri?
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Apakah anda menjemur handuk setelah

digunakan untuk mandi?

Apakah anda mencuci handuk bersamaan
atau dijadukan satu dengan teman anda?

Apakah anda menggunakan handuk dalam
keadaan kering tiap hari?

5. Kebersihan Tempat Tidur dan Seprai

No.

Pertanyaan

lya

Tidak

1.

Apakah Sprei yang anda gunakan untuk tidur

digunakan untuk bersama-sama?

Apakah anda tidur ditempat tidur anda

sendiri?

Apakah teman anda pernah tidur ditempat

tidur anda?

Apakah anda menjemur kasur tempat tidur

anda sekali seminggu?

Apakah anda mengganti seprai tempat tidur

anda sekali seminggu?

Apakah anda mencuci seprai tempat tidur

anda dijadikan satu dengan teman anda?

6. Keluhan Gangguan Kulit

Lama Mengalami

Berulang atau

No. Keluhan Gangguan Kulit Lokasi Keluhan Tidak
1. Gatal-gatal

2. Kulit Kemerahan

3. Kulit Bersisik

117




Bercak-bercak putih atau kecoklatan

KEADAAN ASRAMA PONDOK PESANTREN

1.

Kepadatan Hunian
Ada berapa orang yang tinggal dalam satu kamar?
a. >16 orang

b. 10 sampai 15 orang

c. <10 orang

Kelembapan %

a. Ruang kamar tidur........... %
Pencahayaan Alami dalam Asrama

a. Ruang kamar tidur.............
Ventilasi
a. Luas lantai kamar ......... m2

b. Jumlah luas ventilasi kamar adalah.............

IV. SANITASI LINGKUNGAN
Menurut Kepmenkes RI Nomor 829/Menkes/SK/VI11/1999 tentang

persyaratan Kesehatan Perumahan

No Komponen Kriteri Nil Bob
yang a ai ot
dinilai
SARANA SANITASI 25
1. Sarana Air ]
) a. Tidak ada 0
Bersih
b. Ada, bukan milik sendiri, berbau, berwarna
1
dan berasa
c. Ada, milik sendiri, berbau, berwarna, dan
2
berasa
d. Ada, milik sendiri, tidak berbau, tidak
3

berwarna, tidak berasa

e. Ada, bukan milik sendiri, tidak berbau, tidak 4
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berwarna, tidak berasa

Jamban
(Sarana
Pembuanga a. Tidak ada
n
Kotoran)
b. Ada, bukan leher angsa, tidak ada
tutup, disalurkan ke sungai/kolam
c. Ada, bukan leher angsa, ada tutup,
disalurkan kesungai, atau kekolam
d. Ada, bukan leher angsa, ada tutup, septic
tank
e. Ada, leher angsa, septic tank
Sarana
Pembuangan a. Tidak ada, sehingga tergenang tidak teratur
Air Limbah dihalaman
(SPAL)
b. Ada, diresepkan tetapi mencemari sumber
air (jarak sumber air jarak dari sumber < 10
meter)
c. Ada, dialirkan ke selokan terbuka
d. Ada, diresapkan dan tidak mencemari
sumber air (jarak dengan sumber air >10
meter)
e. Ada, dialirkan ke selokan tertutup untuk
diolah lebih lanjut
Sarana
Pembuangan a. Tidak ada
Sampah

b. Ada, tetapi tidak kedap air

c. Ada, kedap air dan tidak tertutup
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d. Ada, kedap air dan tertutup

TOTAL HASIL PENELITIAN

Keterangan:
Sehat :>334
Tidak sehat : <334
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Lampiran 4.

