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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 296 (1990 —2019)
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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 o rritant  Contact Dermatitis, Determinants, Fish Sellers,
Occupational Disease
Literature 296 (1990 - 2019)

i Universitas Sriwijaya



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini dengan judul “Determinan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan Pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 telah dipertahankan di
hadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya pada tanggal 8 Mei 2020 dan telah diperbaiki, diperiksa serta disetujui
sesuai dengan masukan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Indralaya, Mei 2020

Panitia Sidang Ujian Skripsi

Ketua:
1. Dr. Rico Januar Sitorus, S.KM., M.Kes (Epid) <

NIP. 198101212003121002 ( )
Anggota:
1. Mona Lestari, S.KM., M.KKK

NIP. 199006042019032019 ( )

"

2. Dr. Novrikasari, S.KXM., M.Kes

NIP. 197811212001122002 ( )
3. Desheila Andarini, S.KM., M.Sc M

NIP. 198912202019032016 ( . o )

Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Determinan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan Pada
Pedagang lkan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 telah disetujui untuk diujikan
pada tanggal 8 Mei 2020.

Indralaya, 8 Mei 2020

Pembimbing:

1. Desheila Andarini, S.KM., M.Sc

NIP. 198912202019032016 ( M )

" Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas Plagiarisme.
Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia
dianyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, Mei 2020
Yang bersangkutan,

W

b8 Jefania Valda
NIM. 10011181621026

Universitas Sriwijaya



Data Umum

Nama Lengkap

NIM

Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Email

No. HP

Riwayat Pendidikan
2016 - Sekarang

2013 - 2016
2010-2013
2004 - 2010

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Jefania Valda
:10011181621026

: Sumberjaya, 31 Juli 1999
: Perempuan

: Jefaniavalda31(@yahoo.com
: 082175556608

: Dept. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3),
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Sriwijaya

: SMA Plus Negeri 17 Palembang
: SMP Negeri 9 Palembang
: SD IT Al-furqon Palembang

Indralaya, Mei 2020

Jefania Valda
NIM. 10011181621026

vi Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan atas kehadirat Allah SWT yang Maha
Pengasih lagi Maha Penyayang, karena atas rahmat dan hidayah-Nya lah penulis
dapat menyelesaikan skripsi dengan tepat sesuai waktunya. Shalawat beriring salam
tidak lupa selalu tercurah kepada Nabi Muhammad SAW yang telah membawa kita
dari zaman kegelapan ke zaman yang terang benderang seperti sekarang ini.

Skripsi yang berjudul “Determinan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan Pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020” ini disusun untuk
melengkapi syarat penyelesaian studi dalam rangka untuk memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya.

Pada proses penyusunan skripsi ini penulis mendapat dukungan, bimbingan,
perhatian, bantuan baik moril maupun materil, semangat tiada henti serta do’a tulus
dari berbagai pihak yang selalu terlibat, untuk itu dengan segala kerendahan hati
penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada :

1. Tuhan yang Maha Esa atas segala rahmat dan karunia-Nya,

2. Mama dan Papa, serta adik atas support dan doa yang tak henti diberikan
kepada saya,

3. Ibu Dr. Misnaniarti, S KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat,

4.  Ibu Desheilla Andarini, S.KM, M.Sc. selaku dosen pembimbing atas segala

kesabaran, waktu, serta bimbingannya,

5. Bapak Dr. Rico Januar Sitorus, S.KM., M.Kes (Epid) selaku ketua penguji
atas segala saran dan bimbingan yang diberikan,

6. Ibu Mona Lestari, S.KM., M.KKK selaku penguji atas segala saran dan
bimbingan yang diberikan,

7. Ibu Dr. Novrikasari, S.KM., M.Kes selaku penguji atas segala saran dan
bimbingan yang diberikan,

8. Perusahaan Daerah Pasar Palembang Jaya yang telah memberikan izin

penelitian,

vii Universitas Sriwijaya



10.
1.

12.

13.

14.

