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ABSTRAK

Dermatitis merupakan salah satu penyakit kulit yang disebabkan oleh peradangan dan iritasi
hingga menyebabkan kulit terasa gatal (NIH, 2019). Penyakit ini ditandai dengan hadirnya
kemerahan, pembengkakan, hingga pengerasan permukaan kulit. Peradangan dermatitis
biasanya disebabkan oleh adanya kontak langsung zat kimia. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Penyakit Dermatitis Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Hiri Tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu
observasional dengan pendekatan case control study. Populasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat yang menderita Dermatitis diwilayah kerja puskesmas Kecamatan Pulau Hiri tahun
2020 dengan jumlah 281 kunjungan. Sampel dalam penenelitian ini sebanyak 106 responden,
yang di peroleh dengan mengunakan metode observasional dengan pendekatan case control
study. Hasil analisis dalam penelitian ini didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan
responden dengan kejadian penyakit Dermatitis (0,000), tidak ada hubungan antara suhu
dengan terjaidnya penyakit Dermatitis (0,697), ada hubungan antara kelembapan dengan
kejadian penyakit dermatitis (0,001), ada hubungan antara personil hygene dengan kejadian
penyakit dermatitis di wilayah kerja puskesmas pulau hiri (0,000). Di harapkan bagi peneliti
selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan variabel yang berbeda dan jumlah
sampel yang lebih besar dengan selalu memperhatikan kesalahan- kesalahan agar dapat
menginformasikan yang belum terjawab pada penelitian sebelumnya.
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I. PENDAHULUAN

Dermatitis merupakan salah satu penyakit kulit yang disebabkan oleh peradangan dan iritasi
hingga menyebabkan kulit terasa gatal (NIH, 2019). Penyakit ini ditandai dengan hadirnya kemerahan,
pembengkakan, hingga pengerasan permukaan kulit. Peradangan dermatitis biasanya disebabkan oleh
adanya kontak langsung zat kimia.

Dermatitis juga dikategorikan sebagai salah satu jenis alergi yang terjadi pada kulit. Alergi
timbul akibat kulit dalam kondisi sensitive dan mengalami kontak langsung dengan bahan kimia.
Selain bahan kimia, dermatitis juga dapat disebabkan oleh kontak langsung perhiasan berbahan logam
(emas, perak, dan kuningan). Kondisi Sensitifitas kulit menyebabkan kulit memberikan reaksi kering
dan gatal.

Penyakit dermatitis sering kali disepelehkan dan dianggap penyakit ringan, padahal penyakit
ini cukup berbahaya apabila tidak ditangani sesuai dengan prosedurnya. Penyakit ini termasuk dalam
salah satu penyakit dengan penderita cukup banyak dalam kategori penyakit akibat kerja (Zania,
Junaid, & Ainurafigq, 2018). Dalam TMMD ke 98, ditemukan dermatitis sebagai salah satu dari 10
penyakit terbanyak (Rokom, 2017). Sehingga sangat penting untuk menaruh perhatian lebih pada
penyakit dermatitis.

Sebagian jenis penyakit kulit dapat menyeebabkan terjadinya, komplikasi apabila tidak di
tangani sebagimana mestinya hingga menyebabkan keaadan kulit memburuk. Pada kasus kulit
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dermatitis, keadaan yang memburuk dapat menyebabkan timbulnya luka yang membusuk yang mana
dapat menjalar pada bagian kulit lainya (Maharani,2015). Sehinga penanganan dini pada penyakit
kulit dermatitis sangat di perlukan.

Menurut badan kesehatan dunia World Health Organization(WHO) pada survei American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI) tahun 2013, dermatitis merupakan masalah
kulit yang umum dimana terdapat 5,7 juta kunjungan dokter pertahun akibat penyakit dermatitis.
Pada umumnya penyakit dermatitis lebih rentan menyerang usia remaja dan usia dewasa, namun usia
diatas 30 tahun hinga usia pertengahan cenderung membaik atau sembuh (Who, 2014).

