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ABSTRAK 

 Pekerja salon kecantikan merupakan salah salah satu profesi dengan risiko 

pekerjaan tertinggi untuk mengalami keluhan saluran pernapasan akibat 

kerja.Pekerja salon kecantikan terpapar zat kimia yang berasal dari produk 

perawatan rambut yang dapat menyebabkan keluhan saluran pernapasan akibat 

kerja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab keluhan 

saluran pernapasan pada pekerja salon kecantikan. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Cluster Random Sampling.Sampel 

penelitian pekerja salon kecantikan berjumlah 102 pekerja. Analisis data secara 

univariat, bivariat dan multivariat.Hasil penelitian menunjukkan 75,5% pekerja 

mengalami keluhan saluran pernapasan.Ada hubungan masa kerja (p-value : 

0,017), intensitas kerja (p-value : 0,021), dan jenis pekerjaan (p-value : 0,000) 

dengan keluhan saluran pernapasan. Tidak ada hubungan usia (p-value : 0,102), 

jenis kelamin (p-value : 0,567 ), penyuluhan K3 (p-value : 0,929), penggunaan 

alat pelindung saluran pernapasan (p-value : 0,395), dan klasifikasi salon (p-value 

: 0,941). Masa kerja, intensitas kerja dan jenis pekerjaan merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap keluhan saluran pernapasan pada pekerja salon kecantikan 

di Kota Palembang. Variabel yang paling dominan berhubungan dengan keluhan 

saluran pernapasan akibat kerja adalah jenis pekerjaan. Disarankan pekerja harus 

selalu mengunakan masker pada saat bekerja dan memproporsikan waktu kerja 

yang tidak melebihi 8 jam/hari. 

 

Kata Kunci : Keluhan saluran pernapasan, pekerja salon kecantikan,masa kerja, 

intensitas kerja, dan jenis pekerjaan. 
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ABSTRACT 

 The beauty salon worker is one of the professions with the highest risk of 

occupational respiratory symptom.Beauty salon workers are exposed to 

chemicals from hair care product which are known cause occupational 

respiratory symptom.The purpose of this study was toanalyze factors 

causedoccupational respiratory symptomin beauty salon workers.This study was 

a quantitative observational with cross sectional approach.The sampling 

technique by using Cluster Random Sampling.The samples were 102 beauty salon 

workers. Data analysis by univariate, bivariate and multivariate. The results 

showed 75,5 % workershad occupational respiratory symptom. There were 

association between work period (p-value : 0,017), work intensity (p-value : 

0,021), and type of work (p-value :0,003 ) with occupational respiratory 

symptom. There weren’trelationship between age (p-value : 1,000), gender (p-

value :0,567 ), safety education (p-value : 0,929), use of respiratory protective 

device (p-value : 0,644), and salon classification(p-value : 0,941 

)withoccupational respiratory symptom. Work period, work intensity and type of 

work were the factors which affectedoccupational respiratory symptomamong 

beauty salon workers in Palembang city.The most dominant variable related to 

occupational respiratory symptom is type of work (PR : 0,100.It recommended 

that workers should always wear a mask while worked and proport work time 8 

hours / day 

 

 

Keyword   : Occupational respiratory symptom, beauty salon workers, work 

periode, work intensity and type of work. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di tempat kerja merupakan salah 

satu wujud profesionalisme yang diwajibkan oleh pemerintah pada semua bidang 

usaha. Menurut Undang-undang No. 1 Tahun 1970 menjelaskan tentang 

pentingnya memenuhi syarat-syarat keselamatan kerja untuk mencegah, 

mengurangi dan mengendalikan kecelakaan, bahaya peledakan, bahaya suhu, 

kelembaban, radiasi, suara, getaran, bahaya listrik, memadamkan kebakaran, 

pertolongan pada kecelakaan serta memberi salat pelindung diri (APD) pada para 

pekerja. Dengan demikian, perusahaan yang bergerak di bidang usaha apapun 

wajib menerapkan K3 di tempat kerja. 

