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ABSTRAK

Nama : Endriana Svieta Lubis

Program Studi : Magister Kedokteran Kerja, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Judul : Hubungan Dermatitis Kontak dengan Tingkat Pajanan Debu Semen dan
Faktor yang Berpengaruh pada Tenaga Kerja Bongkar Muat di Pelabuhan
Sunda Kelapa Jakarta tahun 2009

Latar Belakang : Dermatitis kontak merupakan salah satu penyakit kulit akibat kerja yang
disebabkan' oleh reaksi simpang pada kulit epidermis dan dermis akibat pajanan bahan yang
berhubungan dengan bahan kimia, faktor fisik (panas), dan faktor mekanik (gesekarn,
tekanan, trauma) dan faktor riwayat atopi juga merupakan penyebab tidak lanpsung. Salah
satu bahan kimia yang berisiko terhadap dermatitis kontak adalah debu semen. Pekerja yang
berisiko terhadap pajanan debu semen adalah tenaga kerja bongkar muat sak semen di
pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta.

Metode : Penelitian dilakukan di Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta pada September 2009.
Desain penelitian imi cross sectional dengan analitik internal komparatif dan pemilihan
sampel dilakukan dengan cara simple random sampling. Populasi penelitian seluruh buruh
tenaga kerja bongkar muat pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta yang berjumlah 402 orang, dan
jumlah sampel 140 responden. Cara pengumpuian data dengan anamnesis, pemeriksaan fisik
den observasi pelaksanaan pekerjaan. Analisis data dengan program SPSS versi 15, dengan
interpretasi analisis univariat , analisis bivariat (Odds Ratio dan 95% Confidence Interval)
dan analisis multivariat (metode Enter pada Binary Logistic Regression).

Hasil : Tenaga kerja bongkar muat Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta sebanyak 24,3%
mengalami dermatitis kontak. Hasil analisis multivariat terdapat hubungan bermakna antara
tingkat pajanan debu semen tahunan (p=0,041 ; OR=2,35; 95%CI=0,99-5,56) dengan
dermatitis kontak, Umur pekerja, status gizi, pendidikan, riwayat atopi dan higiene diri buruk
tidak mempunyai hubungan statistic bermakna dengan dermatitis kontak. Subu lingkungan
dan kelembaban dengan alat ukur Hear Siress Monitor (WBGTo tertinggi 29,1°C dan RH
tertinggi 62%) diduga mempunyai kontribusi untuk terjadinya dermatitis kontak

Kesimpulan dan saran : Prevalensi dermatitis kontak pada tenaga kerja bongkar muat
Pelabubhan Sunda Kelapa Jakarta sebanyak 24,3%. Faktor yang paling berpengaruh terhadap
terjadinya dermatitis kontak adalah tingkat pajanan debu semen tahunan (p=0,041;0Radj
=2,35).Tingginya suhu lingkungan dan kelembaban diduga merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap terjadinya dermatitis kontak. Pekerja perlu digjarkan pengetahuan akan
bahaya debu semen, pentingnya alat pelindung diri dan menjaga kebersihan diri untuk
mencegah terjadinya dermatitis kontak pada pekerja angkut semen.

Kata Kupci : Dermatitis kontak, tingkat pajanan debu semen, tenaga kerja bongkar
muat semen.
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ABSTRACT

Name :Endriana Svieta Lubis

Program :Occupational Medicine Postgraduate Program, Faculty of Medicine,
University of Indonesia.

Title :Contact Dermatitis Relations to Cement Dust Exposure Rating and Related
Factors on Labor at Sunda Kelapa Port Jakarta, 2009

Background: Contact dermatitis is the one of a skin disease due to work caused by adverse
reaction in the epidermis and dermis of skin exposure related materials, chemical, physical
factors (heat), and mechanical factors (friction, pressure, trauma) and history of atopy factor
is also an indirect cause. One of the chemicals that are at risk for contact dermatitis is cement
dust. Workers at risk of exposure to cement dust is labor cement loading and unloading bags
of Sunda Kelapa Port in Jakarta.

Methods: This research was conducted at the port of Sunda Kelapa Jakarta in September
2009. The design was cross-sectional study with an internal analytical comparative sample
selection is done by simple random sampling. This study population is all the labor workers
unloading port of Sunda Kelapa Jakarta totaling 402 people, based on the calculation of the
number of samples of 140 respondents. Data collection is done by filling status of research,
which consisted of anamnesis, physical examination and observation of the implementation
work. Data analysis using SPSS program version 15, with the interpretation of the univariate
analysis (table distributions), bivariate analysis (calculating Odds Ratio 95% Confidence
Interval) and multivariate analysis (enier method the binary logistic regression).

Results: Prevalence of contact dermatitis among labor loading and unloading at the port of
Sunda Kelapa Jakarta is 24.3% . There is significant statistic relationship between the cement
dust exposure rating (p = 0.041; OR = 2,35; 95% CI = 0,19-5,56) to contact dermatitis,. The
age, work duration, nutritional status, education, poor self- hygiene and history of atopy had
no significant statistic relationship to contact dermatifis. Temperature and humidity
environment with the Heat Stress Moritor (29.1+ C highest WBGTo and the highest 62%
RH) have contributed to the occurrence of contact dermatitis

Conclusions and sugestions: The prevalence of contact dermatitis in workers loading and
unloading port of Sunda Kelapa Jakarta is 24.3%. The most related factors to the occurrence
of contact dermatitis is cement dust exposure rating chronic (p = 0.041; OR adj =2,35).The
highly environmental temperature and humidity could be influence to contact dermatitis.
Workers need to be taught to maintain personal hygiene and knowledge of the hazards of
cement dust on the health of workers, including skin health,

Keywords: contact dermatitis, cement dust exposure rating chrenie, workers loading
and unloading of cement.
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DAFTAR SINGKATAN

ACGIH = American Conference Govermenthal Industrial Higienist
APD = Alat Pelindung Diri
: CAS Number = Chemical Abstract Service registry Number
CI = Confidence Interval
'.' DK = Dermatitis Kontak
: DKA = Dermatitis Kontak Alergika
'- DKI = Dermatitis Kontak Iritan
ER = Exposure Rate
; IMT = Indeks Massa Tubuh
i ISBB = Indeks Suhu Bola Basah
K3 = Kesehatan dan Keselamatan Kerja
KKP = Kantor Kesechatan Pelabuhan
LC50 = Lethal Concentration (Konsentrasi 50% hewan percobaan
mati)
LD50 = Lethal Dose (dosis 50% hewan percobaan mati)
| MSDS = Material Safety Data Sheet
' NA = Not Applicable
NAB = Nilai Ambang Batas
OR = (Qdds Ratio / Odds rasio
OSHA = Occupational Safety and Health Administration
j PEL = Permissible Exposure Limit
' RH = Relative Humidity
ROC = Receiver Operating Characteristic Curve
| S-D = Sekolah Dasar
: SD = Standar Deviasi
g SMP = Sekolah Menengah Pertama
: SPSS = Statistical Package for the Social Sciences
; SOP = Standard Operational Procedural
TBC = Tuberculosis
TKBM = Tenaga Kerja Bongkar Muat
!- TLV = Threshold Limit Value
! TWA = Time- Weighted Average
WBGTo = Wet Bulb Globe Temperature outdoor
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATARBELAKANG

Penyakit kulit akibat kerja merupakan berbagai kelainan kulit yang berhubungan
dengan pekerjaan maupun lingkungan pekerjaan. Penyakit kulit akibat kerja yang
paling sering dilaporkan adalah dermatitis kontak.' Dermatitis kontak merupakan 50%
dari semua gangguan penyakit kulit akibat kerja, terbanyak bersifat nonalergi atau
iritan. Sekitar 90.000 jenis bahan sudah diketahui dapat menimbulkan dermatitis. *

Dermatitis kontak terdin atas Dermatitis Kontak Iritan (DKI) dan Dermatitis Kontak
Alergi (DKA).' Menurut data Departemen Tenaga Kerja, 90% penyakit kulit akibat
kerja di Indonesia adalah dermatitis kontak yang meliputi Dermatitis Kontak Iritan
dan Dermatitis Kontak Alergi. Dermatitis Kontak Iritan menempati urutan teratas,
yaitu 80% dari kedua jenis dermatitis kontak tersebut >

Pada DKI terjadi kerusakan kulit secara langsung oleh bahan iritan dengan cara
mengubah komposisi kulit, misalnya mengubah kandungan air dan lapisan lemak
stratum korneum sehingga terjadi kerusakan keratinosit. ** Penelitian Goh tahun 1990
melaporkan dermatitis kontak terjadi pada 90% pasien penyakit kulit akibat kerja di
Singapura, 66% merupakan DKI.' Divisi Alergi-Imunologi Departemen Ilmu
Kesechatan Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Cipto Manguokusumo Jakarta,
mendapatkan insiden dermatitis kontak akibat kerja sebesar 11,9% dari seluruh pasien
dengan diagnosa dermatitis kontak. ®

Salah satn bahan penyebab dermatitis kontak adalah semen. %' Pada lingkungan
pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta terdapat kegiatan bongkar muat barang yang akan
didistribusikan ke semua wilayah di Indonesia. Barang yang di distribusikan tersebut
adalah semen, pupuk, asbes, keramik, kelontong, kayu, dan lain-lain,
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Pada lingkup penelitian ini yang diamati adalah buruh atau tenaga kerja bongkar
muat (TKBM) kapal layar motor, khususnya kegiatan bongkar muat semen. Data
penyakit yang diambil dari Klinik Kantor Kesehatan Pelabuban (KXP) Sunda
Kelapa menunjukkan banyak terjadi dermatitis kontak pada buruh TKBM yang

mengangkut sak semen secara manual ®

Klinik Kantor Kesehatan Pelabuhan Sunda Kelapa, sebagai klinik yang
bekerjasama dengan koperasi TKBM mencatat data kunjungan pasien TKBM.
Dalam tahun 2008 dilaporkan bahwa data tiga kunjungan kasus terbanyak yang
terjadi adalah kasus nasofaringitis akut, mialgia dan dermatitis kontak . ®
Sedangkan dermatitis kontak sering terjadi pada TKBM pengangkut semen.
Dermatitis kontak yang terjadi pada TKBM pengangkut semen ini sangat
mengganggu aktivitas, cara kerja dan produktivitas pelabuhan tersebut. ®

Hal tersebut dapat dibandingkan dengan data kesehatan di Isfahan, Iran, tahun
2006 yang menyatakan bahwa 22 % dari 150 pekerja semen terkena dermatitis
kontak dan dibandingkan pula dengan penelitian Damayanti S di Jakarta, tahun
2008 bahwa proporsi kepositivan uji tempel terhadap kromium heksavalen pada
pekerja pabrik semen sebesar 17,14%.>1°

1.2 PERMASALAHAN

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian, maka perlu diteliti bagaimana
hubungan tingkat pajanan debu semen terhadap kejadian dermatitis kontak pada
TKBM pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta tersebut. Selain itu bagaimana hubungan
faktor umur, tingkat pendidikan, higiene diri, status gizi, riwayat atopi,
penggunaan alat pelindung diri (APD), sebagai faktor yang dapat berpengaruh
terhadap kejadian dermatitis kontak tersebut juga perlu diteliti. Demikian pula
faktor lingkungan (suhu, kelembaban, angin), sistem manajemen perusahaan
( pelatihan /fraining K3 , aplikasi pelaksanaan SOP dan pengadaan APD) juga
perlu dilakukan pengukuran dan pengamatan.
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1.3 PERTANYAAN PENELITIAN

1. Berapa prevalensi dermatitis kontak pada TKBM pelabuhan Sunda Kelapa
Jakarta ?

2. Bagaimana hubungan antara tingkat pajanan debu semen dan faktor yang
berpengaruh lainnya seperti wmur, tingkat pendidikan, masa kerja, higiene
diri, status gizi, riwayat atopi, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD),
kegiatan pekerjaan dan aplikasi pelaksanaan SOP dengan terjadinya
dermatitis kontak pada TK BM pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta?

3. Bagaimana hasil pengukuran lingkungan (suhu, kelembaban, angin), dan
pengamatan sisiem manajemen perusahaan (pelatihan /training K3,
informasi adanya SOP dan pengadaan APD) pada TKBM pelabuhan
Sunda Kelapa Jakarta.

1.4 TUJUAN PENELITIAN

1.4.1 TUJUAN UMUM :
Mengetahui hubungan antara tingkat pajanan debu semen dengan

kejadian dermatitis kontak (DK) pada pekerja TKBM di pelabuhan Sunda
Kelapa Jakarta,

1.4.2 TUJUAN KHUSUS :

1. Mengetahui prevalensi dermatitis kontak  pada pekerja TKBM
pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta

2. Mengetahui hubungan faktor umur, tingkat pendidikan, higiene dir,
status gizi, riwayat penyakit atopi , kegiatan pekerjaan, dengan
kejadian DK pada pekerja TKBM pelabuban Sunda Kelapa Jakarta.

3. Mengetahui hubungan antara kekerapan mengangkut sak semen, beban
jumlah angkut sak semen, masa kerja, penggunasan APD dengan |
kejadian DK pada pekerja TKBM pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta

4, Mengetahui faktor lingkungan (suhu, kelembaban, angin), sistem
manajemen perusahaan ( pelatihan /training K3 , pelaksanaan SOP dan
ada tidaknya pengadaan APD) pada pekerja TKBM pelabuhan Sunda
Kelapa Jakarta.
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1.5 MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :
1.

Subyek penelitian (tenaga kerja bongkar muat )

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan dan pedoman bagi tenaga
kerja dalam menghadapi masalah penyakit kulit akibat kerja pada umumnya
dan dermatitis kontak {DK) pada khususnya. Dengan perbaikan perilaku dan
lingkungan saat bekerja dibarapkan kejadian timbulnya DK akan berkurang
dan dapat dicegah

Iimiah ( perkembangan ilma )

Dengan diketahuinya faktor risiko terjadinya DK pada tenaga kerja bongkar
muat, dapat dilakukan perbaikan dan penyesuaian terhadap faktor risiko
tersebut. Selain itu data prevalensi DK dapat dipakai sebagai dasar untuk
penelitian tentang penyakit kulit akibat kerja lainnya.

| 3. Manajemen perusahaan

Dengan diketahuinya faktor risiko terjadinya DK pada TKBM, perlu
dilakukan upaya pencegahan oleh pihak manajemen perusahaan dengan
memberikan sarana yang sesuai dengan kebutuhan, sehingga risiko tetjadinya
DK pada buruh TKBM dapat berkurang dan dicegah, sehingga produktivitas
dapat ditingkatkan .
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 DERMATITIS KONTAK
2.1.1 Definisi

Dermatitis kontak merupakan reaksi simpang pada kulit epidermis dan dermis akibat

terpajan atau kontak langsung dengan bahan yang bersifat iritan atau alergen dari luar
tubuh.*%

Dermatilis komtak terdiri atas dua jenis yaitu Dermatitis Kontak Iritan (DKI) dan
Dermatitis Kontak Alergi (DKA). Dermatitis Kontak Iritan menipakan reaksi inflamasi
lokal pada kulit yang bersifat non imunologik, ditandai dengan adanya eritema dan edema
setelah terjadi pajanan bahan kontaktan dari luar. Bahan kontaktan ini dapat berupa bahan
fisika atau kimia yang dapat menimbulkan reaksi secara langsung pada kulit. Pada beberapa
literatur membagi jenis DKI ini dalam dua tipe yaitu tipe akut dan tipe kronis. *7
Dermatitis kontak alergi terjadi pada seseorang yang telah mengalami sensitisasi
terhadap suatu alergen (pemicu reaksi alergi), *”

2.1.2 Epidemiologi

Dermatitis kontak dapat dialami oleh semua orang dari berbagai golongan umur, ras
dan jenis kelamin. *7 Sebuah penelitian yang dilakukan terhadap pekerja penyamakan
kulit di Semarang tahun 1995 menunjukkan bahwa angka kejadian dermatitis kontak
iritan 57,1%, adalah lebih besar dibandingkan dengan dermatitis kontak alergik yaitu
42,9%. Penelitian lain yang dilakukan Damayanti S di Jakarta, tahun 2008 terhadap
pekerja pabrik semen juga menunjukkan penderita dermatitis dengan perbandingan
65% dermatitis kontak iritan dan 35% dermatitis kontak alergik. '

2.1.3 Ktiologi
Banyak literatur yang menyatakan faktor-faktor penyebab dermatitis kontak.* "
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15 Pernyataan-pernyataan mengarah pada dua kategori penyebab dermatitis kontak
yaitu direct causes dan indirect causes. Secara garis besar faktor tersebut antara
lain :

s Direct causes antara lain bahan kimia, mekanik, fisika, racun tanaman dan
biologi dengan contohnya adalah bahan pelarut, deterjen, minyak pelumas,
asam alkali, serbuk kayu, semen.

s [ndirect causes yaitu faktor genetik (alergi), riwayat atopi, usia, lingkungan,
personal hygiene, jenis kelamin, ras, tekstur kulit (ketebalan kulit, pigmentasi,
daya serap), keringat, obat/pengobatan dan musim.

