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FACTORS WHICH ARE RELATED TO OCCUPATIONAL 

CONTACT DERMATITIS (OCD) TO SEAWEED FARMERS 

IN KECAMATAN PA’JUKUKANG, KABUPATEN 

BANTAENG 2020 

Dian Ariska Sahabuddin *, Dian Ayu Fitriani 1,2 Faculty Of Medicine and Health Science, 

University of Muhammadiyah Makassar 

* Author: Dian Ariska Sahabuddin, email address: arskdn17@gmail.com 

Background:Indonesia is a country known as the Archipelagos of State. This is because Indonesia 

has very many islands scattered from Sabang to Merauke. 2.3 million of them have livelihoods in 

the marine and fisheries sector and the people who are scattered in coastal areas generally work as 

sailors or better known as fishermen. The most common disease due to occupational risks is 

dermatitis caused by work contact with cases as many as 85% - 90%. Contact dermatitis is a 

occupational disease that threatens workers in the maritime sector, especially seaweed farmers. 

Research purposes: know the factors associated with the incidence of dermatitisaWork Due 

Contact (DKAK) atathe farmeragrassathe seaain Pa'jukukang District, Bantaeng Regency in 2020. 

Research methods: This type of quantitative research with observational analytic methods using 

cross sectional design. 

Research result: The results of this studyashowathat the majority of 

farmersaseaweedainiPa'jukukang sub-district does not wear PPE when working. The cross 

tabulation results show that the majority of farmersagrassathis ocean is 

experiencingidermatitisicontact, both to farmersigrassithe sea who wear PPE or not wear PPE. The 

analysis showed that there was a relationship between the use of PPE with occupational contact 

dermatitis (p <0.001; p <0.05). 

Conclusion: there are factors that are associated with the incidence of dermatitisaWork Due Contact 

(DKAK) atathe farmeragrassathe seaain Pa'jukukang District, Bantaeng Regency in 2020. 

Keywords: Occupational Contact Dermatitis, Seaweed Farmer 
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FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN DERMATITIS KONTAK AKIBAT KERJA 

(DKAK) PADA PETANI RUMPUT LAUT DI KECAMATAN 

PA’JUKUKANG, KABUPATEN BANTAENG TAHUN 2020 

Dian Ariska Sahabuddin*, Dian Ayu Fitriani 1,2Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhamadiyah Makassar 

*Penulis : Dian Ariska Sahabuddin, alamat email : arskdn17@gmail.com 

Latar belakang: Indonesia adalah negara yang dikenal dengan sebutan Archipelagos of State. Ini 

karena Indonesia mempunyai sangat banyak pulau yang tersebar dari Sabang hingga Merauke 

Sebanyak 2,3 juta yang memiliki mata pencaharian pada bidang kelautan dan perikanan dan 

masyarakat yang tersebar di kawasan pesisir pantai umumnya bekerja sebagai pelaut atau lebih 

dikenal dengan sebutan nelayan. Penyakit paling umum karena resiko pekerjaan adalah dermatitis 

yang diakibatkan oleh kontak kerja dengan kasus sebanyak 85% - 90% Dermatitis kontak merupakan 

penyakit akibat kerja yang mengancam  para pekerja di sektor kemaritiman khususnya petani rumput 

laut.  

Tujuan penelitian: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

DermatitisaKontak Akibat Kerja (DKAK) padaapetaniarumputalautadi Kecamatan Pa’jukukang, 

Kabupaten Bantaeng tahun 2020.  

Metode penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan metode analitik observasional menggunakan 

desain cross sectional. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian iniamenunjukkanabahwa mayoritas petaniarumput 

lautadiiKecamatan Pa’jukukang tidak memakai APD ketika bekerja. Hasil tabulasi silang 

menunjukkan bahwa mayoritas petaniarumputalaut ini mengalamiidermatitisikontak, baik pada 

petaniirumputilaut yang memakai APD maupun yang tidak memakai APD. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) (p < 0,001; p < 0,05).  

Kesimpulan: terdapat factor-faktor yang berhubungan dengan kejadian DermatitisaKontak Akibat 

Kerja (DKAK) padaapetaniarumputalautadi Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 

2020. 

Kata kunci: DKAK, Petani Rumput Laut 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia adalah negara yang dikenal dengan sebutan Archipelagos 

of State. Ini karena Indonesia mempunyai sangat banyak pulau yang tersebar 

dari Sabang hingga Merauke. Karena kekayaan Indonesia ini, mengakibatkan 

penduduknya lebih memilih untuk tinggal di sekitar pesisir pulau. Sebanyak 

2,3 juta yang memiliki mata pencaharian pada bidang kelautan dan perikanan.1 

Pada umumnya, masyarakat yang tersebar di kawasan pesisir pantai 

umumnya bekerja sebagai pelaut atau lebih dikenal dengan sebutan nelayan. 

Sebagian besar nelayan berhenti melaut disebabkan oleh karena keterbatasan 

yang dimilikinya, seperti kurangnya lahan penangkapan ikan, produktivitas 

kerja yang minim dan kondisi kesehatan dari nelayan2. Tingkat rasa produktif 

untuk bekerja dengan maksimal akan terjadi jika peraturan yang mengatur 

tentang usaha melindungi pekerja dari berbagai bidang bisa didukung untuk 

mencapai tingkat kesehatan yang maksimal dan mencegah terjadinya Penyakit 

Akibat Kerja (PAK).3 

Penyakit paling umum karena resiko pekerjaan adalah dermatitis 

yang diakibatkan oleh kontak kerja. Ini merupakan penyakit yang memberikan 

kelaninan pada kulit dengan kasus sebanyak 85% - 90% dari keseluruhan 

pekerja. Tingkat penyakit ini diderita oleh para pekerja adalah sebanyak 0,5 
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hingga 0,7 kasus dari 1.000 pekerja setiap tahunnya. Penyakit dermatitis yang 

dikanerakan kontak kerja paling sering mengenai tangan dengan jumlah kasus 

2 – 10%. Terdapat penelitian yang menjelakan jika sejumlah 5 – 7% pekerja 

yang menderita dermatitis akan mengalami tingkat penyakit yang lebih parah. 

Penyakit ini juga akan menyerang pekerja yang biasanya sangat kurang dalam 

memperhatikan perlindungan dalam keselamatan kerja yang akhirnya 

mengancam kesehatan 4. 

Hal ini sejalan dengan data epidemiologi Indonesia yang 

menunjukkan bahwa tingkat kasus terkait penyakit kulit yang disebabkan 

karena kerja, yaitu dermatitis kontak sudah menyentuh angka 92,5%, sebanyak 

5,4% terkena infeksi pada kulit, serta sebanyak 2,1% terkena jenis penyakit 

kulit lainnya. Sekitar 97% dari 389 kasus adalah dermatitis kontak dimana 

diantaranya 66,3% adalah DKI dan 33,7% adalah DKA. Beberapa pekerjaan 

seperti petani, pekerja bangunan, pekerja salon, pekerja tekstil biasanya 

berhubungan dengan dermatitis kontak.5 

Dermatitis kontak merupakan penyakit akibat kerja yang 

mengancam para pekerja di sektor kemaritiman khususnya petani rumput laut. 

Wilayah perairan menjadi daerah aktivitas sehari hari nelayan yang sangat 

rawan untuk terkena penyakit kulit yang diakibatkan asamnya air laut yang 

tinggi yaitu dengan salinitas sebesar 35. Hal ini karena jumlah garam pada laut 

akan terserap oleh kulit, yang nantinya menyebabkan timbulnya penyakit 

dermatitis primer pada nelayan. Haloinicberarticuntukisetiapisatuiliteriairilaut 

terdapati35igram garamcyangclarutcdiCdalamnya.CKandunganCmineral 
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utamacyangcterdapatcdalamCairClautcantaraClainCklorida (55%), natrium 

(31%),sulfat (8%), magnesium (4%), kalsium (1%),cpotasiumc(1%),cdan 

sisanyac(kurangcdariC1%)cterdiriCdariCbikarbonat,Cbromida,Casam borak, 

strontium,idaniflorida.6 

Penyakit kulit yang diderita petani rumput laut adalah penyakit yang 

disebabkan karena lingkungan tempat bekerja. Lingkungan, sifat kontaminasi, 

sifat agen, serta faktor dari manusianya merupakan penyebab orang tersebut 

dapat terkena penyait kulit terkait. Infeksi karena jamur dan bakteri, masuknya 

virus, parasit, serta keluhan pada kulit lainnya juga disebabkan oleh personal 

hygine yang tidak diperhatikan dengan baik7. Jika kondisi tempat bekerja 

memiliki keadaan yang tidak bersih, lembab, maka itu adalah faktor yang 

mempermudah timbulnya penyakit kulit pada pekerja. Terdapat banyak faktor 

yang bisa menjadi pengaruh timbulnya dematitis kontak. Seperti faktor 

eksogen, yang timbul karena adanya sifat pada agen, sifat kontaminasi, dan 

faktor lingkungan tempat bekerja. Faktor yang kedua adalah faktor endogen 

yang disebabkan oleh keturunan genetik individu, jenis kelamin, usia individu, 

lokasi kulit yang sekiranya sering terpapar, serta riwayat atopi 8. 

Pekerja rumput laut wajib mekukan Personal hygiene setelah selesai 

bekerja karena hal ini efektif dalam mengurangi pengaruh penyakit yang 

mungkin sudah dirasakan. Karena semakin lama pekerja tersebut menyentuh 

rumput laut, maka hal tersebut dapat menadi penyebab berkembang biaknya 

jamur, kuman, dan bakteri 9 



  4 
 

Salah satu industri perikanan dan kelautan tertinggi terletak di 

Kabupaten Bantaeng, Kecamatan Pa’jukukang merupakan wilayah yang 

berada pada sepanjang pesisir Kabupaten Bantaeng. Berdasarkan data dari 

Puskesmas Baruga, pada bulan Januari 2018 – Juni 2020 terdapat 696 orang 

penderita dermatitis dari 17.582 jumlah penduduk Kecamatan Pa’jukukang. 

Menurut laporan pada Dinas Kesehatan setempat, kasus penyakit kulit hampir 

75% bekerja sebagai petani rumput laut. 

Puskesmas Baruga melaporkan DKAK menjadi kasus nomor 2 

tertinggi, dari 10 kasus yang sering terjadi. Diantaranya Myalgia, ISPA, 

Hipertensi, Dispepsia, Thyroid, Diare, Kecelakaan Lalu Lintas (KLL), dll.10 

Berdasarkan Latar Belakang masalah diatas, maka penulis tertarik 

untuk meneliti dan mengusul judul “Faktor – faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada Petani 

Rumput Laut Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng Tahun 

2020”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan kajian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah: 

1. Apakah personal hygiene berhubungan erat terhadap angka kejadian 

DermatitisOKontakaAkibat Kerja (DKAK) padaapetaniarumputalaut 

diaKecamataniPa’jukukang,iKabupateniBantaeng tahun 2020 ? 
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2. Apakah penggunaan APD berhubungan efektif terhadap angka 

kejadianiDermatitisiKontakiAkibatAKerja (DKAK) padaApetani 

rumputalautDdisKecamatansPa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 

2020 ? 