Bidang usaha dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu usaha formal dan 

informal.Usaha sektor formal adalah pekerjaan yang terstruktur dan terorganisir, 

secara resmi terdaftar dalam statistik perekonomian, dan syarat-syarat bekerja 

dilindungi oleh hukum. Sedangkan bidang usaha sektor informal adalah kegiatan 

usaha yang secara umum sederhana, skala usaha relatif kecil, umumnya tidak 

mempunyai izin usaha, untuk bekerja di sektor informal lebih mudah dari pada di 

sektor formal, tingkat pendapatan di sektor informal biasanya rendah, keterkaitan 

sektor informal dengan usaha-usaha lain sangat kecil, dan usaha-usaha di sektor 

informal sangat beraneka ragam (Effendi, 2008).  

Penerapan K3 pada sektor informal masih belum terlaksana secara 

memadai karena kurangnya dukungan landasan hukum untuk pembinaan sektor 

informal, serta kurangnya kesadaran K3 dan kerjasama lintas sektor yang 

berkaitan dengan penanganan sektor informal (Yusida et al. 2017).Salah satu 

bidang usah sektor informal yang berkembang saat ini adalah salon kecantikan. 

Tingginya tingkat keinginan masyarakat mengenai penampilan dan kebutuhan 

yang secara langsung mendukung perkembangan di dalam usaha dari segala aspek 

seperti sumber daya manusia yang bekerja, sarana dan prasarana yang tersedia, 

lingkungan usaha dan 
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pelayanan yang diberikan (Nilawati, 2010).  

Salon kecantikan merupakan bentuk pelayanan yang meliputi peran serta 

masyarakat dalam pemeliharaan kecantikan dan kesehatan kulit yang berada 

dibawah pembinaan Direktorat Bina Pelayanan Kesehatan Tradisional Alternatif 

dan Komplementer dimana proses perizinan penyelenggaraan salon kecantikan 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota (Kemenkes RI, 2011). 

Perawatan kulit dan wajah merupakan salah satu kebutuhan utama wanita modern 

yang akan menunjang aktivitasnya. Kebutuhan ini begitu diperhatikan oleh 

perusahaan jasa layanan perawatan kesehatan dan kecantikan kulit sehingga 

bermunculan berbagai usaha klinik perawatan kulit dan wajah, terutama di kota-

kota besar.Bertumbuhnya usaha ini memberikan peluang untuk bertambahnya 

jumlah  salon kecantikan, yang menyebabkan persaingan antar perusahaan dalam 

memperebutkan jumlah konsumen (Sukotjo dan Radix, 2010). 

Salon Kecantikan yang bersifat perawatan dan tata rias tidak dapat 

dipisahkan dari tujuan peningkatan derajat kesehatan. Namun tidak dapat 

dipungkiri bahwa penyelenggaraan Salon Kecantikan juga dapat menimbulkan 

hal-hal yang merugikan bagi kesehatan, penampilan maupun keselamatan 

penerima dan pemberi pelayanan. Oleh sebab itu penggunaan kosmetik dan 

berbagai alat kecantikan mekanik maupun elektrik harus dilakukan secara hati 

hati dan penuh rasa tanggungjawab sesuai dengan kompetensi yang dimiliki 

(Kemenkes RI, 2011) .Perawatan rambut seperti pewarnaan, pengecatan rambut, 

dan perawatan permanen tidak hanya datang dari kalangan konsumen wanita, saat 

ini semakin banyak pria yang datang ke salon untuk melakukan hal yang sama. 

Pencucian rambut yang secara menyeluruh menggunakan kondisioner serta 

beberapa jenis produk tambahan lainnya untuk mendapatkan hasil akhir yang 

baik, dan digunakan hampir pada setiap pelanggan. Hal ini menunjukan bahwa 

jika dalam satu minggu kerja para pekerja salon dapat terkena ratusan bahan 

kimia melalui kulit dan sistem pernapasan (Leino, 2001). 

Menurut Permenkes RI Nomor 56 Tahun 2016 tentang penyelenggaraan 

pelayanan penyakit akibat kerja menyatakan bahwa penyakit akibat kerja  adalah 

penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dan atau lingkungan kerja termasuk 



3 

 

  Universitas Sriwijaya 

penyakit terkait kerja. Penyakit terkait kerja adalah penyakit yang mempunyai 

beberapa agen penyebab dengan faktor pekerjaan dan atau lingkungan kerja 

memegang peranan bersama dengan faktor risiko lainnya. Dalam rangka 

perlindungan kesehatan bagi pekerja, perlu memberikan kepastian hukum dalam 

pelayanan penyakit akibat kerja di fasilitas pelayanan kesehatan, pelayanan 

penyakit akibat kerja tidak hanya berlaku untuk pekerja sektor formal, namun 

pelayanan tersebut berlaku untuk pekerja sektor informal.  

