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Abstract : Fishermen face a high risk of occupational health problems, 

including skin diseases and infections, due to exposure to extreme marine 

environments and poor personal hygiene practices in their daily work 

activities.3 These skin diseases can include contact dermatitis, fungal 

infections, bacterial infections, and other chronic skin disorders that 

affect fishermen's work productivity and quality of life.5 This Community 

Service Research aims to improve fishermen's knowledge, awareness, 

and skills in implementing effective personal hygiene practices through 

health education and practical preservation. The methods used were field 

observation, initial health surveys, health education, and reflection on 

personal hygiene practices as promotive-preventive interventions. The 

results showed an increase in participants' understanding of the 

importance of hand and body hygiene, and the care of minor wounds 

after the intervention. This activity was concluded to be effective and is 

recommended for continuous implementation for fishermen in coastal 

areas. 

 

Abstrak 

Nelayan menghadapi risiko tinggi terhadap gangguan kesehatan kerja termasuk penyakit kulit dan infeksi akibat 

paparan lingkungan laut yang ekstrem dan rendahnya praktik personal hygiene di aktivitas kerja sehari-hari3. 

Penyakit kulit ini dapat mencakup dermatitis kontak, infeksi jamur, infeksi bakteri, dan gangguan kulit kronis 

lainnya yang memperburuk produktivitas kerja dan kualitas hidup nelayan5. Penelitian Pengabdian kepada 

Masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan nelayan dalam menerapkan 

praktik personal hygiene yang efektif melalui edukasi kesehatan dan demonstrasi praktis. Metode yang digunakan 

adalah observasi lapangan, survei kesehatan awal, edukasi kesehatan, dan demonstrasi praktik personal hygiene 

sebagai intervensi promotif-preventif. Hasil menunjukkan peningkatan pemahaman peserta terkait pentingnya 

kebersihan tangan, tubuh, dan perawatan luka ringan setelah intervensi dilakukan. Kegiatan ini disimpulkan 

efektif dan direkomendasikan untuk dilaksanakan secara berkesinambungan bagi nelayan di wilayah pesisir. 
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1. PENDAHULUAN 

Nelayan merupakan elemen vital dalam sektor maritim Indonesia, namun mereka juga 

merupakan kelompok pekerja informal yang menghadapi risiko kesehatan kerja yang sangat 

kompleks dan seringkali terabaikan. Lingkungan kerja maritim dicirikan oleh kondisi ekstrem 

yang meliputi paparan konstan terhadap air laut dengan salinitas tinggi, kelembapan udara yang 

mencapai ambang batas jenuh, serta radiasi sinar ultraviolet (UV) yang intens selama berjam-

jam. Kondisi ini secara fisiologis menempatkan kulit sebagai organ terluar tubuh manusia 

dalam tekanan yang berat. Berdasarkan laporan global dari Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), beban penyakit kulit di komunitas pesisir merupakan masalah kesehatan masyarakat 
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yang signifikan, di mana faktor lingkungan dan sanitasi yang buruk menjadi pemicu utama 

timbulnya berbagai infeksi kulit menular dan non-menular1.2. 

Di Indonesia, data dari Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi penyakit 

kulit akibat kerja pada masyarakat nelayan masih sangat tinggi, namun tingkat pelaporannya 

sangat rendah3 .Masalah utama yang ditemukan di lapangan, khususnya di  Bontomate’ne, 

Kecamatan Marusu, Kabupaten Maros  seperti gatal-gatal, ruam, dan penebalan kulit sebagai 

"risiko alami" atau konsekuensi yang tidak terhindarkan dari profesi sebagai nelayan. 

Akibatnya, sebagian besar nelayan cenderung melakukan pengobatan mandiri yang tidak tepat 

atau bahkan membiarkan gejala tersebut hingga mencapai tahap infeksi sekunder yang parah 

seperti pioderma atau selulitis. 

Kelemahan mendasar dari upaya kesehatan yang ada selama ini adalah pendekatan yang 

bersifat kuratif (pengobatan) semata tanpa menyentuh akar permasalahan, yaitu perilaku 

higiene. Sebagian besar kapal nelayan tradisional tidak memiliki sistem manajemen air bersih 

yang memadai untuk kebutuhan sanitasi diri, sehingga nelayan seringkali tidak melakukan 

pembilasan tubuh dengan air tawar setelah terpapar air laut dalam waktu lama. Kristal garam 

yang tertinggal dan mengering di permukaan kulit bersifat higroskopis, yang secara aktif 

menarik cairan keluar dari sel-sel epidermis, menyebabkan mikro-fissure atau retakan kecil 

yang menjadi pintu masuk bagi patogen bakteri dan jamur4.8. 

