STUDI DESKRIPSTIF PENGETAHUAN PENGHUNI LAPAS KELAS Il A
SAMARINDA TENTANG DERMATITIS KONTAK

SKRIPSI

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



STUDI DESKRIPSTIF PENGETAHUAN PENGHUNI LAPAS KELAS Il A
SAMARINDA TENTANG DERMATITIS KONTAK

SKRIPSI

Untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh Gelar Sarjana (S.Kep)

NIM : 16.0481.816.01

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



ITKESgWH



LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Riska Anita

NIM :16.0481.816.01

Program Studi : S1 — llmu Keperawata

Judul Laporan Tugas Akhir i ipti uan Penghuni Lapas

ernyataan,

Riska Anita
NIM 16.0481.816.01



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat rahmat serta
karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Studi
Deskripstif Pengetahuan Penghuni Lapas Kelas 11 A Samarinda Tentang
Dermatitis Kontak”.

Penulisan skripsi ini saya buat berdasarkan berbagai jurnal internasional,

media dan hasil pemikiran saya sendiri. Selama mey skripsi ini saya banyak

mendapat masukan dan bimbingan dari berb hak. Untuk itu penulis
mengucapkan terimkasi
S Husada Samarinda

., C.Fra selaku Ketua ITKES

usdi, S.kep., M.
antu dan mengarahkan saya dalam penyusunan skripsi ini.

g Il yang telah banyak

7. a Kristi Layun, S. Kep., M.Kep, selaku dosen penguji | yang telah
eri saya masukan dalam melakukan penyusunan skripsi.
8. Kasim in, S. Ft., M.Fis, selaku dosen penguiji Il yang telah banyak

memberi saya am melakukan penyusunan skripsi.

9. Segenap Dosen dan tena ogram studi Ilmu Keperawatan
ITKES Wiyata Husada Samarinda yang telah memberi bantuan, dukungan dan
saran serta kritikannya dalam skripsi.

10. Kedua orang tua, saudara dan teman-teman saya yang selalu memberi
dukungan kepada saya baik bersifat moral maupun material yang tak ternilai

harganya serta doa dan kasih sayang nya selama ini kepada penulis.



Terimakasih kepada Yahya Nusabakti, atas motivasi yang selalu di berikan
selama proses penyusunan skripsi.

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis masih banyak kekurangan semoga
yang membaca dapat lebih sempurna dalam menyusunya. Semoga skripsi ini dapat
bermanfaat kepada pembacanya dan dapat dijadikan acuan terhadap penyusun
skripsi berikut-berikutnya.

Samarinda, 21 April 2020

Riska Anita



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Riska Anita
NIM : 16.0481.816.01
Program Studi : S1— llmu Keperawatan

Dengan ini menyetujui dan memberikan hak kep ITKES Wiyata Husada
Samarinda atas karya ilmiah saya yang berjudul:
“Studi Deskriptif P

Dermatitis

Il A Samarinda Tentang
Beserta
a Selama tetap mencantumkan nama saya seb

“ITK

Samarinda, 20 Agustus 2020
Yang menyatakan,

Riska Anita
NIM: 16.0481.816.01

Vi



Studi Deskriptif Pengetahuan Penghuni Lapas Kelas Il A Samarinda
Tentang Dermatitis Kontak

Riska Anital, Siti Mukaromah?, Rusdi®

ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatitis kontak adalah reaksi inflamasi akibat kontak kulit dengan zat
kimia. Reaksi ini dapat menyebabkan alergi dan iritasi. Banyak kasus eksim dengan
etiologi yang tidak diketahui, pada kenyataannya merupakan bentuk klinis dari dermatitis
kontak. Diagnosis dermatitis kontak dapat dicapai hanya setelah mempelajari beberapa
variabel. Pengetahuan yang baik tentang berbagai reaksi kulit, data tentang berbagai zat
kontak penting dan wajib untuk memberikan diagnosis y nar. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran pengetahuan penghuni as Il A Samarinda tentang
Dermatitis Kontak tahun 2020. Metode Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitati katan cross sectional dengan
jumlah sampel n menggunakan teknik guota
sampling de enelitian: Berdasarkan hasil
perolehan diambil kesimpulan mengenai

ian tingkat pengetahuan penghuni lapas kelas
tak adalah rata-rata cukup.
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Descriptive Study of Knowledge of Class Il A Prison Inmates in Samarinda
About Contact Dermatitis

Riska Anital, Siti Mukaromah?, Rusdi®

ABSTRACT

Research Background: Contact dermatitis is an inflammatory reaction caused by skin
contact with chemicals. This reaction can cause allergies and irritation. Many cases of
eczema with unknown etiology are in fact clinical forms of contact dermatitis. The
diagnosis of contact dermatitis can be reached only after studying a few variables. Good
knowledge of various skin reactions, data on various contactSubstances are important and
mandatory for giving the correct diagnosis. This study ai describe the knowledge of
prisoners in class Il A Samarinda in 2020. Researc s: This type of research is
guantitative descriptive with cross-sectional desi s conducted in August 2020
total sample of 20 re sampling technique with an
e results of data collection,
ut the general description of the
ut contact dermatitis, namely: 16
tegory and as many,as 2 respondents

, S category as
owledge of
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dermatitis kontak adalah reaksi inflamasi akibat kontak kulit dengan zat
kimia. Reaksi ini dapat menyebabkan alergi dan iritasi. Banyak kasus eksim
dengan etiologi yang tidak diketahui, pada kenyataannya merupakan bentuk
Klinis dari dermatitis kontak. Diagnosis dermatitis Kontak dapat dicapai hanya
setelah mempelajari beberapa variabel. Pengetahuan yang baik tentang
berbagai reaksi kulit, data tentang.berbagai zat kontak penting dan wajib untuk
memberikan‘diagnosis yang benar.

Reaksi yang paling umum adalah tipe eksim, tetapi jenis lesi lain dapat
dilihat, seperti eritema multiformis, ruam purpura, eksantemay, eritroderma,
erupsi lichenoid, granuloma alergi kontak, nekrolisis gpidermal toksik,
nekrolisis toksik, reaksi fotosensitifitas, lesi berpigmen: Aspek Klinis dari
dermatitis kontak ini dapat menunjukkan gambaran spesifik berdasarkan
berbagai faki@r:pusiay (seti ur il an kimia
yang berbedIrd'iEK;ES;in:WiH:;Sergi dan
dermatitis kontak iritan lebih sering terjadi pada wanita daripada pria, ini
mungkin merupakan konsekuensi dari mode paparan yang berbeda terhadap
zat. yang menantang; - kecenderungan tertentu: faktor genetik memiliki
kepentingan khusus dalam pengembangan reaksi tipe iritan (atopi); pasien
dengan penyakit akut atau melemahkan (AIDS, gangguan autoimun, kanker,
penyakit Hedgkin limfoma,) memiliki kapasitas yang berkurang untuk
mengembangkan:dermatitis kontak karena berkurangnya responsif atau tidak
adanya responsif dari sistem kekebalan tubuh (Maedica, 2011).

Secara global dermatitis mempengaruhi sekitar 230 juta orang pada 2010
atau 3,5% dari populasi dunia. Prevalensi dermatitis didominasi kelompok
perempuan khususnya dalam periode reproduksi yaitu umur 15— 49 tahun. Di
Inggris dan Amerika Serikat, didominasi kelompok anak-anak yaitu sekitar
sekitar 20% dan 10,7% dari jumlah penduduk sedangkan kelompok dewasa di
Amerika Serikat sekitar 17, 8 juta (10%) orang (Silverberg, 2013 dalam Gafur,
2018).



Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 6-7 tahun, prevalensi
dermatitis di India dan Ekuador berkisar 0,9% dan 22,5%. Untuk kelompok
usia 13-14 tahun, menunjukkan prevalensi di China dan Columbia berkisar
0,2% dan 24,6%, sedang prevalensi lebih dari 15% ditemukan pada 4 dari 9
daerah yang diteliti termasuk Afrika, Amerika Latin, Eropa (Finlandia) dan
Oceania (Nutten, 2015 dalam Gafur, 2018).

