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ABSTRAK 

Air sumur merupakan salah satu sumber utama dalam kebutuhan sehari-hari 

di lingkungan pondok pesantren. Kualitas air sebagai paparan lingkungkan dan 

tingkat pemahaman kebersihan santri perlu dikaji dalam kaitannya terhadap 

kejadian dermatitis yang bersifat multifaktorial. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis kualitas air sumur sebagai paparan lingkungan serta hubungan tingkat 

pemahaman kebersihan santri terhadap kejadian dermatitis pada santri di Pondok 

Pesantren (PP) Hidayatullah Al Muhajirin dan PP. Darussalam Al Faisholiyah, 

Madura. Penelitian observasional dengan desain cross-sectional dilaksanakan pada 

Juni 2026 terhadarp 87 santri menggunakan metode total sampling, terdiri atas 38 

santri di PP. Hidayatullah Al Muhajirin dan 49 santri di PP. Darussalam Al 

Faisholiyah. Kualitas air sumur diperiksa melalui parameter fisik, kimia, dan 

mikrobiologi dengan mengacu pada Permenkes RI No. 2 Tahun 2023, Permenkes 

RI No 32 Tahun 2017 dan WHO sesuai parameter yang relevan. Pemahaman 

kebersihan diukur menggunakan kuisioner, sedangkan dermatitis dinilai melalui 

pemeriksaan dokter menggunakan Eczema Area and Severity Index (EASI). Hasil 

menunjukkan kesadahar air sumur sebesar 225 mg/L CaCO₃ di PP. Hidayatullah Al 

Muhajirin dan 152 mg/L CaCO₃ di PP. Darussalam Al Faisholiyah. Total coliform 

masing-masing sebesar 43 dan 7 MPN/100mL. Pemahaman kebersihan didominasi 

kategori cukup (69,0%). Kejadian dermatitis ditemukan pada 68,4% santri PP. 

Hidayatullah Al Muhajirin dan 63,2% santri PP. Darussalam Al Faiholiyah, dengan 

prevalensi keseluruhan 65,5% (57/87). Uji Pearson Chi-Square menunjukkan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara pemahaman kebersihan dan dermatitis (χ²(2) = 

0,613; p = 0,736; Cramer's V = 0,084). Penelitian menyimpulkan bahwa 

pemahaman kebersihan tidak terbukti berhubungan secara statistik terhadap 

kejadian dermatitis. Tingginya prevalensi dermatitis meskipun sebagian besar 

parameter fisik dan kimia air berada dalam nilai acuan menunjukkan perlunya 

penelitian lanjutan mengenai faktor lingkunga dan individu lainnya. 

 

 

Kata Kunci : Kualitas Air Sumur,  Pemahaman Kebersihan, Kejadian Dermatitis, 

Pondok Pesantren
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ABSTRACT 

Well water serves as a primary source for daily needs within Islamic 

boarding school (pesantren) environments. The quality of this water—as an 

environmental exposure—along with the students' level of understanding regarding 

hygiene, warrants investigation in relation to the occurrence of dermatitis, a 

condition with multifactorial origins. This study aims to analyze well water quality 

as an environmental exposure and examine the relationship between students' 

hygiene awareness and the incidence of dermatitis among students at the 

Hidayatullah Al Muhajirin and Darussalam Al Faisholiyah Islamic boarding 

schools in Madura. An observational study with a cross-sectional design was 

conducted in June 2026, involving 87 students selected via total sampling (38 from 

Hidayatullah Al Muhajirin and 49 from Darussalam Al Faisholiyah). Well water 

quality was assessed based on physical, chemical, and microbiological parameters, 

in accordance with the standards set by the Indonesian Ministry of Health 

(Permenkes RI No. 2 of 2023 and No. 32 of 2017) and relevant WHO guidelines. 