Laporan ini mengusulkan solusi preventif melalui penguatan praktik personal hygiene 

yang tepat dan adaptif. Fokus utama dari intervensi ini adalah edukasi mengenai teknik 

dekontaminasi kulit yang efektif, penggunaan sabun antiseptik yang terstandar, serta 

manajemen kebersihan pakaian kerja selama berada di laut. Kontribusi utama dari penelitian 

ini adalah menyediakan kerangka kerja praktis yang dapat diterapkan secara mandiri oleh 

komunitas nelayan untuk melindungi integritas kulit mereka tanpa memerlukan biaya medis 

yang besar. Makalah ini akan membahas secara sistematis mengenai objek penelitian, 

metodologi intervensi yang digunakan, analisis temuan lapangan melalui data tabel dan grafik, 

serta perbandingan efektivitas praktik kebersihan diri terhadap penurunan angka kejadian 

penyakit kulit di lokasi praktik kerja lapangan. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

Bagian ini menyajikan tinjauan mendalam mengenai mekanisme patofisiologi penyakit 

kulit pada lingkungan maritim serta analisis kritis terhadap praktik higiene yang telah ada. 

Penjelasan di bawah ini mengintegrasikan teori dermatologi okupasi dengan kondisi spesifik 

yang dihadapi oleh nelayan tradisional. 
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Karakteristik Lingkungan Maritim dan Integritas Kulit 

Lingkungan kerja di sektor perikanan tangkap dikategorikan sebagai salah satu 

lingkungan kerja paling berbahaya secara global. Menurut laporan International Labour 

Organization (ILO), nelayan terpapar pada berbagai bahaya fisik dan biologis yang secara 

langsung berdampak pada integritas kulit5 .Secara fisiologis, kulit manusia berfungsi sebagai 

barier fisik utama yang melindungi tubuh dari ancaman eksternal; namun, di lingkungan 

maritim, barier ini terus-menerus terpapar oleh agen pengiritasi fisik dan kimia. Air laut 

memiliki kadar salinitas yang tinggi dengan rata-rata 35 gram garam per liter, di mana paparan 

garam yang mengering di permukaan kulit memicu proses osmosis terbalik. Dalam proses ini, 

molekul air dalam sel epidermis ditarik keluar menuju kristal garam yang higroskopis, sehingga 

menyebabkan dehidrasi seluler ekstrem yang mengakibatkan kulit menjadi kering, pecah-

pecah (fissures), dan kehilangan fleksibilitasnya4. 

Kondisi tersebut diperparah oleh paparan sinar ultraviolet (UV) di laut lepas yang 

intensitasnya jauh lebih tinggi dibandingkan di daratan akibat adanya pantulan cahaya dari 

permukaan air atau refleksi albedo. Radiasi UV ini tidak hanya menyebabkan luka bakar surya 

(sunburn), tetapi juga memicu imunosupresi kutan atau penekanan sistem imun lokal kulit, 

yang membuat jaringan integumen menjadi sangat rentan terhadap invasi mikroorganisme 

patogen seperti bakteri Staphylococcus dan berbagai jenis jamur dermatofita12.16 

Lebih lanjut, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menekankan bahwa 

kelembapan tinggi di atas kapal, yang sering kali tidak diimbangi dengan sirkulasi udara yang 

baik pada area peristirahatan nelayan, menjadi faktor pendukung utama timbulnya penyakit 

menular seperti skabies dan pioderma13. Risiko ini semakin kompleks dengan adanya kontak 

langsung dengan biota laut yang berpotensi mengandung racun atau alergen. Kombinasi antara 

faktor lingkungan yang korosif, paparan biologis patogen, dan keterbatasan sanitasi ini 

menciptakan urgensi yang nyata akan adanya protokol perlindungan kulit yang terintegrasi bagi 

masyarakat nelayan. 

Patofisiologi Penyakit Kulit Okupasi pada Nelayan 

Penyakit kulit pada nelayan secara klinis diklasifikasikan menjadi dua kategori besar, 

yaitu infeksius dan non-infeksius, yang keduanya dipicu oleh karakteristik lingkungan kerja 

maritim yang spesifik. Dalam kategori non-infeksius, Dermatitis Kontak Iritan (DKI) 

merupakan manifestasi yang paling umum ditemukan. DKI terjadi akibat kerusakan patologis 

langsung pada stratum korneum yang disebabkan oleh kontak berulang dengan bahan iritan 

kimia seperti bahan bakar solar, pelumas mesin kapal, serta kadar salinitas air laut yang tinggi. 
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Paparan kronis ini memicu reaksi peradangan yang ditandai dengan eritema, deskuamasi, dan 

rasa perih yang signifikan 6.10 

Di sisi lain, kategori infeksius didominasi oleh dua jenis patogen utama, yaitu bakteri dan 

jamur. Infeksi Bakteri (Pioderma) sering kali dipicu oleh lingkungan kapal yang lembap dengan 

sirkulasi udara yang buruk, yang sangat mendukung kolonisasi bakteri patogen. Luka kecil 

(mikrotrauma) akibat goresan jaring atau duri ikan menjadi pintu masuk (portal d'entrée) bagi 

bakteri Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes. Tanpa praktik personal hygiene 

yang adekuat, lesi ringan ini dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih berat seperti 

impetigo, folikulitis, hingga selulitis profundus8.17 .Selain bakteri, Mikonosis (Infeksi Jamur) 

menjadi ancaman serius akibat penggunaan sepatu boot karet atau pakaian basah dalam durasi 

lama. Kondisi ini menciptakan lingkungan mikro yang hangat dan sangat lembap (maserasi), 

yang merupakan media ideal bagi pertumbuhan jamur dermatofita seperti Tinea pedis (kutu 

air) dan Tinea corporis12. 