Berdasarkan Data Ditjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI
Tahun 2014, ditemukan jumlah kasus penyakit Kulit dan jaringan subkutan
lainnya terdapat 15, 6%, di mana penyakit dermatitis mencapai 66,3%
(Kemenkes RI, 2014)."Di Indonesia, laporan dan bagian penyakit kulit dan
kelamin khusus di lingkungan Lembaga Pemasyarakatan dari tahun 2016- 2017
di jumpai insiden penyakit kulit sebesar 5,4%; pada tahun 2015 sebanyak 5,6%;
tahun 2016 sebanyak 7,3% dan tahun 2017 sebanyak 7,05% (Djuanda, 2017).

Data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun/2019, prevalensi
dermatitis kontak sebanyak 0,7%, tahun 2020 (periode Januari - Juni) sebanyak
0,01% (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2020).«Data yang diperoleh dari
klinik Lapas Kelas rinda, beflasarkan Ket€ranganyang @ieroleh dari
petugas innlmKEsermmnHaSsuk pada
10 besar penyakit setiap bulannya dengan prevalensi tahun 2018 sebanyak
10,1%, sedangkan prevalensi tahun 2019 mengalami penurunan kasus
sebanyak 6,4%, dan prevalensi tahun 2020 (periode Januari - Juni) sebanyak
5,5% (Data Bulanan, Klinik Lapas Kelas Il A Samarinda, 2020).

Berdasarkan permasalahan di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui secara terperinci “studi deskripstif pengetahuan

penghuni lapas kelas 11 A Samarinda tentang dermatitis kontak”

Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang maka didapatkan rumusan masalah sebagai
berikut, “Bagaimana studi deskripstif pengetahuan penghuni lapas kelas IT A

Samarinda tentang dermatitis kontak™



C. Tujuan Penelitian
1 Tujuan Umum
Penelitian ini telah teridentifikasi bagaimana studi deskripstif
pengetahuan penghuni lapas kelas Il A Samarinda tentang dermatitis
kontak.
2 Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi pengetahuan penghuni lapas kelas Il A Samarinda

tentang dermatitis kontak berdasarkan usi

s kelas Il A Samarinda

Teridentifikasi pengetahuan pen

Penghuni Lapa

Membantu penghuni lapas memahami potret dirinya terkait dengan

engetahuan tentang dermatitis kontak.

alaman yang sangat berharga dalam mengaplikasikan
ilmu ya ta menambah wawasan pengetahuan yang

berhubungan dengal



E. Penelitian Terkait

1 Peneltitian oleh Wisnu Utama (2014) dengan judul Hubungan Tingkat
Pengetahuan dan Kedisiplinan Pemakaian Sarung Tangan Vinyl Dengan
Gejala Dermatitis Kontak Pada Pekerja Bagian Pewarnaan Cv. Batik
Brotoseno Masaran Sragen. Penelitian ini  menggunakan metode
observasional analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Uji statistik
menggunakan korelasi Spearman Rho dengan tingkat signifikan (0,05).
Hasil penelitian menunjukkan, tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkatspengetahuan alat pelindung diri tangan dengan gejala
dermatitis kontak (p-value=0,352). Terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kedisiplinan pemakaian sarung tangan vinyl dengan gejala
dermatitis kontak (p-value=0,004) (r=-0,619) dengan tingkat keeratan
hubungan yang kuat dan menunjukkan arah korelasi negatif yang berarti
semakin rendah tingkat kedisiplinan pekerja dalam penggunaan sarung
tangan vinyl maka akan semakin tinggi tingkatan dermatitis kontak yang
di alamifpeke rsama ri litian yan kukan ofgéh (Wisnu
Utama, EEKEEIS‘GWW:H S;ectional
dan variabel penelitian yaitu tingkat pengetahuan dan dermatitis kontak.
Perbedaannya dari penelitian yang dilakukan (Wisnu Utama, 2014) adalah
metode penelitian yartu analisa data menggunakan uji statistik korelasi
spearman rho sedangkan penelitian yang akan dilakukan menggunakan
deskriptif kuantitatif. Populasi dan sampel serta lokasi penelitian yang
berbeda.

2 Penelitian oleh, Siti RD. et al (2016) dengan judul Hubungan Personal
Hygiene, Pengetahuan,dan Pemakaian Sarung Tangan dengan Kejadian
Penyakit Dermatitis Kontak pada Pemulung Sampah Ditpa Puuwatu Kota
Kendari Tahun 2016. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif analitik dengan desain studi cross sectional (potong lintang).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemulung yang bekerja di
TPA Puuwatu berjumlah 60 orang. Sampel dari penelitian ini sebanyak 60

orang dengan tehnik pengambilan sampel total sampling. Variabel



penelitian ini yaitu personal hygiene, pengetahuan dan pemakaian sarung
tangan. Data dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% (0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ada
hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian
penyakit dermatitis kontak dengan nilai value 0,001, Tidak ada hubungan
yangsignifikan antara pengetahuan dengan kejadian penyakit dermatitis
kontak dengan nilai value 0,27. Ada hubungan yang signifikan antara
pemakaian sarung tangan dengan kejadian qeenyakit dermatitis kontak
dengannilai value 0,000. Persamaan dari’penelitian yang dilakukan oleh
(Siti RD, et.al;2016) adalah menggunakan metode penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional dan variabel penelitian yaitu
tingkat pengetahuan dan dermatitis kontak. Perbedaannya, dari penelitian
yang dilakukan (Siti RD, et al, 2016) adalah metode /penelitian yaitu
analisa data menggunakan uji statistik chi square sedangkan penelitian
yang akan dilakukan menggunakan deskriptif kuantitatif. Populasi dan
sampel serta lokasi penelitian yang berbeda.
PenelltliqﬂeKES H an, Sikap
dan PetilakuRen erapa engenai
Dermatitis Kontak Iritan Tahun 2014. Desain penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian iniadalah
sebanyak 50 orang pencuci piring yang berkerja di beberapa restoran,
Jalan Iskandar Muda Medan. Penelitian dilakukan mulai dari bulan
September 2013 sampai November 2013. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 50 pencuci piring, cara pengumpulan data yang telah digunakan
adalah dengan'cara penyebaran angket, yaitu pengumpulan data dengan
menyebarkan kuesioner., Kuesioner dilakukan uji validitas isi terlebih
dahulu.  Tujuan “penelitian  Iniadalah  untuk  mengetahui
tingkatpengetahuan, perilaku dan sikap pencuci piring terhadap dermatitis
kontak iritan.Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan pekerja
pencuci piring di beberapa restoran Medan, mayoritas memiliki kategori

pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 58.0%, pengetahuan yang



cukup sebanyak 32.0% dan pengetahuan yang baik adalah 10.0%. Bagi
sikap pula, 46.0% responden dengan sikap yang kurang, 42.0% dengan
sikap cukup dan 12.0% dengan sikap yang baik. Untuk perilaku, 48.0%
responden dengan perilaku kurang, 42.0% dengan perilaku cukup dan
10.0% dengan perilaku yang baik. Persamaan dari penelitian yang
dilakukan oleh (Lee MT., 2004) adalah menggunakan metode penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional dan salah satu
variabel penelitian yaitu tingkat pengetahuan. Perbedaannya dari
penelitian yang dilakukan (Lee MT., 2004) adalah populasi dan sampel
serta lokasi_penelitian yang berbeda.

