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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Dermatitis kontak iritan (DKI) merupakan suatu penyakit kulit akibat kerja yang sering terjadi. 

Karyawan pabrik beras berisiko tinggi mengalami DKI akibat paparan zat iritan ditempat kerja seperti sekam, silika, 

pestisida yang ada pada bulir padi. Selain faktor lingkungan, penggunaan alat pelindung diri (APD) dan personal hygiene 

juga berperan terhadap kejadian DKI.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara penggunaan alat pelindung diri (APD) dan personal hygiene terhadap kejadian 

dermatitis kontak iritan (DKI) pada karyawan pabrik beras di Kecamatan Jatibarang, Kabupaten Indramayu.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner dan dokumentasi foto kelainan kulit, yang dikonsultasikan kepada dokter spesialis kulit. Sampel dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square atau uji alternatif Fisher Exact apabila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi. 

Hasil: Analisis antara personal hygiene terhadap kejadian dermatitis kontak iritan memiliki p-value sebesar 0,007 (OR= 

7,98 CI= 1,62-39,3). Sedangkan, pada analisis penggunaan APD terhadap kejadian dermatitis kontak iritan memiliki p-

value sebesar 0,947 (OR= 0,96 CI= 0,27-3,38). 

Kesimpulan: Pada penelitian yang telah dilakukan pada 97 responden terdapat hubungan yang signifikan antara personal 

hygiene terhadap kejadian dermatitis kontak iritan (DKI) pada karyawan industri pabrik beras Kecamatan Jatibarang 

Kabupaten Indramayu. Sebaliknya, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan APD terhadap kejadian 

DKI pada karyawan industri pabrik beras Kecamatan Jatibarang Kabupaten Indramayu. 

Kata kunci : Dermatitis kontak iritan; alat pelindung diri; personal hygiene; pabrik beras. 

 

Abstract 

Background: Irritant contact dermatitis (ICD) is one of the most common occupational skin diseases. Rice mill workers 

are at high risk of developing ICD due to exposure to workplace irritants such as rice husks, silica, and pesticides found 

on rice grains. In addition to environmental factors, the use of personal protective equipment (PPE) and personal hygiene 

practices also contribute to the occurrence of ICD. 

Objective: To determine the association between the use of personal protective equipment (PPE) and personal hygiene 

with the incidence of irritant contact dermatitis (ICD) among rice mill workers in Jatibarang District, Indramayu Regency.. 

Methods: This study was an analytic observational study with a cross-sectional design. Data were collected using 

questionnaires and photographic documentation of skin lesions, which were reviewed by a dermatologist. The sample was 

selected using purposive sampling. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-Square test 

or Fisher’s Exact test when the Chi-Square assumptions were not met. 

Results: The analysis showed a significant association between personal hygiene and the incidence of ICD (p=0.007; 

OR=7.98; 95% CI=1.62–39.3). However, no significant association was found between PPE use and ICD (p=0.947; 

OR=0.96; 95% CI=0.27–3.38). 

Conclusion: In this study conducted on 97 respondents, there was a significant relationship between personal hygiene and 

the incidence of Irritant Contact Dermatitis (ICD) among rice mill workers in Jatibarang District, Indramayu Regency. 

Conversely, there was no significant relationship between the use of PPE and the incidence of ICD among rice mill workers 

in Jatibarang District, Indramayu Regency.  

Keywords: Irritant contact dermatitis; personal protective equipment; personal hygiene. 
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LATAR BELAKANG 

Penyakit akibat kerja (PAK) merupakan penyakit yang diakibatkan oleh aktivitas atau paparan di 

lingkungan kerja [1,2]. Salah satu PAK yang sering dijumpai adalah penyakit kulit akibat kerja 

(PKAK), yang mencakup 10–15% dari seluruh PAK [3,4]. Sebanyak 90–95% PKAK yang paling 

umum ditemukan adalah dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) [1,3]. Kejadian dermatitis kontak 

iritan (DKI) lebih umum dibandingkan dengan dermatitis kontak alergi (DKA), dengan persentase 

80% untuk DKI dan 20% untuk DKA [3,5]. Berdasarkan data epidemiologi di Indonesia, 97% dari 

389 kasus PKAK adalah dermatitis kontak, dengan rincian 66,3% DKI dan 33,7% DKA [6,7,8]. DKI 

terjadi akibat paparan langsung zat iritan di lingkungan kerja melalui efek sitotoksik tanpa proses 

sensitisasi [1,9,10,11,12]. 