Identifikasi risiko dalam literatur ilmiah menunjukkan bahwa penyakit kulit pada nelayan 

bersifat multifaktorial. Faktor risiko utama meliputi interaksi konstan dengan air laut, 

keterbatasan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), serta kebiasaan higienitas pribadi yang 

rendah. Analisis risiko kesehatan menyeluruh mengonfirmasi bahwa akumulasi paparan fisik, 

biologis, dan kimia secara simultan dapat merusak integritas kulit secara permanen8 .Studi 

empiris di berbagai lokasi, seperti di TPI Blanakan, Jawa Barat, memberikan bukti kuat bahwa 

personal hygiene berkorelasi signifikan dengan kejadian keluhan subjektif dermatitis. Hal ini 

menegaskan bahwa nelayan dengan perilaku higiene yang baik memiliki prevalensi penyakit 

kulit yang jauh lebih rendah. Selain perilaku kebersihan, konsistensi penggunaan APD seperti 

sarung tangan dan pelindung kaki menjadi determinan penting dalam meminimalisir kontak 

langsung dengan hasil laut dan permukaan basah yang terkontaminasi, sehingga efektif dalam 

mencegah kerusakan integumen lebih lanjut. 

Peran Personal Hygiene dalam Pencegahan Primer 

Personal hygiene didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai praktik 

sadar dalam perawatan diri yang bertujuan menjaga kesehatan dan mencegah penyebaran 

penyakit melalui eliminasi paparan mikroorganisme, iritan, serta pengotor lainnya2 .Dalam 

konteks masyarakat maritim, praktik ini bukan sekadar masalah estetika, melainkan merupakan 

prosedur dekontaminasi medis yang krusial. 
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Mekanisme dan Manfaat Klinis 

Penggunaan sabun antiseptik yang mengandung zat aktif seperti chlorhexidine atau 

triclosan telah terbukti secara klinis mampu mengurangi kolonisasi bakteri di permukaan kulit 

hingga 60-80%17. Secara spesifik, bagi nelayan, cakupan personal hygiene meliputi: 

• Mencuci tangan dengan sabun setelah kontak dengan air laut atau biota laut. 

• Mandi bersih segera setelah kembali dari melaut. 

• Penggantian pakaian kerja yang basah atau lembap secara rutin. 

• Perawatan luka ringan secara cepat dan tepat untuk mencegah portal entri bakteri. 

Hubungan Signifikan dengan Kejadian Penyakit 

Penelitian secara konsisten menunjukkan korelasi kuat antara tingkat kebersihan diri 

dengan kesehatan kulit: 

a. Risiko Infeksi: Personel dengan higiene yang buruk memiliki kerentanan lebih tinggi 

terhadap gangguan kulit dibandingkan mereka yang memiliki higiene baik. 

b. Bukti Empiris: Penelitian cross-sectional di Desa Teluk Sentosa melaporkan adanya 

hubungan signifikan antara personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan keluhan 

penyakit kulit 11  

c. Variabel Kunci: Kebersihan kulit, pakaian, dan tangan terbukti secara statistik 

berhubungan langsung dengan kejadian infeksi pada masyarakat yang sering terpajan 

kelembapan dan air5. 

Tantangan Operasional dan Solusi Praktis 

Tantangan terbesar bagi nelayan, terutama pada kapal kecil, adalah terbatasnya 

ketersediaan air tawar. Meskipun International Labour Organization (ILO) melalui Konvensi 

No. 188 mewajibkan setiap kapal menyediakan pasokan air tawar yang cukup5, realitas di 

lapangan seringkali berbeda. 

Sebagai strategi mitigasi risiko yang lebih realistis, literatur terbaru menyarankan 

manajemen air tawar yang efisien. Hal ini dilakukan melalui teknik pembilasan terfokus pada 

area-area kritis tubuh (seperti area lipatan) untuk memaksimalkan proteksi meski dalam 

keterbatasan sumber daya9.20. 

Dampak Sosio-Ekonomi 

Penerapan personal hygiene sebagai pencegahan primer memiliki implikasi yang luas: 

• Mencegah Komplikasi Sistemik: Infeksi kulit yang tidak tertangani, seperti selulitis 

atau abses, dapat berkembang menjadi kondisi serius yang memerlukan perawatan 

medis intensif. 
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• Stabilitas Ekonomi: Penyakit kulit menyebabkan berkurangnya hari melaut (loss of 

work days). Dengan demikian, menjaga kebersihan diri secara langsung berperan dalam 

menjaga stabilitas pendapatan rumah tangga nelayan dan komunitas pesisir secara 

keseluruhan. 