Penelitian oleh Arni LH. et al (2017) Tingkat Pengetahuan dan Sikap
Pekerja Binatu Terhadap Dermatitis Kontak Di Kelurahan Padang Bulan
Tahun 2017. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain
potong lintang. Penelitian dilakukan pada bulan Juli ~ Desember tahun
2017 terhadap pekerja binatu di Kelurahan Padang/Bulan sesuail. dengan
Kriteria inklusi. Pengetahuan dan sikap pekerja binatu dinilai dengan
menggu S yang, tel alidasi. 'Sebanyak ekerja binatu
dijumpIﬁKE& p:WdHistak yaitu
cukup (63,6%), baik (27,3%), kurang (6,1%), terhadap gejala dermatitis
kontak dijumpai baik (39,4%), kurang (36,4%), cukup (24,3%), terhadap
penanggulangan dermatitis kontak dijumpai cukup (66,7%), baik (30,3%),
kurang (3,0%) dan secara keseluruhan dijumpai cukup (66,7%), baik
(27,3%), dan kurang (6,1%). Tingkat sikap pekerja binatu terhadap
penyebab, dermatitis kontak yaitu baik (45,5%), cukup (33,3%), kurang
(21,2%), terhadap gejala dermatitis kontak dijumpai cukup (42,4%), baik
(33,3%), kurang (24,2%), terhadap penanggulangan dermatitis kontak
dijumpai kurang (39,4%), cukup (3674%), baik (24,2%), dan secara
keseluruhan dijumpai cukup (63,6%), baik (18,2%) dan kurang (18,2%).
Sebagian besar pekerja binatu di Kelurahan Padang Bulan memiliki
tingkat pengetahuan dan sikap cukup terhadap dermatitis kontak.
Persamaan dari penelitian yang dilakukan oleh (Arni LH, et al, 2017)

adalah menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan



pendekatan cross sectional dan variabel penelitian yaitu tingkat
pengetahuan dan dermatitis kontak. Perbedaannya dari penelitian yang
dilakukan (Arni LH, et al, 2017) adalah populasi dan sampel serta lokasi

penelitian yang berbeda.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Dermatitis Kontak
a. Pengertian Dermatitis Kontak
Penyakit kulit akibat kerja atau penyakit kulit okupasi adalah

keadaan abnormal dari kondisi kulit karena adanya kontak dengan

substansi atau berhubungan dengan pro g ad di lingkungan kerja.
Penyakit kuli i besar untuk kesehatan

ik dan memiliki pangaruh

asyarakat dan para karyawan.

aupun

dangan kulit

nonimunologik gsung tanpa didahului

roses sensitisasi. Sebaliknya, dermatitis kontak alergik terjadi pada
orang yang telah mengalmi sensitisasi terhadap suatu alergen
ito dan Djuanda, 2010).

itis Kontak Iritan

kontak iritan adalah dermaitis yang terjadi oleh
karena iritan. Sedangkan yang dimaksud
iritan adalah suatu substansi yang pada kebanyakan orang dapat
mengakibatkan kerusakan sel bila dioleskan untuk waktu tertentu
dengan konsentrasi tertentu. Bahan iritan dapat membuat kerusakan
kulit dengan cara: menghabiskan lapisan tanduk secara bertahap,
denaturasi dari keratin dan perunahan pada kemampuam menahan

air (Harahap, 2000).



2) Dermatitis Kontak Alergi
Alergen yang paling sering menyebabkan dermatitis kontak
alergik biasanya berupa bahan kimia dengan berat molekul kurang
dari 500-1000 Da, yang juga disebut sebagai bahan kimia sederhana.
Dermatitis yang timbul dipengaruhi oleh potensi sensitisasi alergen,
derajat pajanan, dan luasnya penetrasi di kulit (Sularsito dan
djuanda, 2010). Menurut Harahap (2000) dermatitis kontak alergi

terjadi pada orang-orang yang telah alami sensitisasi dengan

bahan-bahan alergen atau suatu

kulit yang terjadi karena
tipe lambat. Syarat-syarat

ini, yaitu:

menyebabkan kontak alergi

c) Harus dapat mengikat diri dengan pro

sebagai penyebab
DKI antara lain ba yak pelumas, asam alkali,
serbuk kayu, bahan abrasif, enzim, minyak, larutan garam konsentrat,
astik berat molekul rendah, dan bahan kimia higroskopik. Kelainan
ang muncul bergantung pada beberapa faktor, meliputi faktor
itu sendiri, faktor lingkungan dan faktor individu penderita.
i yang akan menginduksi dermatitis pada setiap
orang jika ter onsentrasi yang cukup, pada
waktu yang sufisien dengan frekuensi yang sufisien. Masing-masing
individu memiliki predisposisi yang berbeda terhadap berbagai iritan.
Fungsi pertahanan dari kulit akan rusak, baik dengan peningkatan
hidrasi dari stratum korneum (oklusi, suhu dan kelembaban tinggi,

bilasan air yang sering dan lama) dan penurunan hidrasi (suhu dan
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kelembaban rendah). Riwayat atopik, personal hygiene, dan luas dari
paparan menentukan kerentanan seorang individu untuk terkena DKI.
Efek dari iritan merupakan concentration-dependent dan biasanya
mengenai tempat primer kontak (Wirata, 2017).
2) Dermatitis Kontak Alergi

Dermatitis Kontak Alergi (DKA) adalah epidermodermatitis
yang subyektif memberi keluhan pruritus dan obyektif mempunyai
efloresensi polimorfik disebabkan kon

ulang dengan bahandari
luar, dimana sebelumnya kulit ensitisasi dengan bahan
rgi adalah alergen, paling
tmolekul kurang dari 500-

ahan kimia sederhana, dapat

gan alergen akan

menyebabkan de imbul dipengaruhi oleh
potensi sensitisasi alergen, derajat pajanan, dan luasnya penetrasi di

lit (Ismail, 2020).

umnya penderita mengeluh gatal. Kelainan kulit yang

timbul a keparahan dermatitis dan lokalisasinya

(Sularsito dan Dj arahap (2000) ada beberapa

fase, yaitu:

1) Fase Akut, fase diimulai dengan bercak eritematosa yang berbatasjelas
kemudian diikuti edema, populovisikel, vesikel dan bula. Vesikel atau
bula ini dapat pecah sehingga menjadi erosi dan terdapat eksudasi

(basah), bila menjadi kering akan timbul kusta.
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2) Fase Kronis, kulit terlihat kering, berskuama, papul, likenifikasi dan
mungkin terbentuk fisur, batasannya tidak jelas, dapat pula terjadi
hiperpigmentasi. Diagnosis dapat ditentukan berdasarkan wawancara
yang jelas, cermat, teliti dan bentuk gejala klinis yang terjadi. Secara
garis besar terdapat tiga metode diagnosa yang dilakukan dalam
mengidentifikasi jenis dermatitis kontak. Metode-metode tersebut
yaitu dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan klinis dan juga
pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis perlu juga dinyatakan
riwayat atopi, perjalanan penyakit, pekerjaan, hobi, riwayat kontakkan
dan pengebatan yang pernah diberikan oleh dokter maupun dilakukan
sendiri, obyek personal meliputi pertanyaan tentang pakaian baru,
sepatu lama, kosmetika, kaca mata dan jam tangan serta kondisi lain
yaitu riwayat medis umum dan mungkin riwayat psikologik.

e. Patofisiologi
1) Dermatitis Kontak Iritan

Pada dermatitis kontak iritan kelainan kulit timbul akibat
ker aT yang @i ole han: frit elalul kerja
kirTIwi uKiEaStan rw H k, dalam
beberapa menit atau beberapa jam bahan-bahan iritan tersebut akan
berdifusi melalui membran untuk merusak lisosom, mitokondria dan
komponen-komponen_inti sel. Dengan rusaknya membran lipid
keratinosit maka fosfolipase akan diaktifkan dan membebaskan asam
arakidonik akan membebaskan prostaglandin dan leukotrin yang akan
menyebabkan dilatasi pembuluh darah dan transudasi dari faktor
sirkulasi dari komplemen dan system kinin juga akan menarik neutrofil
dan limfosit sertasmengaktifkan sel mast yang akan membebaskan
histamin, prostaglandin dan leukotrin. PAF akan mengaktivasi
platelet yang akan menyebabkan perubahan vaskuler.
Diacil gliserida akan merangsang ekspresi gen dan sintesis protein.
Pada dermatitis kontak iritan terjadi kerusakan keratisonit dan
keluarnya mediator- mediator. Sehingga perbedaan mekanismenya

dengan dermatis kontak alergik sangat tipis yaitu dermatitis kontak
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iritan tidak melalui fase sensitisasi. 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.(Kamelia, 2018).
2) Dermatitis Kontak Alergi
Menurut Kamelia (2018) de

ontak alergi, ada dua fase

yebabkan timbulnya lesi

fase ini terjadi sensitisasi terhadap individu la belum

peka, oleh bahan kontaktan yang diseb

pberada di
otein ini terletak
pungan dengan produk
gen HLA-DR (Human Leukocyte Antigen-DR). Pada sel penyaji
antigen (antigen presenting cell). Kemudian sel LE menuju
ktus Limfatikus dan ke parakorteks Limfonodus regional dan
ilah proses penyajian antigen kepada molekul CD4+
iferantiation 4+) dan molekul CD3. CD4+berfungsi
sebagai DR dari sel Langerhans,
sedangkan molekul CD3 vyang berkaitan dengan protein
heterodimerik Ti (CD3-Ti), merupakan pengenal antigen yang
lebih spesifik, misalnya untuk ion nikel saja atau ion kromium
saja. Kedua reseptor antigen tersebut terdapat pada permukaan sel