3. Apakah lama kontak memilikiahubunganAyangasignifikan terhadap 

angka kejadianaDermatitisaKontaksAkibatiKerja (DKAK) pada petani 

rumputalautsdisKecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 

2020 ? 

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Guna menganalisis signifikansi hubungan antara variabel 

personal hygiene,apenggunaaniAPDadan lama kontak terhadap angka 

kejadian DermatitisaKontak Akibat Kerja (DKAK) 

padaapetaniarumputalautadi Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten 

Bantaeng tahun 2020. 

 

2. TujuanaKhusus 

a. Untukamengetahuiahubunganapersonal hygiene pada petani rumput 

laut dengan angka kejadianADermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) diAKecamatanaPa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 

2020. 
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b. UntukAmengetahui hubungan penggunaan APD pada petani rumput 

laut dengan angka kejadian Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) 

di Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 2020. 

c. UntukOmengetahui hubungan lama kontak pada petani rumput laut 

dengan angka kejadian Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) di 

KecamatancPa’jukukang,cKabupaten Bantaeng tahun 2020. 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Pendidikan dan Kesehatan  

Sebagai kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan di bidang 

kesehatan kulit dan kesehatan masyarakat (komunitas) 

b. Bagi Masyarakat 

Sebagai acuan untuk mencegah timbulnya masalah keluhan yang 

sering dialami petani rumput laut terhadap penyakit Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK). 

c. Bagi Pemerintah 

1) Sebagai masukan untuk mencegah dan memberi perhatian lebih 

pada petani rumput laut. 

2) Sebagai masukan untuk diadakannya sosialisasi tentang 

menggunakan alat pelindung diri untuk petani rumput laut. 

d. Bagi Peneliti 
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Sebagai salah satu referensi atau acuan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait hubungan DermatitisOKontakMAkibatOKerja 

(DKAK)ipadaipetaniirumputilaut. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kulit 

1. Definisi Kulit 

Kulit adalah bagian tubuh paling luar yang berfungsi untuk 

melindungi tubuh dari berbagai ancaman cengan diametr paling lebar dan 

berat paling berat diantara yang lainnya. Diameter kulit orang dewasa 

adalah sekitar 1,5 m persegi dengan beratnya 15% dari total beran tubuh 

manusia. Kulit merupakan bagian yang sangat rumit, kenyal, rawan, dan 

beragam perbedaan lainnya yang disebabkan karena suhu, usia, jenis 

kelamin, ras manusia, lokasi. Selain itu, bentuk kulis setiap manusia 

biasanya berbeda teksturnya. Ada yang lembut, kasar, tipis, tebal dengan 

ketebalan rata ratanya sekitar 1 hingga 2 mm. Ukuran kulit paling tebal 

adalah 6 mm yang berada di telapak tangan dan kaki, sedangkan bagian kulit 

paling tipis berada di bagian penis dengan ketebalan 0,5 mm. Sehat atau 

tidaknya manusia, dapat dilihat dari kesehatan kulitnya. 

2. Struktur Anatomi Kulit 

a. Epidermis  

Terdiri dari lapisan korneum (kulit mati yang dapat 

terkelupas) dan malpighi (terdiri dari lapisan spinosum dan 

germinativum). Pada lapisan spinosum ini berguna untuk mengurangi 

dan menahan sentuhan dari luar, sedangkan lapisan germinaitivum 
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terdiri dari sel yang aktif dan bekerja untuk mengganti sel yang rusak 

pada lapisan korneum. Pada lapisan malphigi, lapisan ini terdiri dari 

pigmen melanin yang berguna untuk memberikan perbedaan warna 

yang ada pada kulit. Lapisan ini berpesan sebagai pelindung kulit dari 

ancaman sinar UV. 

Lapisan ini terdiri dari beberapaalapisan lainnya :  

1) Stratumabasal  

Lapisan ini biasa disebut juga sebagai lapisan basal. Ini 

karena seluruh selnya berada di bagian basal. Stratum germinativum 

mengganti sel yang terletak di atasnya 

2) Stratumaspinosum  

Ini adalah lapisan tertebal dengan ketebalan 0,2 mm dengan 

jumlah sebanyak 5 hingga 8 lapisan.  

3) Stratumagranulosum  

Ini merupakan sel yang berbentuk tipis sepertipkumparan 

dan berjumlah 2 hingga 3klapis dengan posisi sejajar pada kulit.  

4) Stratumklusidum  

Lapisan ini terletak tpat di bawah kapisan korneum yang 

terdiri dari sel berbentuk gepeng, tanpa intil sel, dan 

denganaprotoplasma.  
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5) Stratumokorneum  

StratumKkorneum mempunyai selayang tidak aktif atau 

sudah mati. Tidak memiliki intimsel, dan terdiri dari zatMkeratin di 

dalamnya. 

b. Dermis 

Lapisan tepat setelah kulit adalah dermis. Batas yang terdapat 

antara dermis dengan epidermis terdiri leh lapisan membran basalis. 

Sedangkan dibagian sebelah bawah, memiliki batas yangkurang jelas 

dengan subkutis. Batas ini hanya dapat dilihat dengan simbol tanda 9, 

yaitu adanya sel lemak di lapisan tersebut. Terdapat dua bagian dermis, 

yakni dermis atas (pars papilaris / stratum papilar) dan dermis bawah 

(pars rerikularis / stratum retikularis). 

c. Hipodermis (Subkutis) 

Pada bagian ini, terdapat sekelompok lemak yang berjalan 

dengan bergerombol bersama dengan serabutOjaringanoikatOdermis. 

Sel lemak ini berbentuk lingkaran dengan inti sel yang terdorong ke 

pinggir sel dan memiliki hasil akhir bentuk cincin. Lapisan lemak ini 

memiliki nama lain aitu penikulus adiposus dengan ketebalan yang 

tidak selalu sama. Lapisan lemak ini berfungsi sebagai per jika kulit 

mengalami tekanan mekanis, sebagai menstabilkan suhu kulit, 
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menimbun kalori, dan untuk memperindah tubuh. Pada bagian bawah 

subkutis terdiri dari selaput otot, yang selanjutnya disusul oleh otot. 

Plekus berguna untuk mengatur vaskularisasi kulit. Plekus ini berada 

di atas dermis, yang dermis itu sendiri berada di subkutis.  

PleksusOyangMterdapatMpadaSdermisMbagianOatasnmeng

adakan anastomosis di papil dermis, sedangkan pleksus yang di 

subkutis dan di pars reticular juga mengadakan anastomosis, dibagian 

ini pembuluh darah berukuran lebihNbesar.OBergandenganodengan 

pembuluhadarahaterdapatasaluranagetahabening. 

 

 

 

 

 

                                               Gambar II.1. Struktur Anatomi Kulit 

3. FungsikKulit 

Kulit berfungsi untuk melingungi tubuh dari segala jenis 

ancaman dari luar. Fungsi ini bekerja melalui proses biologis. Kulit juga 

berguna untuk mencegah kurangnya cairan, menjaga kestabilan 

lembabnya kulit, mengatur suhu, dan dapat secara otomatis 

menyembuhkan luka dengan sendirinya. Kulit juga berfungsi untuk 
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selalu menormalkan suhu tubuh dengan memproduksi keringat saat suhu 

tubuh mulai memanas. Keringat ini keluar melalui pori pori dan 

memberikan efek sejuk pada kulit. Kulit juga berfungsi sebaliknya, yaitu 

saat suhu tubuh menurun atau merasa dingin, pembuluh darah yang ada 

di dalam tubuh akan mengecil. 

Kulit juga berguna sebagai pelinfung tubuh bagian dalam dari 

gangguan luar seperti tekanan,ogesekanidanitarikan,igangguanikimiawi, 

sepertiizatlkimiaiiritan,isertaigangguanipanasiatauidingin.11 

B. Dermatitis 

1. Definisi 

Dermatitis kontak adalah peradangan kulit (epidermis dan 

dermis) sebagai respon terhadap pengaruh faktor endogen, menyebabkan 

kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik (eritema, edema, papul, 

vesikel, skuama, likenifikasi) dan keluhan gatal. Tanda polimorfik tidak 

selalu terjadi bersamaan, bahkan mungkin hanya satu jenis misalnya 

hanya berupa papula (oligomorfik). Dermatits cenderung residif dan 

menjadi kronis. 

Dermatitisikontakiialahiresponcinflamasicakutiataupunikronis

iyang disebabkan oleh bahan atau substansi yang menempelCpadackulit. 

DikenaladuaamacamadermatitisakontakayaituadermatitisakontakAiritan 

danadermatitisAkontakaalergik,akeduanyaadapatabersifataakutimaupun 

kronis.ADermatitisDiritanSmerupakanDreaksiDperadanganDkulitDnon 

imunologikadisebabkanaolehabahanikimiaiiritan.iSedangkan,idermatitis 
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alergikAterjadiApadaDseseorangDyangDtelahDmengalamiOsensitisasi 

terhadapisuatuialergenidanimerangsangireaksiihipersensitivitasitipe IV. 

2. Patogenesis 

KebanyakanObahanOiritanO(toksin)OmerusakMmembran 

lemak keratinosit, tetapi sebagianidapatimenembusimembranisel dan 

merusak lisosom, mitokondria, atau komponen inti. Kerusakan 

membrane akan mengaktifkan enzim fosfolipase yang akan merubah 

fosfolipid menjadi asam arakhidonat, diasilgliserida, platelet activating 

factor, dan inositida. Asam arakhidonat diubah menjadi 

prostaglandinidan leukotrin. Prostaglandin dan leukotrin menginduksi 

vasodilatasiidan meningkatkanApermeabilitasOvaskular sehingga 

mempermudah transudasi komplemen dan kinin. Prostaglandin 

danileukotrinijuga bertindak sebagai kemoatraktan kuat untuk limfosit 

danineutrofil, serta mengaktivasi sel mast melepaskan histamin, 

prostaglandin dan leukotrin lain, sehingga memperkuat perubahan 

vaskular. 

Urutan kerjadian itu memberikan dampak peradangan klasik 

ditempat terjadinya kontak diikulit yang berupa eritema, edema, panas, 

nyeri, jikaOiritannyaOkuat. Jika iritan lemah, maka akan 

mengakibatkan kelainan kulit setelah berulang kaliokontak, ditandai 

denganarusaknya stratumAkorneumAyang diakibatkan delipidasi dan 

menyebabkan desikasi serta kehilangan fungsiisawarnya,isehingga sel 

di bawahnya semakin mudah rusak.12 
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3. Klasifikasi Dermatitis Kontak 

Klasifikasi Dermatitis Kontak terbagi menjadi 2, yaitu: 

a. Dermatitis Kontak Iritan (DKI) 

Dermatitis kontak iritan adalah suatu peradangan pada kulit 

yang disebabkan oleh kerusakan langsung ke kulit setelah terpapar agen 

berbahaya. Dermatitis kontak iritan dapat disebabkan oleh tanggapan 

phototoxic misalnya tar, paparan akut zat-zat (asam, basa) atau paparan 

12 kronis kumulatif untuk iritasi ringan (air, detergen, bahan pembersih 

lemah).  Dermatitis kontak iritan dikelompokkan menjadi  

1) Dermatitis Kontak IritanOAkut 

Kasus dermatitis tingkat akut atau parah sering terjai karena 

adanya kelalaian, kebiasaan bekerja yang tidak baik seperti tidak 

menggunakanasarungatangan, sepatu yang tebal dan tinggi, atau tidak 

memiliki kewaspadaan. Semua ini dikarenakan pekerja yang tidak 

memahami bahan yang digunakan. Penyakit ini tentu saja bisa 

dihindari dengan cara mempelajari lingkungan dan material kerja. 

