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LAMPIRAN 



 

No. Responden : 

 

 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DERMATITIS 

KONTAK AKIBAT KERJA PADA PEKERJA SALON DI KECAMATAN 

UJUNG PANDANG KOTA MAKASSAR TAHUN 2020 
 

 

Kuesioner ini ditujukan kepada para pekerja salon yang berada di Kecamatan 

Ujung Pandang Kota Makassar untuk mendapatkan data mengenai faktor risiko 

dermatitis kontak akibat kerja pada pekerja salon.Semua keterangan dan jawaban 

yang diperoleh semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian dan dijamin 

kerahasiaannya.Demi kelancaran dimohon kuesioner ini diisi dengan sebaik- 

baiknya.Isilah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang sesuai dengan 

pendapat anda, dengan alternative jawaban yang tersedia.Atas bantuan 

Bapak/Ibu/Saudara, peneliti mengucapkan terima kasih. 

 
 

IDENTIFIKASI RESPONDEN: 

1. Nama : 

2. Alamat : 

3. Usia : 

4. Jenis kelamin: Laki-laki /Perempuan 

5. Status : Menikah / Belum Menikah 
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NO PERTANYAAN KODE 

A Lama Kontak  

A1 Berapa lama anda bersentuhan/kontak dengan bahan kimia 

tesebut dalam satu hari? 

.......................jam/hari 

 

B Usia  

B1 Pada tanggal, bulan, dan tahun berapa anda lahir? 

Tanggal ..........., bulan ............., tahun .................... 

 

C Masa Kerja  

C1 Kapan anda mulai bekerja di salon ini? 

Bulan………., Tahun………… 

 

C2 Apakah sebelumnya anda pernah bekerja di tempat lain? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

C3 Dimana anda sebelumnya bekerja? 

1. Salon 

2. Tempat lain, sebutkan ..................................................... 

 

C4 Berapa lama anda bekerja di tempat tersebut? 

…..................bulan. 

 

C5 Apakah ditempat kerja anda sebelumnya ada kemungkinan anda 

kontak dengan bahan kimia? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

D Riwayat Alergi  

D1 Apakah sebelum bekerja disalon ini pernah menderita alergi? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

D2 Apakah penyebab alergi tersebut? 

a. Bahan kimia 

b. Debu 

c. Logam 

d. Tanaman 

e. Obat 

f. Lainnya ................................................................ 

 

D3 Pada bagian tubuh mana anda mengalami alergi tersebut? 

(Jawaban boleh lebih dari satu) 

a. Telapak tangan ( ) 

b. Punggung tangan ( ) 

c. Lengan tangan ( ) 

d. Sela jari tangan ( ) 

e. Wajah ( ) 
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 f. Leher ( ) 

g. Punggung ( ) 

h. Kaki ( ) 

i. Tidak tahu 

j. Lainnya ................................................................... 

 

D4 Bagaimana cara anda mengobati penyakit kulit tersebut? 

a. Tidak melakukan pengobatan 

b. Melakukan pengobatan 

Alasannya : 

…………………………………………………………………….. 

 

E Riwayat Penyakit Kulit Sebelumnya  

E1 Apakah sebelumnya anda pernah mengalami penyakit 

kulit/kelamin kulit? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

E2 Bagaimana tanda dan gejala penyakit/peradangan kulit yang 

pernah anda alami? (Jawaban boleh lebih dari satu) 

a. Gatal ( ) 

b. Rasa terbakar ( ) 

c. Kemerahan ( ) 

d. Bengkak ( ) 

e. Lepuh kecil pada kulit ( ) 

f. Kulit mengelupas ( ) 

g. Kulit kering ( ) 

h. Kulit bersisik ( ) 

i. Penebalan pada kulit ( ) 

j. Lainnya………………………………….. 

