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ABSTRAK

Pada masa pandemi COVID-19, rumah sakit memiliki tanggung jawab menjadi
garda terdepan dalam penyediaan tempat perawatan pasien. Kepatuhan perawat
dalam melaksanakan protokol kesehatan sangat penting, salah satunya menjaga
kebersihan tangan dengan mencuci tangan atau menggunakan hand sanitizer.
Pandemi COVID-19 memberikan dampak pada penggunaan hand sanitizer yang
berlebihan. Kandungan bahan kimia pada hand sanitizer jika digunakan secara
terus menerus mengakibatkan iritasi kulit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya dermatitis kontak
iritan akibat penggunaan hand sanitizer selama pandemi COVID-19 pada perawat
RSUD Siti Fatimah. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
studi Cross Sectional. Uji statistik yang digunakan adalah uji Fisher Exact.
Sampel penelitian sebanyak 41 orang perawat. Diagnosis dermatitis kontak iritan
ditentukan dengan hasil anamnesis dokter. Alat pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang
mengalami dermatitis kontak iritan sebesar 12,2%. Variabel yang memiliki
hubungan adalah riwayat penyakit kulit (p value=0,014), jenis hand sanitizer (p
value=0,039) dan frekuensi penggunaan hand sanitizer (p value=0,028). Variabel
yang tidak memiliki hubungan adalah usia (p value=0,336), jenis kelamin (p
value=0,645), dan lama penggunaan hand sanitizer (p value=0,663). Dapat
disimpulkan faktor yang berhubungan dengan terjadinya dermatitis kontak iritan
pada perawat RSUD Siti Fatimah adalah riwayat penyakit kulit, jenis hand
sanitizer dan frekuensi penggunaan hand sanitizer. Adapun faktor yang tidak
berhubungan adalah usia, jenis kelamin dan lama penggunaan hand sanitizer.
Saran penelitian ini untuk mengurangi risiko terjadinya dermatitis kontak iritan
sebaiknya perawat menggunakan jenis alcohol-free hand sanitizer atau yang
mengandung bahan alami seperti daun sirih dan lain-lain.
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ABSTRACT

During the pandemic of COVID-19, hospitals being the forefront of responsibility
in providing the patients. Nurses’ compliance in implementing health protocols is
very important during the pandemic of COVID-19, one of which is maintaining
hand hygiene by washing hands or by using hand sanitizers. Pandemic of
COVID-19 has had an impact on the excessive use of hand sanitizer. The
chemical ingredients in the hand sanitizer can cause skin irritation if used by
continuously. The purpose of this study is to analyze the factors associated with
the occurrence of irritant contact dermatitis due of the using hand sanitizer
during COVID-19 pandemic on of Siti Fatimah Hospital. This research was a
quantitative study with a cross sectional. The statistical tests used was Fisher
Exact tests. The sample of this study were 41 nurses. The diagnosis of irritant
contact dermatitis is determined by the results of the doctor's history. The data
collection tool used was a questionnaire. The results showed that the respondents
who experienced irritant contact dermatitis were 12.2%. Variables that have a
significant are a history of skin disease (p value=0,014), the type of hand sanitizer
(p value=0,039 and frequency of used of hand sanitizer (p value=0,028).
Variables that have no relationship are age (p value=0.336), gender (p
value=0,645) and duration of used of hand sanitizer (0,663). It can be concluded
that the factors associated with the occurrence of irritant contact dermatitis in
nurses at Siti Fatimah Hospital are a history of skin disease and the type of hand
sanitizer. The unrelated factors were age and gender. Suggestions for this study
are to reduce the risk of irritant contact dermatitis, nurses should use alcohol-free
hand sanitizers or those containing natural ingredients such as betel leaf and
others.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Corona Virus Disease merupakan virus yang menyerang sistem
pernafasan tubuh. Penyakit yang disebabkan dengan infeksi virus ini disebut
dengan COVID-19. Infeksi virus ini pertama kali ditemukan di kota Wuhan, Cina,
pada akhir Desember 2019. Virus tersebut dapat menyerang siapapun, mulai dari
bayi, anak-anak, dewasa, lansia, ibu hamil, maupun ibu menyusui (Ariyani &
Santosa, 2020).

Virus ini dapat menular dengan cepat dan telah menyebar ke hampir
semua negara, termasuk Indonesia. Kasus pertama kali di Indonesia terjadi pada
bulan Maret 2020. Virus ini menyebar karena dapat berpindah tempat dengan
mudah melalui tangan yang terkontaminasi cairan tubuh dengan virus ini
(Khairani, 2021). Cara efektif yang penting dilakukan agar menghindarinya
dengan sering mencuci tangan menggunakan sabun apabila berada di tempat
terjangkau air. Namun, ketika jauh dari air karena aktivitas yang padat sehingga
sulit mendapatkan air, maka dapat menggantinya dengan menggunakan hand
sanitizer (Nailufa, 2020).

