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ABSTRAK 

 

Pada proses pembuatan tahu menggunakan bahan baku kedelai dan asam 

cuka yang berfungsi mengendapkan protein tahu sehingga terbentuk gumpalan 

tahu. Pekerja dibagian penyaringan lebih berisiko untuk mengalami gejala 

dermatitis kontak karena berkontak langsung dengan larutan penggumpal yang 

bersifat asam dan didukung oleh paparan air yang cukup panas saat pencampuran 

larutan tersebut. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan karakteristik 

individu dan sanitasi lingkungan dengan gejala dermatitis kontak pada pekerja 

industri tahu di Bukit Sangkal Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain studi Cross Sectional dengan teknik pengambilan 

sampel secara Purposive Sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 55 

responden diambil dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data yang 

dilakukan adalah analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan 

SPSS dalam uji chi-square. Hasil analisis data menunjukkan adanya hubungan 

antara personal hygiene (p-value = 0,000) dan  lama kontak (p-value = 0,000) 

dengan gejala dermatitis kontak. Sementara pada variabel jenis pekerja (p-value = 

0,968), sumber air (p-value = 0,317), saluran air limbah cair (p-value = 0,470) dan 

kondisi lantai (p-value = 0,346) tidak menunjukkan adanya hubungan dengan 

gejala dermatitis kontak pada pekerja. Dapat disimpulkan variabel lama kontak 

dan personal hygiene menjadi variabel yang berhubungan dengan gejala 

dermatitis kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal Palembang. 

Disarankan pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal agar menerapkan personal 

hygiene lebih baik lagi serta memelihara kebersihan lingkungan secara rutin dan 

berkala.  

 

Kata Kunci : Gejala Dermatitis Kontak, Personal Hygiene, Sanitasi 

Lingkungan, Pekerja Tahu. 

Kepustakaan     :    97 (1978-2022)
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ABSTRACT 

 

In the process of making tofu using soybean raw materials and vinegar acid 

which functions to precipitate tofu protein so that tofu lumps are formed. Workers 

in the screening department are more at risk for experiencing symptoms of contact 

dermatitis because they are in direct contact with the acidic coagulating solution 

and are supported by exposure to hot enough water when mixing the solution. The 

purpose of this study was to analyze the relationship of individual characteristics 

and environmental sanitation with symptoms of contact dermatitis in tofu industry 

workers in Bukit Sangkal Palembang. This research is a quantitative research with 

Cross Sectional study design with a sampling technique that is purposive 

sampling technique. The sample in this study collected 55 respondents taken with 

inclusion and exclusion criteria. The data analysis conducted are univariate 

analysis and bivariate analysis using SPSS in the chi-square test. The results of 

data analysis showed a relationship between personal hygiene (p-value = 0.000) 

and contact duration (p-value = 0.000) with symptoms of contact dermatitis. 

While the variables type of work (p-value = 0.968), water source (p-value = 

0.317), liquid wastewater (p-value = 0.470) and floor condition (p-value = 0.346) 

did not show any relationship with contact dermatitis symptoms in workers. In 

conclusion, the variables contact duration and personal hygiene have a 

relationship with symptoms of contact dermatitis in tofu industry workers in Bukit 

Sangkal Palembang. Suggestions to tofu industry workers in Bukit Sangkal to 

implement better personal hygiene and maintain environmental cleanliness 

regularly and periodically. 
 

Keywords : Contact Dermatitis Symptoms, Personal Hygiene, Environmental 

Sanitation, Tofu Worker. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Penyakit dermatitis kontak menempati urutan pertama dari seluruh 

penyakit akibat kerja di banyak negara. Tingkat kejadiannya berkisar 0,5 – 1,9 

kasus 1000 pekerja per tahun. Berdasarkan data International Labour 

Organization (2013), surveilans di Amerika menunjukkan bahwa 80% penyakit 

kulit akibat kerja adalah dermatitis kontak. Dermatitis kontak merupakan 50% 

dari semua penyakit akibat kerja terbanyak bersifat non alergi atau iritan (Sarfiah 

et al., 2016). Menurut data Riskesdes (2018) menunjukkan prevalensi dermatitis 

nasional sebesar 6,78%. Berdasarkan angka prevalensi, dianggap perlu 

melakukan penanganan penyakit kulit oleh masyarakat. Penyebab banyaknya 

penyakit kulit di Indonesia karena Indonesia beriklim tropis. Iklim tersebut yang 

mempermudah berkembangnya bakteri, parasite maupun jamur. 