T. Pada saat ini telah terjadi pengenalan antigen (antigen
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recognition). Selanjutnya sel Langerhans dirangsang untuk
mengeluarkan IL-1 (interleukin-1) yang akan merangsang sel T
untuk mengeluarkan IL-2. Kemudian IL-2 akan mengakibatkan
proliferasi sel T sehingga terbentuk primed me mory T cells, yang
akan bersirkulasi ke seluruh tubuh meninggalkan limfonodi dan
akan memasuki fase elisitasi bila kontak berikut dengan alergen
yang sama. Proses ini pada manusia berlangsung selama 14-21

hari, dan belum terdapat ruam pada Kulit. Pada saat ini individu

tersebut telah tersensitisasi ya mempunyai resiko untuk

vasodilatasi  dan
permeabilitas yang meningkat. Akibatnya timbul berbagai
macam kelainan kulit seperti eritema, edema dan vesikula yang
an tampak sebagai dermatitis. Proses peredaan atau penyusutan
an terjadi melalui beberapa mekanisme yaitu proses
asi antigen oleh enzim dan sel, kerusakan sel
ta pelepasan Prostaglandin E-
1dan 2 (PGE-1,2) oleh sel makrofag akibat stimulasi INF gamma.
PGE-1,2 berfungsi menekan produksi IL-2R sel T serta mencegah
kontak sel T dengan keratisonit. Selain itu sel mast dan basofil juga
ikut berperan dengan memperlambat puncak degranulasi setelah

48 jam paparan antigen, diduga histamin berefek merangsang
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molekul CD8 (+) yang bersifat sitotoksik. Dengan beberapa
mekanisme lain, seperti sel B dan sel T terhadap antigen spesifik,
dan akhirnya menekan atau meredakan peradangan.
2. Konsep Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) merupakan informasi yang ditemui
dan diperoleh oleh manusia melalui pengamatan akal untuk mengenali
ah dilihat atau rasakan

suatu benda atau kejadian yang belum
sebelumnya. Seringkali pengetahu an sebagai acuan untuk
iti Pengetahuan adalah hasil

rang terhadap objek melalui

mengenal fakta tanpa

dapat menggunakannya.

Pemahaman (Comprehension). Memhami suatu objek bukan

dar tahu, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi harus dapat

retasikan secar benar tentang objek yang diketahui

3) tion). Aplikasi diartikan sebagai kemampuan
untuk meng h dipelajari pada situasi atau
kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisa (Analysis). Analisa adalah kemampuan untuk menjabarkan

materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi
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masih didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada
kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata-kata kerja, dapat menggambarkan (membuat
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan
sebagainya

Sintesis (Synthesis). Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan'Kata lain, sintesis itu suatu

kemampuan untuk menyusun f baru dari formulasi yang

canakan, meringkas, dan

gkan kepribadian

ekolah serta berlangsung
seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin
inggi pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut menerim
asi. Pendidikan tinggi seseorang akan mendapatkan informasi

ng lain maupun media massa. Semakin banyak
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nformasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang
didapat tentang kesehatan.

2) Media Massa/informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
nonformal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek
(immediate impact). Sehingga menghasilkan perubahan dan

peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi menyediakan

bermacam-macam media massa Yy dapat mempengaruhi

pengetahuan masyarakat tentang i baru.

seseorang tanpa melalui

5) Pengalaman
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun
engalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk

eroleh kebenaran suatu pengetahuan.

i daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Bertambahn kembang pola pikir dan daya
tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan
semakin banyak.
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e. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan
dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : (Arikunto, 2010)
Baik : Hasil presentase 76%-100%, Cukup: Hasil presentase 56% -
75%., Kurang : Hasil presentase <56%. Pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga

akan berpengaruh pada prilakunya.

B. Teori Keperawatan Virginia Henderson
1. Definisi Teori Keperawatan. \Virginia Henderson
Virginia Henderson mendefinisikan keperawatan sebagai “penolong
individu, saat sakit atau sehat, dalam melakukan kegiatan tersebut yang
bertujuan untukkesehatan, pemulihan, atau kematian yang damai dan
individu akan dapat melakukannya sendiri jika mereka mempunyai
kakuatan, keinginan, atau pengetahuan” (Harmer dan Henderson, 1955;

Henderson, 1996). Proses keperawatan mencobasmelakukan hal tersebut

an . tuj teorinya
mengater ] uhan aSng dan

mengikutsertakan fenomena dari ruang lingkup klien berikut ini: fisiologis,
psikologis, sosiokultural, spiritual, dan perkembangan. Bersama perawat
dan Kklien bekerjasama untuk mendapatkan semua kebutuhan dan
mencampai tujuannya, tujuan keperawatan menurut Virginia Henderson
1955 bekerja secara bebas dengan pekerja pelayan kesehatan lainnya
(Tomey dan Alligood, 2006), membantu klien mendapatkan kekuatannya
lagi."Dan latar, belakang untuk praktik menurut Henderson yaitu perawat
membantu klien melaksanakan empat belas dasar kebutuhan Henderson,
1966.

Model konsep keperawatan dijelasakan oleh Virginia Henderson
adalah model konsep aktivitas sehari-hari dengan memberikan gambaran
tugas perawat yaitu mengkaji individu baik yang sakit ataupun sehat dengan
memberikan dukungan kepada kesehatan, penyembuhan serta agar
meninggal dengan damai. Pemahaman konsep tersebut dengan didasari
kepada keyakinan dan nilai yang dimilikinya diantaranya : pertama,
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manusia akan mengalami perkembangan mulai dari pertumbuhan dan
perkembangan dalam rentang kehidupan; kedua, dalam melaksanakan
aktivitas sehari-hari individu akan mengalami ketergantungan sejak lahir
hingga menjadi mandiri pada dewasa yang dapat dipengaruhi oleh polah
asuh, lingkungan dan kesehatan; ketiga, dalam melaksanakan aktivitas
sehari-hari individu dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok
diantaranya terhambat dalam melakukan aktivitas, belum dapat
melaksanakan aktivitas dan tidak dapat melakukan aktivitas.
. Model Keperawatan Virginia Hendersen

Autoritarian'dan struktur hierarki di rumah sakit sering terdapat fokus
satu pihak yaitu pada penyembuhan gangguan fungsi fisik semata. Fakta
bahwa mempertahankan kontak pribadi dengan pasien merupakan hal yang
tidak mungkin dilakukan pada masa itu Adanya Kkeanekaragaman
pengalaman yang ia miliki selama karier keperawatannya di, Amerika
Serikat di berbagai bidang layanan kesehatan
.. Hubungan Model dengan Paradigma Keperawatan

Ma sTi dusSeb atllanyang tid patdipisahkan: jiwa
dan raga Ial atKE i njuthHaSJarganya
dipandang sebagai unit tunggal. Setiap manusia harus berupaya untuk
memepertahankan keseimbangan fisiologis dan emosional. Lingkungan,
Henderson mendefinisikan lingkungan sebagai seluruh faktor eksternal dan
kondisi yang memengaruhi kehidupan dan perkembangan manusia. Sehat
dan Sakit, Sehat adalah kualitas hidup tertentu, yang oleh Henderson
dihubungkan dengan kemandirian. Karakteristik utama dari sakit, adalah
ketergantungan dan berbagai tingkat inkapasitas individu (sekarang pasien)
untuk memuaskan kebutuhan manusianya. Menganggap bahwa sehat adalah
kemandirian dan sakit adalah ketergantungan dapat dipandang sebagai
simplifikasi. Dapat juga dikatakan bahwa sakit adalah keterbatasan
kemandirian.