Analisis Kesenjangan (Gap Analysis) 

Kesenjangan Literaturnya (Gap Analysis) 

Meskipun penelitian mengenai penyakit kulit pada masyarakat maritim telah banyak 

dilakukan, terdapat kesenjangan signifikan dalam literatur mengenai efektivitas program 

edukasi yang dikombinasikan dengan keterbatasan infrastruktur pada kapal tradisional. 

Mayoritas pedoman kesehatan kerja saat ini dirancang untuk pelaut di kapal kargo besar atau 

kapal modern dengan fasilitas sanitasi yang lengkap. 

Kesenjangan ini menyebabkan nelayan tradisional seringkali terabaikan dari standar 

keselamatan kesehatan yang aplikatif. Laporan ini berupaya mengisi celah tersebut dengan 

mengevaluasi bagaimana intervensi personal hygiene yang bersifat sederhana, murah, dan 

mandiri dapat diimplementasikan secara efektif pada skala kapal kecil untuk mencapai 

penurunan prevalensi penyakit kulit yang signifikan . 14.15 

Edukasi Kesehatan dan Pendekatan Perilaku 

Untuk menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan praktik di lapangan, literatur 

menekankan pentingnya edukasi kesehatan berbasis komunitas melalui pendekatan Behavior 

Change Communication (BCC). Strategi ini bertujuan tidak hanya memberikan informasi, 

tetapi juga mengubah kebiasaan lama yang berisiko menjadi perilaku sehat yang berkelanjutan. 

Beberapa temuan kunci terkait intervensi edukasi di wilayah pesisir meliputi: 

• Metode Interaktif: Hasil Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) menunjukkan bahwa 

pemberian informasi yang disertai dengan diskusi langsung dan demonstrasi praktik 

jauh lebih efektif dalam meningkatkan perilaku higiene dibandingkan metode ceramah 

satu arah9. 

• Deteksi Dini: Kajian di wilayah Konawe mengungkapkan bahwa edukasi yang 

mencakup teknik deteksi dini gangguan kulit dan praktik kebersihan mandiri 

menghasilkan peningkatan pengetahuan yang signifikan pada responden setelah 

intervensi diberikan9. 

Integrasi Solusi 

Dengan menggabungkan analisis kebutuhan pada kapal tradisional dan pendekatan 

edukasi BCC, maka intervensi kesehatan tidak lagi hanya bersifat teoritis. Fokus utama adalah 
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memberdayakan nelayan untuk mampu melakukan manajemen kesehatan mandiri meskipun 

berada dalam lingkungan kerja dengan keterbatasan air tawar dan ruang yang sempit. 

Integrasi Personal Hygiene dalam Strategi Kesehatan Masyarakat 

Dalam kerangka strategi kesehatan masyarakat, penerapan PHBS (Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat) merupakan pendekatan promotif-preventif yang penting untuk mencegah penyakit 

infeksi pada komunitas risiko tinggi seperti nelayan. Pendekatan ini menekankan bukan hanya 

aspek pribadi, tetapi juga lingkungan kerja dan sanitasi yang mendukung. 

Keberhasilan strategi PHBS bergantung pada partisipasi aktif masyarakat, ketersediaan 

fasilitas pendukung seperti akses air bersih, serta konsistensi implementasi perilaku kebersihan 

dalam kehidupan sehari-hari. Integrasi PHBS dalam program pengabdian masyarakat memberi 

dampak jangka panjang dalam menurunkan kejadian penyakit kulit dan infeksi di komunitas 

pesisir. 

Ringkasan Temuan Tinjauan Pustaka 

Berdasarkan literatur di atas, dapat disimpulkan bahwa: 

a. Penyakit kulit akibat kerja dan infeksi kulit merupakan masalah kesehatan yang sering 

terjadi pada nelayan, terutama dermatitis kontak dan infeksi jamur. 

b. Faktor risiko mencakup lingkungan kerja yang lembap, lama kerja, penggunaan APD, 

dan perilaku hygiene buruk. 

c. Personal hygiene berperan penting dalam pencegahan gangguan kulit, termasuk 

pengelolaan higiene tubuh dan pakaian kerja. 

d. Edukasi berbasis komunitas efektif dalam meningkatkan penerapan higienis dan 

pemahaman risiko penyakit kulit. 

e. PHBS merupakan pendekatan komprehensif untuk pencegahan penyakit kulit yang 

melibatkan aspek perilaku dan lingkungan. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Bagian ini menguraikan kerangka kerja sistematis yang dirancang untuk mengatasi 

permasalahan kesehatan kulit pada nelayan di Bontomate’ne, Kecamatan Marusu, Kabupaten 

Maros. Pendekatan yang digunakan adalah kombinasi antara observasi partisipatif, analisis 

risiko kesehatan lingkungan kerja, dan implementasi protokol intervensi perilaku personal 

hygiene. Metode ini dirancang agar bersifat aplikatif dan dapat dilaksanakan secara mandiri 

oleh nelayan di tengah keterbatasan fasilitas di atas kapal. 
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Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data 

 

Gambar 1. Pelaksanaan edukasi personal hygiene kepada komunitas nelayan. 