Berdasarkan data Dinkes Kota Palembang (2017) pada laporan kerja 

bulan Januari penyakit dermatitis menempati urutan 5 dari 10 penyakit terbesar 

di Kota Palembang dengan kejadian sebanyak 1816 kasus. Berdasarkan data 

Dinkes Kota Palembang dalam Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2018 

menunjukkan penyakit kulit termasuk ke dalam 10 besar dengan 4.881 kasus. 

Sedangkan data Dinkes Kota Palembang (2019) penyakit dermatitis menempati 

urutan 8 penyakit yang paling banyak diderita oleh masyarakat, dengan 

prevalensi kejadian sebanyak 12.140 penderita dari seluruh masyarakat Kota 

Palembang. 

Faktor penyebab timbulnya keluhan penyakit kulit dikelompokkan 

menjadi 2 yaitu penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung 

meliputi lama kontak, sumber air, kondisi lantai dan saluran air limbah cair. 

Berdasarkan penelitian mengenai lama kontak dengan keluhan penyakit kulit 

dilakukan oleh Yuliana et al., (2021). Didapatkan besar risikonya 7,000 kali 

lebih tinggi untuk timbulnya penyakit kulit. Berdasarkan penelitian mengenai 

saluran air limbah cair dengan keluhan penyakit kulit dan dilakukan oleh 
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Zahtamal et al., (2022), didapatkan besar risikonya 2,51 kali untuk timbulnya 

penyakit kulit. Serta penyebab tidak langsung meliputi personal hygiene dan 

jenis pekerjaan. Berdasarkan penelitian mengenai personal hygiene dengan 

keluhan penyakit kulit yang dilakukan oleh Garmini (2018). Didapatkan besar 

risikonya 1,195 kali untuk timbulnya penyakit kulit. Berdasarkan penelitian 

mengenai jenis pekerjaan dengan keluhan penyakit kulit yang dilakukan oleh 

Ferdian (2012). Didapatkan besar risikonya 6,923 kali untuk keluhan penyakit 

kulit.  

Sebagian besar kasus keluhan penyakit kulit berasal dari pekerja sektor 

informal. Salah satu pekerjaan yang berisiko yaitu pekerja pembuat tahu. Pada 

proses pembuatan tahu dapat berkontak langsung dengan zat kimia pembuatan 

tahu yaitu bahan penggumpalan yang disebut asam cuka (Pradaningrum et al., 

2018). Kontak langsung dengan asam cuka inilah yang dapat menyebabkan 

iritasi pada kulit. Asam cuka tergolong lemah, namun pekat dapat menyerang 

kulit (Sutresna, 2007). Sanitasi lingkungan pada industri juga penting untuk 

dijaga agar tidak terkontaminasi silang serta kebersihan selalu terjaga 

(Rudiyanto, 2014). Menurut penelitian Floridiana (2018) menunjukkan bahwa 

sanitasi lingkungan yang masih kurang pada industri rumah tangga tahu 

Jombang. Terdapat kondisi lantai produksi tergenang air yang dapat 

menyebabkan orang tergelincir, sehingga tidak aman. Selain itu, kondisi yang 

tergenang air dapat menyebabkan gangguan kulit kaki akibat air genangan yang 

kotor. Dan bau asap berasal dari proses pembakaran kayu sebagai bahan bakar 

pemasakan kedelai, dimana lokasi pembakaran yaitu masih berada di tempat 

yang sama dengan lokasi produksi. Hal ini dapat menyebabkan penjamah 

makanan terganggu serta produk tahu berisiko tercemar oleh asap. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Pabrik Tahu Tempe 

Primkopti, Unit Usaha Kelurahan Bukit Sangkal Palembang yang telah 

mendistribusikan produk tahunya ke berbagai penjual di pasar dan bekerja sama 

dengan beberapa rumah sakit di Kota Palembang sebagai distributor terdapat 

pekerja yang mengalami gejala dermatitis kontak karena pada proses pembuatan 

tahu, ada tambahan bahan kimia yang digunakan yaitu asam cuka yang berfungsi 

sebagai bahan penggumpalan protein. Maka dari itu, semakin lama kontak 
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dengan bahan tersebut maka dapat menimbulkan peradangan kulit setelah kontak 