Gejala pada dermatitis kontak iritan akut, kulit terasa perih, 

panas, rasa terbakar, kelainan yang terlihat berupa eritema, edema, 

bula, dan dapat ditemukan nekrosis. Pinggir kelainanikulitaberbatas 

tegas, danApadaMumumnyaMasimetris. Biasanyaaterjadiakarena 

kecelakaan, danareaksiasegeraatimbul. 
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                          Gambar II.2. Dermatitis Kontak Iritan Akut    

2) DermatitisiKontakiIritaniKumulatifi(Kronis)  

DermatitisakontakwiritanwjenisMiniMdisebabkan kontakikulit 

berulang dengan iritan lemah. Iritan lemah menyebabkan dermatitis 

kontak iritan pada individu yang rentan saja. Lama waktu sejak pajanan 

pertama terhadap iritan dan timbulnya dermatitis bervariasi antara 16 

mingguan hingga tahunan, tergantung sifat iritan, frekuensi kontak, dan 

kerentanan pejamu. Dermatitis akibat iritan yang terakumulasi misalnya 

dermatitis kronis pada tangan yang dikarenakan penggunaan sabun cuci 

piring dan tangan. Atau bisa juga karena adanya kontaminasi dari cairan 

yang digunakan untuk memotong logam. Sabun yang digunakan untuk 

melarutkan dengan berbahan encer dan mirip seperti tanah, maka 

penggunaannya bukan untuk membersihkan kulit karena dapat 

menyebabkan iritasi. 

Bagi sebagian orang, keluhan yang dialami hanya berbentuk 

keluhan dengan rasa panas, terbakar, atau seperti sengatan. Gejala lain 

yang juga dirasakan adalah rasa nyeri setelah terkontaminasi cairan yang 
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terdapat asam, kloroform, dan methanol. Ketika tangan mulai teriritasi 

bahan tersebut, maka rasanya akan muncul setelah 1 hingga 2 menit 

kemudian, dan memuncak pada menit ke 5 hingga 10, yang kemudian 

mulai mereda setelah 30 menit kemudian. 13 

 

 

 

 

 

Gambar II.3. Dermatitis Kontak Iritan Kronis  

b. Dermatitis Kontak Alergi (DKA) 

Berdasarkan National Occupational Health and Safety 

Commision (2006). DKA merupakan penyakit dermatitis karena 

adanya reaksi kimia dari hipersensitif dengan tipe yang lambat pada 

bahan kimia yang bersentuhan dengan kulit. 

Gejala awalnya adalah rasa gatal yang dikeluhkan oleh 

penderitanya. Penyakit kulit ini memiliki ketergantungan yang parah 

pada dermatitis. Ketika penyakit ini menjadi lebih parah, maka 

gejalanya dimulai dengan bercak eritema dengan batasan yang terlihat 

jelas, lalu munculnya edema, papulovesikel, vesikel atau bahkan bula. 

Vesikel dan bula ini bisa pecah dan menjadikan adanya erosi membuat 
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menjadi basah. Pada penyakit dermatitis yang sudah akut memiliki 

kulit dengan tekstur yang sangat kering, berskuama, papul, 

likenifikasi, serta kemungkinan juga fisur dengan batasan yang tidak 

terlihat. Penyakit kelainan kulit ini cenderung memiliki kesamaan 

yang terlihat dengan jelas dengan penyakit dermatitis  kontak iritan 

kronis.14 

 

 

 

  

 Gambar II.4. Dermatitis Kontak Alergi 

C. Lokasi Terjadinya Dermatitis 

Lokasi yang sekiranya dapat terkena infeksi dermatitis biasanya pada 

bagian :  

1) Tangan. Biasanya, infeksi dermaitisOkontak maupunOiritasi atau 

alergi terjadi pada bagian tangan. Kebanyakan, penyakit dermatitis 

terjadi pada bagian tangan yang disebabkan oleh penggunaan iritan 

pada detergen ataupun pestisida.  

2) Lengan. Alergi juga sering terjadi pada baian lengan tangan 

manusia. Hal ini seperti biasa terjadi jika seseorang memiliki alergi 
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terhadap jam tangan dengan bahan nikel, sarungOtangannkaret, debu 

pada semen, serta tanaman.  

3) Wajah. Dermatitis juga dapat mengenai wajah karena adanya 

penggunaan dari bahan kosmetik, alergi udara, obatPtopikal, atau 

bahkan alerti pada gagang kacamata. Jika dermatitis muncul di area 

sekitar bibir, maka kemungkinan hal ini disebabkan oleh pemakaian 

kosmetik bibir, odol, atau getah dari buah. Namun jika penyakit ini 

mengenai kelopak mata, dapat diperkirakan karena terkena catpkuku 

individunya, pewarna rambut, kosmetik mata, atau cairan obatimata.  

4) Telinga. Jika dermatitis mengenai telinga (biasanya pada daun telinga), 

maka bisa disebabkan oleh adanya reaksi alergi dari anting atau hiasan 

telinga yang mengandung bahan nikel. Sumber lainnya yang membuat 

dermatitis mengenai telinga adalah karena gagang kacamata, pewarna 

rambut, atau obatotropikal.  

5) Leher. Jika dermatitis menyerang leher, ini biasanya terjadi karena 

adanya infeksi dari alergi pada kalung berbahan nikel, catPkuku 

(yangOberasalmdaricujungcjari),sparfum, alergiBudara,Ozat warna 

pakaian.  

6) Tubuh. Penyebab dermatitis kontak yang terjadi pada tuuh diakibatkan 

karena penggunaan bahan yang tidak cocok pada pakaian, 

zatpwarna,ckancingclogam,CkaretC(elastis,Abusa),iplastik, dan sabun 

pencuci baju. 
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7) Area intim. Ini disebabkan karena penggunaan antiseptik,Gobat 

topikal, nilon, kondom, pembalutowanita, danoalergeniyangiberada 

diitangan.  

8)  Paha dan tungkai bawah. Dermatitis di tempat ini dapat disebabkan 

oleh pakaian, dompet, kunci (nikel) diisaku, kaos kaki nilon,iobat 

topikal (misalnyaianestesiilokal,ineomisin, etilendiamin), semen, dan 

sepatu.15 

D. Dampak Dermatitis Kontak 

Penyakit dermatitis yang sering terjadi pada bagian tangan serta lengan 

tentunya menjadi penghalang segala aktivitas dan menjadikan penderitanya 

harus mengurangi tingkat produktivitasa kerja. Penyakit dermatitis yang 

diakibatkan karena terjadinya kontakapadaipekerja juga memberikan dampak 

bagi perekonomian idividu. Hal ini menjadi dampak yang berarti karena 

penderitanya membutuhkan biaya untuk mengobati dermatitis yang 

dideritanya. 

E. Penyakit Kulit Akibat Kerja 

Segala jenis penyakit yang muncul karena akibat dari bekerja 

merupakan penyakit dengan keterkaitan yang sangat detail dengan pekerjaan 

tersebut. Biasanya, penyebabnya sudah atau mudah diketahui. 

SedangkanOpenyakit kulit akibat kerja atau occcupational dermatitis 

merupakan inflamasi pada kulit yang disebabkan karena terinfeksi bahan 

kimia yangAberadaAdiatempatOkerja.OPekerjaAdapatAterinfeksiasecara 

langsung, tidakilangsungaataupunimelaluiisirkulasiaudara. 
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F. Faktor Risiko 

1. Personal Hygiene           

Personal hygine atau Kesehatan perorangan adalah segala upaya dari 

seseorang demi orang lain untuk memelihara dan mempertinggi derajat 

kesehatannya sendiri. Personal hygine adalah usaha kesehatan masyarakat 

yang mempelajari tentang pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan 

manusia, upaya pencegahan timbulnya penyakit karena lingkungan kesehatan 

tersebut serta kondisi lingkungan sedemikian rupa sehingga menjamin 

pemeliharaan kesehatan. Yang dimakud dengan kebersihan perorangan 

menurut undang-undang No.2 Tahun 1996 pasal 2 tentang kesehatan 

masyarakat yang khusus meliputi, segala usaha atau memelihara dan 

mempertinggi derajat kesehatan badan dan jiwa baik umum maupun 

perorangan dengan tujuan memberikan dasar kelanjutan hidup sehat serta 

mempertinggi kesejateraan pada manusianya (individu atau masyarakat). 

Dengan kata lain, personal hygiene adalah suatu pengetahuan tentang usaha-

usaha kesehatan perorangan untuk dapat memelihara diri sendiri dan 

mencegah timbulnya penyakit.16  

Yang termasuk kebersihan perorangan bagi pekerja rumput laut yaitu 

pemeliharaan kebersihan pakaian kerja, pemeliharaan kebersihan kulit dan 

mencuci tangan dan kaki setelah melakukan pekerjaan. Kebersihan pakaian 

kerja dapat mempengaruhi terhadap kulit terutama menimbulkan pergesekan 

dan juga dapat menimbulkan bau tidak sedap apabila pakaian kerja tidak 

dicuci (kotor) karena pakaian kotor dapat menjadi tempat bersarangnya 
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kuman penyebab penyakit. Pemeliharaan kebersihan kulit juga sangat penting 

setelaha bekerja rumput laut karena kulit merupakan masalah satu pintu 

kuman-kuman penyakit masuk kedalam tubuh sehingga setiap saat perlu 

diibersihkan karena kulit yang kotor muda terserang beberapa penyakit 

kulit.17 

2. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

APD merupakan seperangkat alat yang wajib digunakan oleh 

pekerja dengan tujuan untuk memberikan perlindungan dari kecelakaan 

kerja yang sekiranya dapat menimpa pekerja. APD juga memiliki fungsi 

sebagai peindung pekerja dari segala macam bahaya yang ada di tempat 

kerja yang dapat mengancam fisik maupaun indera manusia dari bahan 

kimia maupaun udara yang tercemar. APD yang disediakan oleh 

perushaan harus disesuaikan dengan kebutuhan dan tingkat pekerjaan 

yang akan dilaksanakan agar hal yang tidak diinginkan dapat dicegah se 

minimal mungkin. 

Syarat-syarat alat pelindung diri : 

a. Sebisa mungkin bahannya ringan  

b. Harus dapat digunakan dengan fleksibel  

c. Memiliki bentuk yang unik  

d. Harus tahan lama  

e. Meminimalisir bahaya bagi pekerja  

f. Harus sesuai dengan standar  

g. Ruang gerak dan alat sensor pekerja tidak boleh memiliki batasan  
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h. Harus bisa melindungi secara maksimal.  

