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xv + 82 halaman, 29 tabel, 3 gambar dan 7 lampiran. 
 

ABSTRAK 
 

Dermatitis kontak merupakan penyakit kulit akibat kerja yang masih tinggi 
diderita oleh para pekerja. Dermatitis kontak merupakan 90-95% kejadian penyakit 
kulit akibat kerja. Salah satu pekerjaan yang berisiko terhadap kejadian dermatitis 
kontak ialah pekerja yang mengalami kontak langsung dengan air. Berdasarkan hal 
tersebut, pekerjaan yang mengalami kontak secara terus-menerus ialah pedagang 
ikan. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis  determinan keluhan dermatitis 
kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020. Penelitian 
ini menggunakan desain cross-sectional. Penelitian dilakukan dengan 110 sampel 
yang berada di 19 Pasar Tradisional dibawah kelola PD. Pasar Palembang Jaya. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner dan 
lembar observasi, yang kemudian dilakukan analisis univariat, bivariat serta 
multivariat. Hasil penelitian didapatkan bahwa variabel yang memiliki hubungan 
dengan keluhan dermatitis kontak iritan ialah lama kontak (p-value 0,002 < 0,005), 
personal hygiene (p-value 0,038 < 0,05), serta penggunaan alat pelindung diri (p-
value 0,022 < 0,05). Adapun variabel yang tidak memiliki hubungan signifikan 
dengan keluhan dermatitis kontak iritan ialah usia (p-value 0,711 > 0,05), masa 
kerja (p-value 0,141 > 0,05), riwayat penyakit kulit (p-value 0,105 > 0,05). Pada 
analisis multivariat didapatkan bahwa penggunaan alat pelindung diri menjadi 
faktor dominan terhadap keluhan dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan. 
Keluhan tersebut dapat diminimalisir dengan penerapan perilaku hidup bersih dan 
sehat, memperhatikan kondisi lingkungan kerja, penggunaan alat pelindung diri 
serta penanganan lebih lanjut apabila telah merasakan keluhan. 
 
Kata Kunci : Dermatitis Kontak Iritan, Determinan, Pedagang Ikan,                  

Penyakit Akibat Kerja 
Daftar Bacaan : 96 (1990 – 2019) 
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xv + 82 pages, 29 tables, 3 pictures and 7 attachments. 
 

ABSTRACT 
 

Contact dermatitis is a skin disease due to work which is still high suffered 
by workers. Contact dermatitis constitutes 90-95% of occupational dermatoses. 
One of the jobs that is at risk of contact dermatitis is workers who have direct 
contact with water. Based on this, the work that is in constant contact is the fish 
sellers.. The purpose of this study was to analyze the determinants of irritant 
contact dermatitis complaints on fish sellers in Palembang City Market  2020. This 
study used a cross-sectional design. The study was conducted with 110 samples in 
19 Traditional Markets under PD. Pasar Palembang Jaya. Data was collected by 
interview using questionnaires and observation sheets, which then carried out 
univariate, bivariate and multivariate analyzes. The results showed that the 
variables that have a relationship with irritant contact dermatitis complaints are 
contact duration (p-value 0.002 <0.005), personal hygiene (p-value 0.038 <0.05), 
and the use of personal protective equipment (p-value 0.022 <0 , 05). The variables 
that have no significant relationship with irritant contact dermatitis complaints are 
age (p-value 0.711> 0.05), years of service (p-value 0.141> 0.05), history of skin 
disease (p-value 0.105> 0.05 ). In multivariate analysis, it was found that the use 
of personal protective equipment is the main factors for complaints of irritant 
contact dermatitis in fish sellers. These complaints can be minimized by applying 
clean and healthy living behaviors, paying attention to working environment 
conditions, the use of personal protective equipment and further handling if you 
have felt complaints. 
 
Keywords : Irritant Contact Dermatitis, Determinants, Fish Sellers, 

Occupational Disease 
Literature : 96 (1990 - 2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Penyakit akibat kerja merupakan suatu kondisi kesehatan yang buruk dan 

terjadi pada manusia, kejadian atau keparahan yang terkait dengan paparan faktor-

faktor pada ruang lingkup suatu pekerjaan dan atau lingkungan kerja. Faktor-faktor 

tersebut dapat berupa faktor fisik, kimia, biologis, psikososial serta mekanik 

(WHO, 2001). Menurut Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi (2008), bahwa 

penyakit kulit akibat kerja merupakan setiap penyakit  kulit yang disebabkan oleh 

pekerjaan atau lingkungan kerja yang berupa faktor mekanik, fisik, kimia, biologi 

dan psikologi.  