 

E3 Pada bagian mana anda mengalami penyakit kulit tersebut ? 

a. Telapak tangan ( ) 

b. Punggung tangan ( ) 

c. Lengan tangan ( ) 

d. Sela jari tangan ( ) 

e. Wajah ( ) 

f. Leher ( ) 

g. Punggung ( ) 

h. Kaki ( ) 

i. Lainnya ................................................................... 

 

E4 Bagaimana cara anda mengobati penyakit kulit tersebut? 

a. Tidak melakukan pengobatan 

b. Melakukan pengobatan 

Alasannya :……………………………………….………… 
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Lembar Observasi (diisi oleh peneliti) 

 

A Personal Hygiene  

A1 Pekerja mencuci tangan setelah menyelesaikan 1(satu) pekerjaan? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

A2 Pekerja Membasuh tangan dengan air mengalir setelah 

menyelesaikan 1(satu) pekerjaan? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

A3 Pekerja mencuci tangan menggunakan sabun setelah 

menyelesaikan 1(satu) pekerjaan? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

A4 Pekerja mengeringkan tangan menggunakan pengering/lap 

khusus tangan ? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

A5 Pakaian pekerja bersih dari bahan kimia? 

1. Ya 
2. Tidak 

 

B Penggunaan APD  

B1 Pekerja menggunakan sarung tangan saat bekerja? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

B2 Jenissarung tangan apa yang pekerja gunakan? 

a. Karet 

b. Katun 

c. Plastic 
d. Lainnya……………………………… 

 

B3 Pekerja menggunakan baju yang menutupi seluruh bagian tubuh? 

1. Ya 
2. Tidak 
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Lampiran 2. Lembar Pemeriksaan Fisik 

 

Lembar Pemeriksaan Fisik 

 
Nama : 

 

 

Tanggal Anamnesis/Pemeriksaan 
Lokasi 

Dermatitis 
Diagnosis 

 

Paraf 

     

 
 

1. Keluhan Utama 

a. Apakah anda merasakan perih/panas/gatal pada kulit anda?Ya/Tidak 

b. Pada daerah kulit mana Anda mengalaminya ? 

2. Riwayat Keluhan 

a. Adanya riwayat kontak dengan suatu bahan ? Ya/Tidak 

b. Apakah berkurang/hilang bila libur atau tidak bekerja ? Ya/Tidak 

c. Bertambah bila terus menerus bekerja dalam beberapa hari tanpa 

istirahat ? Ya/Tidak 

3. Tipe Kulit Pekerja 

a. Tebal 

b. Tipis 

4. Pengeluaran keringat pekerja 

a. Berkeringat 

b. Tidak Berkeringat 
 

 

 

 Hasil Diagnosis Dermatitis Kontak oleh Dokter Kode 

 1. Tidak DermatitisKontak 

2. DermatitisKontak 
[ ] 
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Lampiran 3.HASIL UJI STATISTIK SPSS 

 

Analisis Univariat 

 
[DataSet1] D:\iren manis\hasil penelitian spss iren.sav 

 

Statistics 

  
 
Diagnosa 

Dermatiti 

s 

 
 

 
Lama 

Kontak 

 
 

Usia 

Respond 

en 

 
 

 
Masa 

Kerja 

 
 

 
Riwayat 

Alergi 

Riwayat 

Penyakit 

Sebelum 

nya 

 
 

 
Personal 

hygiene 

 
 

Alat 

Pelindun 

g Diri 

N Valid 48 48 48 48 48 48 48 48 

  

Missin 

g 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

Minimum 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

 

Maximum 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
 
 

Frequency Table 

 
Diagnosa Dermatitis 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Dermatitis 20 41.7 41.7 41.7 

 
Dermatitis 28 58.3 58.3 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 
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Lama Kontak 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

 
 
Cumulative Percent 

Valid < 4 jam 25 52.1 52.1 52.1 

 
> 4 jam 23 47.9 47.9 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 

 

 