Hygiene awareness was measured using a questionnaire, while dermatitis was 

evaluated by a physician using the Eczema Area and Severity Index (EASI). The 

results indicate a water hardness level of 225 mg/L CaCO₃ at Hidayatullah Al 

Muhajirin and 152 mg/L CaCO₃ at Darussalam Al Faisholiyah. Total coliform 

counts were 43 MPN/100mL and 7 MPN/100mL, respectively. Hygiene awareness 

was predominantly categorized as "sufficient" (69.0%). Dermatitis was observed in 

68.4% of students at Hidayatullah Al Muhajirin and 63.2% of students at 

Darussalam Al Faisholiyah, resulting in an overall prevalence of 65.5% (57/87). 

The Pearson Chi-Square test indicates no significant association between hygiene 

awareness and dermatitis (χ²(2) = 0.613; p = 0.736; Cramer's V = 0.084). The study 

concludes that there is no statistically significant link between hygiene awareness 

and the occurrence of dermatitis. The high prevalence of dermatitis—despite most 

physical and chemical water parameters falling within reference ranges—suggests 

a need for further research into other environmental and individual factors. 

 

Keywords : Well Water Quality,  Hygiene Understanding, Dermatitis, Islamic 

Boarding School
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Daftar Arti Lambang  

α  : Alpha 
χ²  : Chi-square 

p  : p-value 

N  : Jumlah populasi atau sampel keseluruhan 

N₁  : Jumlah responden di PP. Hidayatullah Al Muhajirin 

N2   : Jumlah responden di PP. Darussalam Al Faisholiyah 

n  : Jumlah atau frekuensi 

%  : Persen atau persentase 

SD  : Simpangan baku 

≤  : Kurang dari atau sama dengan 

≥  : Lebih dari atau sama dengan 

<  : Kurang dari 

>  : Lebih dari 
°C  : Derajat celcius 

mg/L  : Miligram per liter 

NTU  : Nephelometric Turbidity Unit 

TCU  : True Color Unit 

MPN/100mL : Most Probable Number per 100 milliliter 

CFU/100Ml : Colony Forming Unit per 100 milliliter  
pH  : Derajat Keasaman 

 

Daftar Singkatan 

WHO   : World Health Organization 

EASI  : Eczema Area and Severity Index  

TEWL  : Transepidermal Water Loss  

TDS  : Total Dissolved Solids 

PHBS  : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

SNI  : Standar Nasional Indonesia 

APHA  : American Public Health Association 

MPN  : Most Probable Number 

CFU  : Colony Forming Unit 
CaCO₃  : Kalsium Karbonat 

Ca²⁺  : Ion Kalsium 

Mg²⁺  : Ion Magnesium 

HCO₃⁻  : Ion Bikaronat 

SLS  : Sodium Lauryl Sulfate 

PP.  : Pondok Pesantren 

Permenkes RI : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

SMA  : Sekolah Menengah Atas 

SPAL  : Saluran Pembuangan Air Limbah 
PDAM  : Perusahaan Daerah Air Minum 
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Daftar Istilah 

Air sumur 

Air tanah yang diperoleh melalui penggalian atau pengeboran hingga 

mencapai lapisan akuifer dan dimanfaatkan untuk kebutuhan 

domestik, termasuk higiene-sanitasi. 

Paparan lingkungan 

Kontak individu dengan faktor lingkungan yang dapat berinteraksi 

dengan kesehatan, dalam penelitian ini terutama kualitas air sumur 

yang digunakan berulang untuk higiene. 

Kualitas air 
Karakteristik air berdasarkan parameter fisik, kimia, dan mikrobiologi 

yang digunakan untuk menilai kelayakan penggunaannya. 

Parameter fisik 
Karakteristik fisik air yang dinilai, antara lain suhu, kekeruhan, TDS, 

warna, dan bau. 

Parameter kimia Karakteristik kimia air yang dinilai, antara lain pH dan kesadahan. 

Parameter mikrobiologi 
Parameter yang digunakan untuk menilai kemungkinan pencemaran 

biologis, dalam penelitian terutama total coliform. 

Kekeruhan 
Ukuran kondisi air yang menggambarkan keberadaan partikel 

tersuspensi; dinyatakan dalam NTU. 