 Berdasarkan data oleh Organisasi Perburuhan International, terdapat 2,78 

juta pekerja di dunia yang meninggal setiap tahun dikarenakan kecelakaan kerja 

dan penyakit akibat kerja. Angka tersebut didominasi dengan kejadian penyakit 

akibat kerja sebanyak 2,4 juta jiwa (86,3%), sementara kematian akibat kecelakaan 

kerja berjumlah 380.000 jiwa (13,7%) (International Labor Organization, 2018). 

Salah satu jenis dari penyakit akibat kerja ialah penyakit kulit akibat kerja (PKAK). 

Penyakit tersebut merupakan salah satu gangguan paling umum yang dirasakan 

oleh pekerja. Di Eropa, kerjadian penyakit kulit akibat kerja yang dilaporkan 

diperkirakan sebesar 0.5 hingga 1 kejadian per 1000 pekerja setiap tahun (Diepgen, 

2003). Di Negara Jerman, studi epidemiologi menunjukkan prevalensi penyakit 

kulit akibat kerja baru diberitahukan sebesar 0.68 kasus per 1000 karyawan 

pertahun (Dickel, 2002). Estimasi angka kejadian penyakit kulit di Negara Great 

Britain sejumlah 7000 kasus, gangguan tersebut dikarenakan aktivitas pekerjaan 

(Darnton, 2017).  

 Di Indonesia, penyakit akibat kerja menunjukkan angka kejadian yang tidak 

stabil. Hal tersebut berdasarkan jumlah kasus penyakit akibat kerja Tahun 2011 

hingga 2014. Periode waktu mulai dari Tahun 2011 hingga 2013 terjadi 

peningkatan jumlah kasus, yaitu Tahun 2011 sejumlah 57.929 kasus, Tahun 2012 

sejumlah 60.322, dan Tahun 2013 sejumlah 97.144 kasus penyakit akibat kerja. 
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Sementara di Tahun 2014, terjadi penurunan kejadian yaitu 40.694 kasus yang 

terjadi di Indonesia (Kemenkes RI, 2015). Akan tetapi, persepsi bahwa suatu 

gangguan kulit pada   pekerja masih dianggap sepele karena tidak mengancam jiwa 

atau tidak akan menghalangi suatu pekerjaan (Dobashi et al., 2016).  

Salah satu penyakit kulit akibat kerja yang bisa diderita oleh pekerja ialah 

dermatitis kontak. Dermatitis kontak merupakan suatu reaksi inflamasi pada kulit 

terhadap fisik atau kimia secara langsung (Woolfson, 2008). Semua individu rentan 

terhadap pengembangan dermatitis kontak apabila terpapar toksik yang cukup. 

Adapun faktor yang mempengaruhi kejadian dermatitis kontak, yaitu faktor 

eksogen dan faktor endogen. Faktor eksogen meliputi jenis iritan (struktur kimia, 

pH), jumlah penetrasi iritan (kelarutan, durasi paparan), suhu tubuh, faktor mekanik 

(tekanan, gesekan, abrasi), kondisi iklim (suhu, kelembapan, dan kecepatan angin). 

Adapun faktor endogen meliputi kerentanan individu terhadap iritasi, kondisi kulit 

yang sensitif, riwayat atopi, lokasi kulit, faktor ras, usia, serta sensitivitas terhadap 

sinar ultraviolet (UV) (Frosch dan John, 2011). 

 Dermatitis kontak merupakan penyakit kulit akibat kerja yang masih tinggi 

diderita oleh para pekerja. Hal ini berdasarkan Diepgen (2012), bahwa dermatitis 

kontak merupakan 90-95% kejadian penyakit kulit akibat kerja. Dermatitis kontak 

akibat kerja (OCD) didefinisikan sebagai suatu kondisi patologis kulit dimana 

paparan pekerjaan dapat ditunjukkan sebagai penyebab utama atau faktor penyebab 

(Lau et al., 2011). Berdasarkan angka kejadian kasus yang dilakukan oleh 

dermatologis di Negara Great Britain, bahwa jumlah kasus dermaititis kontak ialah 

sebesar 1000 kasus baru per tahun dalam kurun waktu 5 tahun (2013-2017) 

(Darnton, 2017). Sedangkan di China, prevalensi kejadian dermatitis kontak pada 

pekerja sebanyak 28.5% pada tahun 2016 (Chen et al., 2017).  

 Angka kejadian penyakit dermatitis di Indonesia masih beragam. Hal 

tersebut didukung data menurut Dokter Spesialis Kulit Indonesia (Perdoksi), bahwa 

90% penyakit kulit akibat kerja merupakan penyakit dermatitis kontak, baik 

dermatitis kontak alergik maupun iritan (dalam Pradananingrum et al., 2018). 