 
Usia Responden 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 30 tahun 19 39.6 39.6 39.6 

 
> 30 tahun 29 60.4 60.4 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 

 

 

 
Masa Kerja 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 26 54.2 54.2 54.2 

 
> 5 Tahun 22 45.8 45.8 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 

 

 
 

 
Riwayat Alergi 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memiliki riwayat 20 41.7 41.7 41.7 

 
Memiliki Riwayat 28 58.3 58.3 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 
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Riwayat Penyakit Sebelumnya 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memiliki Riwayat 20 41.7 41.7 41.7 

 
Memiliki Riwayat 28 58.3 58.3 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 

 

 

 
Personal hygiene 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 18 37.5 37.5 37.5 

 
Baik 30 62.5 62.5 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 

 

 
 

 
Alat Pelindung Diri 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memakai APD 33 68.8 68.8 68.8 

 
Memakai APD 15 31.2 31.2 100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 
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CROSSTABS 
/TABLES=LK Usia MK RA RPS PH APD BY DD 
/FORMAT=AVALUE TABLES 
/STATISTICS=CHISQ RISK 
/CELLS=COUNT ROW 

/COUNT ROUND CELL 
/METHOD=MC CIN(95) SAMPLES(10000). 

Crosstabs 

[DataSet1] D:\iren manis\hasil penelitian spss iren.sav 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Kontak * Diagnosa 

Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 

Usia Responden * 

Diagnosa Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 

Masa Kerja * Diagnosa 

Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 

Riwayat Alergi * 

Diagnosa Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 

Riwayat Penyakit 

Sebelumnya * Diagnosa 

Dermatitis 

 

48 

 

100.0% 

 

0 

 

.0% 

 

48 

 

100.0% 

Personal hygiene * 

Diagnosa Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 

Alat Pelindung Diri * 

Diagnosa Dermatitis 

 
48 

 
100.0% 

 
0 

 
.0% 

 
48 

 
100.0% 
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Lama Kontak * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

  

Diagnosa Dermatitis 
 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Lama Kontak < 4 jam Count 6 19 25 

 
% within Lama Kontak 24.0% 76.0% 100.0% 

> 4 jam Count 14 9 23 

 
% within Lama Kontak 60.9% 39.1% 100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Lama Kontak 41.7% 58.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Testsd 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 6.700a 1 .010 .018 .010 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.009 

Continuity 

Correctionb 

 
5.269 

 
1 

 
.022 

  

Likelihood Ratio 6.859 1 .009 .018 .010 

Fisher's Exact Test    .018 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

 
6.560c 

 
1 

 
.010 

 
.018 

 
.010 

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 9,58. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is -2,561. 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 
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Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Lama Kontak (< 

4 jam / > 4 jam) 

 
.203 

 
.059 

 
.703 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
.394 

 
.182 

 
.852 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
1.942 

 
1.115 

 
3.384 

N of Valid Cases 48 
  

 
 

Usia Responden * Diagnosa Dermatitis 

 
Crosstab 

 
 

Diagnosa Dermatitis 
 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Usia Responden < 30 tahun Count 10 9 19 

  
% within Usia 

Responden 

 
52.6% 

 
47.4% 

 
100.0% 

 
> 30 tahun Count 10 19 29 

 
% within Usia 

Responden 

 
34.5% 

 
65.5% 

 
100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Usia 

Responden 

 
41.7% 

 
58.3% 

 
100.0% 
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Chi-Square Testsd 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.556a 1 .212 .245 .172 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.111 

Continuity 

Correctionb 

 
.899 

 
1 

 
.343 

  

Likelihood Ratio 1.553 1 .213 .245 .172 

Fisher's Exact Test 
   

.245 .172 

Linear-by-Linear 

Association 

 
1.523c 

 
1 

 
.217 

 
.245 

 
.172 

N of Valid Cases 48 
    

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 7,92. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is 1,234. 
 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 

