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Abstrak

Kurangnya promosi kesehatan di Pesantren dapat mempengaruhi pengetahuan
dan perilaku higiene perorangan pada santri, sehingga higiene perorangan
kurang diperhatikan akibatnya santri berisiko terkena tinea kruris terutama
santri putera. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan dan perilaku mengenai pencegahan tinea kruris pada santri putera
di Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung periode Maret — Juni 2017.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Maret — Juni 2017
dan subjek dalam penelitian ini adalah santri putera Pondok Pesantren
Sukamiskin Bandung berjumlah 83 orang yang dipilih secara simple random
sampling dan- memenubhi kriteria inklusi. Instrument pengumpulan data berupa
kuesioneriyang telah divalidasi. Statistical for social science (SPSS) versi 18.0
dipergunakan untuk mengolah data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
49,4% santri putera memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan
tinea kruris dan sebanyak 56,6% santri putera memiliki perilaku yang baik
mengenai pencegahan tinea kruris. Pengetahuan dan perilaku mengenai higiene
perorangan sebaiknya ditingkatkan untuk semua santri agar santri terhindar
dari berbagai penyakit antara lain tinea kruris.

Kata kunci : Pencegahan, Tinea Kruris

Description of The Level of Knowledge and Behavior regarding
Prevention of Tinea Cruris on Male Student of Pondok Pesantren
Sukamiskin Bandung Period March = June 2017

Abstract

Lack of health promotion in Pesantren can influence the knowledge and
behavior of individual hygiene in student, therefore individual hygiene has less
attention and the consequence the studenst risk to contract tinea cruris
especially male students. The purpose of this study was to know the level of
knowledge and behavior regarding the prevention of tinea cruris of male
student in Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung period March - June 2017.
This study was a descriptive observational study, with cross sectional
approach. The study was conducted in March - June 2017 and the subjects in
this study were 83 students of Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung. The
students selected by simple random sampling and meet the inclusion criteria.
The data collection instrument was a validated questionnaire. Statistical for
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social science (SPSS) version 18.0 was used to process data. The result showed
that 49,4% male student have good knowledge about tinea kruris prevention
and 56,6% male student have good behavior for tinea cruris prevention.
Knowledge and behavior regarding personal hygiene should be imporved to
all students to avoid them from contracting diseases including tinea cruris.

Keywords : Prevention, tinea cruris

Pendahuluan

Kebanyakan pondok pesantren di Indonesia memiliki masalah yang begitu klasik yaitu
tentang kesehatan santri dan masalah terhadap penyakit. Prevalensi penyakit di
Pondok Pesantren yang pada umumnya masih tinggi ialah penyakit kulit dibandingkan
dengan penyakit lainnya.’? Hal itu terjadi karena kurangnya promosi kesehatan di
pesantren yang dapat: mempengaruhi pengetahuan dan perilaku higiene perorangan
pada santri.** Akibat hal tersebut higiene perorangan pada santri‘kurang diperhatikan,
sehingga santri berisiko terkena penyakit kulit termasuk tinea kruris;*

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maya Wahdini dkk. di Rumah
Sakit Umum Daerah Gunung Jati Cirebon Jawa Barat diperoleh angka kejadian tinea
kruris banyak ditemukan pada rentang usia 15 — 44 tahun sebanyak 22 orang dengan
jenis kelamin laki — laki sebanyak 13 orang, karena pada rentang usia tersebut
memiliki .aktivitas yang paling tinggi sehingga banyak mengeluarkan keringat
mengakibatkan daerah lipatan kulit menjadi lembap.” Hasil penelitian Diaz di
pesantren Rhoudhlotul Quran Kauman Semarang ditemukan sebanyak 70,6% santri
menderita tinea kruris dan santri putera memiliki faktor resiko lebih tinggi terkena
tinea kruris dibandingkan santri perempuan.® Hal ini disebabkan karena laki — laki
memiliki aktivitas fisik dan pekerjaan lebih banyak di luar rumah, serta kesadaran
terhadap penampilan dan kebersihan pribadi masih rendah, sehingga penyakit ini lebih
banyak diderita oleh laki — laki.”