OUTPUT HASIL ANALISA DATA

1. Analisa Univariat

Umur Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
12
Tahun 20 23.3 23.3 23.3
13
Tahun 19 22.1 22.1 45.3
Val 14 34 39.5 39.5 84.9
i da Tahun ' ' '
15
Tahun 10 11.6 11.6 96.5
16
Tahun 3 35 35 100.0
Total 86 100.0 100.0
Pendidikan Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Mts 60 69.8 69.8 69.8
Val MA 26 30.2 30.2 100.0
id
aTIOt 86 | 1000 100.0
KelasSantri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
1
Mis 20 23.3 23.3 23.3
2
Mits 19 22.1 22.1 45.3
3 21 24.4 24.4 69.8
Val Mts ) ’ ’
id 1
MA 19 22.1 22.1 91.9
2 6 7.0 7.0 98.8
MA : : :
3 1 1.2 1.2 100.0
MA . . .
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Tot

al 86 100.0 100.0 ‘ ‘
Keluhan Gangguan Kulit Pada Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Mengalami 60 69.8 69.8 69.8
val - Tidak 26 | 302 30.2 100.0
id Mengalami
Total 86 100.0 100.0
Hygiene Kulit Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Hygiene 62 | 721 72.1 72.1
Buruk
Val Hygiene
id Y9 24 | 279 27.9 100.0
Baik
Total 86 100.0 100.0
Hygiene Genetalia Santri
Frequen [ Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Hygiene 50 | 686 68.6 68.6
Buruk
Val Hygiene
id yg 27 | 314 31.4 100.0
Baik
Total 86 100.0 100.0
Hygiene Pakaian Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Hygiene 55 | 64.0 64.0 64.0
Buruk
Val Hygiene
id Y9 31| 360 36.0 100.0
Baik
Total 86 100.0 100.0
Hygiene Handuk Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
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E'Zﬂ:f(”e 57 | 663 66.3 66.3
_Val Hygiene
id A 29 33.7 33.7 100.0
Baik
Total 86 100.0 100.0
Hygiene Tempat Tidur Seprai Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
E'Zf’u'i”e 56 | 651 65.1 65.1
_Val Hygiene
id A 30 34.9 34.9 100.0
Baik
Total 86 100.0 100.0
Kepadatan Hunian Santri
Frequen [ Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Padat 59 68.6 68.6 68.6
Val Tidak
id Padat 27 314 31.4 100.0
Total 86 100.0 100.0
Kelembaban Kamar Tidur Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Tidak 70 | 814 81.4 81.4
Val Memenuhi
id Memenuhi 16 18.6 18.6 100.0
Total 86 100.0 100.0
Pencahayaan Kamar Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
a Z'udlf‘:p 10| 116 11.6 11.6
id Cukup 76 88.4 88.4 100.0
Total 86 100.0 100.0

Ventilasi Kamar Santri
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Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Tidak 20 | 233 23.3 23.3
val Memenuhi
id Memenuhi 66 76.7 76.7 100.0
Total 86 100.0 100.0
Sanitasi Dasar Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Tidak 63 | 733 73.3 73.3
Vval  Sehat
id Sehat 23 26.7 26.7 100.0
Total 86 100.0 100.0
Sanitasi Air Bersih Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Bur 63 | 733 73.3 73.3
uk
val - Bai 23 | 267 26.7 100.0
id k
;Ot 86 | 100.0 100.0
Sara Pembuangan Kotoran Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Bur 55 | 64.0 64.0 64.0
uk
Val - Bai 31| 360 36.0 100.0
id k
aTIOt 86 | 100.0 100.0
Sarana Pembuangan Air Limbah Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Bur
59 68.6 68.6 68.6
Val uk
id )
' Ea' 27 | 314 31.4 100.0
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;Ot | 86 ‘ 100.0 ‘ 100.0 ‘
Sarana Pembuangan Sampah Santri
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Bur 55 | 64.0 64.0 64.0
uk
Val - Bali 31| 360 36.0 100.0
id k
aTIOt 86 | 100.0 100.0
2. Analisa Bivariat
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
12
Tahun 13 / 20
13
Tahun 19 0 19
Umur 14
Santri Tahun 20 14 34
15
Tahun ! 3 10
16
Tahun 1 2 3
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp.
Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12'262 4 015
Likelihood Ratio 17.402 4 .002
Llnear_-by-Llnear 1,695 1 103
Association
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| N of Valid Cases | 86 | |

a. 3 cells (30.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .91.