Kementerian kesehatan republik indonesia mengeluarkan perkembangan penyakit kulit
yang diderita oleh masyarakat indonesia pada profil kesehatan indonesia tahun 2015. Laporan
tersebut menunjukan bahwa penyakit kulit menduduki posisi tiga teratas dengan jumlah pasien rawat
jalan terbanyak seindonesia. Secara total, terdapat 192.414 kunjungan, dengan kunjungan kasus baru
122.076 kunjungan sedangkan kasus lama70.338 kunjungan.(Kemenkes RI, 2016)

Menurut Data Dari Dinas Kesehatan Kota Ternate, Penyakit Dermatitis merupakan salah satu
penyakit yang masih saja terjadi di kota ternate. Pada Tiga Tahun terakhir dengan jumlah penderita
pada Tahun 2017 dengan jumlah kasus 1.181, pada Tahun 2018 dengan jumlah penderita 2.561,
sedangkan pada Tahun 2019 dengan jumlah 1.645 dengan keseluruhan jumlah total penderita
sebanyak 5.387 penderita.

Berdasarkan profil kunjungan di Puskesmas Kecamatan Pulau Hiri data jumlah pasien yang
dermatitis maupun yang tidak dermatitis yang berkunjung di Puskesmas hiri pada Tahun 2018
sebanyak 2.281 Tahun 2019 sebanyak 322 kunjungan dan Tahun 2020 dari bulan januari-februari
sebanyak 281. Data Penyakit Dermatitis di Puskesmas Kecamatan Pulau Hiri Tahun 2019 dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Data Penyakit Dermatitis di Puskesmas Kecamatan Pulau Hiri Tahun

2017-2020

Tahun Jumlah Penderita L e el -
2017 63 30 33
2018 107 65 1
2019 92 46 46
2020 53 23 20

(Janu - Feb)
Jumlah 315 164 151

Sumber: Data sekunder Puskesmas Kepulauan Hiri Tahun 2017-2020

Berdasarkan Data Tabel 1, Puskesmas Kecamatan Pulau Hiri jumlah pasien yang dermatitis di
Puskesmas hiri pada Tahun 2017 sebanyak 63 penderita, pada Tahun 2018 sebanyak 107 penderita,
pada Tahun 2019 sebanyak 92 penderita, dan pada Tahun 2020 dari bulan januari -februari sebanyak
53 penderita.

I1. Metodologi Penilitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional dengan pendekatan case control study.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2020, lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja puskesmas Kecamatan Pulau Hiri. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang
menderita Dermatitis diwilayah kerja puskesmas Kecamatan Pulau Hiri tahun 2020 dengan jumlah
281 kunjungan. Sampel dalam penenelitian ini sebanyak 106 responden, dimana kasus adalah orang
yang mendeerita dermatitis sebanyak 53 orang. Dan kontrol adalah yang tidak menderita dermatitis
diambil dari tetangga kasus.
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III. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
B Tangan
Tangan 88,7
m Kaki
= Badan

3.1.1. Analisis Univariat
Gambar 1. Distribusi Responden Berdasarkan Bagian
Tubuh yang Tekena Penyakit Drmatitis
Diwilayah kerja Puskemsas Hlri Tahun 2020
(Sumber : Data Primer Tahun 2020)

Grafik 1 menunjukkan bahwa dari 53 kasus Dermatitis, terdapat bagian yang terkena penyakit
dermatitis paling banyak yaitu Tangan 88,7% dan yang paling sedikit pada kaki yaitu Badan 7,5 5 dan

bagian Kaki 3,8%.
B Diobati Sendiri
m Kedokter / RS
m Dibiarkan

Gambar 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan yang
dilakukan saat Gejala Dermatitis timbul (Sumber:
Data primer 2020)

Gambar 2 menunujukan bahwa pasien dengan penyakit Dermatitis yang sering sering berobat
ke Dokter / RS sebanyak 83,0% sedangkan yang diobatin sendiri yaitu 15,1% dan dibiarkan 1,9%.