Tinea kruris adalah tinea yang berlokasi pada daerah lipat paha, genital, pubis,
perineum, dan perianal. Penyebaran penyakit ini mudah terjadi, bisa melalui kontak
langsung dari penderita atau tidak langsung melalui kulit penderita yang terkelupas,
pakaian, seprai, dan handuk. Penyakit ini juga sering terjadi di negara tropis, daerah
lembab, dan pemukiman padat, seperti di pesantren.®®

Pesantren, kerap diartikan sebagal asrama tempat santri atau tempat murid —
murid belajar mengaji dan sebagainya.! Mengingat banyaknya santri, tentu tidak
mustahil sebagian dari mereka ada yang=kurang menyadari pentingnya kesehatan,
sehingga suatu penyakit akan cepat menular kepada para anggota masyarakat
pesantren, oleh karenanya setiap anggota komunitas pesantren perlu mengetahui dan
memahami masalah kesehatan agar dapat mencegah terjadinya suatu penyakit.?

Hal inilah yang mendorong penulis untuk melakukan penelitian gambaran
tingkat pengetahuan dan perilaku mengenai pencegahan tinea kruris pada santri putera
di Pondok Pesantren Sukamiskin. Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren
Sukamiskin Bandung dengan pertimbangan pada pesantren tersebut memiliki jumlah
santri yang cukup banyak serta hunian yang padat. Adapun tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku santri putera di Pondok Pesantren
Sukamiskin Bandung mengenai pencegahan tinea Kkruris.

Pendidikan Dokter, Gelombang 2, Tahun Akademik 2016-2017



458 | Tubagus Fauzul Adzim, et al.

Metode

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan desain cross
sectional untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku mengenai
pencegahan tinea kruris pada santri putera di Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung
periode Maret — Juni 2017. Sampel dalam penelitian ini adalah santri putera Pondok
Pesantren Sukamiskin yang memenuhi Kriteria inklusi dan esklusi, serta diambil dengan
menggunakan teknik simple random sampling. Dalam penelitian ini ukuran sampel
ditentukan dengan menggunakan rumus estimasi proporsi dari populasi terjangkau sehingga
didapatkan besar sampel sebanyak 83 orang.

Data penelitian- diperoleh dari alat penelitian berupa kuesioner yang telah
tervalidasi. Kuesioner dibagikan langsung oleh peneliti kepada responden kemudian
diisi oleh masing-masing responden.. Analisis data dilakukan dengan menggunakan
program Statistical Product and Service Solution (SPSS).for Windows versi 18.0 pada
derajat kepercayaan 95% dan nilai p <0,05.

Hasil

Penelitian ini dilakukan_di Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung dan diperoleh data
responden berdasarkan usia, pendidikan, lama tinggal di pesantren, dan pengetahuan
serta perilaku responden mengenai penceghan tinea kruris.

Tabel 1. Karakteristik Responden (Usia, Pendidikan, Lama Tinggal)
Karakteristik n %
Usia (tahun)

12— 15 71 85,5

16 — 19 12 14,5
Pendidikan

MTS 71 85,5

MA 12 14,5

Lama Tinggal (bulan)

6 —12 30 36,1
13— 24 29 34,9
25— 36 18 21,7
37— 48 2 2,4
49 — 60 2 2.4
>60 2 2,4
Total 83 100,0
Keterangan:

MTS : Madrasah Tsanawiyah
MA : Madrasah Aliyah
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Pada Tabel 1 diperoleh sebagian besar responden pada penelitian ini berusia 12
— 15 tahun yaitu sebanyak 71 orang (85,5%), dan sebagian besar pendidikan responden
adalah Madrasah Tsanawiyah (MTS) yaitu sebanyak 71 orang (85,5%), serta sebagian
besar responden pada penelitian ini telah tinggal di Pondok Pesantren Sukamiskin
Bandung selama 6 — 12 bulan yaitu sebanyak 30 orang (36,1%).

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Responden mengenai Pencegahan

Tinea Kruris.
Variabel n %
Pengetahuan
Baik 41 49,4
Cukup 36 43,4
Kurang 6 72
Perilaku
Baik 47 56,6
Cukup 32 38,6
Kurang 4 4,8
Total 83 100,0

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh hasil sebanyak 41 orang (49,4%) santri putera
Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung memiliki pengetahuan yang baik dan
sebanyak 47 orang (56,6%) memiliki perilaku mengenai pencegahan tinea kruris.