2.1.4 Patogenesis

Pada dermatitis kontak iritan, kelainan kulit timbul akibat kerusakan sel yang
disebabkan oleh bahan iritan. Bahan iritan merusak lapisan tanduk, denaturasi
keratin, menyingkirkan lemak lapisan tanduk, dan mengubah daya ikat air kulit.
Keadaan ini akan merusak se! epidermis. ' ‘

Ada dua jenis bahan iritan yaitu : iritan kuat dan iritan lemah. Iritan kuat akan
menimbulkan kelainan kulit pada pajanan pertama pada hampir semua orang,
sedang iritan lemah hanya pada mereka yang paling rawan atau mengalami kontak
berulang-ulang. Faktor kontribusi, misalnya kelembaban udara, tekanan, gesekan
dan oklusi, mempunyai andil pada terjadinya kerusakan tersebut.!’

Sedangkan dermatitis kontak alergi , didasari oleh reaksi hipersensitivitas tipe
lambat (tipe IV) dengan perantara sel limfosit T. Terdapat dua tahap dalam
terjadinya dermatitis kontak alergi yaitu tahap induksi (sensitisasi) dan tahap
elisitasi. Tahap sensitisasi dimulai dengan masuknya  antigen melalui
epidermis ®. Kemudian sel Langerhans yang terdapat di epidermis menangkap
antigen tersebut dan selapjutnya akan diproses dan dinterpretasikan pada sel
Limfosit T. Sel Limfosit T tersebut mengalami proliferasi dan diferensiasi pada
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kelenjar getah yang sama. Antigen yang telah dikenal itu akan langsung
mempengaruh sel limfosit T (yang telah tersensitisasi) yang kemudian akan
dilepaskan sebagai mediator yang akan menarik sel-sel radang, hal inilab yang
akan menimbulkan gejala klinis dermatitis.*$'®

2.1.5 Gejala-Klinis

Dermatitis kontak alergi mempunyai gejala klinis gatal. Kelainan kulit
bergantung pada keparahan dermatitis. Pada yang akut dimulai dengan bercak
eritema berbatas jelas, kemudian diikuti edema, papulovesikel, vesikel atau
bula. Vesikel atau bula dapat pecah menimbulkan erosi dan eksudasi (basah).
Pada yang kronis terlihat kulit kering, berskuama, papul, likenifikasi dan
mungkin juga fisur, batasnya tidak jelas. Kelainan ini sulit dibedakan dengan
dermatitis kontak iritan kronis; mungkin penyebabnya juga campuran,'>'®
Berbagai lokalisasi terjadinya dermatitis kontak :

Tangan. Kejadian dermatitis kontak baik iritan maupun alergik paling sering
di tangan, misalnya pada ibu rumah tangga. Demikian pula kebanyakan
dermatitis kontak akibat kerja ditemukan di tangan. Sebagian besar memang
oleh karena bahan iritan. Bahan penyebabnya misalnya deterjen, antiseptik,
getah sayuran/tanaman, semen, dan pt',stisida.B'l"’18

Lengan. Alergen umumnya sama dengan pada tangan, misalnya oleh jam
tangan (nikel), sarung tangan karet, debu semen, dan tanaman. Di aksila
umumnya oleh bahan pengharum.’*"?

Wajah. Dermatitis kontak pada wajah dapat disebabkan oleh bahan kosmetik,
obat topikal, alergen yang di udara, nekel (tangkai kaca mata). Bila di bibir
atau sekitarnya mungkin disebabkan oleh lipstik, pasta gigi, getah buah-
buahan. Dermatitis di kelopak mata dapat disebabkan oleh cat kuku, cat
rambut, eyeshadows, dan obat mata.!®"

Telinga. Anting atau jepit telinga terbuat dari nikel, penyebab dermatitis
kontak pada cuping telinga. Penyebab lain, misalnya obat topikal, tangkai kaca
mata, cat rambut, hearing-gids.'*"’

Leher. Penyebabnya kalung dari nikel, cat kuku (yang berasal dari ujung jari),
parfum, alergen di udara, zat warna pakaian."s'”
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penggunaan APD kulit, dan pekerjaan maupun hobi.

Badan. Dermatitis kontak di badan dapat disebabkan oleh pakaian, zat warna,
kancing logam, karet (elastis, busa), plastik, dan detergen. 13

Genitalia. Penyebabnya dapat antiseptik, obat topikal, nilon, kondom,
pembalut wanita, dan alergen yang ada di tangan.'?

Paha dan fungkai bawah. Dermatitis di tempat ini dapat disebabkan oleh
pakaian, dompet, kunci (nikel) di saku, kaos kaki nilon, obat topikal (misalnya
anestesi lokal, neomisin, etilendiamin), semen, dan sepatu.”'14

Dermatitis kontak iritan akut dan kronis mempunyai gejala klinis :
Dermatititis kontak iritan akut

Penyebabnya iritan kuat, biasanya karena kecelakaan. Kulit terasa pedih atan
panas, eritema, vesikel, atan bula, Luas kelainan umumnya sebatas daerah
yang terkena, berbatas tegas.'>'>!®

Dermatitis kontak iritan kronis

Gejala klasik berupa kulit kering, eritemna, skuama, lambat laun kulit tebal
(hiperkeratosis) dan likenifikasi, batas kelainan tidak tegas. Bila kontak terus
berlangsung akhirnya kulit dapat retak sepertt luka iris (fisur), misalnya pada
kulit tumit tukang cuci yang mengalami kontak terus menerus dengan
deterjen. Ada kalanya kelainan hanya berupa kulit kering atau skuama tanpa
eritema, sehingga diabaikan oleh penderita. Setelah kelainan dirasakan
mengganggu, baru mendapat perhatian, Banyak pekerjaan yang beresiko
tinggi yang memungkinkan terjadinya dermatitis kontak iritan kumulatif,
misalnya : mencuci, memasak, membersihkan lantai, kerja bangunan, kerja di
bengkel dan berkebun>17'?

2.1.6 Diagnosis

Sebagai dasar diagnosis harus dilakukan anamnesis yang cermat dan pemeriksaan
fisik yang teliti. Anamnesis yang cermat meliputi keluhan subyektif, tempat awal
keluhan, perjalanan penyakit, obat topikal yang digunakan, riwayat atopi, riwayat
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Dalam hal pemeriksaan fisik, penting untuk memeriksa kulit secara menyeluruh.
Pada lokasi dan distribusi dapat terlihat lesi awal yang sesuai dengan tempat
kontak dan batas lesi umumnya jelas sesuai dengan bentuk kontaktan,* &1

Gambaran klinis sering sulit dibedakan antara DKI dan DKA. Perbedaan gejala
klinis dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergika, seperti yang terlihat
pada tabel berikut ini :#61¢

Tabel.2.1 Perbedaan Gejala Klinis Dermatitis Kontak Iritan (DXT) dan Dermatitis
Kontak Alergika (DKA)

DKI DKA

Subyektif Perih Gatal
Obyektif:

- Batas Tegas Kurang tegas

- Lesi Oligomorfi Polimorfi
Uji Tempel :
- Batas Tegas Kurang tegas
- Lesi Oligomorfi Polimorfi
- 72 jam Dekresendo Kresendo
- ¥z konsentrasi ) (&3]

Keterangan : DKI:Dermatitis Kontak Iriton; DK A:Dermatitts Kontek Alergika

Menurut kriteria Mathias, gejala klinis dermatitis kontak selaiu harus dikaitkan

dengan pekerjaan. Gambaran klinis sestiai dengan dermatitis kontak.:

o  Terdapat pajanan dengan iritan atau alergen setempat

o  Lokasi lesi sesual dengan daerah kontak

s  Terdapat hubungan antara waktu pajanan dengan terjadinya dermatitis
kontak

+  Menyingkirkan kemungkinan adanya pajanan lain

»  Pada waktu penghindaran pajanan maupun saat cuti, penyakit mereda

»  Ujitempel /provokasi sesuai pajanan.

Diantara enam hal di atas, untuk menegakkan diagnosis dermatitis kontak

menurut kriteria Mathias adalah minimum empat harus positif. ¢

2.1.7 Diagnosis Banding

Dermatitis atopi, dermatitis numularis, dermatitis seboroik, psoriasis.'®
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2.1.8 Penatalaksanaan

Upaya pengobatan dermatitis kontak iritan yang terpenting adalah menyingkirkan
pajanan bahan iritan, baik yang bersifat mekanik, fisik maupun kimiawi. Bila hal
ini dapat dilaksanakan dengan sempurna, dan tidak terjadi komplikasi, maka
dermatitis iritan tersebut akan sembuh dengan sendirinya tanpa pengobatan
topikal, mungkin cukup dengan pelembab nntuk memperbaiki kulit yang kering.

Apabila diperlukan, untuk mengatasi peradangan dapat diberikan kortikosteroid
topikal, misalnya hidrokortison, atau untuk kelainan yang kronis bisa diawali
dengan kortikosteroid yang lebih kuat. Penggunaan alat pelindung yang adekuat
diperlukan bagi mereka yang bekerja dengan bahan iritan, untuk mencegah kontak

dengan bahan tersebut **°

Hal yang perlu diperhatikan pada pengobatan dermatitis kontak adalah upaya
pencegahan terulangnya kontak kembali dengan alergen penyebab, dan menekan
kelainan kulit yang timbul.

Kortikosteoroid dapat diberikan dalam jangka pendek untuk mengatasi
peradangan pada dermatitis kontak alergi akut yang ditandai dengan eritema,
edema, bula atau vesikel, serta eksudatif (madidans), misalnya prednison 30
mg/hari. Umumnya kelainan kulit akan mereda setelah beberapa hari. Kelainan
kulitnya cukup dikompres dengan larutan garam faal *'*!°

Dermatitis kontak alergik yang ringan, atau dermatitis akut yang telah mereda

(setelah mendapat pengobatan kortikosteroid sistemik), cukup diberikan
kortikosteroid topikal. '%!*

2.1.9 Progunosis

Bila bahan iritan penyebab dermatitis tersebut tidak dapat disingkirkan dengan
sempurna, maka prognosisnya kurang baik. Keadaan ini sering terjadi pada
dermatitis kontak iritan kronis yang penyebabnya multi faktor,*"?

Prognosis dermatitis kontak alergi umumnya baik, sejauh bahan kontaktannya dapat
disingkirkan. Prognosis kurang baik dan menjadi kronis, bila bersamaan dengan
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dermatitis oleh faktor endogen (dermatitis atopik, dermatitis numularis, atau
psoriasis), atau pajanan dengan bahan iritan yang tidak mungkin dihindari.*'*"”

Karneva dkk (1995) mengatakan, sekitar 25% dermatitis kontak akibat kerja akan
sembuh, 50% akan kembali muncul (rekuren) bila bekerja di tempat yang sama
dan 25% akan sulit disembuhkan, '

2.1.10 Preventif

Untuk dermatitis kontak iritan selalu dimulai dengan melakukan identifikasi dan
menghindari pajanan ulang dengan zat iritan atau alergen penyebab.

Hindari pula berbagai zat iritan atau alergen lain.

Bila tetap harus berkontak dengan zat iritan atau alergen tersebut, harus
menggunakan alat pelindung diri misalnya sarung tangan, apron, sepatu dan
pakaian kerja yang sesuai dengan kontaktan, ' 2!

2.2. ATOPI
2.2.1 Definisi Atopi

Atopi merupakan kecenderungan bawaan untuk berespon imunologis dengan
timbulnya reaksi hipersensitivitas tipe I terhadap antigen lingkungan. Menurut
Rystedt (1990), istilah tersebut menggambarkan manifestasi klinis reaksi
hipersensitivitas tipe I, yaitu asma, eksema dan urtikaria. %

2.2.2 Penyakit Atopi

Penyakit atopi klasik adalah rhinitis alergika, asma alergika dan dermatitis atopi
Rinitis alergika ditandai dengan bersin berulang lebih dari 5 kali setiap serangan,
keluar sekret hidung encer dan banyak, hidung tersumbat, mata gatal ataupun
tidak setelah kontak dengan alergen, banyak air mata keluar dan tidak ada demam.
Asma ditandai dengan gejala sesak nafas, batuk reversible spontan, dan mengi.
Sedangkan dermatitis atopi adalah bermanifestasi pada kulit dengan rasa gatal
hebat, morfologi dan lokasi lesi pada lipatan kulit tertentu, dengan perjalanan
penyakit kronik, remisi dan relaps.’
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2.2.3 Hubungan DK dengan Atopi

Pada individu dengan latar belakang atau riwayat atopi lebih cenderung memiliki
kulit yang kering dan kondisi kulit yang rentan teriritasi sehingga lebih mudah
mengalami DK dibandingkan dengan orang berkulit normal. Rystedt tahun 1990
menemukan bahwa respon iritan meningkat pada kelompok atopi tanpa lesi kulit.
Selain itu riwayat dermatitis atopi berhubungan dengan peningkatan risiko terhadap
DK 22

2.3 BAHAN KANDUNGAN DEBU SEMEN

23.1 Karakteristik Debu Semen

Debu semen adalah benda padat berupa bubuk yang tidak berbaw, berwarna abu-
abu. Tidak mudah terbakar dan meledak. Pajanan jangka pendek pada bubuk
kering menimbulkan sedikit hazard. Akan tetapi pada pajanan yang lama untuk
debu semen yang lembab atau basah maupun debu semen kering, pada area tubuh
dapat menyebabkan kerusakan jaringan tubuh irreversible pada jaringan mata,
kulit dan saluran pernapasan, berupa luka bakar hingga derajat 3. %2

Berdasarkan Material Safety Data Sheet (MSDS), debu semen disebut sebagai
Cement Kiln Dust. Nama lainnya adalah Kiln Dust, Cement Lime. Komposisi dari
debu semen adalah : 2!

o Portland Cement Kiln Dust

» Calcium Carbonate

» Calcium Oxide

o Crystaline Silica

e Magnesium Oxid

Sumber Pajanan
Sumber pajanan debu semen dalam pekerjaan dijumpai pada pabrik pembuatan
semen, adukan semen (mortir), beton, batu bata, gips, bahan ubin dan berbagai

aplikasi bahan bangunan lainnya termasuk pekerja konstruksi bangunan dan kuli
angkut semen.
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Nilai Ambang Batas
Nilai ambang batas dari tiap komponen debu semen adalah terlihat dalam tabel di
bawah ini :

Tabel 2.2 Nilai Ambang Batas Debu Semen.*

Conponent Procentation CAS OSHA PEL-TWA ACGIH LD50{mouse, LC50
in welght Number mg/m’ TLV- iniraperitoneal}

TWA

mg/m?
Portland 100 68475-7T6- NA NA NA NA
Cement Kiln 3
Dust
Calclum 10-80 1317-65-3 15(1:5(R) 1 NA NA
Carbonate
Calclum 5-50 1305-78-3 5(T) 2{D) 3059 mg/kg NA
Oxide
Crystallins 1-10 14808-60-  [(10)/{%5Si0Z+2)|(R) 0,015 (R) NA NA
Silien 7 {EOM(%SI0242)i(X)
Magnesium 1-2 1309-48-4 15 (T) 1T) NA NA
Oxdde

Keterangan : CAS Number = Chemical Abstract Service registry Number; OSHA PEL-TWA= Occupational Safety and
Henlth Administration Permissible Exposure Limii-Time Weighted Average; ACGIH TLV-TWA= American
Conference Govermenthal Industrin] Higlenist Threshold Lintit Value-Time Weighted Average; LDS0= Lethal Dose 50;
LCS0= Lethal Concentration50; NA=not applicable’ _

Absorbsi

Komponen debu semen dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui :

s Kontak kulit

e Saluran pernapasan (Inhalasi)

¢ Saluran pencernaan (Ingesti)

Efek pajanan

Efek pajanan debu semen pada mata adalah iritasi mata, Juka bakar kimia dan
kebutaan. Sedangkan efek pajanan pada kulit adalah kulit kering, iritasi kulit, luka
bakar berat dan dermatitis kontak iritan ( disebabkan debu semen yang bersifat
alkali dan abrasi) serta dermatitis kontak alergika ( disebabkan sepsitisasi dari

chromate/hexavalent chromium dalam debu semen ).*'

Efek pajanan debu semen melalui inhalasi akut adalah iritasi hidung, tenggorokan
dan paru. Pada pajanan debu semen inhalasi derajat tinggi dapat menyebabkan Juka
bakar kimia pada hidung, tenggorokan dan paru. Efek inhalasi kronik bergantung

*Dikutip dsri < Materiod Sofetp Duta Sheet, tanpa perobshag ™24
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pada lama dan tingkat pajanan, dapat berupa Silicosis (kristalin silica), Autoimmune
disease (Systemic Lupus Eritematosus, Rheumatoid Arthritis), Tuberculosis (silikosis

memperberat risiko TBC) dan Penyakit Ginjal (respirable crystalline siliaca) 2

Efek pajanan debu semen melalui Ingesti dalam jumlah besar akan menimbulkan
luka bakar kima pada mulut, tenggorokan, perut dan traktus digestivus. *'

Debu semen merupakan komponen semen kering. Efek pajanan debu semen yang
kering ini menimbulkan dermatitis tetapi tidak seberat kandungan semen yang
lembab.