Keperawatan, Fungsi unik dari perawat adalah untuk membantu
individu, baik apakah ia sakit atau sehat, dalam peran tambahan atau peran
pendukung. Tujuan dari keperawatan adalah untuk membantu individu
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memperoleh kembali kemandiriannya sesegera mungkin. Namun demikian,
keputusan Henderson untuk meningkatkan kemandirian dan hanya
melakukan sesuatu untuk pasien jika ia tidak dapat melakukannya sendiri
tidak disetujui oleh profesi sebagai prinsip dasar asuhan keperawatan
sebelum Henderson menjelaskannya lebih lanjut.

. Konsep Utama Teori Henderson

Konsep utama dalam teori Henders mencakup manusia,

keperawatan, kesehatan, dan lingkungan. sia, Henderson melihat

manusia sebagai individu yang mem bantuan untuk meraih
kesehatan, mai, serta bantuan untuk

tuhan dasar manusia terdiri

Beribadah sesu
I.  Bekerja dengan tata cara yang mengandung unsur prestasi.

m. Bermain atau terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi.
Belajar mengetahui atau memuaskan rasa penasaran yang menuntun

>

pada perkembangan normal dan kesehatan serta menggunakan fasilitas
kesehatan yang tersedia.
Keempat belas kebutuhan dasar manudia di atas dapat di klarifikasikan
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menjadi empat kategori, yaitu komponen kebutuhan biologis, psikologis,
sosiologis, dan spiritual.

Keperawatan, Perawat mempunyai fungsi unik untuk membantu
individu, baik dalamkeadaan sehat maupun sakit. Sebagai anggota tim
kesehatan, perawat mempunyai fungsi independence di dalam penanganan
perawatan berdasarkan kebutuhan dasar manusia (14 komponen di atas).

Untuk menjalankan fungsinya, perawat harus memiliki pengetahuan

biologis maupun sosial.

Kesehatan, Sehat adalah kualitas hie J menjadi dasar seseorang
dapat berfungsi kesehatan lebih penting
ai kondisi sehat, diperlukan
meraih atau

kan kesehatan bila mereka memiliki kekuata endak, serta

uan yang cukup.
Lingkungan, Ada beberapa hal yang perlu dipett
pek lingkungan yaitu:

lingkungan.

Dokter menggunaka enilaian perawat sebagai
asar dalam memberikan resep.

wat harus meminimalkan peluang terjadinya luka melalui saran-
tang konstruksi bangunan dan pemeliharaannya.

tahu tentang kebiasaan sosial dan praktik keagamaan
untuk danya bahaya.

Dalam pemberi fen, terjalin hubungan antara
perawat dan klien. Menurut Henderson, hubungan perawat-klien terbagi
dalam tiga tingkatan, mulai dari hubungan sangat bergantung hingga
hubungan sangat mandiri.

a. Perawat sebagai pengganti (subtitute) bagi pasien.

b. Perawat sebagai penolong (helper) bagi pasien.
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c. Perawat sebagai mitra (partner) bagi pasien.

5. Aplikasi Teori Henderson dalam Proses Keperawatan

Definisi ilmu keperawatan Henderson dalam kaitannya dengan
praktik keperawatan menunjukkan bahwa perawat memiliki tugas utama
sebagai pemberi asuhan keperawatan langsung kepada pasien. Manfaat
asuhan keperawatan ini terlihat dari kemajuan kondisi pasien, yang semula
bergantung pada orang lain menjadi mandiri. Perawat dapat membantu
pasien beralih dari kondisi bergantung (dependent) menjadi mandiri
(independent) dengan mengkaji, merencanakan, mengimplementasikan,
serta mengevaluasi 14 komponen penanganan perawatan dasar. Pada tahap
penilaian (pengkajian), perawat menilai kebutuhan dasar pasien berdasarkan
14'komponen di atas. Dalam mengumpulkan data, perawatymenggunakan
metode observasi, indra penciuman, peraba, dan pendengaran. Setalah data
terkumpul, perawat menganalisis data tersebut dan membandingkannya

dengan pengetahuan dasar tentang sehat-sakit. Hasil analisis tersebut
menentukan diagnosis keperawatan yang.fakan muncul.  Diagnosis
keperawaln,tﬁuﬁnﬁn, ibuat d rﬁalﬁnampuan
individu dala e u ya-dengar at a uan-serta
dengan ‘mempertimbangkan kekuatan atau pengetahuan yang dimiliki
individu. Tahap" perencanaan, menurut Henderson, meliputi aktivitas
penyusunan rencana perawatan sesual kebutuhan individu-termasuk di
dalamnya perbaikan rencana jika ditemukan adanya perubahan-serta
dokumentasi bagaimana perawat membantu individu dalam keadaan sakit
atau sehat. »Selanjutnya, pada tahap implementasi, perawat membantu
individu. memenuhi_kebutuhan dasar yang telah disusun dalam rencana
perawatan guna memelihara. kesehatan individu, memulihkannya dari
kondisi sakit, atau membantunya meninggal dalam damai.

Intervensi yang diberikan perawat sifatnya individual, bergantung
pada prinsip fisiologis, usia, latar belakang budaya, keseimbangan
emosional, dan kemampuan intelektual serta fisik individu. Terakhir,
perawat mengevaluasi pencapaian Kkriteria yang diharapkan dengan menilai

kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari.



C. Kerangka Teori

Keperawatan

Dapat melakukan

K| aktivitas  hidup
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sehari-hari tanpa .c:( Individu
adanya gangguan

kesehatan

Koping
terhadap

Melakukan
Kegiatan:

!

Penghuni Lapas
belajar untuk
mengatasi  dan
mencegah
terjadinya kasus
dermatitis kontak
dari berbagai
sumber
pengetahuan
yang diperoleh




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

B.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian
deskriptif adalah penelitian yang memberikan gambaran lebih detail mengenai
suatu gejala berdasarkan data yang ada, menyajikan data, menganalisis, dan
menginterpretasi (Narbuko & Achmadi, 2015).

enggunakan pendekatan
survei analitik dengan menggunakan desain pe an Cross Sectional, yaitu
suatu penelitian yang.mempelajari elasi antara faktor-faktor
resiko deng I status kesehatan tertentu

(Suman

Ke onsep Penelitian

etahuan Penghuni Lapas

angka Konsep

an sampel

1 Po

alah seluruh individu yang akan dikenai
sasaran genera mpel_yang akan diambil dalam
suatu penelitian (Sumantri, 2011). Populasi dalam penelitian
ini adalah Narapidana di wilayah hukum Lapas Kelas 1l A
Samarinda yang bejumlah 547 orang (periode 01 Januari - 30

Juni 2020).
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2. Sampel
Menurut Sumantri (2011), sampel adalah sebagian populasi yang ciri-
cirinya diselidiki atau diukur. Sedangkan menurut Andi (2013), sampel
adalah sebagaian dari populasi yang dianggap mewakili karakteristik
populasi, dan setiap satuan objek dari sampel disebutelemen sampel. Dalam
penelitian ini menggunakan teknik nonprobability sampling, yaitu quota
sampling, merupakan teknik pengambilan sampel sebanyak jumlah yang

ditentukan oleh peneliti (Darmawan, 2013). an peneliti menggambil

teknik quota sampling adalah banyal el dalam penelitian ini
enakan situasi dan kondisi
sampel penelitian sesuai

lah 20 responden.

elitian dan Definisi Operasional

bel Penelitian

Adapun Variabel dalam penelitian ini ada
atitis kontak.
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Pengetahu Informasi Kuesion Hasil ukur Ordina
an tentang yang er bersumber '
Dermatitis diperoleh (Arikunto, 2010),
Kontak atau sebagai berikut :
didapatkan a. Baik,
oleh manusia [

tentang segala

sesuatu

ian dilaksanakan pada Agustus 2020.