H Bahan Kimia

. H Debu

M Logam, tanaman

B Obat dan lainnya

Gambar 3. Distribusi Responden Berdasarkan Penyebab Alergi
Dermatitis (Sumber: Data primer 2020)
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Gambar 3 menunjukan bahwa dari 53 yang menderita Dermatitis Penyebabnya adalah
penyebab alergi dermatitis terdapat pada Logam dan Tanaman sebanyak 50,9%, alergi lainnya
terdapat pada obat-obattan dan makanan sebanyak30,2%, sedangkan yang mengunakan bahan kimia
13,2% dan alergi pada debu hanya 5,7%.

Tabel 2. Distrubusi berdasarkan jenis umur responden di wilayah kerja puskesmas
hiri tahun 2020

Penyakit Dermatitis

Umur Ya Tidak Total
Remaja(12-25) 11 8 19
Dewasa(26-45) 17 32 49
Lansia(46-65) 20 12 32

Manula(>65) 5 1 6

Total 53 53 106

Sumber Data Primer, 2020

Berdasarkan Tabel 2, ditemukan hasil bahwa kategori umur yang paling banyak terserang
penyakit dermatitis yaitu kelompok lansia sebanyak 20 orang. Sedangkan kategori umur dewasa
adalah yang paling banyak tidak terserang penyakit dermatitis, kategori umur manula yang berada
pada usia diatas 65 tahun, juga cukup banyak yang mengalami penyakit dermatitis, 5 dari 6
responden.

Tabel 3. Distribusi pendidikan terakhir responden diwilayah kerja
puskemas hiri tahun 2020

Penddidikan Terakhir Frekuensi %
Tidak Bersekolah 2 1,9
SD 17 16,0
SMP 32 30,2
SMA 52 49,1
PT 3 2,8
Total 106 100

Sumber Data Primer, 2020
Tabel 3 menunujukan bahwa dari 106 responden yang diteliti, terdapat responden dengan
jumlah terbanyak adalah berpendidikan SMA sebanyak 52 (49,1%) sedangkan jumlah responden yang
paling sedikt yaitu Tidak bersekolah 2 orang (1,9%)

Tabel 4. Distribusi pekerjaan responden diwilayah kerja puskemas hiri

tahun 2020
Pekerjaan Frekuensi %
PNS/Honorer 4 3,8
Petani 27 25,5
Wiraswata 29 27,4
Nelayan 21 19,8
Tidak bekerja 25 23,6
Total 106 100

Sumber Data Primer, 2020

Table 4, ditemukan hasil bahwa pekerjaan yang paling banyak didaptkan adalah wiraswata
sebanyak 27,7% , petani sebanyak 25,5% tidak bekerja 23,6, nelayan 19,8% dan yang paling terendah
yaitu honorer 3,8%.

Tabel 5, menunjukan hasil uji chi square, didapatkan nilai p-value 0,000 atau kurang dari 0.05
dengan tingkat signifikansi 95%. bahwa terdapat pengaruh variabel pengetahuan terhadap penyakit
dermatitis. Nilai OR didapatkan 4,816 > 1 yang diartikan bahwa responden dengan pengetahuan
kurang baik memiliki resiko 4 kali lebih besar dari yang berpengetahuan baik untuk menderita
Dermatitis.
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3.1.2. Anallisis Bivariat
Tavel 5. Analisis Pengetahuan Dengan Kejadian Dermatitis Diwilayah Kerja Puskemas Hiri Tahun 2020

Penyakit Dermatitis
kasus % | Kontrol % P-Value OR
Penge Baik 43 81 25 47 0,000 4,816
tahuan Kurang 10 19 28 53 [2,000-
Total 53 100 53 100 11,544]

Sumber Data Primer, 2020

Tabel 6. Analisis Suhu Dengan Kejadian Penyakit Dermatitis Diwilayah Kerja Puskemas Hiri

Tahun 2020
Penyakit Dermatitis P-Value OR
Kasus % Kontrol %

Suhu Memenubhi 26 49 24 45 0,697 1,164
Tidak 27 51 29 55 [0,542-
Memenuhi 2,496]

Total 53 100 53 100

Sumber Data Primer, 2020

Berdasarkan Tabel 6. Hasil uji chi square menunjukan nilai p-value 0,697 Hasil tersebut
menunjukan bahwa tidak terdapat pengaruh antara suhu lingkungan dengan penyebab menderita
penyakit dermatitis. Data ini didukung oleh hasil frekuensi krostabulasi yang menunjukan bahwa 51%
penderita memiliki lingkungan dengan suhu yang tidak memenuhi, namun 55% non penderita juga
berasal dari lingkungan dengan suhu yang tidak memenuhi. Sehingga dalam kasus ini, suhu tidak
dapat dijadikan acuan.