Maka dari itu, pekerja rumput laut wajib memiliki APD seperti :  

1. Pakaianapelindung (protective clothing)  

Agar terhindar dari jamut dan bahaya lainnya, APD harus :  

a) Memiliki lengan baju yang panjang  

b) Memiliki celana yang panjang dan menutupi seluruh kaki 

2. Sarung tangan  

Sarung tangan yang digunakan juga harus memenuhi kriteria 

berikut: 

a) Panjangnya harus melewati pergelangan tangan.  

b) Harus elastis dan dapat menurup ujung bagi bagian lengan 

agar tidak ada celah masuknya bakteri. 

c) Harus berbahan dasar karet atau plastik. 

3. Sepatu boot 

Sepatu boot berguna untuk menghindari kecelakaan pada bagian 

kaki seperti terkena tumbahan bahan kimia, tertusuk, atau yang 

lainnya.18 

3. Lama Kontak 

 Semakin lama seseorang bekerja pada bidang ini, maka semakin besar 

juga kemungkinan ia akan terkena dermatitis. Maka dari itu, diperlukannya 

pembatasan waktu kerja bagi pekerja dengan rujuan untuk memberikan efisien 

produktifitas. 19 

Hal yang perlu diperhatikan untuk mengefisienkan waktu pekerja adalah:  
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a. Seberapa lama individu dapat bekerja dengan maksimal  

b. Jam kerja dengan waktu istirahat  

c. Pembagian waktu kerja dalam satu hari  

            Umumnya, seseorang dapat bekerja dengan maksimal dalam satu hari 

memakan waktu sekitar 6 hingga 8 jam, dan sisanya digunakan untuk 

keperluan lainnya diluar pekerjaan. Jika seseorang ingin memanjangkan 

waktu krjanya melebihi 8 jam, maka tenaga yang dikeluarkan tidak akan 

efisien dan cenderung cepat lelah yang akhirnya menjadi kecelakaan kerja.  

 Selama satu minggu, manusia umumnya sanggup bekerja dalam 

kurun waktu 40 hinggal 50 jam atau sekitar 5 sampai 6 hari, dan jika melebihi 

itu cenderung tidak maksimal. Makin lama seseorang menggunakan 

waktunya untuk bekerja, maka semakin banyak juga waktu yang akan 

terbuang percuma. Suatu pekerjaan biasa tidak terlalu berat atau ringan, 

produktifitas sudah mulai menurun sesudah 4 jam bekerja, keadaan ini 

terutama sejalan dengan kadar gula dalam darah. Untuk hal ini perlu istirahat 

dan kesempatan untuk makan yang menyangkut kembalinya bahan bakar 

didalam tubuh. Oleh sebab itu, istirahat setengah jam setelah 4 jam bekerja 

terus-menerus sangat penting artinya. 

 Bagi rumput laut, khususnya pada saat melakukan pembibitan 

terkadang memakan waktu beberapa jam hal ini tergantung dari banyaknya 

pekerja dan bibit yang tersedia. Observasi yang dilakukan, pada saat 

melakukan pembibitan rumput laut beberapa pekerja mengemukakan bahwa 

dari 200 bentangan yang dikerjakan untuk pembibitan rumput laut biasanya 
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7-8 jam sehari. Sedangkan rata-rata pekerja mempunyai jumlah bentangan 

500-4000 bentangan. Lamanya pekerja kontak dengan rumput laut cukup 

lama, hal ini dapat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak iritan.20 

4. Rumput Laut 

Rumput laut adalah jenis tanaman tingkat rendah, tidak memiliki 

akar, akar, batang, atau bahkan daun. Namun, rumput laut memiliki thallus, 

yaitu sebutan lain pada tubuh rumput laut yang menyerupai batang. Rumput 

laut tumbuh dan berkembang di dalam laut, menempel pada karang, lumpur, 

pasir, batu, atau benda keras yang terdapat di laut lainnya. Rumput laut 

digolongkan menjadi kelompok division Thallophyta berdasaran 

taksonominya.21 

Kandungan yang ada didalam rumput laut terdiri dari mineral 

makro dan mikro yang memiliki kandungan baik jika dikonsumsi. Pada 

bagian trace element terdapat gizi yang paling penting dari rumput laut, dan 

mengandung yodium. Sumbangan gizi yang cukup bermakna dari rumput 

laut, terutama dari jenis merah dan cokelat adalah kandungan mineral 

(traceelement), seperti K, Ca, P, Na, Fe, dan Yodium. Adapun kandungan lain 

yang terdapat dari rumput laut yaitu, kadar Fe di dalam bibit rumput laut yaitu 

0,656mg/kg BK, sedangkan Cu dan N masing-masing yaitu 0,732 dan 

0,5095mg/kgBK. Keberadaan beberapa logam pada bibit sangat 

dimungkinkan karena sumber bibit rumput laut yang dibudidayakan berasal 

dari teknik vegetative yang berasal dari perairan. Jika laut yang terdapat bibit 
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tumput laut terkontaminasi, maka hal itu juga akan mempengaruhi bibit 

rumput laut yang ada. 23 
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G. Kerangka Teori 

 

Gambar II.5. Kerangka Teori 

Keterangan : 

 :  Penyebab langsung 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Konsep Pemikiran 

KerangkaOteoriMyang telah dipaparkan disederhanakan menjadi 

kerangka  konsep, yang berisi variabel-variabel yang akan diteliti oleh peneliti:  

 

Variabel independen (X)                                 Variabel dependen (Y) 

 

 

Gambar III.1. Konsep Pemikiran 

Variabel bebas (variabel independen) pada penelitian ini yaitu personal 

hygiene, penggunaan APD dan lama kontak, sedangkan variabel tergantung 

(variabel dependen) adalah Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada petani 

rumput laut. 

 

 

 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

pada Petani Rumput laut 

Penggunaan APD 

Lama kontak 

 

        Personal hygiene 
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B. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif Variabel 

Hubungan Personal Hygiene, Penggunaan APD dan Lama Kontak terhadap 

Dermatits Kontak Akibat Kerja (DKAK) 

No. 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Teori 

Definisi 

Operasional 

Alat dan Cara 

Ukur 

Kriteria Objektif 

Skala 

Ukur 

1. Dermatitis 

Kontak 

Akibat Kerja 

(DKAK) 

Dermatitis 

Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) 

merupakan 

peradangan 

kulit 

(epidermisidan 

dermis) 

sebagaiirespon 

terhadap 

pengaruh 

faktoriendogen

, menyebabkan 

kelainaniklinis 

berupa 

efloresensi 

polimorfik 

(eritema, 

Dermatitis 

Kontak 

Akibat Kerja 

(DKAK) 

adalah ruam 

kulit yang 

dialami oleh 

seseorang 

yang 

disebabkan 

karena 

kontak 

dengan 

rumput laut. 

Menggunakan 

kuesioner. 

Peneliti 

melalukan 

wawancara 

kepada sampel 

yang akan 

diteliti. 

- Ya : 

Mendapatkan 

diagnosis 

dermatitis oleh 

dokter. 

 

- Tidak : 

Apabila tidak 

pernah 

mendapatkan 

diagnosis oleh 

dokter. 

Ordinal 
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edema,ipapul, 

vesikel, 

skuama, 

likenifikasi) 

danikeluhan 

gatal. 

2. Personal 

hygiene 

Personal 

hygiene atau 

kesehatan 

perorangan 

adalahudaya 

upaya dari 

seseorang 

demiiorang 

lainiuntuk 

memelihara 

dan 

mempertinggi 

derajat 

kesehatanya 

sendiri. 

Personal 

hygiene 

adalah cara 

menjaga 

kebersihan 

diri sendiri. 

Menggunakan 

kuesioner. 

Peneliti 

melalukan 

wawancara 

kepada sampel 

yang akan 

diteliti. 

- Dikatakan 

buruk 

apabila skor 

< mean 

 

- Dikatakan 

baik apabila 

skor ≥ mean 

 

Ordinal 
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3. Penggunaan 

APD 

Alatipelindung 

diri adalah 

peralatan 

keselamatan 

yangiharusidi 

gunakanioleh 

tenagaikerja 

apabilaiberada 

ditempatikerja 

yang 

berbahaya. 

Alat 

pelindung 

diri adalah 

alat yang 

dipakaiipada 

saat bertani 

rumput laut 

seperti 

sarung 

tangan, 

penutup 

hidung, 

penutup 

kepala dan 

sepatu boot. 

Menggunakan 

kuesioner. 

Peneliti 

melalukan 

wawancara 

kepada sampel 

yang akan 

diteliti. 

- Memakai: 

Menggunakan 

APD minimal 

sarung tangan 

dan baju 

lengan panjang  

 

- Tidak 

memakai: 

Tidak 

memakai APD 

sama sekali 

atau hanya 

menggunakan 

salah satu 

jenis APD 

Ordinal 
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4. Lama kontak Makinilama 

waktuiyang 

digunakan 

untukubekerja 

setiapiharinya 

berartiimakin 

lamaipula 

kemungkinan 

untukiterpapar 

rumputilautidi 

tempatikerja 

berartiimakin 

mudah 

mengalami 

dermatitis 

kontakialergi. 

Waktu 

bekerja yang 

dibutuhkan 

tidak lebih 

dari 8 

jam/hari. 

Menggunakan 

kuesioner. 

Peneliti 

melalukan 

wawancara 

kepada sampel 

yang akan 

diteliti.. 

- Dikatakan 

baik apabila 

lama kontak 

≤ 8 jam 

jam/hari 

 

- Dikatakan 

buruk 

apabila 

lama kontak 

>8 jam/hari 

Ordinal 

 

C. Hipotesis 

Berdasarkan landasan teoritik dan kerangka konsep di atas, maka 

dikembangkan hipotesis penelitian sebagai berikut: 

1. Hipotesis 1 

Terdapat hubungan antara personal hygiene denganikejadianiDermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) padaapetaniarumputalautadiaKecamatan 

Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 2020. 
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2. Hipotesis 2 

Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan kejadian 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di 

Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 2020. 

3. Hipotesis 3 

 Terdapat hubungan antara lamaakontakadenganakejadian 

DermatitiseKontak Akibat Kerja (DKAK) padaipetaniirumputilautidi 

Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 2020. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian kuantitatif dengan metode analitik observasional 

menggunakan desain cross sectional. Cross sectional adalah pengamatan yang 

hanya dilakukan sekali, sesuai dengan waktu yang ditentukan oleh peneliti 

dengan melihat adanya hubungan antara variabel dependen dan independen.24 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September – Oktober 2020. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten 

Bantaeng.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1.  Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas, 

obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya.25 Populasi pada penelitian ini yaitu semua petani 

rumputalautadiiKecamatanaPa’jukukang,iKabupateniBantaengayang 

berjumlah 17.582 penduduk. 
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b. Sampel  

Sampel adalah bagian atau jumlah dan karakteritik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut.25 Sebagian dari petani rumput laut 

Kecamatan Pa’jukukang yang memenuhi syarat kriteria inklusi. 