Tabel 3. Perilaku Pencegahan Tinea Kruris.

Perilaku
Variabel Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % n %

Usia (tahun)

12 —15 42 59,2 25 35,2 4 5,6 71 100,0

16 — 19 5 41,7 7 58,3 0 0,0 12 100,0
Pendidikan

MTS 41 57,7 26 36,6 4 5,6 71  100,0

MA 6 50,0 6 50,0 0 0,0 12 100,0
Lama Tinggal (bulan)

6—12 20 66,7 8 26,7 2 6,7 30 100,0

13—24 18 62,1 10 34,5 1 3,4 29  100,0

25— 36 5 27,8 12 66,7 1 5,6 18  100,0

37— 48 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

49 — 60 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0

>60 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0

Keterangan :

MTS: Madrasah Tsanawiyah
MA : Madrasah Aliyah

Dari penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil usia, pendidikan dan lama
tinggal terhadap perilaku pencegahan tinea kruris dapat dilihat pada Tabel 3.
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Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwa sebagian besar responden dengan
kelompok usia 12 — 15 tahun memiliki perilaku pencegahan yang baik sebanyak 42
dari 71 orang (59,2%), sedangkan dari segi pendidikan yang paling banyak memiliki
perilaku pencegahan yang baik yaitu pada responden dengan kelompok pendidikan
MTS sebanyak 41 dari 71 orang (57,7%), dan berdasarkan lama tinggal, pada
kelompok 12 — 24 bulan diperoleh sebanyak 20 dari 30 orang (66,7%) memiliki
perilaku pencegahan yang baik.

Pembahasan

Hasil penelitian diperoleh santri putera pada kelompok usia 12 — 15 tahun dengan
pendidikan tingkat MTS memiliki perilaku pencegahan yang baik. Hasil tersebut tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Arif, diperoleh responden yang paling banyak
memiliki perilaku baik terdapat pada usia 17 tahun yaitu 15 dari 29 orang (51,7%), dan
sebanyak 15 orang (50,0%) memiliki perilaku yang baik dengan tingkat pendidikan
Sekolah Menengah Atas' (SMA).*°

Berdasarkan hasil* penelitian ini menunjukkan-bahwa  terdapat perbedaan
perilaku santri mengenai pencegahan tinea kruris antara kelompok usia 12 — 15 tahun
dengan pendidikan MTS, dan kelompok usia 16 — 19 tahun dengan pendidikan MA.
Hal ini tidak sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa semakin bertambahnya usia
dan pendidikan seseorang, maka semakin baik pula pengetahuannya, sehingga
perilakunya pun akan semakin baik sesuai dengan pengetahuannya. Akan tetapi perlu
ditekankan, bukan berarti seseorang yang lebih muda dan berpendidikan lebih rendah
mutlak berpengetahuan rendah pula, dan perilaku yang baik juga tidak selamanya
dipengaruhi.oleh pengetahuan yang baik. Mengingat bahwa pengetahuan tidak hanya
didapat dari pendidikan formal saja melainkan bisa diperoleh atau dipengaruhi oleh
keluarga, lingkungan dan sosial budaya, sehingga akan mengahasilkan pengetahuan
dan perilaku individu yang berbeda.'* Akibat hal tersbut pengaruh terhadap perilaku
higiene peroranganpun akan berbeda,® selain lingkungan dan sosial budaya, faktor usia
juga dapat berpengaruh terhadap perilaku seseorang.™

Pada usia 12 — 15 tahun merupakan usia yang termasuk ke dalam fase awal
remaja sedangkan usia 16 — 19 tahun adalah fase median remaja. Jika dilihat dari fase
tersebut, peserta didik Sekolah Menengah Pertama (SMP) termasuk ke dalam fase
awal. Pada fase ‘awal ini pola asuh orang tua terhadap anak tergolong kuat,'
sedangkan pada fase median, teman sebaya memiliki peran penting serta hubungan
dengan kelompok (teman sebaya) ini lebih erat dibandingkan hubungan dengan
keluarga,® oleh karenanya perilaku higiene perorangan pada santri usia 16 — 19 tahun
sudah mulai dipengaruhi oleh lingkungan dan pilihan pribadi, berbeda halnya dengan
santri usia 12 — 15 tahun yang higiene perorangannya masih terpengaruh oleh pola
asuh keluarga.®