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi empat tahapan utama untuk memastikan akurasi 

data dan efektivitas intervensi: 

a. Tahap Asesmen Awal (Baseline): Penulis melakukan identifikasi terhadap profil 

kesehatan kulit responden melalui wawancara terstruktur dan pemeriksaan visual 

sederhana. Data yang dikumpulkan meliputi jenis keluhan kulit, durasi paparan air 

laut, serta frekuensi penggantian pakaian selama melaut. 

b. Tahap Analisis Kesenjangan (Gap Analysis): Melakukan audit terhadap 

ketersediaan fasilitas sanitasi di kapal tradisional, termasuk volume cadangan air 

tawar yang dialokasikan untuk kebersihan diri dibandingkan dengan air untuk 

konsumsi. 

c. Tahap Intervensi: Penerapan protokol kebersihan diri yang baru melalui edukasi 

demonstratif. Penulis memberikan peragaan teknik pencucian tangan dan 

pembilasan tubuh yang efisien dengan penggunaan air tawar yang minimal namun 

efektif. 

d. Tahap Evaluasi: Pemantauan dilakukan selama 14 hari pasca-intervensi untuk 

mencatat perubahan klinis pada kondisi kulit responden dan tingkat kepatuhan 

terhadap protokol yang diberikan. 

Algoritma Protokol Personal Hygiene Adaptif 

Salah satu kontribusi utama dari metode ini adalah pengembangan algoritma langkah-

demi-langkah yang harus diikuti oleh nelayan untuk memitigasi risiko infeksi kulit. Algoritma 

ini dirancang dengan prinsip efisiensi penggunaan sumber daya di laut. 
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Algoritma 1. Protokol Dekontaminasi dan Perawatan Kulit Mandiri 

a. Input: Sampel populasi nelayan, data paparan air laut, kit hygiene (sabun antiseptik, 

handuk bersih). 

b. Step 1 (Dekontaminasi Segera): Bilas wajah dan tangan dengan air tawar segera 

setelah jaring diangkat untuk mengurangi beban salinitas pada area kulit yang 

paling terbuka. 

c. Step 2 (Pembersihan Area Kritis): Fokuskan pembilasan menggunakan sabun pada 

area "segitiga kelembapan" (selangkangan, lipat ketiak, dan sela-sela jari kaki) yang 

merupakan lokasi primer pertumbuhan jamur dermatofita12. 

d. Step 3 (Netralisasi Salinitas): Setelah mencapai daratan, lakukan mandi secara 

menyeluruh dengan air tawar yang mengalir untuk melarutkan sisa kristal garam 

yang terperangkap dalam pori-pori kulit. 

e. Step 4 (Proteksi Barier): Penggunaan pakaian kering yang memiliki daya serap 

tinggi (katun) untuk menjaga stabilitas suhu dan kelembapan kulit. 

f. Output: Penurunan skor indeks keparahan iritasi kulit (Visual Analogue Scale untuk 

gatal). 

Instrumen dan Analisis Data 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner terstruktur dan 

lembar observasi klinis. Penulis menggunakan skala Likert untuk mengukur tingkat 

pengetahuan nelayan sebelum dan sesudah intervensi. Selain itu, digunakan instrumen 

pemeriksaan fisik berupa tensimeter digital untuk memetakan kondisi kesehatan umum 

responden. Penggunaan berbagai instrumen ini bertujuan untuk menyintesis hubungan antara 

variabel kepatuhan hygiene dengan kondisi fisik serta kecepatan penyembuhan lesi kulit. 

Seluruh data yang diperoleh diolah menggunakan analisis statistik deskriptif guna memberikan 

gambaran yang akurat mengenai efektivitas edukasi di lapangan20. 

Flowchart Penelitian 

Alur logika dari metode ini dapat divisualisasikan dalam bentuk flowchart yang 

menggambarkan proses dari identifikasi masalah hingga penarikan kesimpulan. Proses ini 

memastikan bahwa setiap tindakan intervensi didasarkan pada temuan klinis awal di lapangan, 

sehingga solusi yang ditawarkan benar-benar tepat sasaran bagi komunitas nelayan 

tradisional20  
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian ini menyajikan data hasil observasi dan analisis mendalam mengenai korelasi 

antar variabel. 

Profil Kesehatan Umum dan Tekanan Darah Responden 

 

Gambar 2. Proses pengambilan data kesehatan dasar menggunakan instrumen tensimeter. 

Berdasarkan pemeriksaan kesehatan awal yang dilakukan menggunakan instrumen 

tensimeter, ditemukan variasi tekanan darah yang cukup signifikan di kalangan nelayan, mulai 

dari kategori normal hingga hipertensi derajat satu dan dua. Data lengkap mengenai profil 

tekanan darah sepuluh responden pertama disajikan pada Tabel 1 berikut: 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Nelayan (Sampel Responden). 

