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ABSTRAK

Latar Belakang : Menurut Persatuan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia
(Perdoski), sekitar 90% penyakit akibat kerja merupakan dermatitis kontak baik iritan
maupun alergik. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Enggal Jaya Kecamatan
Kalidoni Palembang.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional, dengan jumlah
sampel 64 responden. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu univariat,
bivariat, dan multivariat.

Hasil Penelitian : Dari hasil analisis univariat didapatkan sebanyak (42,2%) orang
mengalami gejala dermatitis kontak iritan. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan anatara masa kerja (p=0,004) dengan gejala dermatitis kontak iritan sementara
pada variabel usia (p=0,992), riwayat penyakit kulit (p=0,210), personal hygiene
(p=0,170), dan Penggunaan alat pelindung diri (p=0,978) tidak menujukkan adanya
hubungan. Hasil analisis multivariat menujukkan variabel masa kerja merupakan variabel
dominan sementara variabel lainnya merupakan variabel perancu.

Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa variabel masa kerja merupakan variabel yang
dominan dan berisiko menyebabkan gejala dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik
tahu Enggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.

Kata Kunci : Dermatitis Kontak Iritan, Faktor, Pabrik Tahu Enggal Jaya
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ABSTRACT

Background : According to the Indonesian Association of Skin and Gender Specialist
(Perdoski), about 90% of occupational disease are both irritant and allergic contact
dermatitis. The purpose of this study was to determine the factors that influence irritant
contact dermatitis in tofu factory workers in Enggal Jaya, Kalidoni District, Palembang.
Method: This study uses a cross sectional study design, with a total sample of 64
respondents. The analysis conducted in this study is univariate, bivariate, and
multivariate.

Result : From the result of the univariate analysis, it was found that (42,2%) people
experienced symptoms of irritant contact dermatitis. The result of bivariate analysis
showed a relationship between years of service (p=0,004) with sympoms of temporary
irritant contact dermatitis on the age variabele (p=0,0992), history of skin disease
(p=0,210), personal hygiene (p=0,170), and personal protective equipment (p=0,978) did
not show a realtionship. The results of multivariate analysis showed that the variable of
tenure was dominant variable while the other variables were confounding variables.

Conclusion : It can concluded that the length of service variable is a variable that is at
risk of causing irritant contact dermatitis symptoms in the factory workers in Enggal Jaya,
Kalidoni District, Palembang.

Keywords :Irritant contact dermatitis, Factors, Tofu Factory Kalidoni District
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dermatitis kontak adalah respon dari kulit dalam bentuk peradangan yang
dapat bersifat akut maupun kronik, karena paparan dari bahan iritan maupun
alergik eksternal yang mengenai kulit (Lestari dan Utomo, 2007). Terdapat dua
jenis dermatitis kontak yaitu dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergik.
Sebanyak 80% dermatitis kontak didominasi oleh dermatitis kontak iritan dan
20% adalah dermatitis kontak alergi, keduanya dapat bersifat akut maupun kronis.
Dermatitis kontak iritan merupakan reaksi inflamasi lokal pada kulit yang bersifat
non imunologik, ditandai dengan adanya eritema dan edema setelah terjadi
pajanan bahan kontaktan dari luar. Bahan kontaktan ini dapat berupa bahan fisika
atau kimia yang dapat menimbulkan reaksi secara langsung pada kulit. Reaksi
yang ditimbulkan oleh bahan kontaktan baik fisika maupun kimia dapat berupa
iritasi, gatal-gatal, kulit kering, pecah-pecah, kemerah-merahan, dan koreng yang
sulit sembuh (Rininda, 2016).

Sebuah penelitian surveilens di Amerika menyebutkan bahwa 80%
penyakit kulit akibat kerja adalah dermatitis kontak (Taylor et al, 2008). Pekerja
di bidang kuliner di Denmark merupakan insiden tertinggi terkena dermatitis
kontak iritan, diikuti dengan pekerja cleaning service. Pada tahun 2014 di Jerman
sekitar 4,5 per 10.000 pekerja terkena dermatitis kontak dengan insiden tertinggi
ditemukan pada penata rambut yaitu 46,9 kasus per 10.000 pekerja pertahun,
pembuat roti 23,5 kasus per 10.000 pekerja pertahun, dan pembuat kue kering
16,9 kasus per 10.000 pekerja pertahun. Dilaporkan bahwa insiden dermatitis
kontak okupasi berkisar antara 5 hingga 9 kasus tiap 10.000 karyawan full-time
tiap tahunnya (Hogan, 2014). Di Inggris pada tahun 2018 terdapat 832 kasus
dermatitis kontak pekerja, sebanyak 34% diantaranya laki-laki dan 66%
dikalangan wanita (HSE, 2019).