Risk Estimate

Value
Odds Ratio for Umur
Santri (12 Tahun/13 | 2
Tahun)

a. Risk Estimate statistics
cannot be computed. They are
only computed for a 2*2 table
without empty cells.
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Crosstab

Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Pendidikan Mts 44 16 60
Santri MA 16 10 26
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 1.1962 1 274
Continuit
Correctio?:b 103 1 402
Likelihood Ratio 1.169 1 .280
Fisher's Exact Test 312 .200
Lmear_-b}/-Llnear 1183 1 277
Association
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.86.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
Pendidikan Santri 1.719 .648 4.559
(Mts / MA)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 1.192 .848 1.674
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak .693 .365 1.318
Mengalami
N of Valid Cases 86
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Crosstab

Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
1
Mis 14 6 20
2
Mis 18 1 19
3
12 9 21
KelasSan  Mts
tri 1
MA 14 5 19
2
MA 2 4 6
3
MA 0 1 1
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp.
Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13'425‘3 .020
Likelihood Ratio 14.914 011
Llnear_-by-Llnear 3.634 057
Association
N of Valid Cases 86

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .30.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for
KelasSantri (1 Mts /
2 Mts)

a. Risk Estimate statistics

cannot be computed.

They are

only computed for a 2*2 table

without empty cells.
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Crosstab

Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
_ _ Hygiene 55 7 62
Hygiene Kulit Buruk
Santri Hygiene
Baik 5 19 24
Total 60 26 86
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 37'793a 1 .000

Continuity 34.644 1 000

Correction

Likelihood Ratio 37.127 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 37.354 1 000

Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.26.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene KulitSantri | g g7 | g 464 | 105,322
(Hygiene Buruk /
Hygiene Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 4.258 1.942 9.335
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 143 .069 295
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Hygiene Genetalia Hygiene
Santri Buruk 52 ! 59
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Hygiene

Baik 8 19 27
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 30'062 1 .000
Continuity, 27.350 1 000
Correction
Likelihood Ratio 29.613 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Lmear_-by-Llnear 99.711 1 000
Association
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.16.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene Genetalia
Santri (Hygiene 17.643 5.629 55.296
Buruk / Hygiene
Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2.975 1.651 5.360
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 169 081 352
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Hygiene
Hygiene Pakaian Buruk 51 4 55
Santri Hygiene
Baik 9 22 31
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 38'132 1 .000
Continuity 35.174 1 000
Correction
Likelihood Ratio 39.384 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
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Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

37.690
86

1 .000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.37.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene Pakaian
Santri (Hygiene 31.167 8.670 | 112.040
Buruk / Hygiene
Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 3.194 1.833 5.565
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 102 039 270
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Hygiene
Hygiene Handuk Buruk 50 ! >
Santri Hygiene
Baik 10 19 29
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 25'827& 1 .000
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Continuity
Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

23.364
25.580

25.526
86

.000
.000

.000

.000

.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.77.

b. Computed only for

a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene Handuk
Santri (Hygiene 13.571 4514 40.807
Buruk / Hygiene
Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2.544 1.526 4.240
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak .187 .089 394
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami

Hygiene
Hygiene Tempat Buruk 51 5 56
Tidur Seprai Santri Hy_glene 9 21 30

Baik
Total 60 26 86
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 34'543a 1 .000

Continuity 31.708 1 000

Correction

Likelihood Ratio 35.055 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 34.141 1 000

Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.07.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene Tempat
Tidur Seprai Santri 23.800 7.129 79.459
(Hygiene Buruk /
Hygiene Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 3.036 1.747 5.276
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 128 .054 304
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Kepadatan Hunian Pédat > 8 >
Santri Tidak 9 18 27
Padat
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Total | 60 | 26 | 86 |

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 3454:? 1 .000

Continuity 31.708 1 000

Correction

Likelihood Ratio 35.055 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 34.141 1 000

Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.07.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Hygiene Tempat
Tidur Seprai Santri 23.800 7.129 79.459
(Hygiene Buruk /
Hygiene Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 3.036 1.747 5.276
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 128 054 304
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Kepadatan Hunian 'T'?ccij:li >1 8 59
Santri Padat 9 18 27
Total 60 26 86
S
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 24'762 1 .000
Continuity, 22315 1 000
Correction
Likelihood Ratio 24.201 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 24.480 1 000
Association
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.16.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for
Kepadatan Hunian
Santri (Padat / Tidak
Padat)