F. Sumber Data
1 Sumber Data
Data yang digunaka dalam penelitian ini adalah data primer
dan data sekunder, yaitu sebagai berikut:
a) Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil

wawancara kepada responden dengan menggunakan alat
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kuesioner.
b) Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari instansi
tempat penelitian.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati

isi-kisi Pertanyaan Dalam Instrumen Penelitiar

Indikator Nomor Item Perte
Favourable

Kontak Irita

Pengetahuan
Dermatitis

11 5

Total 25

alam dua tipe, yaitu favourable dan unfavourable
e ini adalah:
1) Sifat favourable merupakan sifat positif terhadap objek alternatif
jawaban yang diberikan adalah:
Benar bernilai 1
Salah bernilai 0
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2) Sifat unfavourable merupakan sifat negatif terhadap objek,
alternatif jawaban yang diberikan adalah:
Benar bernilai 0
Salah bernilai 1

G. Uji Instrumen
1 Uji Validitas

Uji validitas adalah pengukuran dan p

atan yang brarti prinsip

keadaan instrument dalam pen a.Instrumen harus dapat

sebagai tolak

utir instrument atau
obakan dan dianalisis dengan
isis faktor, yaitu dilakukan dengan menghitung korelasi antara skor
trumen dengan skor total dan uji beda dilakukan dengan menguji
i.perbedaan menggunakan korelasi product momen (Arikunto,
uji validitas kuisioner peneliti menggunakan program
ertanyaan dinyatakan valid dimana nilai R
hitung lebih besar dari p Ji validitas ini dilakukan pada 20
responden (narapidana Lapas kelas Il A Samarinda blok B I1A) dengan
menggunakan uji biserial. Hasil uji validitas bahwa r hitung > r tabel
(0,444), sehingga dapat disimpulkan seluruh item instrumen dinyatakan

valid.
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2 Uji Reliabilitas
Menurut Arikunto (2010) bahwa reliabilitas menunjuk pada suatu
pengertian bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan
sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik.
Instrumen yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya.
Reliabel artinya dapat dipercaya. Tujuan reliabilitas adalah untuk suatu
pengertian bahwa instrumen cukup dipercaya untuk digunakan sebagai alat

pengumpul data karena instrumen tersebut sug

tingkat reliabilitas memadai

besar dari 0,60. Pengujian

eliabilitas
gukur variabel
label karena mempunyai
i 0.976 sehingga dapat disimpulkan koefisien reliabilitas instrumen
itian termasuk pada kategori tinggi sehingga instrumen dapat
ntuk digunakan sebagai pengumpul data

H. Analisa Da
1 Teknik Pengo
a. Editing
Bertujuan untuk meneliti kembali jawaban yang telah diberikan
responden. Editing dilakukan di lapangan agar dapat mempermudah
dalam proses melengkapi atau menyempurnakan data yang kurang atau

tidak sesuai.
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b. Coding
Coding yaitu memberikan kode berupa data atau simbol yang berupa
angka pada jawaban responden yang diterima. Kegunaan dari coding
adalah untuk memudahkan pada saat analisa data dan juga mempercepat
pada saat entry data.

c. Entry Data
Data tersebut kemudian diolah dengan manual dengan cara mantally

abulasi secara sederhana

setiap jawaban responden yang kemudia
dengan distribusi frekuensi.
d. Tabulati

juan penelitian kemudian

dipersiapkan.

upakan analisa

data yang menga alisa univariat karena
proses pengumpulkan data awal masih acak dan abstrak, kemudian data
iolah menjadi informasi yang informatif. Analisa ini seringkali
akan untuk statistik deskriptif. Analisa univariat digunakan untuk
ipotesis. Menurut Notoadmojo (2005), analisis ini berfungsi
asil pengukuran menjadi informasi yang bermanfaat.
Umumnya, dila i i
2016).

Variabel analisis univariat dalam penelitian ini adalah

variabel yang diteliti (Donsu,

karakteristik responden variabel yaitu studi deskriptif pengetahuan
penghuni lapas kelas 11 A Samarinda tentang dermatitis kontak
Menurut Sujarweni (2015), uji statistic univariat adalah suatu

analisa yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
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karakteristik setiap variable penelitian. Pada umumnya dala analisis ini
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap

variabel. Dengan rumus sebagai berikut :

P= zx100
n

Keterangan :

P : Presentase yang di cari

F : Frekuensi sampel untuk setiap pe

an informasi

tentang studi deskrip pas kelas Il A Samarinda
ang dermatitis kontak. Jika responden bersedia diteliti maka mereka
enandatangani lembar persetujuan, namun jika responden menolak
eliti oleh peneliti tidak akan memaksa dan akan menghormati
nden yang bersedia di teliti menandatangani lembar
ian ini ada responden yang menolak untuk di teliti.
2 Tanpa Nama (Unk
Untuk menjaga kerahasian identitas responden, lembar angket tidak

akan dicantumkan nama responden, lembar pengumpulan data cukup diisi

dengan inisial nama responden.



J. Alur Penelitian

Penelitian

Populasi: Tahanan
lapas kelas 11 A
Samarinda sebanyak
547 orang

Angket tingkat pengetahuan
terhadap dermatitis kontak
yang terdiri dari 25

Pengumpulan Data

y
Analisa Data

Interpretasi Hasil

Skema 3.2. Alur Penelitia
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BAB IV
PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
1. Profil Lapas Kelas 11 A Samarinda
Lokasi penelitian ini adalah lapas kelas Il A Samarinda yang berada di
Jalan Jend, Sudirman No. 5, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur.

Adapun tugas pokok dan fungsi Lembaga Pémasyarakatan Kelas Il A

Samarinda, sebagai berikut: Lembaga Pe akatan mempunyai tugas
melaksanakan.«f ak didik. Fungsi Untuk
melak aksud diatas, Lembaga
Pers gsi: Melakukan pembinaan

pkan sarana

n anak didik; Memberikan bimbingan, mempe
gelola hasil kerja, Melakukan bimbingan s erohanian
dana / anak didik; Melakukan pemeliharaan ke a tertib
embaga Pemasyarakatan; dan Melakukan urus umah
' anan

danan

masing

ada juga yang

as I A Samarinda Tentang Dermatitis Kontak (n=20)

Persentase

17-25 25 %
(Remaéa AKhir)

6—35 9 45 %
(Dewasa Awal)

36 —45 6 30 %
(Dewasa Akhir)

Total 20 100 %

Sumber: Data Primer yang Diolah, 2020
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa mayoritas usia pada
responden adalah usia 26 - 35 tahun dengan persentase 45 % , dan minoritas
usia reaponden 17 - 25 tahun dengan persentase 25 %.

2. Pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi Data Demografi Berdasarkan Pendidikan Pengetahua
Penghuni Lapas Kelas li A Samarinda Tentang Dermatitis Kontak (n=20)

Pendidikan Frekuensi Persentase
S1 3 15 %
Diploma 1 5%
SMA 12 60 %
SMP 3 15 %
SD 5%
To 100 %

Sumbe
Ul responden dengan pendidikan

A" lebih banyak dibandingkan dengan pen an tingkat

, yaitu sebanyak 12 orang dengan persentase 60 an tingkat
dikan S1 dan SMP dengan frekuensi yang sama dengan

arsentase 15 %.