Di Indonesia prevalensi dermatitis kontak sangat bervariasi. Menurut

Persatuan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (Perdoski), sekitar 90%
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penyakit kulit akibat kerja merupakan dermatitis kontak, baik iritan maupun
alergik. Angka kejadian penyakit kulit akibat kerja yang merupakan dermatitis
kontak adalah sebesar 92,5%, sementara yang disebabkan karena infeksi kulit
adalah 5,4% dan 2,1% dikarenakan sebab lain. Survailens tahunan yang dilakukan
oleh dinas kesehatan kota Bandar Lampung pada tahun 2012 menyatakan kejadian
dermatitis kontak sekitar 63% dan menjadi peringkat pertama penyakit kulit yang
paling sering dialami (Dinkes, 2012).

Sebagian besar kasus dermatitis kontak berasal dari pekerja sektor informal.
Pada sektor informal dermatitis kontak akibat kerja dapat disebabkan oleh kontak
dengan bahan kimia dengan tidak menggunakan alat pelindung diri berupa sarung
tangan yang sesuai untuk jenis bahan kimia yang digunakan. Faktor-faktor lain
yang mempengaruhi dermatitis kontak akibat kerja adalah usia, masa kerja, lama
kontak, riwayat penyakit kulit dan personal hygiene. Salah satu pekerjaan yang
beirisiko utuk mengalami dermatitis kontak ialah pekerja pembuat tahu. Tahu
adalah salah satu hasil olahan dari kacang kedelai dimana merupakan sumber
protein nabati yang sangat baik. Pengolahannya ini melalui proses perendaman,
pencucian kedelai, penggilingan, perebusan, penyaringan pengendapan dan
penggumpalan oleh bahan penggumpal, pencetakan, sampai pemotongan tahu.
Pada proses pengendapan dan penggumpalan, tahu yang sudah disaring diberi zat
penggumpal untuk pemisah antara whey dengan gumpalan tahu. Zat penggumpal
yang biasa digunakan adalah asam cuka (asam asetat) yang rata-rata berkadar
asam 90% (Amalia, 2015).

Asam asetat atau asam cuka adalah senyawa organik yang mengandung
gugus asam karboksilat, yang dikenal sebagai pemberi rasa asam dan aroma
dalam makanan yang pembuatannya melalui proses fermentasi alkohol dan
fermentasi asetat yang didapat dari bahan kaya gula seperti anggur, apel, nira
kelapa, malt, gula, dan lain sebagainya (Anton, 2003). Pemaparan asam asetat
yang digunakan dalam proses penggumpalan terhadap tahu dapat mengakibatkan
iritasi dan gangguan kulit lainnya dalam bentuk gatal-gatal, kemerah-merahan,
kulit kering dan pecah-pecah serta koreng yang tidak cepat sembubh.

Di Sumatera Utara, khususnya Puskesmas Medan Deli Serdang

menunjukkan angka kasus penyakit kulit para pengrajin tahu sebesar 93,42 persen

Universitas Sriwijaya



dengan kasus dermatitis kontak dan 6,58 persen dengan kasus penyakit kulit
lainnya. Beberapa dari mereka juga menyebutkan bahwa penyakit kulit yang
mereka alami diakibatkan oleh karena mereka tidak menggunakan alat pelindung
diri seperti sarung tangan pada saat melakukan proses pembuatan tahu (Ernasari,
2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Elisandri (2007) kasus yang terjadi pada
pengrajin tahu dibeberapa pabrik tahu, seperti yang terjadi di daerah Binjai juga
menyebutkan bahwa 72% dari mereka mengalami reaksi akibat kontak dengan
bahan pembuat tahu dalam waktu lama. Beberapa dari mereka juga menyebutkan
gatal-gatal yang mereka alami tidak kunjung sembuh apabila mereka tidak
menghentikan pekerjaannya dalam waktu lama.

Pada penelitian Ferdian (2012) yang dilakukan pada pekerja pembuat tahu
di wilayah Kecamatan Ciputat dan Ciputat Timur, menyebutkan bahwa faktor
eksternal yang berhubungan dengan kejadian dermatitis kontak adalah lama
kontak dengan pvalue 0,001 dan faktor internal yang berhubungan dengan
dermatitis kontak salah satunya adalah riwayat penyakit kulit dengan pvalue 0,021.
Individu yang berusia 30-60 tahun lebih rentan terkena dermatitis kontak akibat
kerja 7 kali dibandingkan individu berusia 60 tahun lebih rentan terkena
dermatitis kontak akibat kerja 1,5 kali dibanding individu yang berusia <30 tahun
(Budiyanto, 2010).