Menurut  International Labour Organization  pada  tahun 2013, setiap 15 

detiknya 1 pekerja di dunia meninggal diakibatkan kecelakaan akibat kerja dan 

sebanyak 160 pekerja menderita penyakit akibat kerja. Berdasarkan tahun 

sebelumnya (2012) ILO menyatakan bahwa  angka kematian dikarenakan 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK) sebanyak 2 juta kasus setiap tahun 

(Depkes 2014). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lysdal, et al. (2014) penyakit 

kulit akibat kerja dan Musculoskeletal Disorders (MSDS) sangat sering terjadi 

pada pekerja salon, namun kejadian asma dan keluhan pernapasan juga dikenal 

dengan penyakit akibat kerja pada pekerja salon. Pada penata rambut di Denmark, 

sebanyak 11% penata rambut melaporkan kejadian asma yang di 

deritanya.Kurang dari 1/3 semua penata rambut, melaporkan kejadian asma 

tersebut karena profesi mereka sebagai penata rambut. 

Asma akibat kerja yang sering terjadi pada pekerja salon kecantikan 

merupakan salah satu dari 31 penyakit akibat kerja menurut Kepres No. 22 tahun 

1993.Berbagai keluhan pernapasan ditemukan pada penata rambut yang berada di 

salon, keluhan yang paling sering terjadi yaitu batuk, hidung tersumbat dan 

rhinitis. Di berbagai  kota, terutama di negara – negara  berkembang yang 

urbanisasinya tumbuh dengan pesat, pencemaran udara telah merusak sistem 

pernapasan, khususnya bagi orang yang lanjut usia, remaja, para perokok dan 

mereka yang menderita penyakit-penyakit kronis saluran pernapasan. 

Penyakit saluran pernapasan akibat kerja adalah penyakit saluran 

pernapasan, baik akut maupun menahun yang diakibatkan oleh pajanan subtansi 

kimiawi melalui inhalasi di lingkungan kerja. Kontak yang lama dengan 
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lingkungan yang mengandung gas atau partikel debu kerja, akan mengakibatkan 

stress yang berat pada organ saluran pernapasan, sehingga mudah menimbulkan 

berbagai jenis penyakit saluran pernapasan. Angka penyakit saluran pernapasan 

akibat kerja jarang di dokumentasikan (Herrianto, 2009). 

Penelitian mengenai keluhan saluran pernapasan pada pekerja salon 

kecantikan sudah banyak dilaksanakan di berbagai negara, namun untuk di 

Indonesia dan terutama di Kota Palembang penelitian mengenai keluhan saluran 

pernapasan pada pekerja salon belum banyak dilaksankan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Namer et al. (2015) yang dilakukan pada pekerja salon wanita di 

Hebron, Palestina. Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan antara paparan 

bahan kimia, usia, lama kerja, intensitas kerja, jenis pekerjaan dengan kejadian 

perubahan fungsi paru pada pekerja salon wanita di Hebron, Palestina. 

Menurut Data Dasar Kesehatan Kota Palembang tahun 2013, jumlah salon 

kecantikan di Kota Palembang yang terdiri dari 16 Kecamatan berjumlah 234 

salon kecantikan.Jumlah ini paling banyak terletak di wilayah Kecamatan 

Seberang Ulu 1 sebanyak 46 salon kecantikan. 

Observasi awal dilaksanakan terhadap enamorang pekerja salon di salah 

satu Kecamatan di Kota Palembang untuk mengetahui apakah ada keluhan 

saluran pernapasan. Dari observasi yang telah dilakukan, didapat bahwa rata-rata 

pekerja merasakan keluhan-keluhan saluran pernapasan dimana 5 orang pekerja 

salon mengalami batuk, 2 orang pekerja mengeluhkan sesak napas, 1 orang 

pekerja mengalami hidung tersumbat dan seluruhnya mengalami kelelahan 

umum. Semua keluhan yang dirasakan, diakui pekerja bahwa dialami selama 

bekerja di lokasi salon.Pekerja melakukan kegiatan di lokasi salon lebih dari 

delapan jam sehari dan rata-rata sudah bekerja di salon kecantikan selama 

sembilan tahun lebih.  