Seluruh dosen serta staff FKM UNSRI yang telah memberikan bimbingan
serta bantuan kepada peneliti hingga mencapai tahap ini,

Seluruh staf akademik fakultas kesehatan masyarakat yang telah membantu,
Teruntuk “Lifetime Sister” yaitu Raisa Muthia, Dewi Cahya Hapsari, Fathania
Nur Andani, Hasna Mardiyah atas segala nasihat serta dukungan yang
diberikan selama ini,

Teruntuk “Teman-Teman Baik™ antara lain Gustria Prabu, Anis Fitriah,
Karunia Dwi Putri, Devi Aini Antoni, Nanda Aprilia Utami, Yulia Savitri,
Siska Damayanti, Ayu Maharani Dewi, Aurora Elfa Alfida, Annisya Indah,
Rizka Faliria Nandini, Welly Hidayatullah, Junida Putrabrata, Avriliansyah
Panca, Dicky Zulhanda, serta teman-teman lainnya atas segala dukungan,
bantuan, serta nasihat yang selalu membangun selama ini,

Seluruh keluarga besar Departemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
serta FKM UNSRI Angkatan 2016, dan

Semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu per satu yang telah membantu

penulis untuk menyelesaikan skripsi ini.

Penulis hanya dapat berdo’a semoga Allah SWT membalas segala kebaikan

dan kemurahan hati bagi berbagai pihak yang telah membantu penulis. Penulis

sadar bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, penulis

mengharapkan segala bentuk kritik maupun saran yang membangun.

Indralaya, Mei 2020

Penulis

viii Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

ABSTRAK ....uttiiiiiiteinieiinneiissetsssetsssetsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas i
ABSTRACT ..uuviiiriiiieiinseiissseissssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess ii
HALAMAN PENGESAHAN ...ccoooviiiiiiinneiiinetissstsssssesssssssssssssssssssssssssssssssses iii
HALAMAN PERSETUJUAN ....viiirtiinneiscsetisssntsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ......ccccoivnneiicsssnnnnecssnnns v
DAFTAR RIWAYAT HIDUP.....iiiiinnnniicnssnniicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
KATA PENGANTAR.....tiiitinintticssaeessssenssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vii
1D V2N 0 . N 2 1 ix
DAFTAR TABEL ..cuuuiiiiiiiieiiieiisneiisnenisssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssens xiii
DAFTAR GAMBAR .......cuuuiiiriiceticnneissseissssesssssetsssssisssssssssssssssssssssssssssssens xii
DAFTAR SINGKATAN ...uuiiieiiirnennssnenssssenssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssans xiiv
DAFTAR LAMPIRAN ....uuutiiieiiireiissenisssetssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssens Xiv
BAB I PENDAHULUAN ...ccciiiiiiitticsnneicssaenssssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
1.1 Latar Belakang.............uvviiiiiiiiiiiiice et ee e 1
1.2 Rumusan Masalah............cocooiiiiiiiiiiiiiiee et 4
1.3 Tujuan Penelitian ............ccoeeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e srrreeee e 5
1.3.1 Tujuan UmUIM ...eeeeeeeeeeeciiiieeeeeee e e e et e e e e e e e e eiennaneeeeeeens 5
1.3.2 Tujuan KRUSUS ....ceiiiiieiiiiiiiieeee et e e e e e evanaeeeee e 5
1.4 Manfaat Penelitian ...........cccooviiiiiiiiiiiiie et e e 6
1.4.1 Bagi Peneliti.....cuueeiiiiiiiiiiiiiiieee et e e 6
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat.............cccccooviiiviriieiiiniiiiiineenn, 6
1.4.3 Bagi Pedagang Ikan Di Pasar Kota Palembang...........c...cccoeevviinnenn.nn. 6
1.5 Ruang Lingkup Penelitian............ccceeviiiiiiiiiiiiiiiieee e 6
| B 5101 < T PSSR 6
L.5.2 WaKEU .o e 6
|G LY, -1 1< o PSSR 7
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....uuoiiriiiireinnnetcssenssssntssseesssssssssssesssssssssssssses 8
2.1 Penyakit Kuit AKibat Kerja .......ccccvviiiiiiiiiiiiiiieee e 8
2.2 Dermatitis KONtak..........uvviiiieiiiiiiiiiiiie e 9
2.2.1 DEIINIST ceveeeeeiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e et eeeeeeeennnsraaaeeaeeens 9
2.2.2 Jenis Dermatitis Kontak ..........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 10
2.2.3 Dermatitis Kontak Iritan ...........ccceeeeeiiiiiiiieeiiiiiiieeee e 11
2.2.4 Gejala Dermatitis Kontak Iritan .........ccccccceeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 12
2.2.5 Faktor Dermatitis Kontak Iritan ...........ccccceeeeiiiiiiiiiiineeeieiieeee, 13
2.2.5.1 Faktor Endogen...........c.c.eeeviiiiiiiiiiiiiieieee et 13
2.2.5.2 Faktor EKSOZEN .....ccvvviiiiiiiiee et 18
2.3 Pedagang TKan..........cccuviiiiiiiiie e e 20
2.4 Penelitian Terkait.........cc.vvveiiiieeiiiiiiiiiiee e e e e e e e e 22
2.5 Kerangka T@OTT ....ccceeeeiiiiiiiiieee e ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e easasees 25
BAB III KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN
HIPOTESIS ..oouueieiiieiiceticneeicsseecsssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness 26
3.1 Kerangka KONSEP ... ..uuviiiiiieeiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e e nanraeeee e 26
3.2 Definisi Operasional ...........ccocccuiiiiiiieeeiiiiiiiiiccee e eeeee e e e e e esaraeeeee e 28