berulang kali dengan kulit. Dan juga sanitasi lingkungannya belum bisa 

dikatakan baik karena sumber air bersih, kondisi lantai dan saluran air limbah 

cair masih bermasalah dan perilaku dari pekerja masih kurangnya kesadaran 

akan pentingnya personal hygiene. Maka dari itu, peneliti perlu melakukan 

penelitian mengenai ―Analisis Hubungan Karakteristik Individu dan Sanitasi 

Lingkungan dengan Gejala Dermatitis Kontak pada Pekerja Industri Tahu di 

Bukit Sangkal Palembang‖ 

1.2   Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan diatas, pekerja tahu 

rentan mengalami gangguan kesehatan kulit yang diduga dermatitis kontak 

karena pada proses pembuatan tahu, ada tambahan bahan kimia yang digunakan 

yaitu asam cuka yang berfungsi sebagai bahan penggumpalan protein. Maka dari 

itu, semakin lama kontak dengan bahan tersebut maka dapat menimbulkan 

peradangan kulit setelah kontak berulang kali dengan kulit. Juga terdapat sanitasi 

lingkungan belum bisa dikatakan baik karena sumber air bersih, kondisi lantai, 

saluran air limbah cair yang masih bermasalah dan perilaku dari pekerja sendiri 

yang masih kurangnya kesadaran dan pemahaman akan pentingnya personal 

hygiene. Dan dari data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2019 penyakit 

dermatitis termasuk kedalam urutan 8 penyakit yang paling banyak diderita oleh 

masyarakat. Berdasarkan hal tersebut maka peneliti merumuskan masalah 

mengenai ―Apakah ada hubungan dari karakteristik individu dan sanitasi 

lingkungan dengan gejala dermatitis kontak pada pekerja industri tahu di Bukit 

Sangkal Palembang?‖. 

1.3   Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

karakteristik individu dan sanitasi lingkungan dengan gejala dermatitis kontak 

pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 
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1. Menganalisis distribusi frekuensi gejala dermatitis kontak pada pekerja 

industri tahu di Bukit Sangkal 

2. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik individu (jenis pekerjaan, 

lama kontak dan personal hygiene) dengan gejala dermatitis kontak pada 

pekerja industri tahu di Bukit Sangkal 

3. Menganalisis distribusi frekuensi sanitasi lingkungan (sumber air, saluran 

air limbah cair dan kondisi lantai) dengan gejala dermatitis kontak pada 

pekerja industri tahu di Bukit Sangkal. 

4. Menganalisis hubungan jenis pekerjaan dengan gejala dermatitis kontak 

pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal  

5. Menganalisis hubungan lama kontak dengan gejala dermatitis kontak 

pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal  

6. Menganalisis hubungan personal hygiene dengan gejala dermatitis 

kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal 

7. Menganalisis hubungan antara sumber air dengan gejala dermatitis 

kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal 

8. Menganalisis hubungan antara saluran air limbah dengan gejala 

dermatitis kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal 

9. Menganalisis hubungan antara kondisi lantai dengan gejala dermatitis 

kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi kemampu dalam membuat rancangan 

penelitian sendiri, mampu membuat rancangan kuesioner sendiri, memahami 

secara spesifik tentang gejala dermatitis kontak pada pekerja, menambah 

wawasan serta syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat menjadi bahan informasi dan bahan ilmu untuk pengembangan 

dalam penelitian selanjutnya, khususnya untuk mahasiswa prodi kesehatan 

lingkungan. 
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1.4.3 Bagi Pekerja Industri Tahu di Bukit Sangkal 

Hasil dari penelitian tersebut bisa menjadi bahan informasi bagi pekerja 

untuk mengetahui adanya risiko bahaya yang dapat terpaparkan akibat bekerja di 

industri agar pekerja lebih waspada dan mengantisipasi risiko akibat bahayanya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Materi 

Ruang lingkup pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

dari karakteristik individu dan sanitasi lingkungan dengan gejala dermatitis 

kontak pada pekerja industri tahu di Bukit Sangkal. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Pabrik Tahu Tempe Primkopti, Unit usaha 

Kelurahan Bukit Sangkal Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Waktu dilakukannya penelitian Hubungan Karakteristik Individu dan 

Sanitasi Lingkungan dengan Gejala Dermatitis Kontak Pada Pekerja Industri 

Tahu di Bukit Sangkal  ini adalah sebagai berikut : 

1. November – Desember 2022 : Penyusunan bab 1-3 skripsi 

2. Maret 2023    : Pengambilan data di lapangan 

3. Maret – April 2023   : Pengolahan data 

4. April 2023    : Penyusunan bab 4-6 skripsi 
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