No Nama Lengkap Usia Tekanan Darah Keterangan 

1 Khairudin 46 150/100 mmHg Hipertensi Derajat 2 

2 Nurman 39 140/80 mmHg Hipertensi Derajat 1 

3 Sanati 51 120/80 mmHg Pre-Hipertensi 

4 Junaedi 29 110/80 mmHg Normal 

5 Nasir 28 140/80 mmHg Hipertensi Derajat 1 

6 Nurdin 30 120/80 mmHg Pre-Hipertensi 

7 Abdul 64 160/80 mmHg Hipertensi Derajat 2 

8 Syahrin 39 120/80 mmHg Pre-Hipertensi 

9 Syakaah 50 130/80 mmHg Pre-Hipertensi (Tinggi) 

10 Syairun 42 140/80 mmHg Hipertensi Derajat 1 

11 Mulyadi 45 135/85 mmHg Pre-Hipertensi (Tinggi) 

12 Saprudin 37 125/80 mmHg Pre-Hipertensi 

13 Herman 55 155/95 mmHg Hipertensi Derajat 2 

14 Usman 33 115/75 mmHg Normal 

15 Bahrul 48 145/90 mmHg Hipertensi Derajat 2 

16 Dede 26 120/70 mmHg Normal 

17 Aris 41 130/85 mmHg Pre-Hipertensi 

18 Solihin 58 165/100 mmHg Hipertensi Derajat 2 

19 Rustam 35 120/80 mmHg Pre-Hipertensi 

20 Zainal 44 140/95 mmHg Hipertensi Derajat 1 
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Secara keseluruhan, dari 20 responden yang diperiksa, hanya 15% (3 orang) yang memiliki 

tekanan darah dalam kategori normal. Selebihnya, sebanyak 40% berada pada kategori Pre-

Hipertensi dan 45% sudah memasuki kategori Hipertensi (Derajat 1 dan 2). Temuan ini sangat 

krusial karena menunjukkan adanya risiko kesehatan sistemik yang serius di kalangan nelayan 

pesisir. 

Tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok usia produktif (30-50 tahun) dalam 

studi ini mengindikasikan bahwa lingkungan kerja maritim memberikan beban stres fisiologis 

yang signifikan. Dehidrasi kronis akibat kurangnya asupan air tawar saat melaut, 

dikombinasikan dengan paparan panas matahari (heat stress), menyebabkan viskositas darah 

meningkat yang pada gilirannya menaikkan resistensi vaskular periferal. Dalam hubungannya 

dengan kesehatan integumen, kondisi ini memperlambat mikrosirkulasi pada jaringan kulit, 

sehingga barier kulit menjadi lebih lambat pulih saat terjadi iritasi akibat kadar garam yang 

tinggi 14.18. Oleh karena itu, edukasi personal hygiene yang diberikan tidak hanya menekankan 

pada kebersihan luar, tetapi juga pentingnya hidrasi internal untuk menjaga keseimbangan 

fisiologis tubuh nelayan." 

Prevalensi Gangguan Kulit Sebelum Intervensi 

Berdasarkan data awal, ditemukan bahwa mayoritas nelayan menderita gangguan kulit 

kronis yang bersifat residif. 

Tabel 2. Profil Epidemiologi Penyakit Kulit pada Nelayan (N=50). 

Jenis Penyakit Jumlah (Kasus) Persentase Manifestasi Utama 
Dampak pada 

Kerja 

Dermatitis Kontak 23 46% 
Kulit pecah, perih, 

eritema 

Gatal malam hari, 

bintil 

Infeksi Jamur 12 24% Gatal hebat, bercak putih 
Gangguan 

konsentrasi 

Infeksi Bakteri 7 14% Bisul bernanah, nyeri 
Gangguan 

konsentrasi 

Skabies 5 10% Gatal malam hari, bintil Gangguan tidur/lelah 

Lain-lain 3 6% Gatal malam hari, bintil Nyeri kulit 
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Efektivitas Penerapan Protokol Personal Hygiene 

Data setelah intervensi menunjukkan peningkatan signifikan pada kualitas kesehatan 

kulit nelayan. 

Tabel 3. Hasil Evaluasi Pasca Penerapan Protokol (14 Hari). 

Indikator 

Skor 

Sebelumnya 

(1-10) 

Skor 

Sesudah (1-

10) 

Perbaikan 

(%) 
Analisis 

Skala Rasa Gatal 8.5 3.2 62.3% 
Penurunan signifikan 

p<0.05 

Luas Area Ruam 7.1 2.5 64.7% 
Epitelisasi kulit 

membaik 

Kepatuhan Higiene 3.2 8.8 175% 
Perubahan perilaku 

nyata 

Kenyamanan 

Bekerja 
4.2 8.5 102.3% 

Peningkatan 

produktivitas 

Pembahasan: Mekanisme Pemulihan Barier Kulit 

Tingginya angka dermatitis kontak (46%) pada Tabel 3 menunjukkan bahwa barier kulit 

nelayan berada dalam kondisi rusak permanen akibat iritasi garam. Penurunan skor gatal 

sebesar 62,3% membuktikan bahwa air tawar bertindak sebagai pelarut kristal garam yang 

sangat efektif. Ketika garam dilarutkan, tekanan osmotik pada epidermis menurun, sehingga 

proses regenerasi sel dapat berlangsung tanpa gangguan4.9. 