Indonesia sebagai negara agraris memiliki banyak industri pengolahan beras [13]. Pada pabrik 

beras, pekerja terpapar bulir padi yang terdiri atas sekam yang mengandung silika dan lignin, serta 

kontaminan bulir padi seperti pestisida, logam berat, dan mikroorganisme. Proses penggilingan 

menghasilkan partikel halus dan debu dalam jumlah besar yang dapat berkontak langsung dengan 

kulit pekerja, terutama pada tangan, kaki, dan bagian tubuh yang tidak terlindungi. Paparan tersebut 

berpotensi merusak sawar kulit dan memicu kejadian DKI [14,15]. 

Kabupaten Indramayu merupakan salah satu sentra produksi beras nasional dengan aktivitas 

penggilingan padi yang tinggi dan jumlah tenaga kerja yang besar. Tingginya intensitas produksi 

beras berpotensi meningkatkan paparan zat iritan pada pekerja pabrik beras sehingga meningkatkan 

risiko PKAK, khususnya DKI. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara personal 

hygiene (p=0,000) dan penggunaan APD (p=0,001) terhadap keluhan gejala DKI pada karyawan 

pabrik tahu di Kabupaten Kuningan [16]. Namun, penelitian pada karyawan industri pabrik beras 

masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut 

[17,18,19]. 

Secara fisiologis, kulit memiliki struktur dan fungsi masing-masing. Kulit berfungsi sebagai 

proteksi mekanik, proteksi imun, ekskresi, reseptor sensorik, termoregulasi tubuh, dan sintesis 

vitamin D [1,20,21,22]. Lapisan epidermis berfungsi sebagai sawar pelindung tubuh [20]. Dermis 

adalah jaringan di bawah epidermis yang berfungsi sebagai termoregulasi, somatosensorik, 

perlindungan imun, ekskresi, dan sekresi kelenjar eksokrin. Subkutis atau hipodermis tersusun atas 

jaringan lemak sehingga berfungsi sebagai pengatur suhu tubuh dan tempat penyimpanan energi 

[1,20,21]. 

Dermatitis didefinisikan sebagai kondisi peradangan kulit pada lapisan epidermis dan dermis yang 

terjadi sebagai respons terhadap faktor eksogen dan/atau endogen [20,23]. Pada sektor pertanian dan 
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industri pengolahan hasil pertanian di negara berkembang [24], pekerja memiliki risiko tinggi 

mengalami DKI akibat paparan bahan iritan, seperti bulir padi yang terdiri atas sekam padi 

(mengandung lignin dan silika) dan kontaminan padi (logam dan pestisida) [14,25]. DKI merupakan 

reaksi peradangan kulit yang terjadi tanpa melalui proses sensitisasi; reaksi dapat berkembang dalam 

hitungan menit hingga beberapa jam. Faktor lain yang memengaruhi DKI meliputi faktor eksogen 

(karakteristik zat iritan, trauma fisik, trauma mekanik, kondisi lingkungan) dan faktor endogen (usia, 

jenis kelamin, ras, riwayat atopi, riwayat genetik). Manifestasi klinis DKI dapat berupa likenifikasi, 

hiperkeratosis, xerosis, eritema, vesikulasi, fisura, gatal, dan nyeri [20,26,27,28]. 

Terjadinya DKI pada pekerja pabrik beras dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan faktor perilaku. 

Paparan zat iritan berupa pestisida, logam yang menempel pada bulir padi, serta sekam padi yang 

mengandung lignin dan silika merupakan faktor lingkungan utama [29]. Faktor perilaku, seperti 

personal hygiene dan penggunaan APD, juga berpengaruh terhadap kejadian DKI [13,30]. 

Personal hygiene merupakan usaha pencegahan penyakit yang meliputi usaha kesehatan 

perseorangan [31,32]. Personal hygiene yang baik bertujuan meningkatkan kesehatan, mencegah 

penyakit, menunjang kepercayaan diri, serta menjaga keindahan penampilan. Intensitas paparan zat 

iritan dapat meningkat secara signifikan akibat personal hygiene yang rendah, mencakup kelalaian 

mencuci tangan dan kaki tanpa sabun dan air mengalir, penundaan mandi serta penggantian pakaian 

setelah bekerja yang tidak rutin, maupun penggunaan sumber air yang tidak memenuhi standar 

kebersihan [31]. 

Penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tidak adekuat juga dapat meningkatkan risiko DKI. 