Kandungan semen yang lernbab atau basah dapat menimbulkan dermatitis kontak
bahkan luka bakar. Mekanismenya adalah seperti berikut ini.

Setelah penambahan air pada semen, terbentuk Caleium Hidroksida yang bersifat
alkalis yang tinggi dan menyebabkan iritasi. Semen sangat higroskopis sehingga
kulit pekerja menjadi kering, keras, tebal dan timbul fisura atau ulserasi. Kuku
menjadi rapuh, kering dan retak-retak. 2! Kontak dengan semen dalam waktu yang
singkat, menimbulkan rasa terbakar dan kemerahan kulit. Kira-kira 8-12 jam
kemudian, timbul bula, lalu ulkus yang berkembang menjadi ulkus yang dalam.
Penyembuhan memerlukan waktu beberapa mingsfg.,ru.21

Berkaitan dengan dermatitis kontak alergika, terdapat bahan Kromat yang
terkandung dalam semen yang merupakan bahan yang tidak murni pada semen
yang sumbernya masih diperdebatkan.?® Bahan alergi utama pada semen adalah
Krom VI (kromat heksavalen) yang dapat menembus epidermis, berbeda dengan
Krom III yang tidak dapat menembus kulit. Di dalam kulit Krom VI berubah
menjadi Krom IIf dan terbentuk kompleks protein-Krom il yang merupakan
suatu hapten, sehingga terjadi dermatitis kontak alergika. >

23.2 Alat pelindung diri bagi pekerja semen

Sesuai standar Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
jenis sarung tangan yang disarankan adalah berbahan buty! atau nitrile,
bukan bahan kulit, katun atau kaos.”
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24 FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TERJADINYA
DERMATITIS KONTAK SEMEN

2.4.1 Agen (debu semen)

Debu semen merupakan suatu agen yang dapat menimbulkan dermatitis kontak
semen. Pengukuran banyaknya debu semen diukur dengan exposure rating atau
tingkat pajanan.

Di bawah ini dapat dilihat daflar tabel tingkat pajanan debu semen (Exposure
rating).Tabel ini adalah aplikasi metode pengukuran semi kuantitatif untuk
menilai pajanan debu semen, tanpa pengukuran monitor udara di tempat kerja.

Tabel 2.3 Tingkat Pajanan Debu Semen (Exposure Rating) Dan Index Pajanan

Indeks Pajanan-> 1 2 3 4 5
Uharan partikel - - - - Dry & fine
powdered material
<10 pm
Jumiah angkut sak 0-10 1120 21-30 3140 >40
semen‘hari kerja
Lamas kontak kulit 0-100menit 110°-200 menit 210°-300menit  310"-400menit >{menit
dg debn
semen/bari kerje
Pemakatan APD  Memakal AFD Memakai APD Memakai AFD  Memakst APD Tidak memakai
lengliapisareng hampir fepghap:  kurang tidak lengkap :  APD sama sekali
tangan, bajo sarung tangam, lengkap : hanya
kerja,masker beju keria, haoya salah memakat baju
sata APD, kerfa

Keterangan : APD—alat pelindung diri

2.42 Pejamu

e Umaur:
Menurut Gellin GA. tahun 1987, tubuh terus mengalami perubahan fisiologis
dan kimiawi, terjadi proses penuaan dari jaringan tubuh terutama jaringan
kulit. Dengan meningkatnya umur, terjadi perbedaan ketebalan kulit yang
mempengarvhi permeabilitas. Anak di bawah 8 tahun dan usia lanjut (lebih
dari 50 tahun) lebih mudah teriritasi. ** %" Prevalensi DK rendah pada pekerja
berusia sangat muda dan tinggi pada pekerja berusia 40 tahun ke atas. Pada
penelitian dermatitis kontak pekerja semen di Iran, digunakan usia 40 tahun
sebagal cut off point karena pekerjaan yang berat memerlukan kondisi dan
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stamina yang kuat, dan stamina yang kuat dianggap paling puncak pada usia
40 tahun. ®

Tingkat Pendidikan :

Lebih tingginya tingkat pendidikan, pengetahuan tentang perilaku hidup
bersih dan sehat, tentang pajanap dan pengaruh bahan kimia termasuk semen

semakin baik. Hal ini akan berakibat baik terhadap kesehatannya termasuk
kesehatan kulit , %%

Higiene diri :

Kulit yang dibersihkan atau dicuci akan mengurangi waktu kontak dengan
iritan dan alergen di lingkungan kerja. Lama kontak dengan pajanan
merupakan salah satu etiologi terjadinya dermatitis kontak, selain
kekerapan/terus menerus atau berselang, gesekan dan trauma fisik. 2%

Status Gizi :

Daya tahan tubuh terhadap bahan kimia tergantung pada status gizi pekerja .
Jika status gizi baik maka daya tahan tubuh juga baik. Dengan meningkatnya
daya tahan tubuh, status imunologik secara langsung akan baik, dan proses ini
akan mengurangi tefjadinya DK. 2%%

Riwayat penyakit atopi :

Individu dengan faktor alergi dan sebelumnya pemnah menderita alergi atopi
merupakan predisposisi bagi terjadinya dermatitis, individu ini mempunyai
kemungkinan tinggi untuk menderita dermatitis kontak. Hal ini disebabkan
individu tersebut cenderung mempunyai kondisi kulit yang kering . Kondisi
kulit tersebut terjadi karena hilangnya ceramide di kulit yang berfungsi
sebagai molekul utama pengikat air di riang ekstra seluler stratum korneum.
Keadaan tersebut dianggap sebagai penyebab kelainan fungsi sawar kulit.
Kelainan fungsi sawar kulit mengakibatkan peningkatan transepidermal
water loss, kulit akan makin kering dan merupakan port d’enfry untuk
terjadinya penetrasi alergen dan iritan. ‘2

Aplikasi SOP ;

Jika tata cara melakukan suatu pekerjaan dari awal sampai akhir secara rinci
dan berurutan (Standard Operational Procedure/SOP) dilaksanakan dengan
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benar, segala risiko yang tidak baik seperti kecelakaan maupun penyakit
termasuk DK akan dapat diminimalisir. 2*%

2.4.3 Lingkungan

Suhu

Gellin GA (1987) menyatakan bahwa lingkungan ketja dengan ventilasi yang
disertai subu udara nyaman akan mengurangi gangguan pada kulit.
Lingkungan kerja yang panas menyebabkan hiperhidrasi, sehingga terkait
dengan penyerapan iritan atau alergen. %

American Conference Govermenthal Industrial Hygienist (ACGIH) tahun
2008 menerangkan tentang nilai ambang batas faktor fisika di tempat kerja
yang di dalamnya mengatur tentang nilai ambang batas iklim kerja panas.
Iklim kerja adalah hasil perpaduan antara subu, kelembaban, kecepatan
gerakan udara dan panas radiasi dengan tingkat pengeluaran panas dari tubuh
tenaga kerja sebagai akibat pekerjaannya.

Nilai ambang batas iklim kerja menggunakan parameter indeks suhu bola
basah seperti tercantum pada tabel di bawah ini ** :

Tabel 2.4 Nilai ambang batas iklim kerja dengan parameter indeks suhu bola

basah *
Penpajuran wakiu berja seliap jam ISBB {*C)
L Beban kerja
Wakiu kerja Waktu Ringan Sedang Berat
istirahat
Kerja terus menerus 8 jam sehari - 30,0 26,7 25,0
15% 25% 306 28,0 259
50% 50% 214 294 27,9
25% T5% 322 311 30,0
Ket. Tabel : 1ISBB~Indeks Subo Bola Basah
Kelembaban

Lingkungan kerja yang lembab akan menyebabkan maserasi kulit sehingga
kulit cepat terluka bila kena gesekan. Dengan tingginya kelembaban, akan
meningkatkan jumlah keringat, karena penguapan air di kulit tidak besar,
akibatnya bahan alergen dan iritan akan bercampur dengan keringat dan

menempel pada kulit. Hal tersebut dapat memudahkan timbulnya dermatitis
kontak 2
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* Sistem manajemen perusahaan

Pengaturan atau manajemen perusahaan yang baik adalah selalu
memperhatikan keselamatan dan kesehatan kerja dari setiap sumber daya
manusia dan sumbeér daya alamnya. Salah satu program dari manajemen
perusahaan adalah pengadaan alat pelindung diri bagi pekerja semen
Sesuai standar Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
jenis sarung tangan yang disarankan adalah berbahan karet bufyl atau
nitrile, bukan bahan kulit, katun atau kaos.!

2.5 KERANGKA TEORI

DERMATITIS KONTAK IRITAN : DERMATITIS KONTAK ALERGIKA:
Disebabkan oleh reaksi inflamasi akibat Disebabkan oleh reaksi hipersensitivitas
kerusakan sawar kulit tipe IV

4 Gejala pada kulit :
eritema, papul,

o htie - et vesikel,oligomorfi,

- jenis iritan : kuat / lemah;

- jenis alergen

- pajanan : konsentrasi , waktu Faktor internal :
pajanan, kekerapan , (debu
semen)*

- penggunaan APD,* -umur,

- higiene diri,

- subu lingkungan, kelembaban -riwayat atopi

polimorfi, oedema, tepi
lesi berbatas tegas
K /tidak tegas W,
Faktor eksternal :

*r exposure rating debu semen
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2.6 KERANGKA KONSEP

FAKTOR AGEN
{Debu semen)

Exposure rating :

- ukuran partikel

- jumlah angkut
semen

- lama angkut
/kontak semen,

- pemakaian APD*

FAKTOR
LINGKUNGAN

-Subn & kelembaban
-Sistem manajemen :
(Pengadaan APD,
informasi SOP,
pelatikan K3)

J x

19

DERMATITIS
KONTAK

-~ 4

*Pemakaian APD merupakan kelompok pejamu, tetapi karena termasuk dalam
komponen penilaian exposure rate, maka dimasukkan ke dalam kelompok agen.
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2.7 GAMBARAN UMUM PELABUHAN SUNDA KELAPA
2.7.1 Lingkungan Pelabuhan Sunda Kelapa

Pelabuhan Sunda Kelapa merupakan pelabuhan yang terletak di Teluk Jakarta.
Pelabuhan ini merupakan persinggahan pelayaran antar bangsa yang dibangun
tahun 1527 semasa pemerintahan Portugis.

Saat ini lokasi Pelabuhan Sunda Kelapa telah berkembang pesat menjadi pusat
perkantoran, perdagangan, perindustrian, dan perhotelan. Sebagai pelabuhan
tertua di wilayah DKI Jakarta yang masih mempertahankan ciri kbas
tradisionalnya. Pelabubhan Sunda Kelapa menjadi suatu obyek wisata terkemuka.

Pelabuhan ini terutama disinggahi kapal-kapal antarpulav dan pelayaran rakyat
dengan komoditas utama kayw, bahan bangunan termasuk semen, bahan
kebutuhan pokok dan bahan kelontong.

Pelabuban Sunda Kelapa memiliki luas lahan 50,8 Ha. Untuk fasilitas pelayanan
kapal, memiliki panjang dermaga 3.005,5 m. Dan untuk fasilitas pelayanan barang
terdapat lapangan penumpukan seluas 37.512 m2 dan gudang seluas 8.305,75 m2.

Lingkungan Pelabuhan Sunda Kelapa sebagaimana suasana pelabuhan lainnya
penuh kontaminasi debu. Suhu atau temperatur udara lingkungan pelabuhan

tertinggi dapat mencapai 33°C dan polusi udara yang dapat terlihat secara kasat
28
mata.

2.7.2 Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) Pelabuhan Sunda Kelapa

Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) adalah sekelompok pekerja angkat dan
angkut berbagai barang pelabuban dari dan ke kapal layar motor di pelabuhan
Sunda Kelapa. Berbagai barang yang harus diangkat dan diangiut adalah berupa
semen, keramik, pupuk, asbes, bahan kelontong dan kayu. Dalam hal
mengangkut semen, terdapat pekerja yang bertugas khusus sebagai pekerja angkat
dan angkut semen, karena dibutuhkan keterampilan mengangkat dan mengangkut

sambil menyeberang di jembatan kayu kecil yang menghubungkan daratan
dermaga dengan kapal layar motor,
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Tenaga Kerja Bongkar Muat pada pelabuhan Sunda Kelapa berada di bawah
suatu wadah Koperasi TKBM dengan penanggung jawab Administrator
Pelabuhan Sunda Kelapa. Para TKBM tersebut berjumlah 402 orang dengan fugas
yang beragam .

Pada dasarnya pihak pelabuhan sudah mempunyai kebijakan bongkar muat barang
dengan menggunakan teknologi canggih tanpa menggunakan tenaga manusia
secara manual, yaitu dengan alat Crane. Akan tfetapi untuk mempertahankan
kesan tradisional dari Pelabuhan Sunda Kelapa, maka kegiatan bongkar muat
barang dengan tenaga manusia ini masih dilakukan, dan dalam lima tahun terakhir
ini hanya semen yang masih menggunakan tenaga manusia. Hal tersebut
dilakukan karena banyak wisatawan dalam dan luar negeri yang datang untuk
melihat kegiatan bongkar muat barang dari dan ke kapal layar motor, karena
dianggap suatu kegiatan yang unik.

Jam kerja para TKBM berlangsung mulai jam 8 pagi sampai 16 sore. Jika lembur,
jam kerja mulai jam 5 subuh hingga 9 malam. Hari kerja adalah hari Senin
sampai Jumat . Bila diperlukan dapat terjadi bongkar muat barang di hari Sabtu
dan Minggu.

Di masa mendatang, pelabuhan Sunda Kelapa tidak hanya dapat melayani kapal-kapal

bermuatan kayu (pelayaran rakyat), tetapi juga mampu melayani angkutan carge
lainnya.

Sesuai data yang ada, kapal-kapal bermuatan kayu hanya datang antara 6-8 kali
kapal tiap bulannya, padahal dalam kondisi normal bisa mencapai 160 kapal per
bulan. Akibat anjloknya kunjungan kapal di pelabuhan ini, maka dengan
sendirinya kegiatan operasional jadi sepi.

Sedangkan kapal yang mengangkut semen untuk didistribusikan ke luar kota
dalam setahun terakhir ini mengalami peningkatan. Dalam satu hari ada satu
kegiatan bongkar muat semen dan dalam satu bulan bisa sekitar 15 kali kegiatan
bongkar muat sak semen, dalam perhitungan minimal.

Universitas Indonesia
Hubungan dermatitis..., Endriana Svieta Lubis, FK Ul, 2010



22

Total kunjungan kapal di pelabuhan umum Sunda Kelapa hingga Maret 2009
mencapai 3.147 unit atau setara dengan 1.662.912 Gross Ton {(GT). Sementara
untuk total bongkar-muat barang sebanyak 1.860.675 ton dan kontainer 6072 box.

Alur cara kerja untuk pekerja bongkar muat barang terutama sak semen adalah
dengan menurunkan fumpukan sak semen di atas mobil truk dengan cara
memanggul sak semen tersebut, lalu dibawa ke perahu layar motor demikian

seterusnya hingga selesai. 2
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BAB 3
METODA PENELITIAN

3.1 DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan analisis internal
comparative.

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan di lingkungan pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta. Waltu penelitian

mulai bulan April sampai dengan Desember 2009. Dan pengumpulan data dilakukan
bulan September 2008.

