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ABSTRAK 

Menurut World Health Organization (WHO) terdapat 5,7 juta penyakit dermatitis kontak iritan. Di 

Indonesia terdapat 66,3% kejadian dermatitis kontak iritan. Dan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan jumlah penderita dermatitis kontak iritan sebesar 66,68%. Menurut hasil observasi setelah 

penilitian terdapat 80% pedagang ikan yang mengalami keluhan dermatitis kontak iritan. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan dermatitis kontak iritan. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan desain studi cross sectional. Sampel dalam penelitian 

adalah pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Palembang yang berjumlah 55 sampel yang dipilih berdasarkan 

metode simple random sampling. Teknik pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner, wawancara, 

pemeriksaan fisik oleh dokter spesialis penyakit kulit dan kelamin, dan dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 30 (54,5%) pedagang ikan yang mengalami dermatitis kontak iritan. Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama kontak (p-value = < 0,000), riwayat penyakit 

kulit (pvalue=<0,001), dan riwayat alergi (p-value = < 0,002). Bagi pedagang ikan disarankan untuk tidak 

bekerja selama >8 jam atau melakukan pergantian saat berdagang, pedagang ikan yang memiliki riwayat alergi 

untuk menjaga pola asupan makan dan menghindari makanan yang dapat menimnbulkan alergi serta menjaga 

keadaan tangan dan kaki agar tidak basah dan lembab dengan menggunakan pengering seperti lap kain. 

 

ABSTRACT 

According to the World Health Organization (WHO) there are 5.7 million irritant contact dermatitis 

diseases. In Indonesia, there are 66.3% incidence of irritant contact dermatitis. Based on data from the Health 

Office of South Sumatra Province, the number of people with irritant contact dermatitis was 66.68%. According 

to researchers observations, 80% of fish traders had complaints ofirritant contact dermatitis. The purpose of 

this study is to determine the factors associated with irritant contact dermatitis. This study uses a cross sectional 

method. The sample in this study is fish traders in Perumnas Sako Palembang Market, who needed 55 samples 

selected based on simple random sampling method. The analysis shows that there is a significant relationship 

between length of contact (p = 0.000), history of skin disease (0.001) and history of allergy (0.002)with the 

incidence of irritant contact dermatitis in fish traders. The working period, personal hygiene, and use of PPE 

were not associated with the incidence of irritant contact dermatitis in fish traders. Fish traders demand to use 

gloves and boots when working and take care of their hands and feet so they don't get wet anddamp by using a 

dryer such as a cloth wipe or napkin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2013, dermatitis merupakan masalah kulit yang umum dimana terdapat 5,7 

juta kunjungan dokter pertahun akibat penyakit dermatitis (Sartiwi, 2016). 

Indonesia masih memiliki banyak kasus yang terjadi secara lokal yang tidak 

dilaporkan atau tidak mencari pengobatan sehingga tidak diterapi (Iwan; 2003). 

Salah satunya adalah kasus yang dialami pedagang ikan yang ada di pasar lokal. 

Pedagang ikan merupakan salah satu pekerjaan yang mempunyai resiko untuk 

terkena dermatitis kontak iritan. Pedagang ikan dalam pekerjaannya sering terpapar 

langsung dengan air, karena air berpotensi sebagai bahan iritan yang dapat 

menembus kulit dengan mudah melalui stratum korneum. Paparan air yang sering 

pada kulit akan menyebabkan pembengkakan dan penyusutan stratum korneum 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya dermatitis (Behroozy&Keegel, 2014). 

Angka kejadian dermatitis di Indonesia sangat beragam, berdasarkan hasil 

pertemuan Dokter Spesialis Kulit pada tahun 2009 dinyatakan bahwa terdapat 

sekitar 90 % penyakit kulit akibat kerja adalah dermatitis kontak, baik dermatitis 

kontak alergik maupun iritan. Kejadian penyakit kulit akibat kerja yang termasuk 

dermatitis kontak sebanyak 92,5 %, karena infeksi kulit sebanyak 5,4 % dan 2,1 % 

disebabkan karena penyakit kulit lainnya (Mustikawati I, 2012). Pada studi 

epidemiologi di Indonesia yang telah dilakukan memperlihatkan data bahwa 97% 

dari 389 kasus adalah dermatitis kontak, yang terbagi menjadi 66,3% untuk 

kejadian dermatitis kontak iritan dan 33,7% untuk kejadian dermatitis kontak alergi 

(Nanto, 2015).  

Berdasarkan hasil rekaptulasi data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan (2016), jumlah penderita dermatitis pada tahun 2014 berjumlah 32.873 

orang (66,68%) dan tahun 2015 berjumlah 36.220 orang (66,60%). 



 
 

 
 

Berbagai masalah kesehatan yang disebabkan oleh proses kerja, lingkungan 

kerja, dan perilaku kerja menimbulkan penyakit akibat kerja yang oleh pekerjaan 

dan/atau lingkungan kerja (Peraturan Menteri Kesehatan No. 56 Tahun 2016). 

Penyakit kulit yang sering dijumpai akibat kerja salah satunya adalah dermatitis 

kontak iritan. 