APD seperti sarung tangan, masker, pakaian pelindung, dan sepatu kerja berperan penting dalam 

mengurangi paparan langsung zat iritan terhadap kulit. Namun, efektivitasnya sangat bergantung 

pada kepatuhan penggunaan dan ketersediaan APD di tempat kerja [3,16,33,34,35]. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan APD dan personal hygiene terhadap 

kejadian DKI pada karyawan industri pabrik beras di Kecamatan Jatibarang, Kabupaten Indramayu. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik kuantitatif observasional dengan studi 

potong lintang (cross-sectional) [36]. Penelitian dilaksanakan pada bulan September hingga 

November 2025 di Kecamatan Jatibarang, Kabupaten Indramayu. 

Populasi penelitian adalah seluruh karyawan pabrik beras di Kecamatan Jatibarang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi karyawan 

pabrik beras di Kecamatan Jatibarang yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani 

https://doi.org/10.20473/ijosh.v7i2.2018.249-259
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lembar persetujuan. Kriteria eksklusi meliputi karyawan yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap 

dan yang mengidap penyakit kulit lain selain DKI, seperti dermatitis atopi. 

 Penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan 95% (Z=1.96) dan margin of error 10%. 

Penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow dalam menentukan jumlah sampel, sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑧𝑎/2

2 𝑥𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

Keterangan: 

N = Jumlah sampel minimum 

𝑍𝑎/2
2  = Tingkat kepercayaan 

p = Estimasi proporsi 

e = Tingkat kesalahan maksimum 

 Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Lemeshow, jumlah sampel yang diperoleh 

sebanyak 97 responden.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah personal hygiene dan penggunaan APD. Variabel terikat 

adalah kejadian dermatitis kontak iritan (DKI). Data primer dikumpulkan menggunakan kuesioner 

dalam bentuk lembaran kertas yang dimodifikasi dan disitasi dari penelitian sebelumnya [16]. 

Pengisian kuesioner dilakukan oleh responden yang memenuhi kriteria inklusi. Observasi DKI 

dilakukan dengan pengambilan foto kulit responden yang dikonsultasikan kepada Dr. dr. Betty 

Ekawati Suryaningsih, Sp.KK. Uji validitas instrumen menggunakan Pearson Correlation dengan 

seluruh item menunjukkan nilai r hitung > r tabel (0,444) dan p < 0,05. Uji reliabilitas menggunakan 

Cronbach's Alpha menunjukkan nilai > 0,6 untuk seluruh variabel, sehingga instrumen dinyatakan 

reliabel. 

Analisis data meliputi analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan 

analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Apabila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi 

(ditemukan sel dengan expected count < 1 atau sel dengan expected count < 5 melebihi 20%), analisis 

dialihkan menggunakan uji alternatif Fisher's Exact Test. Seluruh proses pengolahan data statistik 

dilakukan dengan SPSS versi 23. Nilai α ditetapkan sebesar 0,05. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak secara etik (ethical clearance) oleh Komite Etik Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta dengan nomor surat No.DP.04.03/e-

KEPK.1/1170/2025. Peneliti menjaga kerahasiaan data dan hanya menggunakan data untuk 

kebutuhan penelitian. 
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HASIL PENELITIAN  

Penelitian “Analisis Faktor Risiko Kejadian Dermatitis Kontak Iritan pada Karyawan Industri 

Pabrik Beras di Kecamatan Jatibarang Kabupaten Indramayu“ telah dilaksanakan pada bulan 

September hingga November 2025 dengan melibatkan 97 responden yang sesuai dengan kriteria 

inklusi. Setelah proses pengumpulan data selesai, analisis dilakukan menggunakan program SPSS 

dengan uji Chi-square. Pada data yang tidak memenuhi syarat uji Chi-Square, maka digunakan uji 

Fisher Exact. Pada penelitian ini, uji Fisher Exact dilakukan pada variabel personal hygiene karena 

terdapat 1 sel (25%) dengan expected count < 5. 

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Responden. 
Karakteristik Frekuensi (Jumlah) Persentase (%) 

Usia   

< 50 tahun 72 74,2% 

≥ 50 tahun 25 25,8% 

   

Lama Kerja    

Baru ≤ 5 tahun 36 37,1% 

Lama > 5 tahun 61 62,9% 

 

Berdasarkan tabel 1, karakteristik responden terkait usia menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia < 50 tahun, yaitu sebanyak 72 orang (74,2%), sedangkan 25 responden (25,8%) 

merupakan responden berusia ≥ 50 tahun. Berdasarkan karakteristik responden terkait lama kerja, 

diketahui bahwa jumlah responden yang merupakan karyawan baru (≤5 tahun) yaitu sebanyak 36 

orang (37,1%), sedangkan karyawan lama (>5 tahun) 61 orang (62,9%). Pada penelitian ini seluruh 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 97 orang (100%). 