ix Universitas Sriwijaya



3.3 Hipotesis Penelitian...........ccoeeeuviiiiiiiieeiieiiiiiicee et everreeee e 31

BAB IV METODE PENELITIAN ....cccovnnetieiinsnnicssssansscssssssssssssssssssssssssssssssnes 32
4.1 Desain Penelitian ..........c...eveiiiieiiiiiiiiiiiiiee e e e 32
4.2.1 Populasi Penelitian...........cceeeeiiieeiiiiiiiiiiiieee e 32
4.2.2 Sampel Penelitian..........cccuvviiiiiieiiiiiiiiiiiiece e 33
4.3 Jenis, Cara Dan Alat Pengumpulan Data............ccccceeeeeiiiiiiiiieiieeeeece, 36
4.3.1Jenis Data....ccooueiiiiiiiiiie e 36
4.3.2 Cara Dan Alat Pengumpulan Data...........ccccccoovviiiiiiiieieeeiiiieeeee, 36
4.4 Pengolahan Data.............ovviiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
4.4.1 Pengeditan Data (Data Editing)........ccccouveeeeeeeeiicciiiiiieeeeeeeeeiiiieeeeeeenn 37
4.4.2 Pengkodean Data (Data Coding) ........cccuueeeeeeeiiccciiiieeeeeeeeieciiieeeeennn 37
4.4.3 Pemasukan Data (Data ENtry) .......ccccceveeeeeieeeeeieiiiiieeee e 38
4.5 Validitas Dan Reabilitas Data............cccceeveeiiiiiiiiiiiieee e 38
4.6 Analisis Dan Penyajian Data..........cccccceviiiiiiiiiiiiiiieee e 39
4.6.1 ANalisis Data........coooiiiiiiiiiiii e 39
4.6.2 Penyajian Data .........ccoeviiiiiiiiiiiiee et 41
BAB V HASIL PENELITIAN.....ovviiirtinineinnsercssensssseesssssssssssssssssssssssssssssens 43
5.1 Validitas dan Reliabilitas KuesSioner............cccccceevviiiiiiieeeeeeeiiiiiiiieee e 43
5.2 Gambaran Pasar Kota Palembang..............cccccceeevviiiiiiiiiiiecceiiieeee e 43
5.2.1 Kondisi Demografi Dan Geografis Pasar Kota Palembang.................. 43
5.2.2 Lokasi Pasar Tradisional Kota Palembang...............ccccccccvviiiiiiiennnnn. 44
5.3 Hasil Penelitian........c.coouuiiiiiiiiiiiiiiiice e 46
5.3.1 Analisis UNIVAriat...........ceeieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeesiiiiiieeeeeeeeesienreeeeeeeeeeennnns 46
5.3.1.1 Keluhan Dermatitis Kontak Iritan.............cccccceeeeiiiiininnenennnn. 46
5.3 1.2 USTAuutteiiiiie ettt ettt e e e e e e e e en 47
5.3.1.3 Masa Kerja.....ccouuiiiiiieee et 47
5.3.1.4 Lama KontaK........coooiuiiiiiiiiiiiiceece e 48
5.3.1.5 Personal HYQIene ............ccccccvuueveeiieeeeiiiciiiiieeeeeeeeeeeivaeeeaaens 48
5.3.1.6 Riwayat Penyakit Kulit Sebelumnya.............cccccoevviinnrnnenn..n. 50
5.3.1.7 Penggunaan Alat Pelindung Diri...........ccccovveeriiiiniiciiiiiieennnn. 50
5.3.2 Analisis Bivariat........cccueviiiieeiiiiiiiiiiiiee e 51
5.3.2.1 Hubungan Usia Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan..... 51

