



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan semua orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (undang- undang no. 23 tahun 1992). Sesuai dengan visi departemen kesehatan yaitu masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat, dan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat maka diselenggarakan upaya kesehatan dengan pemiliharaan, peningkatan kesehatan (promotif) pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilatif), yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan dan diselenggarakan bersama antara pemerintah dan masyarakat (Depkes, 2006)
Penyakit kulit merupakan penyakit yang sering dijumpai pada masyarakat. Beberapa jenis penyakit kulit diantaranya kusta, Penyakit kulit, skabies, panu, bisul, alergi dan lain – lain.Menurut poter dan perry masalah masalah kulit yang umum di temukan diantaranya kulit kering, tekstur kasar, bersisik pada area tangan, kaki atau  wajah, jerawat, ruam kulit dan abrasi atau hilangnya lapisan epidermis. Faktor resiko penyakit kulit diantaranya perilaku hidup bersih dan sehat, kondisi sanitasi lingkungan, ketersediaan air bersih, kebersihan badan, kuku, kulit, pakaian, dan kondisi tempat tidur. Penularan penyakit kulit dapat melalui komponen air, udara, pangan, binatang,  serangga penular penyakit dan kepadatan penghuni (Poter dan Perry, 2005).
Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat indonesia. Menurut direktur jendral pelayanan medik departemen kesehatan Republik indonesia tahun 2006 penyakit kulit dan jaringan subkutan berdasarkan prevalensi 10 penyakit terbanyak pada masyarakat indonesia menduduki peringkat keempat setelah demam yang tidak diketahui dengan jumlah 409.632 kasus atau 3,98% faktor yang berperan dalam penularan penyakit kulit adalah sosial ekonomi yang rendah, hygiene perorangan yang jelek lingkungan yang tidak seniter dan perilaku yang tidak mendukung kesehatan (Depkes, 2007).
Selain didaerah perkampungan penyakit kulit juga sering terjadi pada daerah-daerah padat penduduk, seperti sekolah asrama salah satunya pesantren. Pesantren Ar-Raudhatul Hasanah merupakan salah satu lembaga pendidikan formal yang bersistem asrama. Sistem asrama yang diterapkan menjadikan santri dan santriwati harus belajar mandiri, mulai dari mempersiapkan diri, mental hingga menjaga kebersihan dan kesehatan diri masing- masing.
Latar belakang asal muasal, suku, tingkat ekonomi yang beraneka ragam sangat memperngaruhi cara hidup santri dan santriwati. Terutama kebersihan diri yang sangat berpengaruh terhadap kesehatan santri dan santriwati. 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis melakukan survey awal dengan memberikan kuisioner tentang berbagai penyakit yang sering dialami oleh santri dan santriwati Pondok Pesantren Ar – raudlatul hasanah. Dari hasil survey didapat data sebagai berikut, 200 santri dan santriwati kelas VII, VIII dan IX yang diberi quisioner tentang penyakit yang sering terjadi di  pesantren  seperti penyakit demam, sinositis, flu, asma, demam berdarah, tifus, penyakit kulit dan pusing-pusing. 80 santri dan santriwati mengalami penyakit selain penyakit kulit serta 120 santri dan santriwati yang menderita penyakit kulit. Persentase penyakit kulit di pesantren Ar- raudhatul hasanah adalah 60% sedangkan 40% penyakit lainnya. Kasus penyakit kulit ini juga sangat mengganggu kenyamanan santri dan santriwati, sehingga mereka harus sering meninggalkan KBM (Kegiatan Belajar Mengajar) atau bahkan harus meninggalkan kampus untuk berobat lebih lanjut.
Dari persentase diatas penulis tertarik untuk meneliti tentang pemahaman santri/wati terhadap penyakit kulit dan cara pencegahannya disertai pengobatan penyakit kulit.

1.2Perumusan Masalah
1. Apakah santri/santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah memahami tentang penyakit kulit dan jenis – jenis  penyakit kulit.
2. Apakah santri/santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah mengetahui cara mencegah penyakit kulit.
3. Apakah santri/ santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah mengetahui cara mengobati penyakit kulit.

1.3 Hipotesa
1. Santri/santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah memahami tentang penyakit kulit dan jenis – jenis  penyakit kulit.
2. Santri/santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah mengetahui cara mencegah penyakit kulit.
3. Santri/ santriwati kelas VII, VIII dan IX Pondok Pesantren Ar- Raudlatul hasanah mengetahui cara mengobati penyakit kulit.

1.4Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui tingkat pengetahuan santri dan santriwati tentang penyakit kulit dan jenis – jenis penyakit kulit. 
2. Mengetahui kemampuan santri dan santriwati tentang cara mencegah pada penyakit kulit.
3. Mengetahui kemampuan santri dan santriwati dalam mengobati penyakit kulit.

1.5Manfaat Penelitian
1. Bagi santri/santriwati
Santri/santriwati dapat mengetahui apa yang menyebabkan terjadinya penyakit kulit, bagaimana cara pencegahan penyakit kulit dan pengobatan penderita penyakit kulit.
2. Bagi kepentingan pesantren
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi seluruh warga pesantren untuk memotivasi para santri/santriwati untuk menjaga kebersihan kulit, kebersihan diri, dan kebersihan lingkungan




3. Bagi peneliti selanjutnya
[bookmark: _GoBack]Dapat memberikan informasi terkait dengan penyakit kulit dan memberikan informasi tentang tata cara pencegahan penyakit kulit. Menjadi sumber atau referensi dasar terkait dengan jenis jenis penyakit kulit, gejala, dan solusi bagi penderita penyakit kulit.
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