 

D. Teknik pengambilan sampel 

1. Metode Sampling  

Sampel pada penelitian ini diambil secara purposive sampling yaitu 

teknik pengambilan yang dilakukan dengan pertimbangan tertentu, yaitu 

petaniirumputilautidi Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 

2020 yang memenuhi kriteria inklusi yang di tetapkan oleh peneliti. 

2. Kriteria Sampel  

a. Kriteria Inklusi : 

• Petani rumput laut yang berusia  20 tahun.  

• Petani rumput laut yang bersedia diwawancara. 

b. Kriteria Eksklusi 

• Petani rumput laut yang tidak bersedia diwawancara. 

3. Besar Sampel dan Rumus Besar Sampel  

Populasi petani yang mengalami dermatitis kontak akibat kerja di 

Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng, maka rumus yang 

dibutuhkan untuk mengetahui jumlah sampel adalah menggunakan rumus 

Lemeshow, yaitu: 
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𝒏 =

𝑵. 𝒁
𝟏−

∝
𝟐

𝟐 . 𝒑. 𝒒

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁
𝟏−

∝
𝟐

𝟐 . 𝒑. 𝒒
 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel 

p = Perkiraan proporsi (0.2) 

q = 1-p 

d = Presisi absolut (0.05) 

𝒁
𝟏−

∝

𝟐

𝟐  = Statistik Z (Z=1.96 untuk 𝑎 = 0.05) 

N = Besar populasi 

 

Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah 242,4 ≈ 243 sampel. 

 

E. Sumber data 

a. Data primer adalah data yang digunakan dalam penelitian ini dan diambil 

secara langsung oleh peneliti dengan teknik pengambil data 

menggunakan kuesioner. Adapun kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini diadaptasi dari  kuesioner penelitian yang dilakukan oleh 

Sumiati (2019). 

b. Data sekunder adalah  data yang diambil berupa laporan kunjungan pasien 

rawat jalan di Puskesmas Baruga dan dokumen seperti profil umum 

Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng tahun 2020. 
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F. Metode Pengolahan dan Penyajian Data 

1. Pengolahan Data 

Untuk pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan 

komputer, melalui tahapan sebagai berikut : 

a. Editing 

Pada tahap pengeditan data, hal yang dilakukan yaitu melihat 

kelengkapan jawaban, dan melihat kecocokan dari pertanyaan pada 

saat penelitian. 

b. Coding 

Setelah selesai pengeditan data selanjutnya adalah coding. Dalam 

proses ini akan dilakukan pengecekan jawaban dengan memberi kode-

kode untuk mempermudah proses pada saat pengolahan data 

dilakukan. 

c. Processing 

Setelah data melewati tahap pengkodean, selanjutnya pada tahap ini 

data-data yang sudah dikumpulkan diproses untuk dilakukan analisis. 

d. Cleaning  

Adapun tahap terakhir yaitu proses pembersihan data untuk 

mengidentifikasi dan menghindari kesalahan data ataupun kata 

sebelum di analisis. 

2. Penyajian Data 

Hasil pengelolahan data akan disajikan dalam bentuk narasi, tabel dan 

presentase disertai interpretasi. 
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G. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat terdiri atas analisis deskriptif karakteristik 

responden dan variabel responden dilakukan untuk melihat gambaran 

distribusi frekuensi dari semua variabel yang diteliti, baik dependen 

maupun independen. 

b. Analisis Bivariat 

Untuk mengetahui hubungan personal hygiene, penggunaan 

APD dan lama kontak terhadap kejadian penyakit Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di Kecamatan 

Pa’jukukang. Analisis dilakukan dengan menggunakan software statistik 

data SPSS. Jenis uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji hipotesis Chi square.  
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar IV.1. Alur penelitian 

 

 

 

 

 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri 

Meminta permohonan izin untuk melaksanakan penelitian di 

Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng 

Peneliti menghubungi responden dan dilakukan wawancara 

untuk pengisisan kuesioner. 

Proposal  

Analisis Data 

Pengolahan data 

Observasi  

Penyajian data 

Kesimpulan 
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I. Etika Penelitian 

1. Sebelum melaksanakan penelitian maka peneliti menyertakan surat 

pengantar yang ditujukan kepada pihak Puskesmas sebagai permohonan 

izin dalam melakukan penelitian.  

2. Berusaha menjaga kerahasiaan data pasien yang diperoleh dari pihak 

Puskesmas, dengan tujuan untuk tidak memberikan dampak buruk pada 

pihak manapun.  

3. Mematuhi semua aturan dan tata tertib yang berlaku pada instansi tempat 

penelitian.  



  40 
 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Pa’jukukang adalah sebuah kecamatan yang terletak di Kabupaten Bantaeng 

yang memanjang menuju bagian barat ke timur kota yang berpotensi besar 

di bidang kelautan dan perikanan. Adapun luas area Kecamatan 

Pa’jukukang adalah 48,9 km2. Secara geografis, Kecamatan Pa’jukukang 

terdiri dari 10 desa/kelurahan. Berdasarkan gambaran demografi jumlah 

penduduk Kecamatan Pa’jukukang sebanyak 29.478 jiwa. Secara 

keseluruhan jumlah penduduk yang berjenis kelamin perempuan 15.012 

jiwa lebih banyak dibandingkan laki-laki 14.466 jiwa. Hal ini dapat 

tercermin dari angka perbandingan antara jenis kelamin atau yang biasa 

disebut dengan rasio jenis kelamin. 

2. Penduduk Kecamatan Pa’jukukang menurut struktur usia penduduk 

menunjukkan bahwa jumlah penduduk terbanyak adalah yang berusia 10 – 

39 tahun. Berdasarkan gambaran geohidrologi, Kecamatan Pa’jukukang 

terdapat beberapa aliran sungai besar dan kecil yang berfungsi sebagai 

pengendali banjir dan berfungsi sebagai drainase diataranya sungai bungung 

rua, sungai tunrung asu, sungai biangkeke, sungai biangloe dan sungai 

pamossa.36 
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B. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi dari semua variabel yang diteliti, baik dependen maupun 

independen. 

1. Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik responden diuraikan untuk memberikan gambaran 

mengenai identitas responden dalam penelitian ini. Karakteristik responden 

diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin dan umur yang digambarkan 

melalui tabel di bawah ini. 

Tabel 5.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 138 55,2 

Perempuan 112 44,8 

Usia   

< 31 tahun 7 2,8 

31-40 tahun 109 43,6 

41-50 tahun 95 38,0 

> 50 tahun 39 15,6 
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Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Total 250 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa subjek penelitian lebih 

banyak berjenis kelamin laki-laki (55,2%) dibandingkan dengan perempuan 

(44,8%). Berdasarkan kelompok usia subjek penelitian lebih banyak berada 

pada kelompok usia 31 – 40 tahun (43,6%) dan paling sedikit pada 

kelompok usia < 31 tahun (2,8%). 

 

2. Karakteristik Variabel Penelitian 

Pada bagian ini memperlihatkan distribusi frekuensi variabel – 

variabel penelitian mencakup personal hygiene, penggunaan APD dan lama 

kontak. 

a. Variabel Personal Hygiene 

Personal hygiene atau kesehatan perorangan adalah daya upaya 

dari seseorang demiaorangalainauntukamemeliharaadanimempertinggi 

derajatakesehatanyaasendiri. Dalam penelitian ini personal hygiene 

dapat digambarkan dalam beberapa pernyataan seperti tabel di bawah 

ini. 
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Tabel 5.2 Distribusi Skor Variabel Personal Hygiene  

 

Berdasarkan tabel 5.2 tampak bahwa responden sebagian besar 

sangat setuju jika mencuci tangan penting dilakukan setelah bekerja (73,6%) 

dan hanya sebesar 0,4% responden tidak menyetujui hal itu. Sebagian besar 

responden sangat setuju jika menggunakan sabun membuat tangan menjadi 

NO PERNYATAAN 

SS S KS TS 

n % n % n % n % 

1. 

Mencuci tangan penting 

dilakukan setelah bekerja 

184 73,6 65 26 0 0 1 0,4 

2. 

Menggunakan sabun 

membuat tangan menjadi 

lebih bersih 

175 70 59 23,6 11 4,4 5 2 

3. 

Mengganti pakaian rutin 

dilakukan setelah bekerja 

174 69,6 72 28,8 3 1,2 1 0,4 

4. 

Mencuci pakaian kerja 

setelah bekerja penting 

untuk dilakukan 

168 67,2 76 30,4 4 1,6 2 0,8 

5. 

Mandi setelah bekerja 

penting untuk dilakukan 

178 71,2 70 28 0 0 2 0,8 
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lebih bersih (70%) dan hanya sebesar 2% responden tidak menyetujui hal 

tersebut. Sebagian besar responden sangat setuju jika mengganti pakaian 

rutin dilakukan setelah bekerja (69,6%) dan hanya 0,4% responden yang 

tidak setuju dengan pernyataan tersebut. Sebagian besar responden sangat 

setuju jika mencuci pakaian kerja setelah bekerja penting untuk dilakukan 

dan hanya sebesar 0,8% responden tidak menyetujui hal tersebut. Sebagian 

besar responden sangat setuju jika mandi setelah bekerja penting untuk 

dilakukan (71,2%) dan hanya sebesar 0,8% responden yang tidak setuju 

dengan pernyataan tersebut. 

Pernyataan tersebut kemudian dikategorikan ke dalam dua 

kategori yaitu baik dan buruk yang digambarkan melalui tabel di bawah ini. 

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Personal Hygiene pada Petani 

Rumput Laut di Kecamatan Pa’jukukang Tahun 2020 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 172 68,8 

Buruk 78 31,2 

Total 250 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 
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Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa dari 250 responden 

mayoritas responden berada pada tingkat kategori personal hygiene yang 

baik (68,8%) sedangkan 31,2% lainnya berada pada kategori personal 

hygiene yang buruk. 
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b. Variabel Penggunaan APD 

    Alat pelindung diri (APD) merupakan alat yang digunakan 

utnuk mengurangi kecelakaan kerja pada pekerja. Dalam penelitian 

ini penggunaan APD dapat digambarkan dalam beberapa pernyataan 

seperti tabel di bawah ini. 

Tabel 5.4. Distribusi Skor Variabel Penggunaan APD  

 

NO PERNYATAAN 

SS S KS TS 

n % n % n % n % 

1. 

Menggunakan baju lengan 

panjang saat bekerja 

124 49,6 27 10,8 63 25,2 36 14,4 

2. 

Menggunakan sarung 

tangan saat bekerja 

54 21,6 10 4 120 48 66 26,4 

3. 

Memakai pelindung 

kepala saat bekerja 

63 25,2 11 4,4 109 43,6 67 26,8 

4. 

Memakai sepatu boots 

(tertutup) saat bekerja 

32 12,8 7 2,8 111 44,4 100 40 

5. 