5.3.2.2 Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Dermatitis Kontak
IETEAN c e 52

5.3.2.3 Hubungan Lama Kontak Dengan Keluhan Dermatitis Kontak
IETEAN o 53

5.3.2.4 Hubungan Personal Hygiene Dengan Keluhan Dermatitis
Kontak Tritan.......ccoooiiiiiiiii e 54

5.3.2.5 Hubungan Riwayat Penyakit Kulit Sebelumnya Dengan
Keluhan Dermatitis Kontak Iritan..............cccccveeiiiiinnnnnnnen. 55

5.3.2.6 Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri Dengan Keluhan
Dermatitis Kontak Iritan...........cccccceeveeiiiiiiiiiiieceeeeee, 56
5.3.3 Analisis MUltIVariat..........ccccceeveiiiiiiiiiiee e e e e e 57

Universitas Sriwijaya



BAB VI PEMBAHASAN ....uuttiinrttienstttenssnneesssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssss 63

6.1 Pembahasan ...........c.ooiiiiiiiiii e 63
6.1.1 Keluhan Dermatitis Kontak Iritan Pada Pedagang Ikan Di Pasar Kota

Palembang Tahun 2020.............cccoeveiiiiiiiiiiiieee e 63

6.1.2 Analisis Bivariat..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e 66

1. Hubungan Usia Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan............. 66

2. Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan.... 6
3. Hubungan Lama Kontak Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan

...................................................................................................... 69
4. Hubungan Personal Hygiene Dengan Keluhan Dermatitis Kontak
IETEAN ¢ e 71
5. Hubungan Riwayat Penyakit Kulit Dengan Keluhan Dermatitis
Kontak Tritan ........ooooiiiiiii e 73
6. Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri Dengan Keluhan
Dermatitis Kontak Iritan...........cccccvviiiiieiiiiiiiiiecee e, 75
6.1.3 Analisis MUltivariat...........cccceeeereiiiiiiiiiiieee e e ee e 78
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN ....cccitnttiensssanticsssssnsssssssssssssssssssssssnes 80
7.1 KeSTMPUIAN.....cciiiiiiiiiiice e e e e e e e e e eaaraeeeeeeees 80
7.2 SATAN. ..ttt e e et e e e e et eeeeeens 81
7.2.1 Bagi Pedagang TKan...........ccccceeeviiiiiiiiiiiiee e 81
7.2.2 Bagi DInas Terkait ...........uvvviiiieiiiiiiiiiiieee e 81
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya...........ccooeeiiiiiiiieeeiiiiiiiieeee e 82
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

i Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penelitian Terkait Sebelumnya ............ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeee, 24
Tabel 3.2 Definisi Operasional...........cc.eeeiieeeiiiiiiiiiiieeee e 30
Tabel 4.1 Tabulasi Hasil Perhitungan Sampel ...........cccccoveiiiiiiiiieeeeeiie, 36
Tabel 4.2 Pengambilan Sampel Berdasarkan Pasar di Kota Palembang........... 37
Tabel 5.1 Lokasi Pasar Tradisional Kota Palembang...............cccccceeeeeennnnnnnne. 44
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Penelitian ...........cccccoeeveiiiiiiieeeeeininnnnee, 46
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Keluhan Dermatitis Kontak Iritan pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ..................... 46
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Usia pada Pedagang Ikan di Pasar Kota
Palembang Tahun 2020...........ccceeviiiiiiiiiiiiiiieee e 47
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Masa Kerja pada Pedagang Ikan di Pasar Kota
Palembang Tahun 2020 .........ccceeviiiiieiiiiieeee e 47
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Lama Kontak pada Pedagang Ikan di Pasar
Kota Palembang Tahun 2020 ............cooooiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeee e 48
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Pesonal Hygiene pada Pedagang Ikan di Pasar
Kota Palembang Tahun 2020 ............ccoooieiiiiiiireeeeiiiiiieeee e 48
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Jawaban Kuesioner Pesonal Hygiene pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ..................... 49
Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Kulit pada Pedagang Ikan
di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ...........cccccccoiiiiieeieeiniiine, 49
Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Penggunaan Alat Pelindung Diri pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 .................... 49
Tabel 5.11 Hubungan Usia Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan pada
Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 .................... 50
Tabel 5.12 Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Dermatitis Kontak Iritan
pada Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ............ 51

Tabel 5.13 Hubungan Lama Kontak Dengan Keluhan Dermatitis Kontak
Iritan pada Pedagang lkan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ... 52
Tabel 5.14 Hubungan Personal Hygiene Dengan Keluhan Dermatitis Kontak
Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020 ... 52
Tabel 5.15 Hubungan Riwayat Penyakit Kulit Dengan Keluhan Dermatitis
Kontak Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar Kota Palembang Tahun
2020 et 54
Tabel 5.16 Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri Dengan Keluhan
Dermatitis Kontak Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar Kota

Palembang Tahun 2020 .........ccceeviviiieiiiiiee e 55
Tabel 5.17 Hasil Seleksi Variabel Bivariat Untuk Keluhan Dermatitis Kontak

IEIEANL oo 56
Tabel 5.18 Hasil Pemodelan Awal Analisis Multivariat .............cccccceeveunnnnnee. 56
Tabel 5.19 Hasil Analisis Multivariat Tanpa Variabel Riwayat Penyakit Kulit

....................................................................................................... 57
Tabel 5.20 Hasil Analisis Multivariat Tanpa Variabel Usia ..............ccccuuueeeee. 58
Tabel 5.21 Hasil Analisis Multivariat Tanpa Variabel Personal Hygiene ........ 58
Tabel 5.22 Hasil Analisis Multivariat Tanpa Variabel Masa Kerja ................. 59
Tabel 5.23 Hasil Pemodelan Akhir Analisis Multivariat .............ccccceeeeunnnnnene. 59

i Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeoTl........cccuvviiiieieeeiiiiiiiiiieee e 25
Gambar 3.1 Kerangka KOnsep .......ccuvvvvieieeiiiiiiiiiiiiieee e 26
Gambar 5.1 Lokasi Penelitian ...........cccccceeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeieeee e, 44

i Universitas Sriwijaya



DAFTAR SINGKATAN

ACD : Allergic Contact Dermatitis
APD : Alat Pelindung Diri

Cl : Confidence Interval

DKI : Dermatitis Kontak Iritan

ICD : Irritant Contact Dermatitis

uv : Ultraviolet

PD : Perusahaan Daerah

PHBS : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
PKAK : Penyakit Kulit Akibat Kerja

PR : Prevalensi Ratio

OCD : Occupational Contact Dermatitis
WHO : World Health Organization

. Universitas Sriwijaya
Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuisioner

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

Lampiran 3. Surat [zin Validitas

Lampiran 4. Output Hasil Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Penelitian
Lampiran 5. Output Hasil Pengolahan Data Penelitian

Lampiran 6. Lembar Bimbingan

Lampiran 7. Dokumentasi

v Universitas Sriwijaya



BABI
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 ef 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 ef 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 35,
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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