Dari fakta yang di laporkan, diketahui bahwa terdapat masalah yang 

berhubungan yang terjadi pada pekerja salon kecantikan.Pekerja salon memiliki 

risiko keluhan pernapasan sebagai akibat paparan kerja terhadap berbagai bahan 

kimia.Keluhan pernapasan sering terjadi pada pekerja salon.Oleh karena itu perlu 
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untuk dilakukan penelitian dengan judul ―Analisis Faktor Penyebab Keluhan 

Saluran Pernapasan pada Pekerja Salon di Kota Palembang‖. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada pekerja salon, penyakit yang timbul akibat kerja antara lain dermatitis 

kontak yang disebabkan oleh faktor fisik, kimiawi dan biologis, dan penyakit 

saluran pernapasan akibat dari berbagai paparan bahan kimia seperti timbulnya 

keluhan saluran pernapasan pada pekerja salon. Dari observasi yang telah 

dilakukan, didapat bahwa rata-rata pekerja merasakan keluhan-keluhan saluran 

pernapasan dimana 5 orang pekerja salon mengalami batuk, 2 orang pekerja 

mengeluhkan sesak napas, 1 orang pekerja mengalami hidung tersumbat dan 

seluruhnya mengalami kelelahan umum. Semua keluhan yang dirasakan, diakui 

pekerja bahwa dialami selama bekerja di lokasi salon.Rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah ―Bagaimana Analisis Faktor Penyebab Keluhan Saluran 

Pernapasan pada Pekerja Salon di Kota Palembang? ‖. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis faktor penyebab keluhan saluran pernapasan  pada 

pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perbedaan identifikasirisiko keluhan saluran pernapasan 

akibat kerja pada salon besar dan salon kecil di Kota Palembang tahun 2017 

bersarkan pedoman penyelenggaraan salon kecantikan di bidang kesehatan 

(Kemenkes RI, 2011). 

2. Menganalisis distribusi frekuensi dari variabel independen yaitu usia, jenis 

kelamin, masa kerja, penggunaan APD, intensitas kerja, jenis pekerjaan,dan 

penyuluhan K3 dan variabel dependen yaitu keluhan saluran pernapasan 

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 



6 

 

  Universitas Sriwijaya 

3. Menganalisis hubungan faktor usia dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

4. Menganalisis hubungan faktor jenis kelamin dengan adanya keluhan 

pernapasan  pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

5. Menganalisis hubungan masa kerja dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

6. Menganalisis hubungan klasifikasi salon dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

7. Menganalisis hubungan penggunaan APD dengan adanya keluhan 

pernapasan  pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

8. Menganalisis hubungan penyuluhan K3 dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

9. Menganalisis hubungan intensitas kerja dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

10. Menganalisis hubungan jenis pekerjaan dengan adanya keluhan pernapasan  

pada pekerja salon di Kota Palembang tahun 2017. 

11. Mengetahui faktor paling dominan yang mempengaruhi keluhan saluran 

pernapasan pada pekerja salon kecantikan di Kota Palembang tahun 2017 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk 

melatih pemikiran yang sistematis dalam menganalisis dan memecahkan suatu 

masalah dan sebagai sarana untuk mengaplikasikan keilmuan K3KL yang telah 

didapat di perkuliahan dalam dunia kerja mengenai faktor penyebab keluhan 

saluran pernapasan, khususnya pada pekerja salon di Kecamatan Seberang Ulu II 

Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi kalangan akademis 

sebagai referensi kepustakaan tambahan yang nantinya dapat menjadi acuan 
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untuk melakukan penelitian berikutnya mengenai analisis faktor penyebab 

keluhan saluran pernapasan secara detail dan mendalam.  

1.4.3 Manfaat Bagi Pengelola Salon 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pemahaman pekerja salon mengenai Penyakit Akibat Kerja sehingga pengelola 

dan para pekerja dapat melakukan tindakatan preventif untuk mencegah 

terjadinya Penyakit Akibat Kerja. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Materi 

Materi penelitian ini adalah khusus mengenai faktor penyebab yang 

berhubungan dengan adanya keluhan saluran pernapasan pada pekerja salon di 

Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di salon kecantikan yang ada di Kota 

Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

         Waktu dalam penelitian hingga pengumpulan data di lapangan, yaitu dari 

bulan November sampai Desember  2017.
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