Memakai masker atau 

pelindung hidung dan 

mulut saat bekerja 

20 8 22 8,8 114 45,6 94 37,6 
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Berdasarkan tabel 5.4 tampak bahwa responden sebagian besar 

sangat setuju jika menggunakan baju lengan panjang saat bekerja (49,6%) 

dan hanya sebesar 14,4% responden tidak menyetujui hal tersebut. Sebagian 

besar responden kurang setuju menggunakan sarung tangan saat bekerja 

(48%) dan hanya sebesar 4% respondenayangDsetujuDdengan 

pernyataanatersebut. Sebagian besar responden kurang setuju memakai 

pelindung kepala saat bekerja (43,6%) dan hanya sebesar 4,4% responden 

yangasetujuadenganipernyataanitersebut. Sebagian besar responden kurang 

setuju memakai sepatu boots (tertutup) saat bekerja (44,4%) dan hanya 

sebesar 2,8% responden yang setuju dengan pernyataan tersebut. Sebagian 

besar responden kurang setuju memakai masker atau pelindung hidung saat 

bekerja (45,6%) dan hanya sebesar 8% responden yang sangat setuju dengan 

pernyataan tersebut. 
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Pernyataan tersebut kemudian dikategorikan ke dalam dua kategori 

yaitu memakai APD dan tidak memakai APD yang digambarkan melalui 

tabel di bawah ini. 

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Penggunaan APD pada Petani 

Rumput Laut di Kecamatan Pa’jukukang Tahun 2020 

Kategori Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Memakai APD 57 22,8 

Tidak Memakai APD 193 77,2 

Total 250 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa dari 250 responden 

mayoritas responden berada pada tingkat kategori tidak memakai APD 

(77,2%) sedangkan 22,8% lainnya berada pada kategori memakai APD. 

 

 

 

 

 



  49 
 

c. Variabel Lama Kontak 

Tabel 5.6. Distribusi Frekuensi Lama Kontak pada Petani 

Rumput Laut di Kecamatan Pa’jukukang Tahun 2020 

Kategori Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Baik 144 57,6 

Buruk 106 42,4 

Total 250 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa dari 250 responden 

mayoritas responden berada pada tingkat kategori lama kontak yang baik 

(57,6%) sedangkan 42,4% lainnya berada pada kategori lama kontak 

yang buruk. 
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d. Variabel Kejadian Dermatitis Kontak  

Tabel 5.7. Distribusi Frekuensi Kejadian Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) pada Petani Rumput Laut di Kecamatan 

Pa’jukukang Tahun 2020 

Kejadian Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) 

Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Ya 215 86,0 

Tidak 35 14,0 

Total 250 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa dari 250 responden 

mayoritas subjek penelitian ini mengalami Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) dengan persentase sebesar 86%, sedangkan subjek 

penelitian lainnya dengan presentase 14% tidak mengalami Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK). 

C. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan personal 

hygiene, penggunaan APD dan lama kontak terhadap penyakit Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di Kecamatan 

Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng. 
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1. Hubungan antara Personal Hygiene dengan Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) 

Hubungan antara personal hygiene dengan Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) dianalisis menggunakan metode Chi square. Metode 

ini dipilih karena kedua variabel tersebut memiliki skala nominal dan syarat 

uji chi square terpenuhi. Uji hipotesis ini dilakukan di aplikasi SPSS. 

Tabel 5.8. Hubungan Antara Personal Hygiene dengan Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) pada Petani Rumput Laut di Kecamatan 

Pa’jukukang Tahun 2020 

 

Dermatitis Kontak Total 

Nilai p 

Ya Tidak  

 

Personal Hygiene Baik  

N 145 27 172 

0,251 

% 84,3% 15,7%  

Buruk 

N 70 8 78 

% 89,7% 10,3%  

Total 

N 215 35 250 

% 86,0% 14,0%  

Sumber: Data Primer, 2020 
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Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa subjek penelitian yang 

memiliki personal hygiene yang buruk lebih banyak mengalami Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) (89,7%) dibandingkan subjek penelitian 

dengan personal hygiene yang baik (84,3%). Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara personal hygiene dengan Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) (p = 0,251; p > 0,05). 

Tabel 5.9. Tabulasi Silang antara Personal Hygiene dan Penggunaan 

APD pada Petani Rumput Laut di Kec. Pa’jukukang tahun 2020 

 

 

Penggunaan APD 

Total 

Memakai Tidak memakai 

Personal 

hygiene 

Baik 

N 50 122 172 

% 29,1 70,9 100 

Buruk 

N 7 71 78 

% 9,0 91,0 100 

Total 

N 57 193 250 

% 22,8 77,2 100 
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Mengacu pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian ini memiliki personal hygiene yang baik tetapi tidak memakai 

APD (70,9%) dan hanya 29,1% subjek penelitian yang memiliki personal 

hygiene yang baik dan memakai APD. Kemudian mayoritas subjek 

penelitian yang memiliki personal hygiene buruk dan tidak memakai APD 

(91,0%) dan hanya 9,0% subjek penelitian yang memiliki personal hygiene 

buruk dan memakai APD.  

2. Hubungan antara Penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) 

Hubungan antara Penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) dianalisis menggunakan metode Chi square. Metode 

ini dipilih karena kedua variabel tersebut memiliki skala nominal dan syarat 

uji chi square terpenuhi. Uji hipotesis ini dilakukan di aplikasi SPSS. 

 

 

 

 



  54 
 

Tabel 5.10. Hubungan Antara Penggunaan APD dengan Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada Petani Rumput Laut di Kecamatan 

Pa’jukukang Tahun 2020 

 

Dermatitis Kontak Total 

Nilai p 

Ya Tidak  

Penggunaan 

APD 

Memakai 

APD 

N 38 19 57 

 0,001 

% 66,7% 33,3%  

Tidak 

Memakai 

APD 

N 177 16 193 

% 91,7% 8,3% 
 

 Total 

N 215 35 250 

% 86,0% 14,0%  

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian ini mengalami Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK), dimana 

subjek penelitian yang tidak memakai APD (91,7%) lebih banyak 

mengalami Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) dibandingkan dengan 

subjek yang memakai APD (66,7%). Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) (p = 0,001; p < 0,05). 
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3. Hubungan antara Lama Kontak dengan Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) 

Hubungan antara lama kontak dengan Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) dianalisis menggunakan metode Chi square. Metode ini 

dipilih karena kedua variabel tersebut memiliki skala nominal dan syarat uji 

chi square terpenuhi. Uji hipotesis ini dilakukan di aplikasi SPSS. 

Tabel 5.11. Hubungan Antara Lama Kontak dengan Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada Petani Rumput Laut di 

Kecamatan Pa’jukukang Tahun 2020 

 

Dermatitis Kontak Total 

Nilai p 

Ya Tidak  

 

Lama Kontak Baik 

N 118 26 144 

0,031 

% 81,9% 18,1%  

Buruk 

N 97 9 106 

% 91,5% 8,5%  

 Total 

N 215 35 250 

% 86,0% 14,0%  

Sumber: Data Primer, 2020 



  56 
 

Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian ini mengalami Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK). Subjek 

penelitian dengan lama kontak yang tergolong buruk (91,5%) lebih banyak 

mengalami Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) dibandingkan subjek 

dengan lama kontak yang baik (81,9%). Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara lama kontak dengan Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) (p = 0,031; p < 0,05). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini menjelaskan jika mayoritas petaniirumputilaut 

di Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng berjenis kelamin laki-laki 

dibandingkan perempuan, akan tetapi mayoritas dari petaniirumput 

lautsyangamengalamiaDermatitisaKontak Akibat Kerja (DKAK) adalah 

petaniirumputilautiyangimemiliki jenis kelamin perempuan. 

Halaini sejalan denganapenelitianayangapernahAdilakukanaoleh 

Suryani (2014) yangAmenyatakanAbahwa terdapat hubunganAyang 

bermaknaaantaraijenisikelaminidenganikejadianiDermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK). Pada penelitian diZbagianApremixaPT. X Cirebonaini 

terdapatiperbedaanikerentananuantaraikulit perempuan danikulit laki-laki 

terhadapipaparan rumput laut.  

BerdasarkanOAesthetic Surgery Journal menyatakan bahwa 

terdapatoperbedaanUantaraUkulit laki-laki dan perempuan. Perbedaan 

tersebututerlihatOdariOjumlahOfolikelOrambut,Ukelenjarusebaceous atau 

kelenjarukeringatadanahormon.aKulit laki-laki mempunyaiahormonayang 

dominanayaituaandrogenayangadapatamenyebabkanakulitUlaki-lakiolebih 

banyakoberkeringatadanaditumbuhialebihabanyakUbulu,Usedangkanikulit 

perempuan lebihitipis dari kulit laki-laki sehinggaulebihirentaniterhadap 

kerusakanakulit.iKulitipriaijugaimemilikiikelenjariapokrin yang tugasnya 
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meminyakiAbuluAtubuhAdanArambut,AkelenjarAiniaaktifAsaatAremaja, 

sedangkanipada perempuan seiringibertambahnyaiusia, kulit akanisemakin 

mengeringidanikolagenipadaakulit perempuan akan lebihacepatiberkurang 

dibandingkan pada laki-laki. Olehikarenaiitu, perempuan lebihiterlihatitua 

dibandingkan laki-laki walaupunuusianyaUsama.OKolagenOmenjadi 

penunjanguutamaodalamUmembangunujaringanukomponenupadaidermis. 

Proteinipadaikolagenisangatibaikidalamimenjagaikekencanganukulituserta 

kelenturannya. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa petani rumput laut 

umumnya memiliki rentang usia antara 31 – 40 tahun. Rentang usia antara 

31 – 40 tahun merupakan usia produktif untuk bertani rumput laut. Di 

samping itu usia kelompok umur yang lebih muda merupakan pelajar, 

sedangkan untuk kelompok umur yang lebih tua sudah tidak mampu untuk 

bekerja secara produktif.  

Halaini sejalan denganupenelitianuyangUpernahUdilakukanuoleh 

Fatma Lestari pada pekerja di PT Inti Pantja Press Industri,ubahwauada 

hubunganiyangibermaknaiantaraiumuridenganikejadianiDermatitisiKontak 

Akibat Kerja (DKAK). CohenOmenyatakanUbahwaUkulitUmanusia 

mengalamiUdegenerasiOseiringOibertambahnyaOusia. Sehingga kulit 

kehilanganilapisanilemakidiatasnyaidanimenjadiilebihisensitifidanukering. 

Kekeringanupadaukulituiniumemudahkan zat-zat kimia dalam kandungan 

rumput laut untuk menginfeksi kulit, sehingga kulit menjadi lebih mudah 

terkena dermatitis. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 
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oleh Cunney bahwa usia pekerja yang lebih tua mempunyai imunitas yang 

lebih lemah dibandingkan dengan usia pekerja muda, hal ini menjadikan 

usia tua menjadi lebih rentan terhadap bahan iritan dan alergen. Seringkali 

pada usia lanjut terjadi kegagalan dalam pengobatan dermatitis, sehingga 

timbul dermatitis kronik. 37 

 

2. Karakteristik Variabel Penelitian 

a. Personal Hygiene 

Personal Hygiene adalah sebuah aktivitas yang bertujuan untuk 

menjaga tingkat kebersihan pekerja baik sebelum maupun sesudah bekerja. 