3.3 POPULASI

33.1 Populasi penelitian

Populasi adalah burnh pelabuban Tenaga Kerja Bongkar Muat (TBKM) Sunda Kelapa
di wilayah kerja Pelabuhan Sunda Kelapa yang berjumlah 402 orang.

3.3.2 Subyek penelitian

Para TKBM pengangkut semen yang bersedia menjadi subyek penelitian dan
menandatangani surat persetujuan scbagai subyek penelitian dan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan

3.3.3 Cara pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling pada semua buruh
TKBM pengangkut semen.

3.4 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI
3.4.1 Kriteria inklusi
Pekerja yang bersedia mengikuti penelitian sampai selesai dan menandatangani surat

perjanjian sebagai subyek penelitian (informed consent.)
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3.4.2 Kiriteria Eksklusi
e Pekerja yang tidak masuk kerja dan tidak mengikuti rangkaian penelitian

secara lengkap baik anamnesis, pemeriksaan fisik, wawancara dan pengisian

kuesioner.

3.5 JUMLAH SAMPEL

Rumus jumlah sampel yang digunakan adalah :
n = Za?pg/L 2, *°
p = jumlah sampe]
Zg = nilai deviasi normal baku, nilai ¢ = 0,09, tingkat kepercayaan 95%
sehingga Zo =196
p = proporsi pekerja yang mengalami dermatitis koutak (penelitian
sebelumnya) = 33/150 = 22% °
q = pekerja yang tidak mengalami dermatitis kontak= 100% -p = 78%
L = tingkat ketepatan absolut, nilai yang diambil adalah 7%
n = 1,962 x 22x 78/ 7x7 = 134, dibulatkan menjadi 140
Pada penelitian ini, jumlah responden total adalah 140 orang.

3.6 PENGUMPULAN DATA
3.6.1 Data Primer

Data primer yang dikumpulkan terdiri atas variabel terikat (dependent) dan
variabel bebas (independent).

Variabel terikat adalah Dermatitis Kontak .

Variabel bebas adalah tingkat pajanan atau exposure rating debu semen, umur,
masa kerja, status gizi, tingkat pendidikan, higiene diri, riwayat atopi, aplikasi
SOP, penggunaan APD, suhu & kelembaban, sistem manajemen (pengadaan |
APD, informasi SOP & pelatihan K3)

Pengumpulan data primer melalui pengisian status penelitian, anamnesis,

pemeriksaan fisik, pengukuran suhu lingkungan dan kelembaban, dan observasi
cara dan keadaan lingkungan kerja.
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. Pengisian status penelitian, adalah menanyakan tentang :

o Karakteristik subyek, meliputi nama, jenis pekerjaan, usia, riwayat
pekerjaan

e Mengisi status penelitian, seperti pada lampiran 3.

. Anamnesis, meliputi keluhan adanya gatal, perih, setelah terpajan bahan iritan

dan alergen , dalam kurun waktu seminggu. ( lampiran 3)

. Pemeriksaan Fisik, adalah melakukan pemeriksaan fisik terhadap sampel

(lampiran 3).

Pemeriksaan Fisik dikatakan DK positif bila pada responden terdapat dan
atau tidak terdapat gejala subyektif perih, sakit dan atau gatal pada kulit yang
terpajan, dan gejala obyekiif pada kulit adalah kelainan kulit berbatas tegas
atau tidak tegas dengan lesi yang oligomorfi atau polimorfi. '®

. Observasi pelaksanaan pekerjaan :

Observasi dilakukan dengan suasana yang tidak formal. Hal ini dilakukan

untuk menghindari terjadinya langkah kegiatan pekerjaan yang “dibuat seolah

benar/artificial”. Suasana tidak formal dapat terbentuk karena hubungan

antara tim peneliti dengan responden memang sudah berjalan baik.

Observasi yang dilakukan meliputi pemantauan ;

s Cara pekerja membawa, mengangkat & mengangkut sak semen (cara
kerja ),

¢ Pemakaian APD dalam hal jenis bahan APD, lengkap tidaknya dan benar
tidaknya cara menggunakan APD

¢ Aplikasi pelaksanaan SOP dalam hal sesuai tidaknya dengan instruksi
SOP yang diberikan

e Ada tidaknya pengadaan APD dan pelatihan K3

Keempat point di atas dicatat pada status penelitian dalam lampiran 3,

¢. Pemeriksaan Linglkungan Kerja, berupa pengukuran suhu lingkungan dan

kelembaban di pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta yang dilakukan pada 4 titik

lokasi yaitu pada titik kapal layar motor (1), titik mobil truk pengangkut semen

(ID), titik radius 3 meter di bawah truk (II) dan area lapangan 30 meter sekitar

kegiatan bongkar muat (IV) . Pemeriksaan ini memakai alat ukur Heat Stress

Monitor /Questemp. Alat ini dapat mengukur suhu bola basah, suhu kering
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dan suhu radiasi. Pengukuran tekanan panas di lingkungan kerja dilakukan
dengan meletakkan alat pada ketinggian 1,2 meter (3,3 kaki). Pada saat
pengukuran, reservoir (tandon) termometer suhu basah diisi dengan aquadest
dan waktu adaptasi alat 10 menit. Adapun cara pengoperasiannya adalah :

e menekan tombol power, menckan tombol °“C/°F untuk menentukan
suhu yang digunakan, menekan tombol globe untuk subu bola,
kemudian menekan tombol dry bulb untuk mendapatkan suhu bola
kering, lalu menekan tombol wet bulb untuk mendapatkan suhu bola
basah,

e selanjutnya menekan tombol wer bulb globe temperature untuk
mendapat Indeks Suhu Bola Basah, menekan tombol relative humidity
untuk mendapatkan kelembaban relatif ,

o kemudian mencatat hasil yang dibaca pada display dan terakhir
kembali menekan tombol power untuk mematikan, Diamkan sepuluh
menit setiap selesai menekan salah satu tombol untuk waktu adaptasi.
Hasil pengokuran dibandingkan dengan standar iklim kerja yaitu
25,9°C.

f. Penghitungan exposure rating / tingkat pajanan debu semen dengan
menggunakan indeks pajanan,

Tata cara menghitung tingkat pajanan debn semen harus melihat aspek |
seperti berikut :

Ukuran partikel debu semen, jumlah angkut semen , lama kontak dengan debu
semen , pemakaian APD, lama masa kerja =

Exposure rating tahunan atan angka pajanan debu semen tabhunan ( ER
tahunan), adalah suatu cara yang digunakan untuk melakukan estimasi pajanan
debu semen di lingkungan kerja yang masuk ke dalam tubuh manusia.
Perbitungan dilakukan sesuai dengan metoda semi kuantitatif untuk pajanan
bahan kimia dan di sesuaikan dengan masa kerja setiap jenis pekerjaan yang
ada pajanan debu semennya. Terdapat tiga langkah untuk menetapkan ER
tabunan yaitu® :

- Langkah pertama adalah menentukan determinasi derajat pajanan.
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Langkah kedua adalah menentukan jenis pekerjaan yang dilakukan dilihat
dari pajanan debu semen di lingkungan kerjanya atau kontaminasi pajanan
bahaya yang ada di lingkungan kerjanya.

Langkah ketiga adalah menentukan derajat péijanan, ada dua cara

penentuan:

s Bila diketahmi ada hasil pengukuran biomonitoring, maka harus
menggunakan suatu rumus : E=FxXDxM/W, dengan E= exposure
mingguan (ppm atau mg/m®), F= frekuensi pajanan perminggu,
D=lama rata-rata tiap pajanan (jam), M=magnitude of exposure
{ppm atau mg/m?®), W=rata-rata lama jam perminggu (40 jam)

o Bila tidak ada hasil pengukuran biomonitoring, maka menggunakan
perhitungan exposure index (indeks pajanan), dengan contoh langkah
sebagai berikut :

Perhitungan tingkat pajanan debu semen dapat ditentukan dari indeks

pajanan yang terdiri atas beberapa faktor, yaitu ; ukuran partikel debu
semen, jumlah angkut sak semen perhari, lama angkut semen perhari
dan pemakaian APD. Indeks pajanan dihitung dengan memberikan
peringkat antara | s/d 5 sejalan dengan meningkatnya score indeks
pajanan. Lebih jelasnya dapat dilihat sesuai tabel 2.3.

Data Sekunder

Data sekunder meliputi :

* Profil atan gambaran umum perusahaan’

o Isi atau materi Standard Operational Procedure (SOP)*

o Laporan tahunan data penyakit pada Klinik Kantor Kesehatan

Pelabuhan ®

Jam kerja para TKBM berlangsung mulai jam 8 pagi sampai 16 sore. Jika
lembur, jam kerja mulai jam 5 subuh hingga 9 malam. Hari kerja adalah
hari Senin sampai Jumat . Bila diperlukan dapat terjadi bongkar muat
barang di hari Sabtu dan Minggu,
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Di masa mendatang, pelabuhan Sunda Kelapa tidak hanya dapat melayani kapal-

kapal bermuatan kayu (pelayaran rakyat), tetapi juga mampu melayani angkutan
cargo lainnya.

Sesuai data yang ada, kapal-kapal bermuatan kayu hanya datang antara 6-8
kali kapal tiap bulannya, padahal dalam kondisi normal bisa mencapai 160
kapal per bulan. Akibat anjloknye kunjungan kapal di pelabnhan ini, maka
dengan sendirinya kegiatan operasional jadi sepi.

Sedangkan kapal yang mengangkut semen untuk didistribusikan ke luar kota
dalam setahun terakhir ini mengalami peningkatan. Dalam satu hari ada satu
kepiatan bongkar muat semen dan dalam satu bulan bisa sekitar lima belas
kali kegiatan bongkar muat sak semen, dalam perhitungan minimal.

Total kunjungan kapal di pelabuhan umum Sunda Kelapa hingga Maret 2009
mencapai 3.147 unit atau setara dengan 1.662.912 Gross Ton (GT). Sementara

untuk total bongkar-muat barang sebanyak 1.860.675 ton dan kontainer 6072
box.

Alur cara kerja untuk pekerja bongkar muat barang terutama sak semen
adalah dengan menurunkan tumpukan sak semen di atas mobil truk dengan

cara memanggul sak semen tersebut, lalu dibawa ke perahu layar motor

demikian seterusnya hingga selesai. *®
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3.6.2.1 Gambaran alur cara kerja pekerja bongkar muat semen adalah
sebagai berikut :
PEKERJA TKBM I ANGKAT SAK SEMEN DARI ATAS TRUK

X

TURUN & PINDAHKAN SAK SEMEN KE PEKERJA, I

e

.+

PEKERJA I TERSEBUT ANGKAT DAN PANGGUL SAK SEMEN MENUJU
KAPAL LAYAR MOTOR DENGAN MENYEBERANG DI JEMBATAN KAYU
KECIL

SAMPAI DI KAPAL LAYAR MOTOR MELETAKKAN SAK SEMEN DI
RUANGAN PENYIMPANAN BARANG

X

PEKERJA KEMBALI KE TRUK > MENGAMBIL SAK SEMEN KEMBALI
DARI PEKERITA T YANG ADA DT ATAS TRUK

v

KEMUDIAN KEMBALI ANGKUT DAN PANGGUL SAK SEMEN MENUJU

KAPAL LAYAR MOTOR

¥
DEMIKIAN SETERUSNYA HINGGA SELESAL

Waktu kontak dalam sehari jika ada satu truk semen adalah kurang lebih lima
jam. Dalam sehari jika memang pengiriman barang penuh bisa tercapai tiga
truk semen. Sehingga waktu kontak dengan semen sehari penuh adalah lima
belas jam. Total dalam satu bulan rata-rata kontak dengan semen dengan
asumsi perhitungan tanpa lembur ( hanya satu truk semen sehari) adalah 20
hari kerja X 5 jam = 100 jam kontak debu semen per orang, Atau 100 : 4
minggu= 25 jam/minggu/orang

Satu truk semen memuat rata-rata 150 sak semen. Dalam satu hari perhitungan
rata-rata adalah satu truk semen, sehingga jumlah angkut semen adalah 150
kali angkut. Tetapi karena yang mengangkut tidak hanya satu orang melainkan
lima orang maka perhitungan jumlah angkut sehari adalah 150 semen : 5
orang = 30 kali angkut. Dalam satu bulan total jumlah angkut semen adalah 20
X 30 kali = 600 kali angkut per orang. Atau 600 : 4 minggu = 150
kali/minggu/orang

Universitas Indonesia
Hubungan dermatitis..., Endriana Svieta Lubis, FK Ul, 2010



30

Sehingga total waktu kontak debu semen rata rata dalam satu bulan kerja per
orang adalah 100 jam dan total jumlah angkut semen rata-rata dalam satu
bulan per orang adalah 600 kali angkut.

Masa kerja para TKBM ini bervariasi dari yang termuda yaitu 1 (satu) tabun
dan terlama yaitu 54 (lima puluh empat) tahun.

3.6.2.2 PELAKSANAAN KESEHATAN KERJA DI PELABUHAN SUNDA
KELAPA

Bagi buruh TKBM pelabuhan Sunda Kelapa dengan induk koperasinya,
tindakan pencegahan atau preventif untuk DK memang belum
sepenuhnya berjalan dengan baik. Pemeriksaan buruh TKBM pelabuban
Sunda Kelapa yang rutin dilaksanakan aiau dengan kata lain tindakan
kuratif, dilakukan oleh pihak KKP wilayah kerja Sunda Kelapa sejak dua
tahun yang lalu, Untuk tindakan pencegahan yang dilakukan oleh pihak
KKP Sunda Kelapa adalah dengan dilaksanakannya penyuluhan tentang
K3 dan pentingnya APD dan higiene diri. Penyuluhan dilakukan setiap
enam bulan sekali.

Adapun dari pihak koperasi TKBM sendiri sudah melakukan penyediaan
sarana dan prasarana berupa APD, SOP di ruangan kerja. Akan tetapi di
lapangan memang belum ada tanda-tanda gambar K3 atau keamanan
(safety) yang baik.

3.7 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan dicatat dalam suata kuesioner yang telah disiapkan
setelah wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan lingkungan kerja dan observasi.
Kuesioner diedit, diverifikasi, kemudian dikoding untuk date entry (disimpan
dalam komputer). Semuanya dalam program SPSS 15,23
Analisis Data
Analisis data dilakukan untuk mencapai tujuan penelitian yang diinginkan,
dikerjakan dengan menggunakan program analisis statistik SPSS versi 15.
Analisis dan interpretasi data dilakukan berdasarkan hasil analisis univariat.
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Untuk variabel umur, masa kerja dan status gizi dilakukan analisis nilai tengah
(mean, median, modus dan standar deviasi). Dan untuk variabel exposure
rating tahunan yang mempunyai kategori dilakukan distribusi frekuensi.
Analisis bivariat dilakukan untuk variabel umur, masa kerja, status gizi,
exposure rating tahunan dan pemakaian APD dengan menggunakan uji
kemaknaan Chi-square (nilai kemaknaan p<0,05) , sedangkan pendidikan,
higiene diri, riwayat atopi dan kegiatan pekerjaan menggunakan Fisher’s
exact test (nilai kemaknaan p<0,05) dan membandingkan kekuvatan hubungan
dengan menghitung Odd Ratio dan 95% Convidence Interval jika terdapat
hubungan bermakna. Analisis multivariat dilakukan untuk variabel ER
tahunan dan higiene diri yang buruk (nilai p<0,25).% %

Penyajian Data

Analisis data disajikan dalam tabel, kemudian diinterpretasikan dan dinarasikan
menjadi kalimat yang mudah dimengerti. Pada interpretasi data dijelaskan variasi
dan konsentrasi jumlah kelompok data yang tersaji pada tabulasi dengan
menyebutkan distribusi dan prosentasi tertinggi dan terendah. **3°

3.8 ETIKA PENELITIAN

3.8.1 Perlindungan subyek penelitian

Penelitian dilakukan seswai dengan prinsip dasar etika penelitian kesehatan.
Keikutsertaan berdasarkan sukarela dimana sebelumnya sudah diterangkan
tentang tujuan penelitian, cara penelitian, manfaat penelitian baik bagi yang
diteliti, untuk kepentingan akademik maupun bagi peneliti sendiri.
Sebelumnya subyek sudah menandatangani lembaran informed consent.
Identitas subyek dan data hasil penelitian dirahasiakan. Keseluruhan
penelitian, berdasarkan empat prinsip dasar etika penelitian yakni :
menghormati orang / respect for person, asas manfaat/ beneficence, asas
keadilan / justice dan asas tidak membahayakan subyek penelitian (nor

maleficence) > 30
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3.8.2 Persetujuan pelaksanaan penelitian

o Informed consent seperti pada lampiranla

e Penelitian sudah disetujui oleh pimpinan Koperasi TKBM

o Penelitian ini mendapat persetujuan etik penelitian (Ethical Clearance) dari
Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
sebelum dilaksanakan.