For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2.593 1.507 4.463
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada

12.750 4.272 38.055

Santri = Tidak .203 101 408
Mengalami
N of Valid Cases 86
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Crosstab

Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Tidak

_I?ec:emsbabfp Kamar Memenuhi 52 18 70

aur-antr Memenuhi 8 8 16
Total 60 26 86

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 3.642% 1 .056
Continuity 2,581 1 108
Correction
Likelihood Ratio 3.418 1 .064
Fisher's Exact Test .073 .057
Lmear_-b}/-Llnear 3599 1 058
Association
N of Valid Cases 86

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.84.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Kelembaban Kamar
Tidur Santri (Tidak 2.889 945 8.827
Memenubhi /
Memenuhi)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 1.486 .893 2.472
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 514 274 .967
Mengalami
N of Valid Cases 86
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Crosstab

Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Tidak
Pencahayaan Kamar Cukup 6 4 10
Santri
Cukup 54 22 76
Total 60 26 86
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 5122 1 474

Continuit

Correctiozb 122 1 127

Likelihood Ratio 490 1 484

Fisher's Exact Test 482 352

Llnear_-by-Llnear 506 1 477

Association

N of Valid Cases 86

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.02.

b. Computed only for

a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Pencahayaan Kamar
Santri (Tidak Cukup / 611 157 2.378
Cukup)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada .844 499 1.429
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 1.382 598 3.191
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
I Tidak

\S/enttl'IaSI Kamar Memenuhi 7 13 20

antt Memenuhi 53 13 66
Total 60 26 86
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 14'932 .000

Continuity 12.864 000

Correction

Likelihood Ratio 14.013 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 14.761 000

Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.05.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Ventilasi Kamar
Santri (Tidak 132 .044 397
Memenuhi /
Memenuhi)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 436 237 801
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak 3.300 1.841 5.916
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
. Tidak
ganltgsa Dasar Sehat 53 10 63
antl Sehat 7 16 23
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 23'022 1 .000
Continuity, 20,553 1 000
Correction
Likelihood Ratio 22.006 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Lmear_-by-Llnear 22.761 1 .000
Association
N of Valid Cases 86
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.95.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Sanitasi Dasar Santri 12.114 3.968 36.981
(Tidak Sehat / Sehat)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2.764 1.476 5.175
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak .228 122 428
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Bur
55 8 63
Sanitasi Air Bersih uk
Santri i
ant Ea' 5 18 23
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 34'332 1 .000
Continuity 31.298 1 000
Correction
Likelihood Ratio 33.363 1 .000
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Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 33.937 1 000
Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.95.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Sara
Pembuangan Kotoran | 14.848 4.833 45.621
Santri (Buruk / Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2511 1.548 4.072
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada

Santri = Tidak 169 076 376
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Bur
49 10 59
Sarana Pembuangan uk
Air Limbah Santri i
ir Limbah Santri Eal " " .
Total 60 26 36
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 15'72]; 1 .000

Continuity 13.779 1 000

Correction

Likelihood Ratio 15.207 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Lmear_-by-Llnear 15.538 1 .000

Association

N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.16.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Sarana Pembuangan
Air Limbah Santri r1at 2:956 19.876
(Buruk / Baik)
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada 2.039 1.275 3.259
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak .286 150 545
Mengalami
N of Valid Cases 86
Crosstab
Count
Keluhan Gangguan Kulit Total
Pada Santri
Mengalami Tidak
Mengalami
Sarana Pembuangan Bur
Sampah Santri uk 45 10 =




Bai

K 15 16 31
Total 60 26 86
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.
Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 10'505@1 1 .001
Continuity 8.980 1 003
Correction
Likelihood Ratio 10.307 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .001
Linear-by-Linear 10.383 1 001
Association
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.37.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for
Sarana Pembuangan
Sampah Santri
(Buruk / Baik)