Dari hasil penelitian ini juga diperoleh santri yang tinggal di Pondok Pesantren
selama 6 — 12 bulan memiliki perilaku pencegahan tinea kruris yang baik
dibandingkan dengan santri yang telah tinggal di pondok pesantren selama 13 — 24
bulan. Perbedaan dari hasil tersebut, dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni
pengetahuan dan pendidikan santri sebelum datang ke pesantren,? sehingga perilaku
pencegahan tinea kruris pada santri yang tinggal di Pondok Pesantren selama 6 — 12
bulan lebih baik dari pada santri yang telah tinggal selama 13 — 24 bulan. Terdapat
faktor lainnya yang juga dapat mempengaruhi perilaku higiene perorangan pada santri
seperti faktor lingkungan. Hal ini didukung oleh pendapat Isro’in bahwa higiene
perorangan seseorang dapat dipengaruhi oleh lingkungan, karena banyaknya stimulus
dari lingkungan sekitar.® Pada proses pembelajaran yang berlangsung di kelas selama
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enam jam, santri Pondok Pesantren Sukamiskin ini disatukan dengan siswa lainnya
yang berasal dari lingkungan luar pesantren,* hal ini menjadi faktor yang dapat
memberikan berbagai stimulus terhadap perilaku santri sehingga santri akan
mengadopsi dan terbiasa dengan stimulus tersebut, akibatnya santri yang lebih lama
tinggal di pesantren, akan terbiasa dengan stimulus yang berasal dari lingkungan
sekitarnya.™

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan sebanyak
49,4% santri putera memiliki pengetahuan yang baik, sebanyak 43,4% memiliki
perilaku cukup dan sebanyak 7,2% memiliki pengetahuan yang kurang mengenai
pencegahan tinea kruris, berdasarkan perilaku diperoleh sebanyak 56,6% santri putera
memiliki perilaku baik, sebanyak 38,6% memiliki perilaku cukup dan sebanyak 4,8%
memiliki perilaku yang kurang mengenai pencegahan tinea kruris. Hasil tersebut
berbeda dengan hasil penelitian.Yunita mengenai hubungan pengetahuan dan personal
higiene dengan kejadian penyakit tinea di Pondok Pesantren Al-Falah yakni sebanyak
54,9% santri memiliki pengetahuan yang kurang, sebanyak 45,1% santri memiliki
pengatahuan yang. baik, sebanyak 54,9% santri memiliki Eerilaku yang kurang, dan
sebanyak 45,1% santri ‘memiliki perilaku yang baik."® Sedangkan berdasarkan
penelitian lainnya, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Arif mengenai 'gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa — Siswi
tentang tinea kruris di SMA Harapan 1 Medan tahun 2012 yang pada hasil penelitian
tersebut diperoleh sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik
sebanyak 48,9% dan sebanyak 37,8% memiliki perilaku yang baik:*® Dari hasil
tersebut terlihat bahwa pada seseorang yang memiliki pengetahuan baik, maka
perilakunya-pun akan baik, karena pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan,*® oleh karena itu pengetahuan yang baik tentang higiene perorangan
akan memberikan pengaruh yang baik pada perilaku higiene orang tersebut,® sehingga
akan meminimalkan pintu masuk mikroorganisme dan pada akhirnya orang tersebut
akan terhindar dari berbagai penyakit termasuk tinea kruris.”

Simpulan

Secara keseluruhan tingkat pengetahuan dan perilaku mengenai pencegahan tinea
kruris pada santri putera di Pondok Pesantren Sukamiskin Bandung hamper sebagian
besar baik, namun perlu ditingkatkan agar-seluruh santri memiliki pengetahuan dan
perilaku yang baik mengenai pencegahan tinea kruris, dengan cara meningkatkan
pengetahuan dan perilaku higiene perorangan, karena meningkatkan higiene
perorangan merupakan salah satu cara pencegahan dari tinea kruris, sehingga seluruh
santri dapat terhindar dari risiko terkena tinea kruris.*
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