3.9 IDENTIFIKASI VARIABEL

3.9.1 Variabel terikat
Dermatitis Kontak

3.9.2 Variabel bebas

Umur, Status gizi, Tingkat pendidikan, Higiene diri, Riwayat Atopi,
Tingkat Pajanan Debu Semen / Exposure Rate yang terdiri atas ukuran
partikel debu semen, jumlah angkut semen, lama kontak dengan debu
semen, penggunaan APD, dan kegiatan pekerjaan.

Sedangkan aplikasi SOP cara kerja, pelatihan K3, pengadaan APD, ada
tidaknya SOP baik lisan atau tulisan, dan suhu kelembaban lingkungan
merupakan komponen yang diobservasi namun bukan suaty variabel.

3.10 DEFINISI OPERASIONAL
3.10.1 Dermatitis Kontak (+), adalah :

Terdapat dan atau tidak terdapat gejala subyektif perih, sakit dan atau gatal pada
kulit yang terpajan, dan gejala obyektif pada kulit berupa kelainan kulit berbatas
tegas ataupun tidak dan lesi yang oligomorfi atau polimorfi.

Kelainan kulit berlokasi di bagian tubuh sesuai dengan daerah kontak, dan pada
penelitian ini adalah pada tangan, iengan, punggung dan atau kaki,
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Dermatitis Kontak (-), adalah:

Tidak terdapat gejala subyektif perih, sakit dan gatal pada kulit yang terpajan, dan
tidak terdapat gejala obyektif pada kulit berupa kelainan kulit berbatas tegas
ataupun tidak dan lesi yang oligomorfi atau polimorfi.

Kriterianya adalah :

Dermatitis Kontak (+), kode : 1

Dermatitis Kontak (-) , kode : 0

3.10.2 Tingkat Pajanan Debn Semen Tabunan (Exposure Rating Chronic)
Kriteria Tingkat Pajanan Debu Semen Kronis (exposure rating chronic) adalah
perhitungan tingkat pajanan debu semen yang diterima pekerja dengan melakukan
perkalian antara Exposure Rating (ER) pajanan debu semen yang terdiri atas
beberapa faktor indeks pajanan dikalikan dengan masa kerja. Perhitungan ini
sesuai dengan metode semikuantitatif yang dilakukan dalam bidang toksikologi
industri. 2
Faktor indeks pajanan untuk menghitung tingkat pajanan debu semen dalam
penelitian ini terdiri atas :
Ukuran partikel debu semen, jumlah angkut sak semen perhari, lama kontak kulit
dengan debu semen perhari, dan pemakaian APD.
Tata cara menghitung exposure rating berdasar pada tabel tingkat pajanan debu
semen (tabel 2.3) sebagai berikut :

1. Ukuran partikel debu semen :

Ukuran partikel adalah ukuran partike]l debu semen, dimana berdasarkan

kepustakaan (material safety data sheet), ukurannya <10 p.

Jadi sesuai tabel 2.3, diasumsikan semua responden mendapat pajanan debu

semen yang mempunyai ukuran sama, maka diberikan score 5 untuk semua
responden. 2

2, Jumlah angkut sak semen per hari

Jumlab angkut sak semen per hari adalah banyaknya/frekuensi pekerja
mengangkut sak semen dengan tiap kali angkut sebanyak satu sak semen.
Jumlab angkut semen per hari, diasumsikan minimal 1 truk semen per hari
dimana 1 kali angkut adalah 1 sak semen; untuk 1 truk semen, tiap orang
maks. mampu mengangkut 30 sak, karena TKBM pengangkut berjumlah 5
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orang. ( 150 sak : 5 orang= 30 kali). Angka hasil perhitungan jumlah
angkutan 30 kali maka dimasukkan ke indeks pajanan/score = 3

3. Lama kontak kulit dengan debu semen perhari

Lama kontak kulit dengan debu semen adalah banyaknya wakfu pekerja
mengangkut sak semen dalam sehari, dihitung dalam menit.

Asumsi kontak kulit dengan memanggul sak semen tersebut adalah : setiap
angkut 10 menit dikalikan dengan 30 kali angkut = 300 menit > angka 300
menit dimasukkan ke indeks pajanan /score = 3.

4. Pemakaian APD

Pemakaian APD adalah kebiasaan pekerja menggunakan Alat Pelindung Dirxi
pada saat bekerja, berupa masker (dari bahan kertas sekali pakai) sarung
tangan (dari bahan karet), dan baju kerja (lengan panjang ). Jika kebiasaan
responden tidak pernah memakai APD apapun, maka dimasukkan ke dalam
indeks pajanan/ score= 5. Khusus pada point pemakaian APD, karena semua
APD yang dipunakan merupakan jenis bzhan yang tidak sesuai dengan risiko
pekerjaan, maka dimasukkan ke dalam indeks pajanan / score 5.

Contoh perhitungan Exposure rafe tabunan dengan tabel tingkat pajanan debu
semen {sesuai tabel 2.3) :

Seorang pekerja TKBM Tn. S yang bekerja tanpa APD sama sekali, mengangkut
semen 40 kali perhari dan sekali angkut lamanya 10 menit , lama masa kerja 10 tahun,
maka tingkat pajanan debu semen Tn. 8 diestimasikan seperti berikut ;

Ukuran partikel debu semen = <10 um —>index pajanan 5

Jumlah angkut semen / hari =40 x > index pajanan 4

Lama koatak kuiit dengan debu semen/hari = 40 x 10 menit=400 menit —> index
pajanan 5

Tidak memakai APD - index pajanan 5

Jadi perhitungannya adalah : ER (Exposure Rating) = (5x4x5x5) pangkat % = 500
pangkat % = 4,73.

Scorenya adalah 4,73 . Kemudian untuk ER tahunan adalak dengan mengalikan masa
kerja menjadi 4,73 X 10 tahun =473

Hasil perhitungan seperti di atas dibuat untuk setiap responden.

Hasil ER tahunan semua responden dihitung, untuk mendapatkan cuf off point,
dengan menggunakan SPSS 15. Didapatkan kurva Receiver Operating
Characteristic Curvel ROC, terlihat garis perpotongan pada nilai 60,4 seperti pada
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lampiran 9 hal 70. Sehingga disimpulkan bahwa berdasarkan nilai cut off point
kriteria dibagi menjadi 2 kategori :

a. exposure rate tahunan tinggi :> 60,4 ; kode : 1

b. exposure rate tahunan rendah ; < 60,4 ,kode: 0

3.10.3 Masa Kerja: adalah dihitung dalam tahun, mulai pertama kali menjalankan
tugas sebagai TKBM di Pelabuhan Sunda Kelapa. Jika kurang dari enam bulan
dilakukan pembulatan ke bawah untuk tahun yang sama dan jika sama atau lebih
dari enam bulan masa kerja maka dilakukan pembulatan ke atas.

Pada analisis statistik batasan masa kerja dibagi dua, yaitu kurang dari 15 tahun
dan sama atau lebih dari 15 tahun. Pembagian ini berdasarkan kriteria peraturan
kerja dari pihak Koperasi TKBM, yang membagi masa kerja tersebut untuk
pembagian upah harian pekerja ; juga merujuk penelitian Erliana, 2008 pada

pekerja paving block di Lhoksemauwe 2

7, yang mempunyai jenis pajanan yang
sama yaitu semen, maka kriteria masa kerja dikelompokkan menjadi :

a. = 15tahun, kode : 1

b. < 15talhum, kode : 0

3.10.4 Umur: Umur adalah dibitung berdasarkan tanggal ulang tahun terakhir
diwawancara. Jika lebih atau sama dengan enam bulan dibulatkan ke atas dan jika
kurang dari enam bulan dibuiatkan ke bawah. Penggolongan kriteria umur
berdasar pada kekuatan tenaga dan ketrampilan pekerja mengangkat dan
menyebrangkan sak semen, juga merujuk penelitian Erliana, 2008 pada pekerja
paving block di Lhoksemauwe 2.7, yang mempunyai jenis pajanan yang sama
yaitu semen, adalah sebagai berikut:

a.>40tahun :twa, kode:l

b. < 40 tahun : muda, kode: 0

3.10.5 Tingkat Pendidikan :

Pendidikan Formal yang dicapai, kriterianya dikelompokkan menjadi :
a. Rendah  :sampai tamat SD , kode:1

b. Tinggi  : sampai tamat SMP ,kode : 0
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3.10.6 Higiene Diri

Higiene diri atau kebersihan perorangan yang diambil berdasarkan kebiasaan saat

bekerja ataupun tidak dalam hal mandi per hari, ganti pakaian perhari, pencucian

pakaian perhari, dan cuci tangan setelah bekerja. Kriterianya adalah :

a. Buruk : mandi tidak tiap hari, dan atan tidak ganti/cuci pakaian tiap hari,
dan atau tidak cuci tangan setelah bekerja dengan sabun mandi;
kode: 1

b. Baik : mandi tiap hari, ganti dan cuci pakaian tiap hari, dan cuci tangan
setelah bekerja dengan sabun mandi ; kode : 0

3.10.7 Status Gizi (IMT : Indeks Massa Tubuh)
adalah : perbandingan antara berat badan dengan tinggi badan dikuadratkan
(kg/m2), kriterianya diambil berdasarkan WHO untuk wilayah Asia :

a. Gizi Lebih 2 >25,0 ;kode:2
b. Gizi Kurang : <18,5; kode: 1
a. Gizi Normal : 18,5-25 ;kode : 0

3.10.8 Riwayat Atopi
adalah riwayat penyakit berupa rhinitis alergika, asma alergika, dermatitis atopi,
pada diri sendiri (riwayat atopi diri) atau pada keluarga sedarah dengan silsilah
ayah, ibu, kakek, nenek, paman, bibi, kakak, adik dan, anak serta keponakan
(riwayat atopi keluarga)
Kriterianya adalah :
a. Riwatopi + : bila terdapat nw. atopi diri + dan keluarga +,
riw.atopi diri + dan atopi keluarga -,
atau riw. atopi diri ~ dan keluarga + ; kode : 1
b. Riwatopi - : bila tidak ada riw. atopi diri dan atau keluarga ; kode : 0

3.10.9. Aplikasi SOP Cara kerja:

Standard Operational Procedural adalah petunjuk tertulis teniang tata cara
melakukan pekerjaan dari awal hingga akhir secara rinci dan berurutan sesuai
dengan tugasnya yang diamati dengan suasana tidak resmi untuk menghindari
bias.
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a. Tidak : menjalankan pekerjaan kadang-kadang sesual dan kadang-kadang
tidak sesuai protap ; kode : 1
b. Ya : menjalankan pekerjaan sesuai protap ; kode : 0

3.10.10 Sistemn Manajemen Pelatihan K3 :

Pihak perusahaan mengadakan pelatihan tentang K3 dan perilaku hidup bersih
dan sehat di lingkungan pelabuhan Sunda Kelapa dalam kurun waktu yang
ditentukan. Sistem ini didapat dari basil observasi selama pengumpulan data
ditakukan.

3.10.11 Sistem Manajemen SOP :
Materi SOP berupa informasi tentang cara kerja dan alur kerja yang baik dan
benar dapat dilihat dengan cepat dan mudah. Sistem ini didapat dari hasil

observasl.

3.10.12 Pengadaan APD :

Sarana APD diadakan oleh pihak perusahaan dalam waktu yang ditentukan,
dengan penyesuaian jenis bahan APD bagi pekerja angkut semen.

3.10.13 Subu & Kelembaban :

Kelembaban adalah persentasi jumlah air dalam udara. Kelembaban ini terkait
dengan subu. Semakin rendah subu, umumnya akan menaikkan nilai kelembaban. Cara
mendapatkan data ini dengan pengukuran WBGTo (Wet, Bulb, Globe, Temperature
Outdoor) di lingkungan tempat kerja menggunakan alat pengukur suhu lingkungan
Heat Stress Monitor/Questemp. Pengukuran dilakukan pada empat titik lokasi sesuai
pada hal 26-27. Hasil pengukuran dibandingkan dengan standar

3.10.14 Kegiatan Pekerjaan :

Jenis pekerjaan adalah kegiatan TKBM dalam hal memanggul seren dalam setiap

harinya dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, |

a. Angknt semen: memanggul semen pada bashu dan  punggung  dan
menyeberangkannya dari dan ke kapal layar motor, dengan pengukuran subu
lingkungan dan kelembaban di kapal ; kode : 1

b. Bukan angkut semen: tidak memanggul semen pada bahu dan punggung,
hanya membantu mengangkat semen dan tidak menyebrangkan sak semen dari
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dan ke kapal layar motor, dengan pengukuran suhu lingkungan dan
kelembaban di dermaga ; kode : 0
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3.11 ALUR OPERASIONAL PENELITIAN

Jumlah Buruh TKBM | N = populasi
N=402
/ ‘
Kriteria ekskiusi Kriteria Inklusi
Y
SETUJU TIDAK
SETUJU/tidak
L memenuhi syarat
INFORMED CONSENT,
n= 140 n = sampel/responden

Mengumpulkan data primer : pengisian status
penelitian] :anamnesis/wawancara dan pemeriksaan fisik seperti pada
lampiran 3,& pengisian status penelitian 2 : pengukuran suhu lingkungan
dan kelembaban, seperti pada lampiran 4

h

Pemeriksaan Fisik
Foto kamera, hasil diverifikasi dr. SpKK

= TR

DK (+) DK (-)
Dilakukan terapi & Saran pencegahan
saran pencegahan

Data entry
h
analisis data

e

susun laporan :—-_—-_::> saji laporan
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakvukan pada 140 orang pekerja laki-laki TKBM di lingkungan
Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta mulai bulan April sampai dengan Desember 2009.
Tidak ada responden yang drop out.

4.1 SEBARAN RESPONDEN MENURUT KARAKTERISTIK
SOSIODEMOGRAFI RESPONDEN

Berdasarkan Tabel 4.1, sebagian besar responden tamat SD (92,9%)
dengan satus gizi normal (IMT=18,5-25) sebanyak 27 orang (19,3%) dan
kurang (IMT < 18,5) sebanyak 113 orang (80,7%) dan umur >40 tahun
sebanyak 72 orang (51,4%).

Tabel 4.1 Sebaran resporden berdasarkan karakteristik sosio demografi
pada pekerja Pelabubar Sunda Kelapa

Variahel Frekuensi %
n=140

Umur
> 40 tzhun) 72 514
< 40 tahun) 68 486
Pendidikan
Rendsh 130 929
Tinggi 10 7,1
?qtutmalcizi 113 80,7

orm 27 19,3
Kurang 0 0
Lebih

Keterangan : Yariabet umur , deogan raw datamempunyai rerata 41,36 tabun, min-roax 15-74 tahuya,
standar deviast 12,26

Variabe status gizi rerata 20,66, min-max 16,2-24,4, standar deviasi 1,85
o= jumlak sampel
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4.2 SEBARAN RESPONDEN MENURUT FAKTOR PEKERJAAN
RESPONDEN

Tabel 42 Sebaran responden berdasarkan lama kortak kulit dengan semen, dan
pemakaian APD pada pekerja Pelabubar Sunda Kelapa

Variabel Frekuensi,n=140 %o
Lama kontak Kulit
0-100° 0 0
110-200° in 79,3
210-300° 5 3,6
310-400° 9 6,4
>400° 15 10,7
Pemakaian APD (dengan jenis bahan
tidak sesuai standar OSHA)
-Lengkap (srg tgn,masker,bj.kerja) 4 2,8
-Hampirlengkap(bj kerja,&atau srg tangan) 131 93,6
-Tidak memakai APD 5 3.6
Rincian Pemakaian APD sarung tangan
-APD tanpa sarung tangan 104 74,3
-APD sarung tangan 36 25,7

Krterangan : n=jemlah sampel, APTi=alat pelindong diri, OSHA=occupational safety& health administration

Tabel di atas menjelaskan hanya 4 orang (2,8%) memakai APD lengkap, dan
hanya?3% orang (23,6%) memakai APD sarung tangan, baju kerja . Namun pada
prinsipnya, makna APD lengkap diatas tidak bisa dimasukkan dalam indeks
pajanan 1 karena jenis bahan APD tidak sesuai untuk pekerjaan angkut semen.
Jenis bahan APD yang digunakan adalah kaos, hal ini fidak sesuai dengan standar
OSHA, karena bahan kaos masih dapat dilewati partike! debu semen. Akibatnya,
untuk penilaian pemakaian APD sama sekali tidak dapat diukur dengan score atau
indeks pajanan. Nilai indeks pajanan pemakaian APD semua responden

dikategorikan tidak memakai APD dan dimasukkan dalam nilai 5 (lima).
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Tabel 4.3 Sebaran responden berdasarkan seluruh faktor pekerjaan responden
pada pekerja Pelabuhan Sunda Kelapa

Variabel Frekuensi,n=140 %
Masa Keria
<15 tahun 59 421
> 15 tahun 81 519
Kegiatan Pekerjaan
Angkut Semen 41 293
Bukan Angkut Semen 99 70,7
Exposure rating tahunan
debu semen
Rendah 67 47,9
Tinggi 73 52,1

Keterangan : mass kerja mempunysi rerata 18,97, min-max 1-54, standar deviasi 11,01

Exposure rating tahnnan rerats 68,35, min-max 3,2-270, standar devissi 45,18
o= jnmlab sampel

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas, didapatkan bahwa responden yang bekerja kurang
dari 15 tahun adalah sebanyak 59 orang (42,1%) dan yang masa kerja lebih atau
sama dengan 15 tahun adalah sebanyak 81 orang (57,9%).