Total Dissolved Solids 

(TDS) 
Jumlah zat terlarut dalam air yang dinyatakan dalam mg/L. 

pH 
Derajat keasaman atau kebasaan suatu larutan; penelitian 

menggunakan rentang acuan 6,5–8,5. 

Kesadahan air 
Karakteristik kimia air terutama akibat kandungan ion kalsium dan 

magnesium terlarut, dinyatakan sebagai mg/L CaCO₃. 

Total coliform 
Kelompok bakteri indikator yang digunakan untuk menilai 

kemungkinan kontaminasi lingkungan atau fekal pada sumber air. 

Dermatitis 

Kondisi inflamasi kulit akibat interaksi faktor internal individu dan 

paparan faktor eksternal, yang dapat ditandai antara lain kemerahan, 

gatal, kulit kering, edema, papul, vesikel, dan skuama. 

Sawar kulit (skin 

barrier) 

Fungsi pelindung kulit yang membantu mempertahankan kelembapan 

serta mencegah kehilangan air dan penetrasi iritan, alergen, dan 

mikroorganisme. 

Transepidermal Water 

Loss (TEWL) 

Kehilangan air melalui epidermis; peningkatan TEWL dapat 

mencerminkan gangguan fungsi sawar kulit. 

EASI 

Instrumen penilaian klinis dermatitis yang dalam penelitian digunakan 

untuk mengidentifikasi ada atau tidak adanya tanda klinis dermatitis; 

penelitian tidak mengelompokkan responden berdasarkan tingkat 

keparahan. 

Pemahaman kebersihan 

Kemampuan individu memahami konsep kebersihan diri dan 

lingkungan, mengenali faktor yang memengaruhi kesehatan, serta 

mengetahui tindakan pencegahan gangguan kesehatan. 

Personal hygiene 
Praktik nyata pemeliharaan kebersihan diri, yang dibedakan dari aspek 

kognitif berupa pemahaman kebersihan. 

Higiene-sanitasi 

Upaya dan kondisi yang berkaitan dengan pemeliharaan kebersihan 

diri dan lingkungan, termasuk penggunaan air yang memenuhi 

persyaratan. 

Total sampling 
Teknik pengambilan sampel dengan melibatkan seluruh anggota 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Cross-sectional 
Rancangan penelitian observasional dengan pengukuran variabel 

paparan dan respon pada waktu yang sama. 

Uji Chi-Square 
Uji statistik yang digunakan untuk menilai hubungan antara tingkat 

pemahaman kebersihan dan kejadian dermatitis. 
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Cronbach's Alpha 
Koefisien yang digunakan untuk menilai konsistensi internal 

instrumen; nilai pada uji reliabilitas penelitian adalah 0,807. 

Corrected Item–Total 

Correlation 

Metode yang digunakan untuk menilai validitas butir kuesioner 

dengan kriteria nilai ≥0,30. 

Knowledge-Behaviour 

Gap 

Kesenjangan antara pengetahuan/pemahaman yang dimiliki dengan 

penerapannya menjadi perilaku kesehatan. 

Baku mutu 
Nilai atau persyaratan acuan yang digunakan untuk menentukan 

kesesuaian kualitas air dengan standar kesehatan lingkungan. 

Karst/batuan kapur 
Karakteristik geologi berbasis batuan karbonat yang dapat 

memengaruhi kandungan mineral dan karakteristik air tanah. 

Hidrogeologi 
Kajian mengenai keberadaan, pergerakan, dan karakteristik air tanah 

serta interaksinya dengan kondisi geologi. 

Iritan Bahan atau paparan yang dapat menimbulkan iritasi pada kulit. 

Alergen 
Bahan yang dapat memicu respons imun/alergi pada individu yang 

rentan. 

Inflamasi 
Respons peradangan tubuh yang dalam konteks penelitian dapat terjadi 

pada kulit dan menjadi bagian dari proses dermatitis. 

  