For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Mengalami
For cohort Keluhan
Gangguan Kulit Pada
Santri = Tidak
Mengalami

N of Valid Cases

4.800

1.691

.352

86

1.797

1.151

183

12.824

2.483

679
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Lampiran 5.
SURAT IZIN PENELITIAN

&7 KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1.Williem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371
Telp. (061) 6615683-6622925 Fax. 6615683
Nomor : B.01/Un.11/KM.I /PP.00.9/01/2024 02 Januari 2024
Lampiran : -
Hal : Izin Riset

Yth. Bapak/Ibu Kepala Pondok Pesantren Mawaridussalam

Assalamulaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat, diberitahukan bahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu (S1) bagi Mahasiswa
Fakultas Keschatan Masyarakat adalah menyusun Skripsi (Karya Ilmiah), kami tugaskan mahasiswa:

Nama :  Fauzar Rohim Soleh Harahap

NIM : 0801183378

Tempat/Tanggal Lahir : Medan, 06 September 1998

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Semester :  XII (Dua Belas)

Alamat : JL Pisang no. 12 Kec. Kota Kisaran Timur

untuk hal dimaksud kami mohon memberikan Izin dan bantuannya terhadap pelaksanaan Riset di J1. Pringgan
Dusun III Desa Tumpatan Nibung Kec. Batang Kuis Kab. Deli Serdang Sumatera Utara, guna memperoleh
informasi/keterangan dan data-data yang berhubungan dengan Skripsi (Karya IImiah) yang berjudul:

Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi Lingkungan Dengan Keluhan Gangguan Kulit Pada Santri Di
Pondok Pesantren Mawaridussalam

Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamannya diucapkan terima kasih.

Medan, 02 Januari 2024

a.n. DEKAN

Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kelembagaan

Dr. Hasrat Efendi Samosir, MA
NIP. 197311122000031002

Tembusan:

- Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara Medan

info : Silahkan scan QRCode diatas dan klik link yang muncul, untuk mengetahui keaslian surat
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PONDOK PESANTREN
MAWARIDUSSALAM Aot dpedl¥ ) dw Al
DELI SERDANG - SUMATERA UTARA Py & 13 ok ™ -@‘é).u ‘,UA
Alamat : JI. Peringgan Tumpatan Nibung Batang Kuis - Deli Serdang - Sumatera Utara - Indonesia 20372, E-mail: info@mawaridussalam.ac.id, Website: www.mawaridussalam.ac.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No: 11/Pimp.MASA/1/2024

Pimpinan Pondok Pesantren Mawaridussalam Batang Kuis Deli Serdang Sumatera Utara:

Nama : Drs. KH. Syahid Marqum, S.Pd.I, MM
Pekerjaan : Guru
Alamat : J1. Peringgan Dusun III Desa Tumpatan Nibung Batang Kuis

Deli Serdang Sumatera Utara 20372.

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama : Fauzar Rohim Soleh Harahap
NIM 0801183378

Program Studi : S1-Ilmu Kesehatan Masyarakat
Fakultas : Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas  : Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan

adalah mahasiswa Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan yang telah diterima dan
dijjinkan melaksanakan penelitian di Pondok Pesantren Mawaridussalam guna melengkapi
tugas akhir skripsi dengan judul “Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi Lingkungan
Dengan Keluhan Gangguan Kulit Pada Santri Di Pondok Pesantren Mawaridussalam”.

Demikian Surat Keterangan penelitian ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

, 18 Januari 2024
és Mawaridussalam,
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Lampiran 6.

DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 1. Asrama Santri
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Gambar 5. Septic Tank Gambar 6. Sarana Pembuangan Sampah
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Gambar 8. Ventilasi Kamar

Gambar 7. Halaman Pondok Pesantren

Gambar 10. Tempat Tidur

Gambar 9. Lemari Kamar

Gambar 12. Selokan
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Gambar 11. Seprai



Gambarl3. Keluhan Gangguan Kulit pada Gambar 14. Keluhan Gangguan Kulit pada
Bagian Tangan Bagian Wajah
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Gambar 15. Keluhan Gangguan Kulit pada
Bagian Badan
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