Responden yang kegiatannya mengangkut semen dengan memanggul sampai
menyeberangkan ke kapal layar motor sebanyak 41 orang (29,3%.) sedangkan
yang tidak mengangkut semen tetapi hanya membantu mengangkat dan -
mengalihkan ke pekerja lainnya sebanyak 99 orang (70,7%).

Kategori exposure rating tahunan dikelompokkan berdasarkan cut off point yang
diambil dari nilai ROC (Receiver Operating Charasteristic Curve) dapat dilihat
pada lampiran 9 hal 70. Nilai cwt off point dihitung berdasarkan ROC
menggunakan SPSS 15, didapatkan kategori nilai exposure rating tahunan rendah
(<60,4 ) sebanyak 67 orang (47,9 %) dan tinggi (> 60,4) scbanyak 73 orang
(52,1%)

Berdasarkan hasil informasi manajemen perusahaan didapatkan sehuwruh responden
140 orang (100%) telah mendapatkan pelatihan tentang K3, penyuluhan cara
bekerja dan telah mendapatkan APD. Tetapi pada observasi, informasi tertulis
tentang SOP sama sekali tidak ada (0%).2°
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4.3.SEBARAN RESPONDEN MENURUT FAKTOR HIGIENE DIRI DAN
RIWAYAT ATOP1

Tabel 4.4 Sebaran responden menurnt higiene diri pada pekerja Pelabuhan Snnda

Kelapa -
Variabel Frekuensi,;n=140 %
Mandi tiap hari 140 100
Gantl Pakaian ketja 140 100
Cuci tangan setelah bekerja dengan
sabun mandi 132 94,3

Keterangan : =jumlah sampel

Tabel 4.4 ini menunjukkan bahwa seluruh responden 140 orang (100%) mandi
setiap hari, mengganti pakaian kerja setiap hari. Sedangkan responden yang
melakukan cuci tangan setelah bekerja dengan sabun mandi adalah sebanyak 132
orang (94,3%)

‘Tabel 4.5 Sebaran responden menurut riwayat penyakit atopi & rincian riwayat
atopi pada pekerja Pelabuhan Sanda Kelapa

Frekuensi, =140
RIWAYAT ATOPI + (%) - (%)
RIWAYAT ATOPI 135 (96,4%) 5 (3,6%%0)
Rintian Riw.Atopi:
-Asma Diri 38(27,1%) 102 (72,9%)
-Rhinitis Diri 8 (5,7%) 132 (94,3%)
-Derm.Atopi Diri 6 (4,3%) 134 (95,7%)
-Asma Kel 22 (13,7%) 118 (84,3%)
-Rhinitis Kel 6 (43%) 134 (85,7%)
-Derm.Atopi Kel 103 (73,6%) 37 (26,4%)

Keterangan : n= jnmlah sampel

Responden yang mempunyai riwayat atopi diri terbanyak adalah asma diri 38
orang (27,1%), dan riwayat atopi keluarga tertinggi adalah dermatitis atopi 103
orang (76,3%)
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4.4, PREVALENSI DERMATITIS KONTAK

Jumlah dan prosentase responden yang mengalami dermatitis kontak seperti
tabel di bawah ini.

Tabel 4.6 Prevatensi Dermatitis Kontak pada pekerja Pelabuban Sunda Kelapa

Dermatitis Keontak Dermatitis Kontsk Jumiat
) )
Frekuensi, n=140 34 106 140
U 24,3 75,7 100

Keterangan ; n=jumiah sampel

Terlihat pada Tabel 4.6 di atas bahwa 140 responden yang ikut pepelitian 24,3%
mengalami demmatitis kontak.

Rincian penjelasan kasus dermatitis kontak dapat dilibat pada tabel 4.7 di bawah

ind.

Tabel 4.7 Sebaran riwayat penyakit, lokasi lesi dan efloresensi dermatitis kontak
pada pekerja Pelabuhan Sunda Kelapa

No Dermatitis Kontak =34 Y%
SEBARAN RIWAYAT PENYAKIT
(KELUJHAN SUBYEKTIF)
1 Keluhan gatal dan atau perih 34 100
SEBARAN LOKASI LESI
2  Ditangan 16 47,1
3 Dilengan 3 838
4  Dipunggung ] 235
5 >1 lokasi 7 20,6
SEBARAN EFLORESENSI
6  LesiPolimorfi* 20 58,8
7 Lesi Oligomorfi** i4 41,2

*Lesi polimorfs terdiri atas evitema papul, vesikel oedema(>3 lesi)
** Lesi oligomorh terdin atas eritema dan atau vesikel (< 3 lesi)
n= jumlah sampel yang mengalami dermatitis kontak

Berdasarkan data hasil pemeriksaan kelainan kulit ditemukan responden dengan
efloresensi kulit polimorfi 20 orang (58,8%), dan oligomorfi sebanyak 14 orang
(41,2 %). Sedangkan dari hasil pemeriksaan keluhan kelainan kulit ditemukan
responden dengan keluhan gatal dan atau perih sebanyak 34 orang ( 100%).

Demikian juga dapat dilihat lokasi terkenanya dermatitis kontak tertinggi di
tangan yaitu 16 orang (47,1%) .
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45 PENGUKURAN SUHU LINGKUNGAN DAN KELEMBABAN

Pengukuran ini menggunakan alat Hear Stress Monitor pada tanggal 7 September
2009 pukul 10.30 WIB, keadaan cuaca cerah.

Tabel.4.8 Hasil Pengukuran Subu Lingkungan Dan Kelembaban dengan We? Bulb
Globe Temperature outdoorpada pekerja Pelabuhan Sunda Kelapa

Titik I kapal Titik H truk  Titik Y sekitar  Titik IV lap.

WBGTo* 29,1°C 259 25,8 26,0
RH#** 49% 62 57 56

* WBGTo=Wet Bulb Globe Temperature ouldoor

**RHf= Relative Humidity

Nilai suhu lingkungan WBGTo tertinggi di kapal dan terendah 3 meter di sckitar

truk semen. Sedangkan kelembaban terendah pada kapal dan tertinggi pada truk
seren.

Tabel 4.9 Kegiatan pekerjaan dengan snhu dan kelembaban lingkungan dan
dermatitis kontak pada pekerja Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta

Kegiatan pekerjaan N Suhu (WBGTo)* Kelembaban (RH)* Dermatitis Kontak
Angkut semen 4] 29,1'C 49% (+)29, (-)12
Bukan anpkut semen 99 259C 62% {+)5, ()94

*Diukur pada lingkungan kerja, n= jumlah sampelresponden, WBGTe=Wet Bulb Globe Temperature
otitdoor, RE= Relative Huridity

Gambar 4.1 Denah sifnasi pengukuran subn lingkungan dap kelembaban pada
empat titik lokasi di Pelabuban Sunda Kelapa Jakarta :

Pinggir Laut Kapal Layar Motor ~ Pinggir Laut

N STk 129,1°C;49%)
TR 325,8°C;5T%) e

Wiy > Titik 2(25,9°C;62%)

22 Titik 4(26°C:56%)

*Titik satu : rvang penyimpanan barang di kapal layar motor
**Titik dua : di atas truk semen

***Titik tiga : 3 (tiga) meter di sekitar truk semen,
****Titik empat : area 30 (tiga puluh) meter dari truk semen
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4.6 ANALISIS BIVARIAT

TERJADINYA DERMATITIS KONTAK

46

ANTARA FAKTOR RISIKO DENGAN

Untuk melihat apakah terdapat hubungan bermakna amtara variabel bebas

(karakteristik sostodemografi, faktor pekerjaan, riwayat atopi, higiene diri, status
gizi, tingkat pajanan debu semen) dengan variabel terikat (dermatitis kontak),
maka dilakukan analisis bivariat.

4.6.1 Faktor Sosiodemografi Responden dan Pekerjaan

Tabel 4.10 Hubungan antara Dermatitis Kontak dengan Faktor Sosiodemografi,
Faktor Kebiasaan dan Faktor Pekerjasn pada pekerja Pelabuhan

Sunda Kelapa
VARTERIKAT = DPERMATITIS KONTAK Odds Iaterval Nilad
] - Rasio Kepercayran P
Crude 95%
VARBEBAS n=34 % =106 % Bawah/Atas
1L.Umurfishun
> 40 20 588 S2 49,1 1,48 058 324 032
<40 14 412 54 50,9 1
2.Pendidikan
Rendah 3 971 o7 91,5 3,06 037 2509 0,26
Tinggi 1 29 9 85 I
3.Masa Kerja/tahun
> 15 20 588 61 57,5 1,05 048 2,31 0,017
<15 14 412 45 425 1
4. Status Gizi
Kurang 26 76,5 87 82,1 1,41 0,55 3.59 0,52
Normal .3 235 19 179 I
Lebih 0 0 0 0
5.Higiene diri
Bunk 29 853 103 972 592 134 2625 0.021*
Baik 5 14,7 3 28 1
6.Riwayat Atopi
Riw. + 3 9N 102 962 129 0,04 1199 0,65*
Riw.- i 29 4 38 1
7.Kegiatan Pekerjaan
Angkut scmen 29 853 12 11,3 4543 14,78 1397 0,000
Bukan anglkut semen 5 147 94 83,7 i
Exposure rating chroni
%“ggi ¢ 24 706 49 462 279 12 6AL 0,013
Rendah 10 294 57 538 1
9.Penggunaan APD
APD tanps sarung tangan 27 M4 77 T 145 0,57 3,69 0,62
APD sarung tangan 7 Ws 20 274 1

*UJ1 FISHER'S EXACT, o= jumlab sampel, p= nilai kemaknaan, dianggap bermakns bila p<0,05
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Berdasarkan Tabel 4.10 tersebut dapat dilthat bahwa dermatitis kontak paling
banyak ditemukan pada kelompok wumur > 40 tahun (58,8%). Pekerja pada
kelompok umur lebih dari 40 tahun cenderang memiliki risiko dermatitis kontak
1,48 kali lebih tinggi dlbandmgkan dengan pada pekerja kelompok usia kurang
dari 40 tahun, secara statistik didapatkan hubungan tidak bermakna tidak
bermakna (p=0,32) antara umur dengan kejadian dermatitis kontak.

Pekerja dengan tingkat pendidikan rendah mempunyai risiko dermatitis kontak
3,06 kali lebih besar dibandingkan dengan pekerja dempan tingkat pendidikan
tinggi, walaupun hubungan antara tingkat pendidikan dengan dermatitis kontak
secara statistik juga tidak bermakna. Dermatitis kontak juga ditemukan paling
banyak pada pekerja dengan status gizi kurang (76,5%), dengan risiko dermatitis
kontak sebanyak 1,4 kali dibandingkan dengan pekerja dengan status gizi normal
(OR=1,41), namun secara statistik didapatkan hubungan tidak bermakna (p=0,52)
antara status gizi dengan kejadian dermatitis kontak

Berdasarkan faktor pekerjaan, terlihat bahwa responden dengan masa kerja lebih
dan sama dengan 15 tahun , paling banyak mengalami dermatitis kontak sejumlah
20 orang (58,8%), mempunyai risiko dermatitis kontak 1,05 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan responden dengan masa kerja < 15 tahun, dengan
hubungan yang bermakna secara statistik (p=0,017) dengan terjadinya dermatitis
kontak.

Responden yang kegiatan pekerjaannya mengangkut semen yakni memanggul
semen hingga menyeberang ke kapal layar motor, lebih banyak mendapatkan
dermatitis kontak (88,7%), bila dilihat nilai odds rasionya risiko mengalami
dermatitis kontak meningkat 45 kali dibandingkan responden yang tidak
mengangkut semen dengan hubungan statistik yang bermakna (p=0,000}

Responden yang mempunyai nilai exposure rating debu semen tinggi (>60,4) dan
mengalami dermatitis kontak sebanyak 24 orang (70,6%) sedang responden yang
mempunyai nilai exposure rating tahunan rendah (<60,4) dan mengalami
dermatitis kontak sebanyak 10 orang (29,4%). Bila dilihat nilai odds rasio,
responden dengan exposure rating debu semen tinggi memiliki risiko dermatitis
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kontak 2,79 kali lebih tinggi dibandingkan dengan dengan rendah, dan memiliki
hubungan statistik yang bermakna (p=0,013)

Responden dengan higiene diri buruk mengalami dermatitis kontak sebanyak 29
orang {76,5%) dan mempunyai risiko 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
responden dengan higiene diri baik dan secara statistik mempunyai hubungan
yang bermakna (p=0,021). Demikian juga dengan responden yang mempunyai
riwayat atopi, memiliki risiko 1,29 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
responden tanpa riwayat atopi, namun tidak memiliki hubungan statistik yang
bermakna. {p=0,65)

Responden yang menggunakan APD tanpa sarung tangan sebanyak 27 orang
mengalami dermatitis kontak dan yang menggunakan sarung tangan sebanyak 7
orang mengalami dermatitis kontak. Namun tidak memiliki hubungan statistik
yang bermakna.

4,6.2 Faktor Suhu Lingkungan dan Kelembaban

Berdasarkan pengukuran WBGTo, nilai yang diambil pada 4 titik lokasi (di
dalam ruang penyimpanan barang kapal layar motor, di atas truk, sekitar truk dan
area lapangan) adalah WBGTo dan RH .

WBGTo (Wet Bulb Globe Temperature outdoor) tertinggi 29,1 ‘C terdapat pada
kapal layar motor dan Relative Humidity tertinggi 62% adalah pada truk semen.
Kedua tempat tersebut adalah tempat paling banyak kegiatan responden.

4.6.3 Faktor Manajemen Perusahaan

Faktor manajemen perusahaan termnasuk kelompok faktor lingkungan.
Keseluruhan unsur manajernen perusahaan yakni cara bekerja sesuai prosedur
tetap, pengadaan Alat Pelindung Diri (APD) dan pelatihan K3 sudah
dilaksanakan 100% kecuali informasi tentang SOP justru 100% tidak atau belum
pemah diadakan baik dalam bentuk brosur, spanduk atau lembar informasi yang
ditempel di dinding atau di area pelabuhan rakyat, Tidak dilakukan analisis
hubungan secara statistik.
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4.7 ANALISIS MULTIVARIAT

4.7.1 Hubungan multivariat antara faktor risiko dengan terjadinya
dermatitis kentak

Untuk menemukan faktor risiko yang berpengarub (faktor detenminan) terhadap

terjadinya dermatitis kontak, maka dilakukan analisis multivariat dengan cara

mengambil berbagai faktor yang mempunyai nilai p € 0,25 pada tabel hasil

analisis bivariat.

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang diteliti didapatkan 4 variabel dengan p

value < 0,25 yaitu masa kerja >15 tahun, higiene diri yang buruk, kegiatan

pekerjaan angkut semen , dan exposure rating tahunan debu semen. Karena pada

konsep exposure rating terdapat duplikasi perhitungan antara kegiatan pekerjaan,

masa kerja, dan exposure rating tahunan, maka komponen yang dimasukkan ke

dalam analisis multivariat adaleh exposure rating tahunan.