Sedangkan prevalensi nasional kasus dermatitis di Indonesia sendiri berada di 

angka 6,78%. Berdasarkan angka tersebut, dianggap perlu untuk dilakukan 

penanganan penyakit dermatitis (Litbangkes Kemenkes RI, 2013).   
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Dermatitis kontak merupakan penyakit yang masih banyak ditemui di kota 

Palembang. Hal ini ditunjukkan oleh data Dinkes Palembang pada tahun 2017, 

menyatakan bahwa dermatitis dan eksim termasuk kedalam 10 penyakit terbesar di 

Kota Palembang pada bulan Januari tahun 2017 yaitu sebanyak 1816 kasus (Dinkes 

Palembang, 2017). Sejalan dengan data tahunan oleh Dinas Kesehatan Kota 

Palembang dalam Badan Pusat Statistik, dermatitis termasuk kedalam 10 kasus 

terbanyak di kota Palembang yaitu sebanyak 31.808 kasus .  

 Salah satu pekerjaan yang berisiko terhadap kejadian dermatitis kontak 

ialah pekerja yang mengalami kontak langsung dengan air. Hal tersebut 

dikarenakan air merupakan salah satu penyebab terjadinya dermatitis kontak iritan 

(English, 2004). Air dapat menembus relatif mudah melalui stratum korneum. 

Bagian tersebut berada dilapisan epidermis dari struktur kulit manusia. Paparan air 

yang terjadi secara terus-menerus menyebabkan pembengkakan dan penyusutan 

stratum korneum dan dapat menyebabkan dermatitis tangan (Behroozy dan Keegel, 

2014). Berdasarkan hal tersebut, pekerjaan yang mengalami kontak secara terus-

menerus dengan air ialah pedagang ikan. Sejalan dengan ikan yang mampu 

menghasilkan suatu reaksi imunologis maupun non-imunologis berupa dermatitis 

kontak iritan. Hal tersebut dikarenakan protein ikan yang dapat menimbulkan 

iritasi. Selain itu, perut ikan serta pepsin dan trypsin pada ikan dapat menyebabkan 

penurunan terhadap epidermal kulit manusia, serta menimbulkan suatu reaksi yang 

dapat menimbulkan pembengkakan (Chew dan Maibach, 2006) 

 Hasil penelitian Cahyawati dan Budiono (2011) mengenai faktor yang 

berhubungan dengan kejadian dermatitis pada nelayan didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan masa kerja, alat pelindung diri, riwayat pekerjaan, hygiene personal, 

riwayat penyakit kulit, dan riwayat alergi terhadap kejadian dermatitis. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryani et al., (2017) bahwa riwayat 

penyakit kulit, penggunaan alat pelindung diri, masa kerja merupakan faktor risiko 

kejadian dermatitis kontak iritan pada petani garam dan petani sawah di kecamatan 

Kaliori Kabupaten Rembang. Penelitian Roestijawati et al. (2017) mengemukakan 

bahwa kejadian dermatitis kontak pada nelayan di Pulau Kodingareng Lompo Kota 

Makassar dipengaruhi oleh alat pelindung diri dan perilaku hidup bersih dan sehat.  

Ade Indrawan et al., (2014) pun mengemukakan bahwa kejadian dermatitis kontak 
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iritan dipengaruhi oleh antara kontak bahan kimia, lama paparan, umur, dan jenis 

kelamin. Adapun penelitian yang dilakukan oleh Ramdan et al., (2018), bahwa 

yang mempengaruhi kejadian dermatitis kontak ialah durasi pajanan, riwayat 

penyakit kulit, personal hygiene, dan penggunaan alat pelindung diri. 

 Di Kota Palembang, terdapat 19 pasar tradisional dibawah kelola 

pemerintah, antara lain pasar Cinde, Soak Bato, Padang Selasa, Bukit Kecil, 

Sekanak, Tangga Buntung, Gandus, KM 5, Kamboja, Kebon Semai, Sekip Ujung, 

Kuto, Lemabang, 16 Ilir, Yada, Kertapati, 3-4 Ulu, 10 Ulu Serta Talang Kelapo. 

Data Perusahaan Daerah Pasar Palembang Jaya pada periode triwulan II (April – 

Juni) 2019 menunjukkan bahwa pedagang ikan pada 19 pasar tersebut berjumlah 

326 orang (Perusahaan Daerah Pasar Palembang Jaya, 2019). Survei awal yang 

dilakukan peneliti di beberapa Pasar Kota Palembang diketahui bahwa pedagang 

ikan di tempat tersebut memiliki risiko paparan terhadap air saat melakukan 

pekerjaannya. Selain itu, ditemukan bahwa banyaknya pedagang ikan yang 

memiliki keluhan dermatitis kontak seperti gatal-gatal, kemerahan, korengan, 

tonjolan berisi air, bengkak, serta luka robek yang dapat mempengaruhi 

produktivitas kerja dari pedagang ikan tersebut. Pedagang ikan pun melakukan 

pekerjaannya banyak yang tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) berupa 

sarung tangan dan sepatu boot.  