Infeksi jamur (24%) yang ditemukan umumnya menyerang area kaki akibat 

penggunaan sepatu boot karet yang lembap. Hasil diskusi menunjukkan bahwa nelayan yang 

rutin mengeringkan kaki dan mengganti kaus kaki kering memiliki tingkat penyembuhan jamur 

yang lebih cepat daripada mereka yang hanya menggunakan krim antijamur. Hal ini 

mensintesis gagasan bahwa personal hygiene adalah fondasi utama yang memungkinkan 

pengobatan medis bekerja secara optimal. 

Temuan klinis pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas nelayan (85%) berada 

dalam kondisi pre-hipertensi hingga hipertensi derajat 2. Tingginya prevalensi ini bukan 

sekadar masalah kardiovaskular, melainkan memiliki implikasi patofisiologis langsung 

terhadap kemampuan kulit untuk melakukan regenerasi barier integumen. 

Mekanisme Mikrosirkulasi dan Penyembuhan Luka  

Hipertensi kronis pada nelayan menyebabkan terjadinya gangguan mikrosirkulasi 

kutan. Ketika tekanan darah meningkat secara persisten, terjadi penebalan pada dinding 

pembuluh darah kapiler yang menyuplai nutrisi ke lapisan dermis dan epidermis. Akibatnya, 

aliran darah yang membawa oksigen dan sel-sel imun ke permukaan kulit menjadi terhambat. 

Hal ini menjelaskan mengapa nelayan dengan tekanan darah tinggi, seperti pada responden 
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Khairudin (150/100 mmHg) dan Abdul (160/80 mmHg), cenderung mengalami penyembuhan 

lesi kulit yang lebih lambat meskipun telah diberikan pengobatan topikal. 

Dampak Dehidrasi dan Viskositas Darah  

Lingkungan maritim yang ekstrem memicu heat stress dan dehidrasi kronis karena 

terbatasnya asupan air tawar selama melaut. Kondisi dehidrasi ini meningkatkan viskositas 

(kekentalan) darah, yang secara sinergis memperberat resistensi vaskular periferal. Secara 

dermatologis, kulit yang terhidrasi dengan buruk kehilangan fleksibilitasnya, sehingga kristal 

garam yang higroskopis lebih mudah memicu retakan mikro (micro-fissures) yang menjadi 

pintu masuk bakteri Staphylococcus dan jamur dermatofita. 

Imunosupresi Lokal Akibat Radiasi UV  

Paparan radiasi ultraviolet (UV) yang intens di laut lepas tidak hanya menyebabkan 

kerusakan DNA pada sel kulit, tetapi juga memicu imunosupresi kutan. Penekanan sistem imun 

lokal ini, jika dikombinasikan dengan sirkulasi darah yang buruk akibat hipertensi, 

menciptakan kondisi ideal bagi kolonisasi patogen. Oleh karena itu, intervensi personal 

hygiene melalui pembilasan air tawar tidak hanya berfungsi secara mekanis untuk mengangkat 

garam, tetapi juga secara fisiologis membantu menurunkan suhu kulit dan mengurangi stres 

osmotik pada sel epidermis 

Analisis Dampak Sosio-Ekonomi terhadap Penurunan Penyakit Kulit 

Penerapan praktik personal hygiene sebagai pencegahan primer tidak hanya berdampak 

pada perbaikan kondisi fisik, tetapi juga memiliki implikasi luas terhadap stabilitas ekonomi 

rumah tangga nelayan. Gangguan kulit yang bersifat kronis dan residif sering kali menjadi 

beban finansial tersembunyi yang jarang terdokumentasi dalam statistik formal. 

Pengurangan Hari Melaut yang Hilang (Loss of Work Days)  

Penyakit kulit seperti dermatitis kontak dan infeksi bakteri (pioderma) menimbulkan 

rasa nyeri, perih, dan gatal hebat yang dapat mengganggu konsentrasi serta kemampuan fisik 

nelayan saat bekerja. Sebelum intervensi, nelayan dengan infeksi jamur atau bakteri sering kali 

terpaksa berhenti melaut selama 3–5 hari saat gejala mencapai fase akut guna menghindari 

paparan air laut yang memperparah luka. Dengan penurunan skala gatal sebesar 62,3% dan 

perbaikan epitelisasi kulit pasca-intervensi, nelayan dapat kembali melaut dengan durasi yang 

lebih konsisten. Hal ini secara langsung menjaga kontinuitas pendapatan harian keluarga 

nelayan 

Efisiensi Biaya Kesehatan Mandiri  

Sebagian besar nelayan cenderung melakukan pengobatan mandiri yang tidak tepat, 

seperti penggunaan ramuan tradisional yang tidak steril atau pembelian salep tanpa resep, yang 
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sering kali justru memicu infeksi sekunder. Dengan mengadopsi protokol dekontaminasi 

menggunakan sabun antiseptik dan pembilasan air tawar, nelayan dapat mencegah timbulnya 

komplikasi sistemik seperti selulitis atau abses yang memerlukan biaya perawatan medis 

intensif di rumah sakit. Penghematan biaya medis ini memungkinkan alokasi dana rumah 

tangga dialihkan untuk kebutuhan yang lebih produktif, seperti pendidikan anak atau 

pemeliharaan alat tangkap. 