Tabel 4.11 Analisis Multivariat Faktor Risiko dengan terjadinya Dermatitis
Kontak pada TKBM Pelabuhan Sunda Kelapa

Yariabel OR({adj) Interval Kepercayasn 95% p
Bawah Atas
Exp.Rating debu scmen tinggi 2,35 0,59 5,56 0,041
Higiene diri buruk 4,04 0,88 18,59 0,074

OR adj = Oddy Retio adjusted, p=uilai kemaknasn yaop dianggap bermakna p<t), (5

Pada Tabel 4.11 dengan menggunakan metode enier pada binary logistic
regression, ditemukan faktor yang mempunyai nilai p< 0,05 atau faktor yang
berpengaruh adalah exposure rating tahunan debu semen yang tinggi (p=0,041 ),
mempunyai risiko 2,35 kali mengalami dermatitis kontak dibandingkan dengan
exposure rating tahunan debu semen yang rendah. Sedangkan higiene diri buruk
mempunyai risiko 4,04 kali mengalami dermatitis kontak dibandingkan dengan
higiene diri yang baik. Higiene diri pada penelitian ini tidak mempunyai
hubungan yang bermakna secara statistik dengan kejadian dermatitis kontak
(p=0,074).
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51 KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan analisis internal komparatif
yang berfujuan untuk mengetahui prevalensi dermatitis kontak dan hubungan faktor
tingkat pajanan debu semen dan faktor yang berpengaruh lainnya pada pekerja
bongkar muat pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta.

Karepa penelitian ini merupakan studi potong lintang, maka hasil yang didapat hanya
gambaran  sesaat dengan memperhatikan faktor yang ada pada saat bersamaan,
sehingga tidak dapat diamati kondisi yang ada sebelum penelitian diadakan dan tidak
dapat ditkuti kelanjutan perjalanan penyakit kulit pada subyek penelitian. Sangat
disadari penelitian ini mempunyai kelemahan yang mempengaruhi hasil penelitian,
tetapi dengan menggunakan metode simple random sampling diharapkan hasil
penelitian ini dapat mewakili populasi yang diteliti.

Penelitian ini dilakukan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik dan gambaran
morfologi kelainan kulit serta observasi lapangan dan pengukuran suhu lingkungan
dan kelembaban. Untuk pemeriksaan dan diagnosis kelainan kulit dilakukan juga
pemotretan kelainan kulit. Dalam hal observasi cara kerja dan alur kerja responden,
peneliti dibantu oleh tim dalam melaksanakan penelitian.

5.2 PREVALENSI DERMATITIS KONTAK

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi dermatitis kontak pada pekerja TKBM
Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarita yang terpajan debu semen sebesar 24,3%. Kriteria
diagnosis dermatitis kontak adalah terdapat gejala subyektif perih dan atau gatal pada
kulit yang terpajan, dan gejala obyektif pada kulit berupa kelainan kulit berbatas tegas
ataupun tidak dengan lesi yang oligomoril atau polimorfi.

Angka prevalensi ini tidsk berbeda jauh dengan hasil penelitian Erliana (2008)
terhadap pekerja paving block di Lhoksemauwe sebesar 21,8%2" Hal ini
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disebabkan oleh karakteristik responden yang tidak jauh berbeda dalam lingkup
sosial budaya dan lokasi yang masih di daerah Indonesia.

Begitu juga bila dibandingkan data jurnal kedokteran dari Isfahan, Iran, tahun
2006 vyang menyatakan bahwa 22 % dan 150 pekerja semen terkena dermatitis
kontak, dan penelitian Damayanti S tahun 2008 bahwa proporsi kepositivan uji
tempel terhadap kromium heksavalen pada pekerja pabrik semen sebesar
17,14%.>"° Angka yang hampir mendekati ini kemungkinan disebabkan oleh
letak geografis kedua negara yang sama-sama di benua Asia, dan jenis pajanan

sarma yaitu debu semen.

Pada peneliian ini, sebagian besar responden dermatitis kontak (58,8%)
mempunyai efloresensi polimorfi dan 47,1% berlokasi di tangan dengan keluhan
gatal dan atau perih, ini menunjukkan kemungkinan jenis dermatitis tersebut
adalah dermatitis kontak alergika. Salah satu faktor risiko terjadinya dermatitis
kontak di tangan kemungkinan karena bahan sarung tangan tidak sesuai dengan
APD untuk debu semen, yang seharusnya menurut standar OSHA berbahan butyl
atau nitrile,bukan kaos seperti yang disediakan perusahaan.

53 FAKTOR RISIKO YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA
DERMATITIS KONTAK

Berbagai faktor risiko diperkirakan dapat mempengaruhi ferjadinya dermatitis
kontak pada pekerja bongkar muat semen ini. Berbagai faktor risiko yang diteliti
ternyata masa kerja >15 tahun , higiene diri yang buruk, kegiatan pekerjaan
angkut semen dan exposure rating tahunan /tingkat pajanan debu semen,
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan kejadian dermatitis
kontak pada analisis bivariat. Demikian juga faktor lingkungan suhu dan
kelembaban, mempunyai kontribusi yang cukup untuk terjadinya dermatitis
kontak, karena menunjukkan nilai subu dan kelembaban yang tinggi yaitu 29,1 °C
dan RH 49% (dengan responden yang mengalami dermatitis kontak 29 orang pada
41 responden pegangkut semen) .
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5.3.1 Karakteristik sosiodemografi pekerja

1. Umur

Responden yang mengalami dermatitis kontak adalah pekerja dengan kategori
umur sebagian besar di b:':lwah atau sama dengan 40 tahun (58,8%). Pada
penelitian Goh tahun 1990 di Singapura melaporkan bahwa dermatitis akibat
kerja lebih sering terjadi pada umur di atas 40 tahun. ' Responden pada
penelitian di Singapura ini adalah golongan yang heterogen di beberapa
pabrik, bukan hanya pabrik yang menghasilkan semen. Umur tersebut
merupakan golongan umur aktif bekerja dengan keadaan permeabilitas kulit
yang semakin tua semakin rendah. Pada penelitian ini umur rupanya tidak
memiliki hubungan statistik bermakna untuk terjadinya dermatitis kontak,
karena sebagian besar pekerja yang berumur kurang dari 40 tahun bukan
pengangkut semen yang harus menyeberangkan sak semen ke kapal layar
motor, karena untuk menyeberang memerlukan ketrampilan yang khusus, dan
pekerja berusia diatas 40 tahun sudah memiliki keberanian dan ketrampilan

tersebut.

Tingkat Pendidikan

Pada penelitian ini pekerja dengan tingkat pendidikan rendah (sampai tamat
SD) mempunyai risiko dermatitis kontak 3,06 kali lebih besar dibandingkan
dengan pekerja dengan tinpkat pendidikan tinggi (sampai tingkat SMP),
walaupun hubungan antara tingkat pendidikan dengan dermatitis kontak
secara statistik juga tidak bermakna. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Erliana 2008 di Lhoksemauwe Aceh yang menyatakan bahwa tingkat
pendidikan tidak mempunyai hubungan statistik yang bermakna untuk
terjadinya dermatitis kontak.”” Terdapat 92,9% responden berpendidikan
hanya sampai SD, dan pada analisis terdapat hubungan yang menunjukkan
bahwa seluruh responden yang terkena dermatitis kontak berpendidikan SD.
Kemungkinan faktor risiko adalah karena rendahnya pengetahuan maka
perilaku kebersihan juga kurang baik.
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3 Status Gizi

Dermatitis kontak juga ditemukan paling banyak pada pekerja dengan status
gizi kurang (76,5%), dan memiliki risiko 1,41 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan pekerja dengan status gizi normal, mamun secara statistik tidak
bermakna (p=0,52). Erliana, 2008 menyatakan hal yang sama. Cohen 1987
menjelaskan bahwa status gizi kurang, dapat menimbulkan daya tahan tubuh
yang kurang baik, sehingga cenderung menyebabkan imunitas yang rendah,
dan dapat menimbulkan alergi dan iritasi pada tubuh."

53.2 Karakteristik pekerjaan pekerja

1. Masa Kerja

Pada penelitian ini, pekerja dengan masa kerja > 15 tabun memiliki risiko
dermatitis kontak 1,05 kali lebih tinggi dari pada pekerja dengan masa kenja
< 15 tahun (pada analisis bivariat), dan mempunyai hubungan statistik
bermakna. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Erliana tahun 2008, bahwa
masa kerja sangat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak pada pekerja
paving block di Aceh. Hal ini dimungkinkan karena semakin lama bekerja,
maka waktu kontak dengan debu semen juga semakin panjang, sehingga
kemungkinan kejadian proses sensitisasi dan elisitasi kulit lebih besar.?’

2. Kegiatan pekerjaan angkut semen dan bukan angkut semen
Pada penelifian ini pekerja dengan kegiatan pekerjaan angkut semen
mengalami dermatitis kontak lebih banyak dibandingkan dengan pekerja
bukan angkut semen dalam arti kata mempunyai hubungan statistik yang
bermakna karena nilai p adalah 0,00 dengan OR crude 45,4. Hal ini sesuai
dengan penelitian pada pekerja konstruksi di Iran, 2006 dan Damayanti S, di
Indonesia 2008, dimana karyawan di bagian administrasi pabrik semen lebih
sedikit terkena dermatitis kontak dibandingkan dengan pekerja semen di
lapangan itu sendir >° Kemungkinan tingginya kegiatan angkut semen ini
sesuai dengan tingginya tingkat pajanan debu semen yang terjadi pada

responden.
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3. Nilai Exposure Rating Tahunan.

Pajanan debu semen dalam hal ini diukur berdasarkan nilai exposure rating
yang berasal dari beberapa faktor indeks pajanan debu semen antara lain
ukuran partikel debu semen, jumlah angkut sak semen, lama kontak dengan
debu semen dan penggunaan APD. Dalam penghitungan penggunaan APD,
semua responden dihitung menjadi indeks pajanan 5, disebabkan penggunaan
APD yang salah. Jenis bahan APD debu semen yang diberikan pihak
perusahaan terdiri atas bahan kaos yang membuat partikel debu semen dapat
masuk dan menempel di kulit pekerja.

Nilai exposure rating pada analisis bivariat menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik (p=0,013), dan responden dengan exposure rating
debu semen tinggi mempunyai risiko terkena dermatitis kontak 2,79 kali
dibandingkan responden dengan exposure rating tahunan rendah. Demikian
juga dalam uji analisis multivariat, exposure rating tahunan ini menunjukkan
hubungan statistik yang bermakna (p=0,041) dan mempunyai risiko 2 kali
lebih tinggi untuk mengalami dermatitis kontak dibandingkan pekerja dengan

exposure rating tahunan yang rendah,

5.3.3 Karakteristik riwayat atopi dan higiene diri

Dilakukan analisis pada 140 responden TKBM, dan  didapatkan responden
yang mengalami dermatitis kontak sebanyak 34 orang (24,3%) dan
yang memiliki iwayat atopi sebanyak 33 orang (97,1%). Riwayat
atopi meliputi riwayat atopt diri dan keluarga mencakup asma
alergika, rhinitis alergika dan dermatitis atopi. Pada  penelitian ini
responden dengan riwayat atopi positif, dengan uji statistik Fisher’s Exact
didapatkan nilai p = 0,65; artinya tidak ada hubungan bermakna antara
riwayat atopi dengan terjadinya dermatitis kontak.Tetapi kecenderungan
untuk terjadinya dermatitis kontak  adalah 1,29 kali pada responden
atopi. Goh tahun 1990 dan beberapa laporan menunjukkan bahwa 15-20%
pasien dermatitis kontak mempunyai riwayat atopi. Hal ini  berbeda
dengan hasil penelitian ini, kemungkinan karena sudah tingginya
kekebalan tubuh akibat sudah terlalulama kontak dengan
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debu semen.'? Atau kemungkinan karena pada anamnesis tentang
riwayat atopi, responden kurang mengerti yang mengakibatkan
tingginya jumiah responden dengan riwayat atopi. Sedangkan higiene diri
yang buruk, pada uji bivariat memiliki hubungaﬁ statistik bermakna
(p=0,004), namun setelah dilakukan uji analisis multivariat, dibandingkan
dengan tingkat pajanan debu semen yang tinggi, tidak menunjukkan
hubungan statitik yang bermakna (p=0,074). Namun higiene diri buruk
memiliki ristko 4 kali lebih tinggi untuk terjadi dermatitis kontak
dibanding pekerja dengan higiene diri baik. (OR adj.=4,04). Hal seperti
ini terjadi karena pada analisis multivariat, faktor yang paling bermakna
untuk terjadinya dermatitis kontak adalah exposure rating debu semen.

Faktor Suhu Lingkungan dan Kelembaban

Berdasarkan hasil pengukuran suhu lingkungan dan kelembaban dengan
WBGT didapatkan keadaan suhu dan kelembaban yang sangat tinggi. Hal
ini sangat mempengaruhi keadaan kulit pekerja seperti terjadinya maserasi
sehingga memudahkan terjadinya dermatitis kontak.

Hasil penelitian menunjukkan WBGTo (Wetr Bulb GlobeTemperature
outdoor) antara 25,8°C-29,1-C , tertinggi pada kapal Jayar motor.
Sedangkan RH (Relative Humidity) autara 49%-62%, tertinggi pada truk
semen, tempat dimana pekerja beraktivitas. Merujuk pada TLV tahun
2008, angka suhu dan kelembaban tersebut termasuk tinggi. 24 Hal ini
sangat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak, karena tingginya
kelembaban mengakibatkan penguapan air dari tubuh menurun,
sehingga kulit terlalu lembab berkeringat dan debu semen mudah
menempel pada kulit -

Merujuk pada TLV 2008, WBGTo 29,1-C dan RH 62 % masuk dalam
kategori lingkungan kerja berat (keavy), sehingga pekerja harus
beristirahat setidaknya %2 dari total jam kerja (1/2 dari 8 jam= 4 jam
istirahat) dalam 1 hari. ?* Hal ini sangat sulit untuk diterapkan di
pelabuhan Sunda Kelapa ini, karena upah atau kompensasi mereka per
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hari dihitung dari banyaknya melakukan angkut semen. Karena upah
harian sangat diperlukan, maka jam istirahat yang terlalu lama akan
mengurangi pendapatan pekerja per harinya.

Faktor Manajemen Perusahaan

Faktor manajemen perusahaan yang mencakup prosedur tetap (SOP) cara
bekerja, pengadaan alat pelindung diri dan pelathan K3  sudah
dilaksanakan 100% . Hanya pada pengadaan APD, terdapat kesalahan
pemilihan jenis bahan APD. Seluruh responden sebanyak 140 pekerja
mendapatkannya 100% kecuvali informasi adanya SOP justru 100%
tidak atan belum pernah diadakan baik dalam bentuk brosur, spanduk
atau }embar informasi yang ditempe! di dinding maupun di area pelabuhan
rakyat.

Karena pelaksanaan ketiga unsur tersebut mempakan bagian dari
pemeriksaan yang  bersifat  universal, bukan individu,
mengakibatkan hasil uji statistik tidak dapat dianalisis. Berbeda dengan
penelitian Erliana, 2008 bahwa manajemen perusahaan memegang
peranan penting dan sangat berpengaruh uatuk terjadinya
dermatitis kontak pada pekerja semen. Karena pengadaan APD yang
sesuai dengan jenis pekerjaan sangat penting untuk dapat mencegah
terjadinya dermatitis kontak. ¥’

Adapun jenis APD baju kerja dan sarung tangan yang disediakan dan
digunakan para TKBM berjenis bahan kaos. Bahan baju dan sarung
tangan kerja yang terbuat dari kaos dapat membuat masuk debu
semen yang berukuran < 10 p itu. Debu semen masuk dan menempel
pada kulit yang berkeringat, makin lama akan meningkatkan risiko
terjadinya dermatitis kontak. Namun, pada penelitian ini data pemakaian
APD yang digunakan pada konsep exposure rating tahunan
menunjukkan hubungan tidak signifikan. Hal ini disebabkan aspek
yang dinilai pada exposure rating tahunan merupakan lengkap tidaknya
pemakaian APD, bukan jenis bahan APD yang digunakan.

Universitas Indonesia
Hubungan dermatitis..., Endriana Svieta Lubis, FK Ul, 2010



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Hasil penelitian dengan sampel pekerja TKBM pelabuban Sunda Kelapa Jakarta,
memberi kesimpulan sebagai berikut :

Prevalensi dermatitis kontak pada TKBM Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta adalah

sebesar 24,3%.

o Terdapat hubungan yang bermakna antara kekerapan mengangkut sak semen,
beban jumlah angkut sak semen, masa kerja, penggunaaan APD ( yang secara
keseluruhan dihitung dengan menggunakan exposure rating tahunan) dengan
risiko kejadian DK.

e Tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara karakteristik
sosiodemografi (umur, pendidikan, tingkat pendidikan, status gizi), riwayat
penyakit atopi, higiene diri dengan risiko terjadinya DK.

e Faktor suhu lingkungan dan kelembaban yang tinggi berpengarth terhadap
terjadinya dermatitis kontak.