 
 
 

Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia Responden 

(< 30 tahun / > 30 tahun) 

 
2.111 

 
.647 

 
6.885 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
1.526 

 
.790 

 
2.949 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
.723 

 
.420 

 
1.244 

N of Valid Cases 48 
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Masa Kerja * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

 
Diagnosa Dermatitis 

 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Masa Kerja < 5 tahun Count 9 17 26 

 
% within Masa Kerja 34.6% 65.4% 100.0% 

> 5 Tahun Count 11 11 22 

 
% within Masa Kerja 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Masa Kerja 41.7% 58.3% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Testsd 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.160a 1 .281 .381 .217 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.132 

Continuity 

Correctionb 

 
.614 

 
1 

 
.433 

  

Likelihood Ratio 1.162 1 .281 .381 .217 

Fisher's Exact Test    .381 .217 

Linear-by-Linear 

Association 

 
1.136c 

 
1 

 
.286 

 
.381 

 
.217 

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 9,17. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is -1,066. 

 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 
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Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Masa Kerja (< 5 

tahun / > 5 Tahun) 

 
.529 

 
.166 

 
1.693 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
.692 

 
.353 

 
1.358 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
1.308 

 
.791 

 
2.162 

N of Valid Cases 48 
  

 
 

Riwayat Alergi * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

 
Diagnosa Dermatitis 

 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Riwayat 

Alergi 

Tidak memiliki 

riwayat 

Count 6 14 20 

% within Riwayat 

Alergi 

 
30.0% 

 
70.0% 

 
100.0% 

Memiliki Riwayat Count 14 14 28 

 
% within Riwayat 

Alergi 

 
50.0% 

 
50.0% 

 
100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Riwayat 

Alergi 

 
41.7% 

 
58.3% 

 
100.0% 
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Chi-Square Testsd 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.920a 1 .166 .237 .138 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.093 

Continuity 

Correctionb 

 
1.185 

 
1 

 
.276 

  

Likelihood Ratio 1.952 1 .162 .237 .138 

Fisher's Exact Test    .237 .138 

Linear-by-Linear 

Association 

 
1.880c 

 
1 

 
.170 

 
.237 

 
.138 

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 8,33. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is -1,371. 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 

 
 
 

Risk Estimate 

  
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Alergi (Tidak 

memiliki riwayat / Memiliki Riwayat) 

 
 

.429 

 
 

.128 

 
 

1.437 

For cohort Diagnosa Dermatitis = 

Tidak Dermatitis 

 
 

.600 

 
 

.279 

 
 

1.290 

For cohort Diagnosa Dermatitis = 

Dermatitis 

 
1.400 

 
.876 

 
2.237 

N of Valid Cases 48 
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Riwayat Penyakit Sebelumnya * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

 
Diagnosa Dermatitis 

 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

Dermatiti 

s 

Riwayat Penyakit 

Sebelumnya 

Tidak Memiliki 

Riwayat 

Count 13 7 20 

% within Riwayat 

Penyakit 

Sebelumnya 

 
 

65.0% 

 
 

35.0% 

 
 

100.0% 

Memiliki Riwayat Count 7 21 28 

 
% within Riwayat 

Penyakit 

Sebelumnya 

 

25.0% 

 

75.0% 

 

100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Riwayat 

Penyakit 

Sebelumnya 

 
 

41.7% 

 
 

58.3% 

 
 

100.0% 

 
 

 
Chi-Square Testsd 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 7.680a 1 .006 .008 .006 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.005 

Continuity 

Correctionb 

 
6.122 

 
1 

 
.013 

  

Likelihood Ratio 7.814 1 .005 .008 .006 

Fisher's Exact Test    .008 .006 

Linear-by-Linear 

Association 

 
7.520c 

 
1 

 
.006 

 
.008 

 
.006 

N of Valid Cases 48     

 
 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 8,33. 
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b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is 2,742. 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 