 Berdasarkan uraian masalah diatas menunjukkan bahwa pedagang ikan 

memiliki risiko lebih besar untuk terkena penyakit dermatitis kontak iritan, 

sedangkan penelitian terkait faktor yang mempengaruhi kejadian dermatitis kontak 

iritan akibat kerja pada pedagang ikan yang masih terbatas. Berdasarkan 

permasalahan diatas, maka perlu penelitian tentang “Determinan Keluhan 

Dermatitis Kontak Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang tahun 

2020”.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Pedagang ikan merupakan pekerjaan yang memiliki risiko terhadap 

penyakit kulit akibat kerja yang disebabkan oleh adanya kontak pedagang ikan 

dengan zat iritan yang terdapat didalam air yang digunakan. Salah satu penyakit 

kulit akibat kerja yang dapat diderita oleh pedagang ikan ialah dermatitis kontak 

yang memiliki gejala seperti gatal-gatal, kemerahan, korengan, tonjolan berisi air, 
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bengkak, serta luka robek yang dapat mempengaruhi produktivitas kerja dari 

pedangan ikan tersebut. Sejalan dengan penelitian oleh Cahyawati dan Budiono 

(2011) bahwa terdapat hubungan masa kerja, alat pelindung diri, riwayat pekerjaan, 

hygiene personal, riwayat penyakit kulit, dan riwayat alergi terhadap kejadian 

dermatitis. Survei awal yang dilakukan di beberapa Pasar  Kota Palembang, 

ditemukan bahaya yang dapat menyebabkan para pedagang ikan berisiko terhadap 

kejadian dermatitis kontak. Hal tersebut didukung dengan keluhan para pedagang 

ikan terhadap gejala dermatitis kontak. Rumusan masalah atas penelitian ini ialah 

“Bagaimana Gambaran Determinan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan Pada 

Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis  determinan keluhan dermatitis kontak iritan pada pedagang 

ikan di Pasar Kota Palembang tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui keluhan dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar 

Kota Palembang dengan keluhan  awal berupa rasa gatal, disertai  salah satu 

keluhan kelainan kulit akut diantaranya adalah eritema, edema, vesikel atau 

bula, erosi, eksudasi dan keluhan kelinan kulit kronis yang diantaraya 

berupa lesi kering, skuama, hiperpigmentasi, papul.  

2. Mengetahui frekuensi usia, masa kerja, lama kontak, personal hygiene, 

riwayat penyakit kulit, penggunaan alat pelindung diri pada pedagang ikan 

di Pasar Kota Palembang 

3. Menganalisis hubungan usia dengan keluhan dermatitis kontak iritan pada 

pedagang ikan di Pasar Kota Palembang 

4. Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan dermatitis kontak iritan 

pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang 

5. Menganalisis hubungan lama kontak dengan keluhan dermatitis kontak 

iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang 

6. Menganalisis hubungan personal hygiene dengan keluhan dermatitis kontak 

iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang 
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7. Menganalisis hubungan riwayat penyakit kulit dengan keluhan dermatitis 

kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang 

8. Menganalisis hubungan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 

keluhan dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota 

Palembang (sarung tangan, baju pelindung tubuh, sepatu boot). 

9. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh dengan keluhan dermatitis 

kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan, serta 

pengalaman khususnya dalam hal kajian determinan keluhan dermatitis kontak 

iritan pada pedagang ikan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapan dapat menjadi masukan dalam pengembangan 

upaya pencegahan dan pengendalian yang efektif terhadap kejadian dermatitis 

kontak iritan akibat kerja, serta dapat digunakan sebagai salah satu informasi 

mengenai determinan yang berhubungan dengan keluhan dermatitis kontak pada 

pedagang ikan. 

1.4.3 Bagi Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang 

 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi bagi para 

pedagang ikan di Pasar Kota Palembang agar meningkatkan upaya pencegahan 

dermatitis kontak.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Pasar Kota Palembang, antara lain pasar 

Cinde, Soak Bato, Bukit Kecil, Sekanak, Tangga Buntung, Gandus, KM 5, 

Kamboja, Kebon Semai, Sekip Ujung, Kuto, Lemabang, Yada, Kertapati, 3-4 Ulu, 

10 Ulu Serta Talang Kelapo. 

1.5.2 Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari – Februari 2020. 
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1.5.3 Materi 

 Penelitian ini menganalisa determinan keluhan dermatitis kontak iritan pada 

pedagang ikan di Pasar Kota Palembang meliputi lama kontak, masa kerja, usia, 

personal hygiene, riwayat penyakit kulit dan penggunaan alat pelindung diri (APD). 
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