Kasus lain terjadi pula di Lamongan, Jawa Timur, dimana para pekerja
pembuat tahu mengalami gatal-gatal di tangan dan kakinya akibat sering kontak
dengan bahan-bahan pembuat tahu. Beberapa dari mereka juga menyebutkan
bahwa penyakit kulit yang mereka alami diakibatkan oleh karena mereka tidak
menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan dan sepatu boots pada saat
melakukan proses pembuatan tahu (Ernasari, 2012).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Pabrik Tahu Enggal Jaya
Kecamatan Kalidoni Palembang yang merupakan pabrik terbesar yang berada di
komplek tahu tempe kecamatan kalidoni dan telah mendistribusikan produk
tahunya ke berbagai penjual dipasar dan bekerja sama dengan beberapa rumah
sakit di kota Palembang sebagai distributor dan memproduksi dua jenis tahu, yaitu

tahu kopong dan tahu padat, terdapat banyak pekerja yang mengalami dermatitis
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kontak iritan dengan gejala seperti kulit terkelupas, kemerahan, terasa gatal dan
perih, serta adanya beberapa benjolan ditelapak tangan. Oleh karena itu, perlu
dilakukannya penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi gejala dermatitis
kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Enggal Jaya Kecamatan Kalidoni

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, diketahui pekerja pabrik tahu rentan
mengalami gangguan kesehatan kulit yang diduga dermatitis kontak iritan, dengan
gejala kulit terkelupas, kemerahan, terasa gatal dan perih, serta adanya beberapa
benjolan ditelapak tangan. Gejala tersebut banyak dialami pekerja pabrik tahu
Enggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang. Dengan demikian, rumusan
masalah dalam penelitian ini ialah apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
gejala dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Enggal Jaya Kecamatan
Kalidoni Palembang.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi gejala dermatitis kontak
iritan pada pekerja pabrik tahu enggal jaya Kecamatan Kalidoni Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis gambaran gejala dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik
tahu Enggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.
2. Menganalisis gambaran usia dengan gejala dermatitis kontak iritan pada
pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.
3. Menganalisis gambaran masa kerja dengan gejala dermatitis kontak iritan
pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.
4. Menganalisis gambaran riwayat penyakit kulit dengan gejala dermatitis
kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni

Palembang.
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10.

11.

Menganalisis gambaran personal hygiene dengan gejala dermatitis kontak
iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni
Palembang.

Menganalisis gambaran penggunaan alat pelindung diri dengan gejala
dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan
Kalidoni Palembang.

Menganalisis hubungan usia dengan gejala dermatitis kontak iritan pada
pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.
Menganalisis hubungan masa kerja dengan gejala dermatitis kontak iritan
pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni Palembang.
Menganalisis hubungan riwayat penyakit kulit dengan gejala dermatitis
kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni
Palembang.

Menganalisis hubungan personal hygiene dengan gejala dermatitis kontak
iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan Kalidoni
Palembang.

Menganalisis hubungan penggunaan alat pelindung diri dengan gejala
dermatitis kontak iritan pada pekerja pabrik tahu Engggal Jaya Kecamatan
Kalidoni Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

14.1
1.

1.4.2

Manfaat Bagi Mahasiswa

Penelitian diharapkan dapat menjadi ilmu tambahan mengenai penyakit
akibat kerja dan juga gejala dermatitis kontak, khususnya dermatitis
kontak iritan

Menjadi pengalaman penelitian atau studi ilmiah bagi peneliti mengenai
kasus dermatitis kontak.

Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat memperkenalkan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya ke institusi-institusi terutama Pabrik Tahu

Terbinanya kerjasama dengan tempat penelitian (Pabrik Tahu) dengan

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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3. Hasil karya studi ilmiah (skripsi) dapat diajdikan bahan evaluasi kualitas pengajaran.

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Tempat Penelitian (Pabrik Tahu Enggal Jaya)

1. Mendapatkan masukan serta saran untuk permasalahan atau inovasi dalam
kegiatan pekerjaan pembuatan tahu yang dapat menjadi pertimbangan bagi
kemajuan institusi

2. Terbinanya kerjasama tempat penelitian (Pabrik Tahu) dengan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya yang saling menguntungkan

bagi kedua institusi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Pabrik Tahu Enggal Jaya Kecamatan
Kalidoni Palembang
2. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2020
3. Lingkup Materi
Materi pada penelitian ini yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi
gejala dermatitis kontak iritan pada pekerja Pabrik Tahu Enggal Jaya

Kecamatan Kalidoni Palembang.
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