Tabel 7. Analisis Tingkat kelembapan dengan kejadian Penyakit Dermatitis diwilayah kerja
Puskemas Hiri Tahun 2020

Penyakit Dermatitis P-Value OR
Kasus % Kontrol %
Kelembapan Memenuhi 51 96,2 38 71,7 0,001 10,066
[2,171-
Tidak 2 3,8 15 28,3 46,673]
Memenubhi
Total 53 100 53 100

Sumber Data Primer, 2020

Hasil uji chi square menunjukan nilai p-value 0,001 lebih kecil dari 0,05 bahwa terdapat
pengaruh kelembapan udara terhadap penyakit dermatitis. Uji Odds ratio menunjang hasil tersebut
dengan menunjukkan nilai 10,066>1 atau responden yang rumahnya berada pada tingkat
kelembapan memiliki resiko 10 kali lipat terjadinya penyakit Dermatitis.

Tabel 8. Analisis Personal Hygene dengan Kejadian Penyakit Dermatitis di Wilayah Kerja Puskemas Hiri Tahun

2020
Penyakit Dermatitis Total P-Value OR
Kasus % Kontrol %

Personal  Baik 14 26 34 64 48 0,000 0,159
H 0,067-

YBEN®  “Kurang 39 74 19 36 58 [0 377]

Total 53 100 53 100 106 ’
Sumber Data Primer, 2020

Tabel 8 menunjukan data bahwa penderita dermatitis kebanyakan memiliki personal Hygene
yang kurang baik. Sebanding dengan data responden yang tidak menderita dermatitis 64% datang dari
mereka yang memiliki personal hygene baik. 10 item digunakan untuk mengukur seberapa baik
tingkat personal hygene seseorang dengan mengambil standar nilai median. Hasil uji chi square

15



Jurnal BIOSAINSTEK Sri Rahayu Utami et al

menunjukan nilai p-value 0,000. Sehingga dapat dikatakan bahwa, terdapat pengaruh signifikan antara
personal hygene terhadap penyakit dermatitis. Sedangkan hasil odds ratio menunjukan bahwa resiko
terjadinya penyakit dermatitis sebesar 0,1 kali lipat bagi mereka yang memiliki personal Hygine yang
kurang.

3.2. Pembahasan
3.2.1 Hubungan pengetahuan dengan kejadian Dermatitis diwilayah kerja puskemas hiri tahun

2020

Pengetahuan tentang kesehatan merupakan salah satu hal penting yang wajib diketahui oleh
masyarakat, khusunya mengenai penyakit yang diderita. Memahami tentang suatu penyakiit yang
diderita, dapat mendorong seseorang untuk merubah pola hidup yang sehat sehinga dapat
mengurangi resiko penyakit yang diderita. Sesuai dengan pendapat cahyono yang menyatakan bahwa
penyakit merupakan konsekuensi dari perubahan gaya hidup. (cahyono,2008)

Berdasarkan hasil Uji bivariat hubungan antara pengetahuan dan kejadian dermatitis
diwilayah kerja puskesmas hiri, ditemukan adanya pengaruh yang signifikan. Hal ini menandakan
bahwa apabila penderita penyakit dermatits memiliki pengetahuan yang baik maka mereka akan
mampu mengatur pola hidupnya menjadi lebih baik lagi. Sehingga nantinya pencegahan dapat
dilakukan lebih dini.