Hand sanitizer merupakan sebuah bahan pencuci tangan praktis berbentuk
spray atau gel yang mengandung alkohol dan dirancang untuk menekan
pertumbuhan atau bahkan membunuh mikroorganisme di tangan. Mencuci tangan
dengan menggunakan hand sanitizer bagi sebagian masyarakat merupakan cara
yang efektif dan efisien. Akan tetapi, hand sanitizer dapat mengakibatkan iritasi
pada kulit jika digunakan secara terus menerus, karena bahan dasar hand sanitizer
adalah alkohol yang merupakan bahan iritan (Anjasmara, Suyanto & Istiqomah,
2018).

Dermatitis merupakan peradangan kulit (epidermis dan dermis) sebagai
respon terhadap pengaruh faktor eksogen dan atau faktor endogen, menimbulkan
kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik (eritema, edema, papul, vesikel,
skuama, linefikasi) dan gatal (Ritonga, 2016). Dermatitis kontak adalah dermatitis
yang disebabkan oleh bahan/substansi yang menempel pada kulit (Daulay, 2016).
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Ada dua jenis dermatitis kontak, yaitu Dermatitis Kontak Iritan (DKI) yang
disebabkan oleh zat bersifat iritan dan Dermatitis Kontak Alergi (DKA) yang
disebabkan oleh alergen yang menimbulkan reaksi hipersensitivitas tipe IV
(Wardani, Mashoedojo & Bustamam, 2018).

Menurut ILO (2013), menyebutkan bahwa 80% penyakit kulit akibat kerja
di dunia adalah dermatitis kontak, dermatitis kontak iritan menduduki urutan
pertama dengan 80% dan dermatitis kontak alergi urutan kedua dengan 14%-20%.
Prevalensi dermatitis di Indonesia sebesar 6,78%. Menurut Perhimpunan Dokter
Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (Perdoski, 2009), sekitar 90% penyakit
kulit akibat kerja merupakan dermatitis kontak, baik iritan maupun alergi. Pada
studi epidemiologi, Indonesia memperlihatkan bahwa 97% dari 389 kasus adalah
dermatitis kontak, dimana 66,3% kasus dermatitis kontak iritan dan 33,7% kasus
dermatitis kontak alergi (Situngkir et al, 2021). Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Palembang, dermatitis merupakan peringkat 6 dari 10 penyakit
yang kasusnya terbanyak di kota Palembang yaitu sebesar 31.808 kasus (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2018).

Rumah Sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan/ tempat kerja yang
memiliki risiko tinggi terhadap keselamatan dan kesehatan sumber daya manusia
rumah sakit, baik tenaga kesehatan, pasien, maupun pengunjung. Dalam hal ini
sumber daya manusia rumah sakit yaitu perawat. Perawat merupakan tenaga
medis yang selama 24 jam bekerja dengan pasien yang dirawat di rumah sakit.
Peran perawat dalam proses penyembuhan pasien tentunya melakukan kontak
langsung, baik dengan pasien maupun keluarga pasien.

Selama pandemi COVID-19, rumah sakit memiliki tanggung jawab untuk
menjadi garda terdepan dalam penyediaan tempat perawatan pasien. Berdasarkan
Keputusan Gubernur Sumatera Selatan Nomor 201/KPTS/DINKES/2020, RSUD
Siti Fatimah menjadi salah satu rumah sakit rujukan kasus COVID-19 di Provinsi
Sumatera Selatan yang berlokasi di Kota Palembang.

Kepatuhan perawat dalam melaksanakan protokol kesehatan selama masa
pandemi COVID-19 sangat penting, terutama perawat dalam unit kerja rawat
inap, rawat jalan dan IGD. Perawat dalam unit kerja tersebut berperan penting

dalam memberikan pelayanan kesehatan pada pasien, mulai dari menangani
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pasien dalam kondisi darurat, merawat pasien, serta memastikan kondisi pasien
dalam keadaan baik. Protokol kesehatan yang harus dipatuhi perawat selama
pandemi COVID-19, yaitu penggunaan masker, menjaga jarak antar orang >1
meter dan rajin mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir selama 40 sampai
60 detik atau dengan hand sanitizer selama 20 sampai 30 detik (Kementerian
Kesehatan RI, 2020).