¢ Hubungan antara faktor manajemen perusahaan (pelatihan/training K3, informasi

SOP, cara bekerja, dan pengadaan APD ) terhadap risiko kejadian DK secara

statistik tidak dianalisis.

6.2 SARAN

6.2.1 Bagi Perusahaan

¢ Bekerja sama dengan instansi kesehatan dan sponsor lainnya untuk meningkatkan
sarana pengadaan APD khusus untuk pekerja semen sesuai standar OSHA yakni
sarung tangan dari bahan karet butyl atau pitrile dengan jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan

» Bekerja sama dengan instansi kesehatan dan sponsor lainnya untuk meningkatkan
sarana kebersihan di lingkungan pelabuhan terutama pencuci tangan berupa
sabun khusus pH netral atau asam (karena semen bersifat alkali) dengan

menggunakan sumber air yang mengalir.

Hubungan dermatitis..., Endriaﬁszieta Lubis, FK Ul, 2010 Universitas Indonesia



58

Bekerja sama dengan instansi keschatan pelabuhan untuk melakukan program
penyuluban penyampaian informasi yang mudah dimengerti dan mudah dilihat
oleh pekerja TKBM tentang pajanan dan bahaya debu semen, memberikan
sarana informasi pada tiap dinding kantor dan pos-pos pelabuhan tentang
pentingnya mengetahui bahaya pajanan debu semen dan tentang pelaksanaan
Standard Operational Procedur (SOP).

6.2.2 Bagi pekerja

Pekerja diberi penjelasan secara berkala tentang pengetahuan bahaya debu
semen bagi kesehatan pekerja. Bahwa debu semen dapat menyebabkan
penyakit kulit salah satunya adalah dermatitis kontak, merupakan suatu hal
yang harus dimengerti oleh pekerja.

Pekerja disarankan untuk membersihkan sarung tangan dari debu semen saat
di kapal layar motor, mengganti dengan yang baru jika sudah kotor dan
mencuci tangan dengan sabun khusus yang disediakan.

6.2.3 Bagi institusi pendidikan

Diharapkan penelitian ini digunakan sebagai sarana untuk dapat memberikan
masukan tentang pentingnya pengadaan jenis alat pelindung diri yang sesuai
untuk mencegah terjadinya dermatitis kontak yang disebabkan oleh debu

S€men.
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Lampiran 1. Lembar penjelasan/informasi untuk responden (subyek penelitian)

INFORMASI UNTUK PEKERJA YANG MENGIKUTI PENELITIAN
“HUBUNGAN DERMATITIS KONTAK DENGAN TINGKAT PAJANAN
DEBU SEMEN DAN FAKTOR YANG BERPENGARUH PADA TENAGA KERJA

BONGKAR MUAT PELABUHAN SUNDA KELAPA JAKARTA”

Saudara pekerja TKBM yang terhormat,

Pekerjadn bongkar muat di pelabuhan Sunda Kelapa khususnya bongkar muat
semen memungkinkan seseorang terkena penyakit kulit akibat debu
semen, Penyakit tersebut dapat diobati dengan obat-obatan , namun hal
terbaik adalah melakukan penghindaran terhadap bahan penyebab
penyakit kulit tersebut.

Untuk iti dilakukan penclitian tethadap pekerja TKBM  tetitting penyakit kulit
akibat terkena debu semen dan fakior lainnya yang berpengaruh. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara terkenanya debu
semen dengan kejadian penyakit kulit pada pekerja. Sedangkan manfaat
penelitian ini diharapkan dapat mencegah berulangnya kembali penyakit
tersebut.

Penelitian ini dilakukan dengan cara pemeriksaan tubuh oleh tenaga medis.
Semua pemeriksaan dan pengobatan dilakukan secara cuma-cuma.

Bila saudara menyetujuinya, saya telah menyiapkan Lembar Persetujuan untuk
diisi dan ditandatangani.

Hasil pemeriksaan saudara bersifat RAHASIA dan tidak akan kami sebarluaskan.

Saudara berhak menolak untuk tidak ikut dalam penelitian ini, tanpa mengurangi

kualitas pelayanan kesehatan kami.

Bila saudara membutuhkan keterangan lebih lanjut dapat menghubungi :

dr. Endriana S Lubis

Kantor : Kesehatan Pelabuhan Kelas I Tanjung Priok, Jakarta

Telp. 021 43931045,
Rumah : Telp, 021 93679366, /HP. 0811 811 0747
Terima kasih atas perhatian dan kerja sama anda.

Peneliti : dr. Endriana S Lubis

Universitas Indonasia
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LAMPIRAN 2 Ne.

Kuesioner .........
Formulir Informed Consent

SURAT PERNYATAAN

Setelah mendapat penjelisan, saya yang bertanda tangan di bawah ini

No. Urut penelitian

Nama

Umur :

Masa Kerja :

Menyatakan telah mengert scpentibitya dan menyadati manfaat serta risiko
pepelitian dengan juduli “ Hubungan Dermatitis Kontak dengan
Tingkat Pajanan Debu Semen dan Fakter Yang Berpengaruh pada
TKBM Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta”

Menyatakan dengan suka rela menyetujui diikutsertakan menjadi responden
penclitian serta bersedia dilakukan wawancara dan pemeriksaan kulit yang

berhubungan dengan judul tersebut di atas dan dalam penelitian ini tanpa
ada paksaan dari pihak manapun.

Jakarta, September 2009

Dokter Pemeriksa/peneliti Pembuat pernyataan/responden

( Dt. Endriana S Lubis ) I e« e« vcvastaeannn )

Saksi

Universitas Indonesia
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STATUS PENELITIAN 1.STATUS KLINIK UNTUK RESPONDEN TKBM

I. ANAMNESIS (Tanggal ...............)
A. IDENTITAS
No urut penelitian : {)1
Natna :
Umur /Tanggal lakir  :....... tahun./.....(raw data) ( )2a
Kategori umur < 40 tahun (0); > 40 tahun (1) ()2
Pendidikan : SD/SMP/SMA ()3
B. PEKERJAAN
1. Riwayat bekerja di pelabuhan Sunda Kelapa
e Kegiatan pekerjaan
(0) Bukan angkut semen (1) Angkut semen ()4
e Masakerja: .... tahun ( )5
(0) <15 tahun (1) >=15 tahun {( )5a
e Jumlah angkut semen per hari : ..... sak
(0) <20 sak semen (1) >=20 sak semen ()6
s [ama angkut semen per hari : .....menit
(@ <4 jam (1)>=4 jam ()7
2. Alat Pelindung Dirl yang digunakan selama bekerja
* Sarung tangan : (0) ada /(1) tidak ada ()8
Penggunaan&jenis bahan  : (0) sesuai /(1) tidak sesuai ()9
o Masker : (0) ada / (1) tidak ada ()10
Penggunaan&jenis bahan  : (0) baik / (1) idak sesuai ()11
» Pakaian kerja : {0) ada /(1) tidak ada () 12
Penggunaan&jenis bahan  : (0) baik / (1) tidak sesuai ()13
3. Pemantauan atau observasi saat bekerja
o Carabekerja : (0) sesuai/(1) tidek sesuai () 14
¢ Informasi SOP :(0) ya /(1) tidak ()15
e Pengadaan APD :(0) ya /(1) tidak ()16
¢ Pelatihan K3 1 (0) ya / (1) tidak () 17
4, Kesehatan Perorangan/hygiene diri
¢ Mandi : (0) tiap hari /(1) tdk tiap bari () 18
o Pakaian kerja : (0) Tidak ada/(1) Ada ()19
¢ Ganti pakaian kerja : {0) tiap hari /(1) tdk tiap hari ()20
o Cuci tangan setelah bekerja: (0) ya /(1) tidak () 2t
o KATEGORI HIGIENE DIRI (0) BAIK /(1) BURUK ()22

Universitas Indonesia
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C. STATUS ATOP1

64

Diri Asma alergika : (O)}tidak ada /(1) ada ()23
Rhinitis alergika  : (O)tidak ada /(1) ada ()24
Dermatitis Atopl  ; (O)tidak ada /(1) ada ()25

Keluarga Asma alergika : (O)tidak ada /(1) ada ()26
Rhinitis alergika  : (O)tidak ada /(1) ada ( )27
Dermatitis Atopi  : (O)tidak ada / (1) ada ()28

Kategoro Riwayat Atopi : (0)tidak ada / (1) ada ()29

II. PEMERIKSAAN FISIK
A. STATUS GENERALIS

TB/BB : ... em/(30).... Kg (31) IMT raw( ) 32..KatIMT ( )33

Tensi/Nadi/RR : mmHg/  Xpermenit/ Xpermenit

Keadaan Umum

Jantung

Paru

Abdomen

Ekstremitas

B. STATUS DERMATOLOGIKUS

Keluhan kulit gatal/perih : (0) Tidak ada /(1) gatal&atau perih ( ) 34

Lokssi Lesi : (0) Tidak ada keluhan

(1) Tangan : (0) Tidak

{2) Lengan : (0) Tidak

(3) Punggung : (0) Tidak

(4) > 1 lokasi : (0) Tidak
Efloresensi :

{1) Polimorfi : >= 3 Efloresenst : (0) Tidak
(2) Oligomorfi : <3 Efloresensi : (0) Tidak

C. HASIL FOTO KAMERA

HLDIAGNOSIS KLINIK ¢ (0) Negatif

DIVERIFIKASI OLEH Dr. SpKX. :

Hubungan dermatitis..., Endriana Svieta Lubis, FK Ul, 2010

/(1) Ya
/(1) Ya
K1) Ya
/(1) Ya

/(1) Ya
/(1) Ya

I(1)Positif

()35
{ )36
()37
()38
()39

{ )40
()41

()42

Universitas Indonesia
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Lampirian 4

STATUS PENELITIAN 2. PEMERIKSAAN LINGKUNGAN

Tangpal Jam : Lokasi ¢

Pemeriksaan Lingkungan : dilakukan dalam suatu saat fertentu.

Dengan menggunakan alat WBGT : Heat Stress Monitor, Questemp
Suliy ¢ ()43

Kelembaban : ()44

Universitas Indonesia
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Lampiran 5

KEGIATAN BONGKAR MUAT SEMEN DI PELABUHAN SUNDA KELAPA

Urniversitas Indonesia
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Lampirian 6
Gambar Situasi lokasi pengukuran subu lingkungan dan kelembaban di
empat lokasi Pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta :

Gambar 1. Pengukuran suhn di kapal layar motor (ruang peayimpanan barang:

Gambar 3 pengukuran suhu di sekitar/bawah truk semen

TITIK 4 PENGUKURAN SUHU(RADIUS 30 METER DARI TRUK
SEMEN, D1 AREA PELABUHAN RAKYAT)

Universitas Indonesia
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Lampiran 7

JADWAL PENELITIAN
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SEPT | OKT | NOYV | DES

AKTIVITAS APR | MEI AGUS
1 2 § 6 7 8 9
PERSIAPAN
1 FPenynsanar proposst Xaxx | o
2 | Semipar proposal
3 | Persiapan lapangan
PELAKSANAAN
1 | Peogumpulan data XXXX
2 | Observasi&wawancama XX
3 | Pemeriksann Fisik XXX
4 | Fengolshan duta IXXI
§ | Analisis data X%
PEMBUATAN LAPORAN
& PRESENTASI
1 | Pelsporan draft x Ix
2 | Seminar Xx
3 | Laporan akhir =

Hubungan dermatitis..., Endriana Svieta Lubis, FK Ul, 2010
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Lampiran 8

BIAYA PENELITIAN

69

e TAHAP PERSTIAPAN

*> Transpor kunjungan awal
lokasi

» Kertas HVS
> Tinta printer

> Foto copy kuesioner/status
klinis

¥ Biaya pengumpulan data

TAHAP PENGUMPULAN
DATA

» Transpor pengumpulan data
> Obat-cbatan

> Konsumsi

» Belicd handycam

* TAHAP PENGOLAHAN
DATA

» Data entry & verifikasi
> Analisis data
e TAHAP PENULISAN &

PENYAJIAN HASIL
PENELITIAN

» Kertas HVS

> Tinta printer

» FC hasil penelitian
¥ Penjilidan

» Konsumsi

> Biaya tidak terduga

TOTAL

2 orang

1 rim

2 buah

140respd

1 orang

3 orang
90 respd
3 orang

3 buah

1 paket

1 paket

1 rim
1 buah
2 kah
2 kali

6 orang

5 lembr

15 hari

15 hari

6 set

6 set

160.000,-

40.000,-
150.000,-
100,-

500.000,-

50.000,-
3.000,-
10.000,-
20.000,-

500.000,-

500.000,-

40.000,-

75.000,-

100,-
5,000,

30.000,-

200.000,-

40.000,-
300.000,-
70.600,-

500.000,-

2.250.000,-
270.000,-
450.000,~

60.000,-

500.000,-
500.000,-

40.000;-
450.000,-
120.000,-

60.000,-
180.0:00,-

1.180.900,-

3.030.000,-

1.000.000,-

85‘0-0'"‘0,-—
1-035.000"‘

7.015.000,-

Universitas Indonesia
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Coordinates of the Curve
Test Result Variable{s): RALAT ER KRONIS
Posltive Sensitivita: Spesifisitas 1 - Spedcificity

2,2
4,8
7.1
87

11,2
133
14,7
15,8
19,2
22,45
24,05
27,2
30,4
33,6
36,8
40
432
464
49
50,6
52,6
55,8

i

1

1
0,944424
0,944444
0,944444
0,916667
0,888589
0,888889
0,888889
0,861111
D0,851111
0861111
0,861111
0861111
0,861111
0,833233
0,805555
0,805556
0777778
0,75
0,722222
0,722222
0,694443

0
0,0384615
0,0576923
0,0576923
0,0673077
0,0765231
0,0769251
00769231
0,0865385
0,0961538
0,0861538

0,125
0,1492308
0,2115385
0,2788462
0,3076923
0,3269231
0,4134615
0,4903846
0,4903846
05192308
05192308
0,5384615
0,5384615

PERHITUNGAN CUT OFF POINT UNTUK VARIABEL EXPOSURE RATING TAHUNAN

1
096153846
0,94230769
0.94230763
093269231
0,92307692
0,92307692
092307692
0,91346154
0.90384615
0,90384615

0875
0,85576923
0,78846154
0,72115385
069230769
0,67307692
0,58653846
050961538
050961538
0,48076923
048076923
0,846153846

0,666667
0,611111
0,583333
0,583333
0,555556
0,555556
0,527778
05

05
0,472222
0,472222
0,472222
0444444
0,444444
0,416667
0,325889
0,388889
0361111
0,361111
0,333333
0,305556
0,305556
0,305556
0277778
0,25

0,25

0,25
0222202
0,222222
0,1954444
0,138889
0,138885
0,111111
0,083333
0,055556
0,027778

0,5865385
0,5865385
0,6538452
06634615
0,6730769
0,7019231
0,7019231
0,7115385
0,7403846
0,7692308
0,7884615
0,8076923
0,8076923
0,8173077
0,8173077
0,8653846

0,875

0,875
0,8845154
0,8846154
0,8846154
0,9230769
0,9423077
0,9423077
0,9423077
0,9519231
0,9807692
0,9307632
0,9903846
0,9503846
0,9902846

[ e

033653846
0,32602308
0,29807692
0,29807652
0,2884615%
0,25561538
0,23076923
0,21153846
0,19230769
0,19230769
0,18269231
0,18265231
0,13451538

0,125

0,125
0,11538462
0,13538462
0,11538462
0,07652308
0,05765231
0,05769231
0,05769231
0,04307692
0,01923077
001923077
0,00961538
0,00961538
0,00961538

(=20 = B =~ = ]

Dengan menggunakan grafik ROC (Receiver Operating
Characteristic curve ), ditentukan nilai spesifitas dan
nilal sensitivitas tertenty. Pengambilan rilai
sensitivitas dan spesifisitas yang jumiah keduanya
hampir sama besar dengan jumlah total mendekati
100%. Sesuaidengan tabel di samping ini, dapat
ditihat pada nilai sensitivitas 0,66666667 dan nilal
spesifisitas 0,538461538 didapatkan nilai cut off point
sebesar 60,4

o -G 7

135 7 5 BRI 232507207 1 13357 M 1A UEAT495 15355575968
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Hubungan dermatitis..
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