‘A ni Lapas Kélas 1i A

Pengetahua Persentase %

Dermatitis Kontak .

ang 2 10.0

; 16 80.0
2 10.0
TO 20 100
Sumb Primer yang Diolah, 2020
Berda el 4.3 di atas diketahui bahwa responden dengan

pengetahuan cuku natitis kontak sebanyak 16 orang dengan
persentase 80 %, kemudian pengetahuan baik dan kurang tentang dermatitis
kontak sebanyak 2 dengan frekuensi yang sama yaitu 2 orang dengan

persentase 10 %.
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D. Pembahasan

1. Karakteristik
a. Usia
Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa pengetahuan

penghuni lapas tentang dermatitis kontak berdasarkan usia didapatkan
mayoritas usia dewasa awal sebanyak 9 responden dengan persentasee
45%. Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian dan teori,
pengetahuan tentang dermatitis kontak berdasarkan usia merupakan

salah satu faktor yang mempengaruhi p ahuan seseorang, hal ini

bisa terjadi karena pengetahua semakin bertambah umur
aruhi persepsi responden
lam mengambil keputusan

dilakukan oleh

) tentang

tahun

didapatkan mayor ak 12 responden dengan
ersentasee 60%. Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian dan
i, pengetahuan tentang dermatitis kontak berdasarkan pendidikan
empengaruhi terjadinya penambahan pengetahuan semakin
idikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima
in maupun dari media massa.

Hasil pen enelitian yang dilakukan oleh
(Retnoningsih A, 2017) bahwa pendidikan terakhir responden paling
banyak adalah SMA/SMK/MA (66,6%). Menurut (Budiman, dkk,
2014) pendidikan memengaruhi proses belajar. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima

informasi dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak
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informasi yang masuk, semakin banyak pengetahuan yang didapat.
Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun nonformal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek yang dapat menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Berbagai bentuk media
massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini seseorang

2. Pengetahuan Dermatitis Kontak
Berdasarkan hasil analisis didapatkam bahwa sebagian besar

pengetahuan penghuni lapas Il A tentang dermatitis kontak memiliki
tingkat pengatahuan.cukup.sebanyak 16 responden dengan persentase 80%
dengan.tingkat pendidikan SMA 75%. Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian dan teori, tingkat pengetahuan penghuni lapas tentang dermatitis
kontak dapat dipengaruhi-oleh usia, tingkat pendidikan, pengalaman dan
lingkungan selama didalam lapas maupun kebiasaan atau tradisi yang di
bawa dari luar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian’ yang dilakukan (Lasari

Hutagalu Puti i 017) takan wa secara
keseluruhI respond emi ik tin engW ku anyak 22
responden (66,7%) at pendidikan A e ;0%, hal ini

berkaitan dengan mayoritas respoden berpendidikan SMA. Menurut
(Fitriani,2015) “Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap
seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak.

Menurut (Budiman, dkk, 2014) pendidikan memengaruhi proses belajar.
Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima
informasi dari erang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi
yang masuk, semakin banyak pengetahuan yang didapat. Informasi yang diperoleh
dari pendidikan formal maupun nenformal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek yang dapat menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.
Berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-

lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini seseorang
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Menurut (Fitriani, 2015) Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman
pribadi ataupun pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara
untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan. Menurut (Fitriani, 2015)
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu baik lingkungan
fisik, biologis, maupin sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya
pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan tersebut.

Menurut (Fitriani, 2015) Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan itu baik atau tidak. Status ekonomi
seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi
pengetahuan.seseorang.

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa sebagian besar
pengetahuan penghuni lapas Il A tentang dermatitis kontak memiliki
tingkat pengatahuan baik sebanyak 2 responden dengan/persentase 10%
dengan tingkat pendidikan SMA 19%. Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian dan teori, tingkat pengetahuan penghuni lapas baik tentang

dermatitis kontak dapat dipengaruhi pendidikan dan jika responden

memilikI&TKESenceWeHsgak iritan,
dan respondenimenmilikiisi I

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Ansela Y,
Sugiarto, Wuni C, 2020) yang menyatakan bahwa responden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik sebesar 10%. Hal ini berkaitan dengan
tingkat pendidikan responden yaitu SMA sebesar 60%.

Menurut (Fitriani, 2015) Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah serta
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut menerim informasi.
Pendidikan tinggi seseorang akan mendapatkan informasi baik dari orang lain
maupun media massa. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin banyak
pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.

Menurut (Notoatmodjo, 2010) pembentukan sikap pada seseorang
merupakan proses yang dapat dipengaruhi oleh aspek emosional serta
kondisi lingkungan di mana orang tersebut berada. Sesuai konsep perilaku
kesehatan yang di kembangkan ilmu kesehatan masyarakat, bahwa sikap
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merupakan bentuk respons terhadap suatu stimulus yang dapat
dikategorikan sebagai tindakan tersembunyi (belum nyata).

Menurut (Notoatmodjo, 2010) sikap yang terbentuk akan
menunjukan bagaimana tingkat kemampuan seseorang dalam menanggapi
atau merespon stimulus yang terjadi. Sikap positif seseorang terhadap
kesehatan kemungkinan tidak otomatis berdampak pada perilaku seseorang
menjadi positif, tetapi sikap yang negatif terhadap kesehatan hampir pasti
berdampak negatif terhadap kesehatan

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa sebagian besar
pengetahuanpenghuni lapas Il A tentang dermatitis kontak memiliki
tingkat'pengatahuan kurang sebanyak 2 responden dengan persentase 10%
dengan tinkat pendidikan SMP sebesar 33%. Asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian dan teort, tingkat pengetahuan penghuni lapasibaik tentang
dermatitis kontak dapat dipengaruhi pendidikan dan jika responden
memiliki perilaku baik dalam upaya pencegahan dermatitis kontak iritan,

dan responden memiliki sikap positif.

Ha iafl ipf se d penélitian Va klkan (Alfrida,
2015) yaI mn‘K Eagaralw HkSgetahuan
kurang baik sebesar 19%. Hal tersebut berkaitan oleh beberapa hal seperti
pengetahuan tersebut hanya sebatas tahu saja, akan tetapi untuk penerapan
atau tindakan sehari-hari-ketika bekerja pekerja tidak menerapkan dengan
baik pengetahuan tersebut, bisa juga disebabkan oleh sikap pekerja yang
merasa sudah kebal sehingga acuh terhadap bahaya yang terjadi karena
merasa masih dapat ditoleransi.

Menurut», Alport  (1994) dalam Notoatmodjo (2010), yang
mengatakan bahwa sikap. itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian
reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari- hari yang
merupakan reaksi bersifat emosional terhadap stimulus sosial, dan

merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.
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E. Keterbatasan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan
penelitian, antara lain:
1. Penelitian dilakukan pada saat situasi kondisi pandemi covid-19 sehingga
peneliti tidak bisa secara langsung melakukan penelitian namun angket
diserahkan kepada petugas lapas untuk nanti diserahkan kepada responden.

2. Waktu penelitian dibatasi oleh pihak lapas sesuai dengan aturan yang

berlaku

3. Sampel penelitian ditentukan oleh pih suai dengan aturan yang

berrlaku



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa rata-rata
pengetahuan penghuni lapas kelas 1A Samarinda tentang dermatitis kontak
pada kategori cukup, dengan karakteristik rata-rata usia pada kategori dewasa
awal dan pendidikan SMA.

B. Saran

Berdasarkan h kesimpulan maka peneliti

mengajuk

etahuan penghuni / lapas tentang

WS

I dapat lebih

dikembangkan faktor-faktor yang

ungkin dapat mempengaruhi pengetahuan terhadap dermatitis kontak.
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Lampiran 7

Angket Perubahan

Studi Deskriptif Pengetahuan Penghuni Lapas Kelas Il A Samarinda

Tentang Dermatitis Kontak

A. Biodata Responden

1.

Kode

asuk Tahanan e

Salah
matitis kontak'e
atitis kontak iritan™a an jenis
ermatitis kontak.

3 n dapat menyebabkan salah satu dermatitis kontak
Y3 mtitis kontak iritan.