Tujuannya adalah untuk memberikan peningkatan kesehatan, menjaga 

kebersihan pekerja, menghindari penyakit, serta menambah rasa percaya 

diri. Agar penyakit ini tidak mudah menyerang pekrja, maka kebersihan saat 

bekerja harus diperhatikan dengan baik. Setiap pekerja diharapkan bisa 

menjaga kebersihan diri dengan baik agar kulit, panca indera manusia bisa 

tetap sehat, serta peyakit tidak mudah datang.  

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukan bahwa petani rumput laut 

sebagian besar sudah menjaga personal hygiene akan tetapi masih terinfeksi 

dermatitis kontak karena terdapat banyak penyebab lainnya seperti 

kesensitifan kulit pekerja itu sendiri karena bekerja melebihi 8 jam setiap 

harinya. 
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Dalam penelitian ini, kebiasaan menjaga kebersihan diri bertujuan 

agar dapat meminimalisir atau menghilangkan zat-zat kimia yang sudah 

kontak dan menempel pada kulit petani rumput laut, sehingga personal 

hygiene bukan jalan yang efektif untuk pengurangan dampak zat-zat kimia 

yang terkandung di dalam rumput laut terhadap kejadian Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) bagi petani rumput laut. 

 

b. Penggunaan APD 

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan sebuah peralatan dengan 

tujuan untuk meminimalisir pekerja dari bahaya atau bakteri yang terdapat 

selama bekerja. Walaupun APD tidak sepenuhnya mencegah kecelakaan 

atau dapat menghindari virus, setidaknya APD bisa meminimalisir resiko 

yang akan dihadapi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, mayoritas petani 

rumput laut di Kecamatan Pa’jukukang tidak menggunakan APD. Hasil 

wawancara yang peneliti lakukan dengan responden tentang penggunaan 

APD, pekerja yang tidak menggunakan lengan panjang, sarung tangan, 

penutup kepala, sepatu boots (tertutup) dan masker memiliki beberapa 

alasan seperti merasa kurang nyaman atau kuran cekatan dalam bekerja dan 

terbatasnya stock sarung tangan. 

Penggunaan sarung tangan selama bekerja masih dapat memicu 

munculnya dermatitis pada bagian tangan yang dikibatkan karena 

kurangnya rasa hati – hati yang menyebabkan sarung tangan robek, 
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sehingga efisiensi penggunaannya menurun. Kecerobohan ini berdampak 

pada zat kimia yang terkandung di dalam rumput laut lebih mudah menjadi 

penyebab timbulnya dermatitis. Biasanya, terjadi diawali dari rusaknya 

stratum korneun, kemudian menyebabkan desikasi yang selanjutnya fungsi 

sawarnya menjadi hilang.  

c. Lama Kontak 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, petani rumput 

laut yang memiliki lama kontak >8 jam per hari sangat beresiko untuk 

terkena penyakit kulit seperti dermatitis. Pernyataan ini sesuai seperti 

penelitian yang sudah dilakukan oleh Wisnu Nuraga pada 2019 tentang 

kasus dermatitis kontak yan terjadi pada sejumlah pekerja yang terkena 

bahan kimia di perusahaan industri otomotif kawasan industri Cibitung, 

Jawa barat. Berdasarkan penelitian tersebut, disebutkan jika terdapat 

pengaruh antara durasi infeksi bahan kimia, akan menimbulkan peningkatan 

resiko terinfeksi dermatitis kontak.  

MenurutoChew, seorang pekerja yang berhubungan langsung 

dengan bahan kimia dengan durasi lebih dari 8 am akan meningkatkan 

resiko terkema dermatitis kontak. Lamaikontakidenganibahanikimia yang 

terkandung di dalam rumput laut akan meningkatkan terjadinya dermatitis 

kontak akibat kerja. Jika pekerja semakin lama berhubungan dengan rumput 

laut, maka tingkat peradangan atau iritasi semakin besar dan dapat 

memberikan kelainan pada kulit. Lamanyaiwaktuiterpapar rumput laut satu 

harinya dapat menjadi faktor penyebab timbulnya dermatitis karena adanya 
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kontak dengan bahan kimia yang terdapat di rumput laut. Jika bahan kimia 

tersebut semakin lama berada pada tangan dengan tidak adanya 

perlindungan yang baik, maka hal tersebut sudah pasti dapat menimbulkan 

ritasi 37 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Antara Personal Hygiene dengan Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) 

Hasil penelitian iniamenunjukkanObahwa mayoritas 

petaniOrumput lautadioKecamatan Pa’jukukang memiliki personal 

hygiene yang termasuk baik. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 

mayoritas petani rumput laut ini mengalami Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK), baik padaopetani rumputalaut yangimemilikiipersonal 

hygieneiyang termasuk buruk maupun baikUHasil analisis 

menunjukkanabahwa tidak terdapatOhubungan yang bermaknaaantara 

personal hygiene denganaDermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) (p = 

0,251; p > 0,05).  

Mengacu pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian ini memiliki personal hygiene yang baik tetapi tidak memakai 

APD (70,9%) dan hanya 29,1% subjek penelitian yang memiliki personal 

hygiene yang baik dan memakai APD. Kemudian mayoritas subjek 

penelitian yang memiliki personal hygiene buruk dan tidak memakai APD 

(91,0%) dan hanya 9,0% subjek penelitian yang memiliki personal hygiene 

buruk dan memakai APD.  
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Penelitian yang sama juga terjadi pada petani sawah di 

Kabupaten Rembang bahwa tidakOterdapatahubunganaantaraapersonal 

hygiene dan kejadianADermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK), 

meskipun sebagian besar petani garam memilki personal hygiene yang 

baik akan tetapi kejadian Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) masih 

banyak terjadi, karena kebersihan diri dilakukan dengan cara yang kurang 

tepat. 

Hasil ini berbeda dengan berbagai penelitian yang dilakukan di 

Indonesia, salah satunya dengan sebuah penelitian yang dilakuan oleh 

Wibisono (2018) di Kota Bitung, Sulawesi Utara. Penelitian dengan desain 

cross sectional yang melibatkan 75 orang nelayan tersebut bertujuan untuk 

menganalisis faktor apa saja yang berhubungan dengan gangguan kulit pada 

nelayan di Kelurahan Posokan Kecamatan Lembeh Utara Kota Bitung. 

Penelitian tersebut mendapati bahwa mayoritas nelayan (58,7%) memiliki 

personal hygiene yang termasuk baik. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara faktor personal hygiene dengan 

gangguan kulit 27. 

Hasil berbeda juga didapatkan pada sebuah penelitian yang 

dilakuan oleh Kasiadi (2018) di Minahasa Utara, Sulawesi Utara. Penelitian 

dengan desain cross sectional yang melibatkan 116 orang nelayan tersebut 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

gangguan kulit pada nelayan di Desa Kalinaun Kecamatan Likupang Timur 

Kabupaten Minahasa Utara. Penelitian tersebut mendapati bahwa terdapat 
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hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan gangguan kulit, 

termasuk dermatitis kontak28. Sebuah penelitian yang dilakuan oleh Langi 

(2019) di Kota Manado, Sulawesi Utara, juga menunjukkan hasil berbeda. 

Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 104 orang 

nelayan tersebut bertujuan untuk menganalisa adanya faktor apa saja yang 

berhubungan dengan gangguan kulit pada nelayan di Kelurahan Maasing 

Kecamatan Tuminting Kota Manado. Penelitian tersebut mendapati bahwa 

mayoritas nelayan memilikiopersonal hygieneoyang termasuk kategori 

baik. Hasil analisis menunjukkan jika terdapat 

hubunganOyangAsignifikanaantaraapersonal hygiene dengan gangguan 

kulit, termasuk DermatitisiKontak Akibat Kerja (DKAK)29. 

Perbedaan hasil antara penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti dengan ketiga penelitian tersebut diduga disebabkan oleh beberapa 

alasan. Pertama, penelitian ini dengan ketiga penelitian tersebut 

menggunakan instrumen dan metode yang berbeda dalam hal pengukuran 

personal hygiene dan diagnosis Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK). 

Meskipun sama-sama menggunakan kuesioner, tetapi kuesioner yang 

digunakan berbeda. Kedua, penelitian ini menggunakan petani rumput laut 

sebagai subjek penelitian, sementara ketiga penelitian tersebut 

menggunakan nelayan. Meskipun memiliki kontak lingkungan yang 

identik, yaitu air laut, namun tidak menutup kemungkinan iritasi dan trauma 

pada kulit yang dialami oleh dua profesi tersebut berbeda. Ketiga, penelitian 

yang telah dilakukan oleh penelitian hanya mengidentifikasi adanya 
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dermatitis kontak, sementara tiga penelitian pembanding tersebut 

mengidentifikasi semua jenis penyakit kulit yang dialami. 

2. Hubungan Antara Penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak Aibat 

Kerja (DKAK) 

Hasil penelitian iniamenunjukkanabahwa mayoritas 

petaniarumput lautadiiKecamatan Pa’jukukang tidak memakai APD ketika 

bekerja. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa mayoritas 

petaniarumputalaut ini mengalamiidermatitisikontak, baik pada 

petaniirumputilaut yang memakai APD maupun yang tidak memakai APD. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penggunaan 

APD dengan Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) (p < 0,001; p < 

0,05).  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui terdapat hubungan antara 

penggunaan APD terhadap kejadian Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK). Pola hubungan yang terbentuk adalah responden yang tidak 

menggunakan APD, mayoritas dari mereka mengalami kejadian Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK). 

Sebuah penelitian yang dilakukan diiDusun Puntondo Kabupaten 

Takalar, sebanyakM34MorangMpadaMkelompokMpenderitaMdermatitis 

ditemukan 27 (23.1%) responden dengan Alat Pelindung Diri (APD) kurang 

dan 7 (63.3%) responden dengan Alat Pelindung Diri (APD) baik. 

Ditemukan perbedaan yang signifikan antara responden yang menggunakan 
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Alat Pelindung Diri (APD) [nilai p (0,008) < 0,05; RP=0.171; CI=95%), 

dimana petaniurumputilaut yang tidak menggunakan Alat Pelindung Diri 

(APD) memiliki resiko yang lebih besar yaitu sekitar 0.171, dibanding 

dengan petani rumput laut yang memakai APD dengan baik. 1 

Hasil tersebut juga sejalan dengan sebuah penelitian yang dilakuan 

oleh Felina (2017) di Kota Padang, Sumatera Barat. Penelitian dengan 

desain cross sectional yang melibatkan 55 orang nelayan tersebut bertujuan 

untuk mengetahui faktorayangoberhubunganodenganudermatitis kontak 

iritanupadainelayaidi Kelurahan Batang Arau Kota Padang Tahun 2017. 

Penelitian tersebut mendapati bahwa mayoritas nelayan tidak menggunakan 

alat pelindung diri ketika bekerja. Hasil analisis penelitian tersebut 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan APD 

dengan dermatitis kontak iritan30. 

Hasil yang juga dapat digunakan untuk mendukung hasil penelitian 

ini didapatkan pada sebuah penelitian yang dilakuan oleh Roestijawati 

(2017) di Cilacap, Jawa Tengah. Penelitian dengan desain cross sectional 

yang melibatkan 80 orang nelayan tersebut bertujuan menjaringapenyakit 

dermatitisakontakaakibatikerja dan pterygium pada nelayan di Kampung 

Nelayan Sidakaya, Cilacap Selatan. Penelitian tersebut mendapati bahwa 

mayoritas nelayan tidak menggunakan alat pelindung diri ketika bekerja. 