 

 

Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Penyakit 

Sebelumnya (Tidak Memiliki 

Riwayat / Memiliki Riwayat) 

 
 

5.571 

 
 

1.588 

 
 

19.551 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
2.600 

 
1.269 

 
5.329 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
.467 

 
.247 

 
.880 

N of Valid Cases 48 
  

 
 

Personal hygiene * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

  

Diagnosa Dermatitis 
 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Personal hygiene Tidak Baik Count 6 12 18 

  
% within Personal 

hygiene 

 
33.3% 

 
66.7% 

 
100.0% 

 
Baik Count 14 16 30 

 
% within Personal 

hygiene 

 
46.7% 

 
53.3% 

 
100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Personal 

hygiene 

 
41.7% 

 
58.3% 

 
100.0% 
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Chi-Square Testsd 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .823a 1 .364 .546 .274 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.161 

Continuity 

Correctionb 

 
.366 

 
1 

 
.545 

  

Likelihood Ratio .833 1 .362 .387 .274 

Fisher's Exact Test    
.546 .274 

Linear-by-Linear 

Association 

 
.806c 

 
1 

 
.369 

 
.546 

 
.274 

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 7,50. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is -,898. 
 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 

 
 
 

Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Personal hygiene 

(Tidak Baik / Baik) 

 
.571 

 
.170 

 
1.925 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
.714 

 
.335 

 
1.523 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
1.250 

 
.783 

 
1.995 

N of Valid Cases 48 
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Alat Pelindung Diri * Diagnosa Dermatitis 

Crosstab 

 
Diagnosa Dermatitis 

 
 
 
 

Total 

Tidak 

Dermatitis 

 

 
Dermatitis 

Alat Pelindung 

Diri 

Tidak Memakai 

APD 

Count 9 24 33 

% within Alat 

Pelindung Diri 

 
27.3% 

 
72.7% 

 
100.0% 

Memakai APD Count 11 4 15 

 
% within Alat 

Pelindung Diri 

 
73.3% 

 
26.7% 

 
100.0% 

Total 
 

Count 20 28 48 

  
% within Alat 

Pelindung Diri 

 
41.7% 

 
58.3% 

 
100.0% 

 
 

 
Chi-Square Testsd 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 9.002a 1 .003 .004 .004 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.003 

Continuity 

Correctionb 

 
7.206 

 
1 

 
.007 

  

Likelihood Ratio 9.132 1 .003 .004 .004 

Fisher's Exact Test    .004 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

 
8.814c 

 
1 

 
.003 

 
.004 

 
.004 

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

6,25. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is -2,969. 
 

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo 

results. 
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Risk Estimate 

  

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Alat Pelindung 

Diri (Tidak Memakai APD / 

Memakai APD) 

 
 

.136 

 
 

.034 

 
 

.540 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Tidak Dermatitis 

 
.372 

 
.197 

 
.702 

For cohort Diagnosa Dermatitis 

= Dermatitis 

 
2.727 

 
1.149 

 
6.476 

N of Valid Cases 48 
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Lampiran 4.Surat Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 5.Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6.Surat Izin Rekomendasi Izin Penelitian Pemkot 
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Lampiran 7.Surat Izin Penelitian Kecamatan 
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Lampiran 8. Dokumentasi 

1. Foto Wawancara Pada Responden 

 

 

 

 

 
2. Foto Dermatitis Kontak Pada Pekerja Salon 
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Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup 

 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

Nama : Irenda Kartikan Maris 

Tempat/ Tanggal Lahir : Makassar, 20 Agustus 1998 

Alamat : Jln. Amanagappa No. 32 B 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Bangsa : Indonesia 

Riwayat Pendidikan 

1. TK Bhayangkari Makassar 

2. SDN Sudirman III Makassar 

3. SMA Kartika Chandra Kirana Makassar 

4. Program S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Departermen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 