Dermatitis Kontak Iritan adalah peradangan pada kulit yang terjadi akibat 

adanya kontak langsung antara kulit dengan bahan yang bersifat iritan 

(deterjen,pelarut kimia,asam, basa). Dermatitis kontak iritan disebabkan oleh dua 

faktor, yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen meliputi genetik, 

jenis kelamin, umur, tipe kulit, riwayat alergi dan riwayat penyakit kulit. Adapun 

faktor eksogen meliputi karakteristik paparan bahan iritan, faktor lingkungan, 

faktor perilaku, faktor mekanik yang berupa tekanan dan gesekan, serta faktor 

radiasi ultra violet (Ruttina et.al, 2018).  

Menurut hasil penelitian dari Cahywati (2011) menunjukkan bahwa dari 20 

responden yang menderita penyakit dermatitis, sebanyak 15 responden (75%) 

memiliki masa kerja < 2 tahun, dari 17 responden penderita dermatitis (85%) tidak 

menggunakan APD, sebanyak 65% yang memiliki hygiene buruk menderita 

dermatitis. Selain itu, Retnoningsih (2017) juga melakukan penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 61,1% nelayan yang berusia tua menderita dermatitis kontak. 

Sebanyak 58% nelayan yang memiliki masa kerja yang lebih lama mengalami 

dermatitis kontak akibat kerja. Penelitian yang dilakukan oleh Teguh, et.al (2016) 

menunjukkan hasil bahwa dari 61 responden yang menderita penyakit dermatitis 

kontak iritan, sebanyak 39 responden memiliki personal hygiene yang  buruk dan 

35 responden memiliki lama kontak berisiko menderita penyakit dermatitis kontak 

iritan.  

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti dari beberapa pasar 

tradisional yang ada di kota Palembang, kasus dermatitis kontak iritan paling 

banyak terdapat pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

Didapatkan hasil antara lain adanya pedagang ikan yang mengeluhkan gatal-gatal, 

merasakan sakit, perih, bengkak, kulit bersisik dan kering serta terjadi penebalan 

pada kulit  sebanyak 80%, yang diakibatkan dari aktivitas pedagang yang bekerja 

±8 jam/hari dan pedagang juga kurang memperhatikan kebersihan diri, terutama 



 

 

 
 

untuk mengganti air dagangannya dan tidak mencuci bersih alat perkakas 

jualannya. Sehingga hal tersebut menimbulkan berbagai penyakit kulit/ dermatitis 

seperti eksim basah, kutu air, kurap, panu dan sebagainya. Hal tersebut didukung 

juga dengan lingkungan pasar yang kotor, basah dan hampir seluruh pedagang ikan 

kurang memperhatikan keselamatan dan kesehatan diri serta lingkungan sekitarnya.  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Demartitis Kontak Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pedagang ikan yang sering kontak langsung dengan air berisiko tinggi 

mengalami penyakit dermatitis kontak iritan. Kondisi lingkungan pasar yang kotor, 

basah dan kurangnya perhatian pedagang ikan terhadap keselamatan dan personal 

hygiene juga mendukung terjadinya penyakit kulit akibat kerja seperti dermatitis 

kontak iritan. Dermatitis Kontak Iritan adalah peradangan pada kulit yang terjadi 

akibat adanya kontak langsung antara kulit dengan bahan yang bersifat iritan 

(deterjen,pelarut kimia,asam, basa). Dermatitis kontak iritan memiliki gejala-gejala 

antara lain gatal-gatal, rasa sakit dan perih, bengkak, kulit bersisik dan kering serta 

terjadi penebalan pada kulit akibat sering kontak langsung dengan air. Pedagang 

ikan di Pasar Perumnas Sako jarang menggunakan alat pelindung diri (APD) karena 

tidak nyaman dan kesulitan dalam membersihkan atau memotong ikan. Ada 

sebanyak 80% pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako kota  Palembang mengalami 

gejala dermatitis kontak iritan. 

Berdasarkan permasalahan diatas penting dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai Apakah Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Dermatitis Kontak 

Iritan Pada Pedagang Ikan di Pasar Perumnas Sako Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Dermatitis Kontak Iritan pada Pedagang Ikan di Pasar 

Perumnas Sako Kota Palembang. 



 

 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan kejadian dermatitis kontak iritan yang terjadi pada 

pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan kejadian dermatitis 

kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara lama kontak dengan kejadian dermatitis 

kontak  iritan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit kulit dengan kejadian 

dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara riwayat alergi dengan kejadian dermatitis 

kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

6. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dengan kejadian 

dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

7. Menganalisis hubungan antara penggunaan alat pelindung diri (APD) 

dengan kejadian dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar 

Perumnas Sako Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pendidikan 

1. Dapat digunakan sebagai salah satu sumber informasi mengenai faktor 

yang berhubungan dengan kejadian dermatitis kontak iritan akibat kerja 

pada pedagang ikan. 

2. Dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan upaya 

pencegahan dan penanggulangan yang tepat untuk menurunkan 

terjadinya dermatitis kontak iritan akibat kerja pada pedagang ikan. 

 

 



 

 

 
 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk melakukan 

upaya perbaikan dalam mencegah dan mengurangi angka kejadian dermatitis 

kontak iritan pada pedagang ikan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti 

   Menambah wawasan dan pengetahuan dalam penerapan ilmu yang telah 

diperoleh selama perkuliahan dengan permasalahan nyata yang ada di lapangan 

sebagai kontribusi keilmuan kepada masyarakat. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

   Penelitian ini dilakukan pada pedagang ikan di Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang 

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2019 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat yang 

meneliti tentang kejadian dermatitis kontak iritan pada pedagang ikan di Pasar 

Perumnas Sako Kota Palembang tahun 2019. 
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