Dalam kasus ini, pengetahuan tentang penyakit dermatitis diukur berdasarkan indikator
informasi mengenai penyakit tersebut, penyebab, gejala, pencegahan, komplikasi, serta pola hidup.
Sebanyak 10 pertanyaan di ajukan kepada 53 responden kasus dan 53 responden kontrol. Sesuai
dengan kriteria penilaian, kategori pengetahuan dibagi menjadi 2, kategori baik apabila nilai melebihi
median dari total jawaban, dan kategori kurang baik apabila dibawah nilai median. Berdasarkan
perhitungan frekuensi spss, ditemuka nilai median 7, yang mana apabila responden memiliki jawaban
benra diatas 7 maka dikelompokan menjadi ketegori baik dan berlaku sebaliknya.

Dari hasil pengujian 106 sampel, diketahui 43/53 penderita memiliki pengethauan yang baik,
sedangkan hanya 25 dari 53 non penderita yang memiliki penegtahuan baik. Jika dikaitkan dengan
konsep pengetrahuan secara umum, yang menyatakan bahwa penegtahuan didaptakan dari
pengalaman , maka hasil diatas sudah memmbuktikanya. Hal ini dikarenakan penderita mengalami
langsung kejadian tersebut dan mulai mempelajari pola hidup penderita penyakit dermatitis
berdasarkan pengalamannya. Sangat disayangkan responden kategori kontrol masih didominasi
dengan kategori pengetahuan yang kurang baik , padahal pengetahuan mengenai penyakit dermatitis
cukup penting bagi mereka yang tidak terserang agar dapat melakukan pecegahan dini. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Garmini, pengetahuan yang kurang baik dapat mendorong resiko untuk
terkena penykait dermatitis (Garmini, 2018).

3.2.2. Hubungan Suhu dengan Kejadian Penyakit Dermatitis diwilayah Kerja Puskemas Hiri

Tahun 2020

Menurut American Academy of Dermatology (2010) bahwa dermatitis disebabkan oleh
lingkungan yang ekstrim termasuk suhu yang ekstrim dan dengan kondisi yang kering tersebut dapat
mendorong timbulnya kulit pecah-pecah dan menjadi kasar (Sassevile, 2006). Berdasarkan hasil
pengukuran pada tempat penelitian ternyata rata-rata suhu di lingkungan kerja berada di atas nilai
ambang batas menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.1405/MenKes/SK/XI/2002.

Dalam penelitian yang dilakukan tidak ditemukan adanya hubungan antara suhu kejadian
penyakit dermatitis diwilayah kerja pukesmas hiri tahun 2020. Nilai P-Value yang didapatkan dari
hasil uji chi square adalah sebesar 0,697 dengan alpha 0,05, yang menandakan tidak terjadi hubungan
hasil tersebut bertolak belakang dengan engebretsen dkk yang mampu membuktikan bahwa suhu
dingin dan kering dapat meningkatkan resiko penyakit dermatitis (Engebresten 2015).

Secara umum suhu pada lokasi penelitian cenderung panas atau berada pada kisaran 30
derajat celcius. hasil yang kurang lebih serupah juga terjadi pada pengukuran suhu ruangan sample.
Baik penderita maupun non penderita memiliki suhu yang tidak berbeda jauh. Secara data frekuensi,
penderita penyakit dermatits 49% Berada Pada ruangan dengan kategori suhu memenuhi (18-28
derajat). sedangkan non penderita juga memiliki 45% sampel yang berada kategori memnuhi .angka
yang kurang lebih sama ini mampu membuktikan bahwa suhu tidak mempengaruhi kejadian penykit
dermattis Selain itu mungkin dengan kondisi lingkungan yang bersuhu cukup tinggi pekerja
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cenderung mudah berkeringat. Kulit yang termasuk mudah berkeringat atau berminyak cenderung
lebih rendah risikonya.

Sejalan dengan teori Ganong (2006) dalam Ernasari (2012) yang menyatakan bahwa keringat
melindungi kulit dengan cara mengencerkan dan menghanyutkan bahan-bahan iritan. Kulit yang
berminyak lebih tahan terhadap sabun, bahan pelarut dan zat-zat yang larut dalam air, sedangkan
kulit kering kurang tahan terhadap chemical dehydration seperti asam, basa, detergen dan bahan
pelarut lemak, misalnya terpentine, benzol dan sabun.