4 La lit berkontak/bersentuhan juga merupakan
penyek atitis kontak.

5 Anak usie 1.8 tahun dan lansia lebih mudah terkena
dermatitis Ko

6 Kulit hitam leb dap dermatitis kontak iritan
dibandingkan dengan Ku

7 Suhu dan kelembaban lingkungan penyebab tegadinya
dermatitis kontak alergi.

8 Menjaga kebersihan dan menghindari bahan yang
menyebabkan kelainan pada kulit dapat mencegah dermatitis
kontak.

9 Bahan logam dalam perhiasan dan jam tangan dapat
menyebabkan dermaitis kontak alergi.

10 | Menggunakan krim atau salep merupakan penanganan yang




dapat dilakukanjika terkena dermatitis kontak.

11 | Dermatitis kontak alergi biasanya muncul 2-4 hari.

12 | Untuk gejala klinis dermatitis kontak alergen membutuhkan
waktu berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun.

13 | Serbuk kayu bisa menyebabkan dermatitis kontak iritan.

14 | Berada di bawah sinar matahari yang lama bisa menyebabkan
dermatitis kontak alergi.

15 | Dermatitis kontak dapat menular jika bersentuhan dengan
penderita

16 | Dermatitis kontak alergi merupakan peradangan kulit yang
tegadi melalui proses setelah terpapar.

17 | Dermatitis tidak hanya terjadi di tangan namun di kaki
dan leher.

18 | Pelumas (oli) juga.bis ak.

19 | Jika pernah m pelumnya
maka a a kembali
penyaki

20 | Terke Qg8 yebabkan dermatitis
kont: a dermatitis kontak alergi.

21 | Sel n, kulit kering dan sensitif terhadap caha

erupakan gejala dermatitis kontak alergi.

22 ermatitis kontak iritan gejala yang tampak 3

, kulit pecah- pecah bengkak dan kullt terasa

b rerB g \ﬁ: IS

BRC D WA

nggunaa
tak.

\)
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No
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Resp |M2m2 4 B 0 2 15 7 73 Jumlah
1 Ri a a 1 a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] 1 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] a 2
2 R2 a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] 1 1] 1] a 1 0 1 1] 1 1 1 a 1 a 7
3 R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28
4 R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1] 1 a 1 a 1] 1] 1 1] 1 18
5 RS a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] a 0
& R& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 a 1 1 1 1] 1 a 1 a 1 1] 1 1] 1 18
T R a a 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 18
& R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28
3 R3 a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] a 0
10 R10 a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] 1 1] 1] a 1 0 1 1] 1 1 1 a 1 a 7
1 Rl a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] a 0
12 R12 a a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] a 0
13 R13 a a 1] a a 1] a 1] 0 a 1] a 1] 1] a 1] 0 a 1] a a 1] a 1] a 0
14 R4 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
15 R15 1 a 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 21
16 R16 a a 1] a a 1] a 1] 0 a 1] 1 a 1] a 1 0 1 1] 1 1 1 a 1 a 7 [
17 RIT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 a a 1] 1 1] 1 20
18 R18 a 1 1] 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 21
13 R13 1 1 1 a 1 1] a 1 0 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 19
20 R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 a 23

Jumlak a 3 i} a 3 ji] n 1 n 3 i [l 3 i iz 1 1 1z a n 1 1 il i &

Mp 2133 213 1940 2133 233 2300 21300 2109 2130] 2167 2109 1791 2113]  2109) 1950 08|  209] 1808 201 17e0) 1782 791 2109 179 2113

[ 2768 1278 i275] 1276 1275 1276 1276 275 1278 1278 12v5| 1276 275 1276 1276 1275 1276 1275 1205 12¥8| xv8| 1276] 1275 1276[ 1276
- £t 389 3.89 989 389 989 389 3.9 9.89 389 389 589 389 989 389 3.9 9.89 389 389 989 389 989 389 389 589 389
:5 0,45 0,40 0,50 0,45 0,45 0,50 0,50 0,55 0,50 0,45 10,55 0,55 0,40 0,55 0,60 0,50 0,55 0,60 0,45 0,50 0,60 0,55 0,55 10,55 0,40
= 0.55 0.50 0,50 055 0,55 0.50 0.50 045 0.50 055 0,45 0.45 0,50 0,45 0.40 040 0.45 040 0,55 0.50 040 0.45 045 0,45 050
= 2007 20,07 e 2047 2047 200 200 19eY| 2001 2050 1967| 1E4% 2007 1967 1982] ES0[ 1967 1880 1995 1821 1634) 1643 19EF| 4] 2007

4,25 4,25 4,25 4,258 4,26 4,25 4,25 4,25 425 4,26 4,25 4,258 4,26 4,25 4,25 4,25 425 4,26 4,25 4,25 4,26 425 4,26 4,25 4,258

t tabel 210 210 210 A ] 210 210 20 210 210 210 210 A ] 210 210 20 210 210 210 210 zi0 210 210 210 210 kALl

Eriteri |4alid Walid  |walid  |Walid  |Walid  |Walid  |%alid  |%alid  [Valid  [valid [walid [Walid Walid | Walid  |Malid  |Walid  |Walid  |Walid  |Walid [valid  [Walid |valid |Walid | Walid  |Walid
v | Jumlak E] 3 i E] 3 1 n 1 n 3 il 1 3 i 2 12 1 12 a n 12 1 Il il [
:-_E P 045 040 050 045 045 0,50 0.50 0,55 050 045 055 055 040 0,55 0.E0 0ED 055 0ED 045 050 0ED [ 055 040
= q 0,55 0,60 0,50 0,55 10,55 0,50 0,50 0,45 0,50 0,55 10,45 0,45 0,60 0,45 0,40 040 0,45 040 10,55 0,50 0,40 0,45 0,45 10,45 0,60
:'—E P 026 024 0,25 025 0,25 025 0,25 0,25 026 0,25 0,25 025 0,24 025 0.24 0,24 025 024 0,25 025 0,24 D.ZEI 0,25 0,25 024 A
[ um pyg | varians | Reliabilitas
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Hasil Uji SPSS

umur *y Crosstabulation

y Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 5 0 5
masa remaja akhir
% within umur 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Count 1 8 0 9
umur  masa dewasa awal
% within umur 11.1% 88.9% 0.0% 100.0%
Count 1 3 2 6
masa dewasa akhr
% within umur 16.7% 50.0% 33.3% 100.0%
Count 2 16 2 20
Total
% within umur 10.0% 80.0% 10.0% 100.0%
Statistics
Umur
Valid 20
N
Missing 10 I<: Ii; ‘ "
umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
masa remaja akhir 5 25.0 25.0 25.0
masa dewasa awal 9 45.0 45.0 70.0
Valid
masa dewasa akhr 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




umur

407

304

£
S
@
o
20
10
0 T T T
masa remaja akhir masa dewasa awal masa dewasa akhr
umur
pendidikan * y Crosstabulation
y Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 1 0 1
D3
% within pendidikan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Count 0 3 0 3
S1
% within pendidikan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Count 0 1 0 1
pendidikan SD
% within pendidikan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Count 2 9 1 12
SMA
% within pendidikan 16.7% 75.0% 8.3% 100.0%
Count 0 2 1 3
SMP
% within pendidikan 0.0% 66.7% 33.3% 100.0%
Count 2 16 2 20
Total
% within pendidikan 10.0% 80.0% 10.0% 100.0%
Statistics
pendidikan
Valid 20
N
Missing 0




pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
D3 1 5.0 5.0 5.0
S1 3 15.0 15.0 20.0
SD 1 5.0 5.0 25.0
Valid
SMA 12 60.0 60.0 85.0
SMP 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
pendidikan
60
a0
40+
=
b
T 307
o

204

N I S I

0 T T T T T
D3 51 sD SMa SMP

pendidikan




Statistics

y
Valid 20
N
Missing 0
y
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 2 10.0 10.0 10.0
Cukup 16 80.0 80.0 90.0
Valid
Kurang 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
¥
80
60
=
8
3 407
o
20+
0 T T T
Baik Cukup Kurang
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