Program untuk meningkatkan kebersihan tangan bagi petugas kesehatan
telah dideklarasikan oleh WHO melalui program keselamatan pasien yang
mencetuskan Global Patient Safety Challenge “clean care is safer care” (WHO,
2006). WHO juga meluncurkan Save Lives: Clean Your Hands dengan strategi 5
momen Yyaitu sebelum kontak dengan pasien, sebelum melakukan prosedur
aseptik, setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien, setelah kontak dengan pasien
dan setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien (WHO, 2014).

Dalam menjaga kebersihan tangan, tentunya perawat selalu rajin mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir atau dengan menggunakan hand sanitizer.
Pandemi COVID-19 memberikan dampak pada penggunaan hand sanitizer yang
berlebihan. Secara umum, hand sanitizer mengandung alkohol 60-90%,
benzalkonium chloride, benzethonium chloride, chlorhexidine gluconate,
chloroxylenol, clofucarban, hexachlorophene, hexylresorcinol dan iodine (Panca,
2015). Jika digunakan berulang kali, komposisi kimia hand sanitizer dapat
mengiritasi kulit.

Dari penelitian yang dilakukan oleh Alsaidan, Abuyassin & Alsaeed
(2020), pada mahasiswa dan karyawan Universitas Prince Sattam Bin Abdulaziz
Arab Saudi bulan Juni 2020 menunjukkan bahwa 34,8% dari total populasi
sebanyak 2.356 mengalami dermatitis kontak iritan setelah menggunakan hand

sanitizer berbasis alkohol selama pandemi COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah

Kontak dengan bahan kimia secara terus-menerus dapat mengakibatkan
terjadinya dermatitis kontak iritan. Pada masa pandemi COVID-19, tenaga
kesehatan khususnya perawat sering menggunakan hand sanitizer yang
mengandung alkohol dan dirancang untuk menekan pertumbuhan atau bahkan

membunuh mikroorganisme di tangan. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu
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dilakukan penelitian untuk mengetahui “Faktor apa saja yang berhubungan
dengan terjadinya dermatitis kontak iritan akibat penggunaan hand sanitizer
selama pandemi COVID-19 pada perawat dalam unit kerja rawat inap, rawat jalan

dan IGD RSUD Siti Fatimah tahun 2022?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya dermatitis
kontak iritan akibat penggunaan hand sanitizer selama pandemi COVID-19 pada
perawat dalam unit kerja rawat inap, rawat jalan dan IGD RSUD Siti Fatimah
tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kejadian dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti
Fatimah tahun 2022.

2. Menggambarkan karakteristik usia, jenis kelamin, riwayat penyakit kulit
sebelumnya, jenis hand sanitizer, lama penggunaan hand sanitizer dan
frekuensi penggunaan hand sanitizer pada perawat RSUD Siti Fatimah
tahun 2022.

3. Menganalisis hubungan antara usia pekerja dengan terjadinya dermatitis
kontak iritan pada perawat RSUD Siti Fatimah tahun 2022.

4. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin pekerja dengan terjadinya
dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti Fatimah tahun 2022.

5. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit kulit sebelumnya dengan
terjadinya dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti Fatimah tahun
2022.

6. Menganalisis hubungan antara jenis hand sanitizer dengan terjadinya
dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti Fatimah tahun 2022.

7. Menganalisis hubungan antara lama penggunaan hand sanitizer dengan
terjadinya dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti Fatimah tahun
2022.

8. Menganalisis hubungan antara frekuensi penggunaan hand sanitizer
dengan terjadinya dermatitis kontak iritan pada perawat RSUD Siti
Fatimah tahun 2022.
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14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana pengembangan diri dalam
menerapkan ilmu pengetahuan, berpikir kritis, menambah wawasan dan
pengalaman, khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
terjadinya dermatitis kontak iritan pada perawat.
1.4.2 Bagi Perawat RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan tambahan bagi para
perawat untuk dapat melakukan pencegahan diri dari penyakit dermatitis tersebut.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Bagi Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, khususnya peminatan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dapat menjadi masukan dan evaluasi,
serta dapat dijadikan sumber informasi atau kajian pustaka untuk penelitian yang
berkaitan dengan kejadian dermatitis kontak iritan.
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dalam
melakukan penelitian dan sebagai referensi penelitian selanjutnya terkait faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian dermatitis akibat penggunaan hand

sanitizer selama pandemi COVID-19.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilaksanakan di RSUD Siti Fatimah dengan subjek penelitian
adalah perawat yang berada dalam unit kerja rawat inap, rawat jalan dan UGD.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan Juli 2022.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat
khususnya bidang Penyakit Akibat Kerja yang meneliti tentang kejadian
dermatitis kontak iritan pada perawat dalam unit kerja rawat inap, rawat jalan dan

IGD RSUD Siti Fatimah.
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