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KAJIAN ISLAMI
Kebersinan adalah upaya manusia untuk memelihara diri dan
lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka mewujudkan dan
melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Kebersihan merupakansyarat bagi
terwujudnya kesehatan, dan sehat adalah salah satu faktor yang dapat memberikan
kebahagiaan. Sebaliknya, kotor tidak hanya merusak keindahan tetapi juga dapat
menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan salah satu faktor

yang mengakibatkan penderitaan.

Sedangkan pengertian sehat sesuai UU NO.23 tentang Kesehatan adalah
keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang
hidup produktif secara sosial dan ekonomis.Terkait hal tersebut, al-qur’an juga

mempunyai istilah-istilah tersendiri dalam mengungkapkan istilah kata kesehatan.

Kebersihan itu bersumber dari iman dan merupakan bagian dariiman.
Dengan demikian kebersihan dalam islam mempunyai aspek ibadah dan aspek
moral, dan karena itu sering juga dipakai kata “bersuci” sebagai padaman kata
“membersihkan / melakukan kebersihan”. Ajaran kebersihan tidak hanya slogan
atau teori, tetapi harus dijadikan pola hidup praktis, yangmendidik manusia hidup

bersih sepanjang masa, bahkan dikembangkan dalam hukum islam.
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Artinya: “Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Wagas dari bapaknya, dari Rasulullah
SAW: Seseungguhnya Allah SWT itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia
Maha bersih yang menyukai kebersihan, Dia Maha mulia yang menyukai
kemuliaan, Dia Maha indah yang menyukai keindahan, karena itubersihkanlah

tempat-tempatmu” (HR.Tirmizi)

Hadis tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT adalah dzat yang maha baik,
Maha Suci, dan Maha Indah.Dia mencintai kebaikan, kesucian, kemuliaan, dan
keindahan.Agar kita dicintai Allah hendaknya kita harus senantiasa berbuat
kebajikan, menjaga kesucian (kebersihan lahir dan batin), menganggungkan Allah
SWT dan berbuat kemuliaan terhadap sesama manusia dan menjadikan tempat

tinggal dan lingkungannya terlihat teratur, tertib dan indah.
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ABSTRAK
Karya Tulis
MELLYSA RAHAYU

GAMBARAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI
PERUMAHAN PADA PENDERITA SKABIES DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA.

Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes
Scabiei Var Homonis yang menyerang individu dari segala usia, ras dan latar
belakang sosial. Perilaku kebersihan diri dan kebersihan lingkungan tempat tinggal
adalah faktor penting yang mempengaruhi terjadinya penyakit skabies

Jenis penelitian yang digunakan adalah pendekatan deskriptif yang tujuannya
untuk membuat gambaran atau deskripsi. Sampel sebanyak 32 responden diambil
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan secara
manual dan disajikan dalam btnuk tabel nilai dan presentase.

Hasil dari penelitian terhadap perilaku personal hygiene yang dilakukan di
rumah penderita skabies di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda
didapatkan hasil perilaku yang memenuhi standar baik sebanyak 8 responden (25%)
dan 10 responden (31,25%) memiliki standar cukup dan 14 responden (43,75%)
yang memiliki standar kurang. Hasil penilaian rumah sehat menunjukkan 12 rumah
(37,5%) memenuhi standar rumah sehat, sedangkan 20 rumah (62,5%) rumah tidak
sehat.

Berdasarkan hasil survei di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda, masih banyak responden yang memiliki perilaku personal hygiene yaitu
sebanyak 14 responden (43,75%) dan dari segi higienitas perumahan, sebagian
besar terbanyak dari rumah responden yang tidak memenuhi persyaratan, sehingga
memungkinkan tejadinya penularan skabies

Kata Kunci : Skabies, Perilaku Personal Hygiene, Sanitasi Perumahan
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MELLYSA RAHAYU

DESCRIPTION OF PERSONAL HYGIENE BEHAVIOR AND HOUSING
SANITATION IN PATIENTS WITH SCABIES IN THE WORKING AREA OF THE
SIDOMULYO PUSKESMAS IN SAMARINDA CITY.

Scabies is a skin disease caused by the mite “Sarcoptes Scabiei Var
Homonis” that can affect individuals of all ages, races and social backgrounds.
Personal hygiene behavior and housing sanitation are very influential factors in
scabies.

Type of research used is a descriptive method carried out with the aim of
making a description or descriptive. The sample size of 32 respondents was taken
using purposive sampling technique. Data analysis is processed manually and
presented in the form of tabulated values and percentages.

The results of personal hygiene behavior research conducted on homes in
the Sidomulyo Health Center Working Area of Samarinda City found that the
results of the behavior of respondents who met the good criteria were 8 respondents
(25%), sufficient criteria were 10 respondents (31.25%) and less criteria were 14
respondents (43.75%). The results of the Healthy Home Assessment which met the
criteria for healthy homes were 12 homes (37.5%) and the criteria for unhealthy
homes were found to be 20 homes (62.5%).

Based on the results of research in the Samarinda City Sidomulyo Health
Center Working Area, it can be concluded that there are still many respondents
who have poor personal hygiene behavior, namely 14 respondents (43.75%) and in
housing sanitation the majority of respondents’ homes do not meet the requirements
as many as 20 houses (62.5%), thus allowing the transmission of scabies.

Keywords : Scabies, Personal Hygiene Behavior, Housing Sanitation
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