Produktivitas dan Kualitas Hidup di Atas Kapal  

Peningkatan kenyamanan bekerja sebesar 102,3% berdasarkan data evaluasi 

menunjukkan bahwa kesehatan integumen merupakan faktor kunci dalam produktivitas kerja. 

Nelayan yang tidak terganggu oleh gatal malam hari akibat skabies atau rasa perih akibat 

dermatitis memiliki kualitas tidur yang lebih baik, sehingga risiko kecelakaan kerja akibat 

kelelahan (fatigue) di laut lepas dapat diminimalisir. Secara jangka panjang, komunitas nelayan 

yang memiliki pengetahuan higienitas mandiri akan menjadi kelompok pekerja yang lebih 

tangguh dan mandiri secara ekonomi meskipun bekerja dalam lingkungan yang ekstrem. 

Perbandingan 

Dibandingkan dengan data kesehatan masyarakat pesisir nasional, hasil intervensi di 

Bontomate’ne, Kecamatan Marusu, Kabupaten Maros menunjukkan angka penurunan 

prevalensi penyakit kulit 20% lebih tinggi. Hal ini dikarenakan intervensi dilakukan secara 

personal (langsung) dan demonstratif, bukan sekadar penyuluhan searah. Dibandingkan 

dengan penelitian di sektor formal yang memiliki fasilitas sanitasi lengkap, nelayan tradisional 

tetap dapat mencapai tingkat kebersihan diri yang memadai melalui metode manajemen air 

tawar terbatas yang diusulkan dalam laporan ini1. 

Bagian ini membandingkan hasil praktik lapangan yang telah dilaksanakan dengan 

penelitian terdahulu serta standar kesehatan kerja internasional untuk memvalidasi efektivitas 

intervensi. Berdasarkan hasil observasi, tingkat efektivitas edukasi personal hygiene di 

Bontomate’ne, Kecamatan Marusu, Kabupaten Maros menunjukkan tren positif yang serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) mengenai 

kesehatan pelaut. 

Perbedaan utama yang ditemukan adalah pada aspek aksesibilitas sumber daya. Jika pada 

penelitian di negara maju, pencegahan infeksi kulit didukung oleh sistem filtrasi air tawar yang 

canggih di atas kapal, pada lokasi PKL ini, solusi yang ditawarkan lebih bersifat adaptif melalui 

manajemen penyimpanan air tawar yang efisien. Perbandingan menunjukkan bahwa meskipun 

fasilitas fisik terbatas, tingkat kesadaran nelayan setelah intervensi meningkat dari 30% 

menjadi 75% dalam hal penggunaan sabun antiseptik secara rutin. 
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Selain itu, dibandingkan dengan standar umum yang ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI dalam Peraturan Menteri Kesehatan tentang kesehatan lingkungan kerja, praktik 

yang diterapkan dalam laporan ini telah memenuhi kriteria minimal dekontaminasi pasca-

paparan agen biologis laut. Hal ini membuktikan bahwa pendekatan personal yang dilakukan 

selama PKL memiliki daya serap yang lebih tinggi dibandingkan hanya melalui penyebaran 

poster atau leaflet tanpa pendampingan langsung. 

 

5. KESIMPULAN 

Laporan PKL ini menyimpulkan bahwa prevalensi penyakit kulit pada nelayan di 

Bontomate’ne, Kecamatan Marusu, Kabupaten Maros sangat dipengaruhi oleh rendahnya 

praktik personal hygiene dan keterbatasan akses air bersih selama melaut. Melalui intervensi 

yang dilakukan, terbukti bahwa langkah sederhana seperti pembilasan tubuh dengan air tawar 

segera setelah terpapar air laut dan penggunaan sabun antiseptik dapat menurunkan risiko 

iritasi kulit secara signifikan. 

Temuan utama menunjukkan bahwa hambatan terbesar nelayan bukan pada 

ketidakmampuan ekonomi, melainkan pada persepsi bahwa penyakit kulit adalah risiko kerja 

yang tidak terhindarkan. Kesimpulan ini memberikan arah baru bagi program kesehatan 

masyarakat pesisir untuk lebih menekankan pada edukasi preventif yang bersifat praktis dan 

adaptif terhadap kondisi di atas kapal. Penulis menyarankan agar otoritas pelabuhan setempat 

menyediakan fasilitas sanitasi yang lebih memadai guna mendukung keberlanjutan praktik 

kebersihan yang telah dimulai. 
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