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa adanyaOpenyakit dermatitis 

kontakaakibatakerjaadan pterygium padaanelayanadiaKampung Nelayan 
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Sidakaya Cilacap Selatan disebabkan karena kurangnya penggunaan 

APD.31 

Sebuah penelitian yang dilakuan oleh Retnoningsih (2017) di Kota 

Semarang, Jawa Tengah, juga menunjukkan hasil yang identik dengan 

penelitian ini. Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 82 

orang nelayan tersebut bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, masa 

kerja, riwayat penyakit kulit, personal hygiene dan penggunaan APD 

dengan kejadian dermatitis kontak pada nelayan. Penelitian tersebut 

mendapati bahwa mayoritas nelayan tidak menggunakan alat pelindung diri 

ketika bekerja. Hasil analisis penelitian tersebut menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara penggunaan APD dengan dermatitis 

kontak. Nilai signifikansi pada penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 

penggunaan APD merupakan faktor risiko independen terjadinya dermatitis 

kontak pada nelayan32. 

3. Hubungan Antara Lama Kontak dengan Dermatitis Kontak 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas petani rumput 

laut di Kecamatan Pa’jukukang mengalami lama kontak yang termasuk 

dalam kategori baik (≤ 8 jam). Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 

mayoritas petani rumput laut ini mengalami Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK), baik pada petani rumput laut memiliki lama kontak yang termasuk 

baik maupun buruk. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara lama kontak dengan Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) (p = 

0,031; p < 0,05).  
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Lamanya durasi petani mengenai zat kimia adalah penyebab dari 

timbulnya Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK). Berdasarkan jawaban 

responden, menyebutkan jika petani rumput lait didaerah tersebut bekerja 

sejak pagi hingga sore, atau bahkan malam. Mereka juga menyebutkan jika 

pekerjaan tersebut membuat perekonomian keluarga menjadi lebih baik. 

Karena inilah masyarakat Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten Bantaeng 

menjadikan petani rumput laut sebuah pkerjaan utama. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti, pada 

beberapa subjek penelitian diketahui bahwa dermatitis kontak akibat kerja 

dapat sembuh ketika mereka berhenti beraktifitas sebagai petani rumput 

laut. Jika mereka tetap aktif bekerja sebagai petani rumput laut maka mereka 

tetap mengalami penyakit dermatitis, meskipun mereka memperoleh 

pengobatan dari fasilitas kesehatan. 

Sebuah penelitian yang dilakuan oleh Valda (2020) di Kota 

Palembang, Sumatera Selatan. Penelitian dengan desain cross sectional 

yang melibatkan 110 orang pedagang ikan laut tersebut bertujuan untuk 

menganalisis determinan keluhan dermatitis kontak iritan pada pedagang 

ikan di Pasar Kota Palembang Tahun 2020. Penelitian tersebut mendapati 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama kontak dengan 

dermatitis kontak iritan33. 

Hasil serupa juga didapatkan pada sebuah penelitian yang dilakuan 

oleh Zania (2018) di Kolaka, Sulawesi Tenggara. Penelitian dengan desain 
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cross sectional yang melibatkan 76 orang nelayan tersebut bertujuan untuk 

mengetahui penyebab hubungan antara penyakit Dermatitis kontak pada 

nelayan di Kelurahan Induha Kecamatan Latambaga Kabupaten Kolaka 

Tahun 2017. Penelitian tersebut mendapati bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama kontak dengan dermatitis kontak iritan 34. Sebuah 

penelitian yang dilakuan oleh Sarfiah (2016) di Wakatobi, Sulawesi 

Tenggara, juga menunjukkan hasil yang sejalan dengan penelitian ini. 

Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 61 orang nelayan 

tersebut bertujuan mempelajari faktor-faktor yang berhubungan dengan 

dermatitis kontak iritan pada nelayan. Penelitian tersebut mendapati bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara lama kontak dengan dermatitis 

kontak iritan 35.  
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C. Tinjauan Al-Islam Kemuhammadiyaan (AIK) 

Personal hygiene atau kesehatan pribadi adalah daya upaya dari 

seorang demi orang lain untuk memelihara dan mempertinggi derajat 

kesehatanya sendiri. Personal hygiene adalah usaha kesehatan masyarakat 

yang mempelajari tentang pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan 

manusia, upaya pencegahan timbulnya penyakit karena lingkungan 

kesehatan tersebut serta kondisi lingkungan sedemikian rupa sehingga 

menjamin pemeliharaan kesehatan. Allah SWT. berfirman: 

ه  إِن   ابيِنه  يحُِب   اللّ  يحُِب   الت و  رِينه  وه الْمُتهطهه ِ  

Terjemahnya:  

"Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan  

menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” (QS. Al-Baqarah: 

222) 

Maksud dari ayat tersebut yaitu Allah SWT. sangat mencintai umatnya 

yang senantiasa membersihkan dirinya. 

Dari Abu Malik Al-Asy’ariy berkata Rasulullah SAW. Bersabda: 

 “Kesucian adalah syarat iman.” (HR. Muslim). 

Agama islah adalah adama yang bersih dan suci, mengajarkan agar 

senantiasa membersihkan diri. 

Rasulullah SAW melalui berbagai haditsnya mengajarkan agar umat 

Islam menjadi pelopor dalam hal menjaga kebersihan. Baik kebersihan 
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badan, pakaian, maupun lingkungan. Berikut ini merupakan kandungan 

hadis-hadis Rasulullah SAW tersebut :  

 

 

Terjemahan : 

“Diriwayatkan dari Abi Malik al-Asy’ari dia berkata, Rasulullah 

SAW bersabda kebersihan adalah sebagian dari iman dan bacaan hamdalah 

dapat memenuhi mizan (timbangan), dan bacaan subhanallahi 

walhamdulillah memenuhi kolong langit, bumi, dan shalat adalah cahaya 

dan shadaqah adalah pelita, dan sabar adalah sinar, dan Al Quran adalah 

pedoman bagimu.” (HR. Muslim)  

D. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini sudah diupayakan semaksimal mungkin, namun masih 

terdapat keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pada penelitian ini hanya 

menggunakan perspektif dari beberapa teori yang menjelaskan tentang 

hubungan antar variabel namun sebenarnya masih banyak teori-teori lain 

yang memberikan pandangan berbeda mengenai topik yang diteliti dengan 

beragam variabel lain yang mempengaruhi.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Tidak terdapat hubungan antara personal hygiene dengan Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di Kecamatan 

Pa’jukukang, Kecamatan Bantaeng. 

2. Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di Kecamatan Pa’jukukang, 

Kecamatan Bantaeng. 

3. Terdapat hubungan antara lama kontak dengan Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK) pada petani rumput laut di Kecamatan Pa’jukukang, 

Kecamatan Bantaeng. 

 

B. Saran 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperkaya sudut pandang teoritis 

dengan melihat dari teori lain maupun menambahkan variabel-variabel lain 

yang sesuai. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat dilakukan secara longitudinal atau 

dalam jangka waktu yang panjang dan terus-menerus agar hasil penelitian 

selalu sesuai dengan perubahan yang mungkin terjadi pada subjek 

penelitian. 
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3. Petani rumput laut khususnya di Kecamatan Pa’jukukang, Kabupaten 

Bantaeng agar menggunakan APD saat bekerja dan tetap memperhatikan 

personal hygiene. Selain itu, para petani diharapkan lebih memperhatikan 

lamanya waktu kontak dengan lingkungan iritatif di tempat kerja untuk 

mencegah terjadinya Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK). 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN TENTANG FAKTOR – FAKTOR YANG 

BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN DERMATITIS KONTAK 

AKIBAT KERJA (DKAK) PADA PETANI RUMPUT LAUT DI 

KECAMATAN PA’JUKUKANG, KABUPATEN BANTAENG TAHUN 

2020 

    (diadaptasi dari Sumiati, 2019) 

 

I. Identitas Responden  

Nama: ...................................................... 

Alamat: ...................................................... 

Umur : ……………………………………... 

Jenis Kelamin: ……………………………. 

II. Petunjuk pengisian 

1. Mohon kesedian saudara(i) untuk menjawab pertanyaan dari 

kuesioner dengan jawaban yang jujur. 

2. Jawaban anda jangan dipengaruhi oleh jawaban terhadap 

pernyataan lain 

3. Peneliti mengucapkan banyak terimakasih telah bersedia menjadi 
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responden, semoga Allah SWT membalas dengan kebaikan yang 

berlimpah. 

4. Berikut keterangan pada kolom jawaban :  

• SS : SANGAT SETUJU (4) 

• S : SETUJU (3) 

• KS : KURANG SETUJU (2) 

• TS : TIDAK SETUJU (1) 

 

III. KUESIONER  

 

NO PERNYATAAN SS S KS TS 

A. PERSONAL HYGIENE 

1. 

Mencuci tangan penting dilakukan setelah 

bekerja 

    

2. 

Menggunakan sabun membuat tangan menjadi 

lebih bersih 

    

3. 

Mengganti pakaian rutin dilakukan setelah 

bekerja 

    

 

4. 

Mencui pakaian kerja setelah bekerja penting 

untuk dilakukan 

    

5. Mandi setelah bekerja penting untuk dilakukan     
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B. PENGGUNAAN APD 

1. Menggunakan baju lengan panjang saat bekerja     

2. Menggunakan sarung tangan saat bekerja     

3. Memakai pelindung kepala saat bekerja     

 

4. 

Memakai sepatu boot (tertutup) saat bekerja     

5. 

Memakai masker atau pelindung hidung dan 

mulut saat bekerja 

    

C. LAMA KONTAK 

1. 

Jam berapa Anda berangkat bekerja? 

Jawab: …….……..WITA 

2. 

Jam berapa Anda selesai bekerja? 

Jawab: ……….…..WITA 

3 

Berapa jam dalam sehari Anda bekerja sebagai petani rumput laut? 

Jawab: ……….....jam/hari 

D. DERMATITIS KONTAK 

1. 

Apakah Anda pernah mengalami rasa gatal pada daerah kulit terutama 

pada sela-sela jari? 

Jawab: Ya / Tidak 

2. Apakah Anda pernah mengalami rasa nyeri dan ruam pada daerah kulit 
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terutama pada sela-sela jari? 

Jawab: Ya / Tidak 

3.  

Apakah Anda pernah berobat ke pelayanan kesehatan karena gatal, ruam 

dan rasa nyeri pada kulit terutama pada sela-sela jari? 

Jawab: Ya / Tidak 

4. 

Selain bekerja sebagai petani rumput laut, apa saja kegiatan yang Anda 

lakukan setiap harinya? 

Jawab: ………… 
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Lampiran 2 
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Gambar 1 Wawancara dengan responden  

Gambar 2 Wawancara dengan responden  

Lampiran 3 
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Gambar 3 Kegiatan responden mengikat rumput laut 

Gambar 4 Wawancara dengan responden  
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 