Berdasarkan uraian diatas dapat dikatakan bahwa tidak adanya hubungan suhu dengan kejadian
dermatitis pada penelitian ini dimungkinkan karena adanya pengaruh faktor lain, seperti halnya
riwayat penyakit kulit sebelumnya, tipe kulit dan pengeluaran keringat.

3.3.3 Hubungan Kelembapan Dengan Kejadian Penyakit Dermatitis Diwilayah Kerja Puskemas
Hiri Tahun 2020
Pengaruh lingkungan, seperti kelembaban yang rendah dan suhu yang dingin merupakan
faktor penting dalam menurunkan kadar air stratum korneum. Suhu yang dingin dapat menurunkan
kelenturan lapisan tanduk sehingga menyebabkan retaknya stratum korneum (Partogi, 2008).
Menurut Sassevile (2006) kelembaban yang tinggi dapat mengurangi efektivitas barrier
epidermis, sedangkan kondisi kering dan dingin mendorong timbulnya kulit pecah-pecah dan menjadi
kasar.

Berbanding terbailk dengan suhu, kelembapan udara justru mempengaruhi terjadinya penyakit
dermatitis hal ini dibuktikan dengan hasil p-value sbesar 0,001 dan hasil uji oddsratio sebesar 10,066
atau lebih beresiko 10x lipat .Apabila dibandikan dengan data frekuinsi maka 96,2% kasus justru
berada pada ruangan dengan tingkat kelembapan 40- 60.

3.3.4 Hubungan Personal Hygene Dengan Kejadian Penyakit Dermatitis Diwilayah Kerja

Puskemas Hiri Tahun 2020

Personal hygene merupakan suatu usaha kepedulian terhadap kebersihan tubuh . Penting nya
menjaga personal hygene bertujuan untuk melindungi dari berbagai penyakit , salah satunya penyakit
dermatitis penyakit yang terserang pada bagian permukaan kulit ini dibutuhkan tingginya tingkat
personal hygene penderita maupun non penderita agar mampu mencegah dan mengatasi terjadinya
ruam.

Berdasarkan hasil uji univariat , ditemukan bahwa non penderita didominasi oleh responden
dengan tingkat personal hygene yang baik. Namun yang berbeda ditemukan pada responden
penderita, yang mana didominasi oleh responden dengan personal hgyene kurang baik sebesar 74%.
Angka tersebut menunjukan bahwa dengan tingkat personal hygene rendah lebih beresiko mengalami
penyakit dermatitis.

Analisis bivariat menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara personal hygene dan
penyakit dermatitis itu sendiri dengan nila p-value 0,000. Pada indikator ini terdapat 10 item yang
diuji kemudian dikategorikan berdasarkan nilai median. Meskipun hasil odds ratio menunjukan
bahwa resiko yang terjadi hanya sebesar 0.1 kali lipat, namun menjaga personal hygene tetap dapat
membantu untuk mencegah terjadinya penyakit dermatitis.

IV. PENUTUP
4.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan yang telah diuraikan diatas, peneliti menyimpulkan beberapa

hal berikut :

1. Penderita penyakit dermatitis diwilayah puskesmas hiri tahun 2020 kebanyakan berasal dari
kategori lansia atau 46 hingga 65 tahun. sedangkan non penderita didominasi oleh kategori umur
26 hingga 45 atau dewasa

2. Terdapat pengaruh antara pengetahuan dengan kejadian penyakit dermatitis dengan sebesar 4,8
kali lipat dengan nilai p-value 0,000

3. Tdak terdapat hubungan antara suhu dengan kejadian penyakit dermatis dengan nila p value
0,697

4. Terdapat hubungan yg signifikan antara kelembapan udara dengan kejadian penyakit dermatitis
besaran nilai p value yang didaptkan adalah 0,001

17



Jurnal BIOSAINSTEK Sri Rahayu Utami et al

5. Personal hygene memiliki hubungan dengan kejadian penyakit dermatitis dengan nila p value
0,000.

4.2. Saran
Diharapkan peneliti selanjutnya untuk melanjutkan penelitian dengan sampel lebih banyak lagi
dan variasi varibael yang berbeda.
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