 

Tabel 2. Distribusi Personal hygiene, Penggunaan APD, dan Kejadian DKI. 
Variabel Frekuensi (Jumlah) Persentase (%) 

Personal hygiene   

     Baik 57 58,8% 

     Buruk 40 41,2% 

   

Penggunaan APD   

     Baik 45 46,4% 

     Buruk 52 53,6% 

   

Kejadian DKI   

     Ya 11 11,3% 

     Tidak 86 88,7% 

 

 Berdasarkan tabel 2, mayoritas responden memiliki personal hygiene baik, yaitu sebanyak 57 

orang (58,8%), sedangkan 40 orang (41,2%) memiliki personal hygiene buruk. Berbeda dengan data 

tersebut, penggunaan APD didominasi oleh kategori buruk yaitu sebanyak 52 orang (53,6%), 
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sedangkan responden dengan penggunaan APD baik sebanyak 45 orang (46,4%). Berdasarkan 

kejadian DKI, ditemukan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami DKI yaitu berjumlah 86 

orang (88,7%), sedangkan 11 orang (11,3%) teridentifikasi mengalami DKI. 

Tabel 3. Hubungan Antara Variabel Sosiodemografi, Personal hygiene, Penggunaan APD, 

Terhadap Kejadian DKI 
Variabel Kejadian DKI p-value OR (IC) 

Ya Tidak 

Usia    

0,541 

 

1,64 (0,33-8,18)      < 50 tahun 9 63 

     ≥ 50 tahun 2 23 

     

Lama Kerja     

0,543 

 

1,48 (0,41-5,27)      Baru ≤ 5 tahun 5 31 

     Lama > 5 tahun 6 55 

     

Personal hygiene    

0,007* 

 

7,98 (1,62-39,3)      Baik 2 55 

     Buruk 9 31 

     

Penggunaan APD    

0,947 

 

0,96 (0,27-3,38)      Baik 5 40 

     Buruk 6 46 
Personal hygiene dianalisis dengan uji Fisher’s Exact, sedangkan variabel lainnya menggunakan uji Chi-Square. 

 

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis menunjukkan bahwa usia dan lama kerja tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian dermatitis kontak iritan (DKI) karena p value > 0,05. 

Responden yang berusia < 50 tahun memiliki peluang 1,64 kali mengalami DKI dibandingkan dengan 

responden yang berusia ≥ 50 tahun. Namun hal ini tidak berpengaruh signifikan karena p-value 0,541. 

Responden dengan masa kerja ≤ 5 tahun memiliki risiko 1,48 kali lebih besar dibandingkan masa 

kerja > 5 tahun, namun hal ini juga tidak berpengaruh signifikan karena p-value 0,543. Kedua variabel 

tersebut tidak signifikan secara statistik karena interval kepercayaan mencakup angka 1. 

 Sebaliknya, personal hygiene memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian dermatitis 

kontak iritan (DKI) dengan nilai p-value 0,007 (p<0,05). Responden dengan personal hygiene buruk 

memiliki risiko 7,98 kali lebih besar mengalami DKI dibandingkan dengan responden dengan 

personal hygiene baik. Sementara itu, penggunaan APD tidak memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian DKI dengan nilai p-value 0,947 (p>0,05). Secara keseluruhan, personal hygiene 

merupakan faktor yang paling berperan terhadap kejadian DKI. 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 40 karyawan dengan personal hygiene buruk, 9 orang 

(22,5%) mengalami DKI. Hubungan signifikan antara personal hygiene dan kejadian DKI (p=0,007; 

OR=7,98) sejalan dengan penelitian Ropii dan Amalia (2023) yang melaporkan hubungan signifikan 
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personal hygiene dengan DKI pada pekerja pabrik tahu (p=0,001) [16]. Gejala dermatitis dapat 

muncul pada karyawan yang memiliki personal hygiene buruk, seperti tidak mencuci tangan dengan 

sabun dan air mengalir, tidak membersihkan sela-sela jari dengan benar, atau tidak mencuci pakaian 

setelah bekerja. Personal hygiene yang buruk memudahkan bahan iritan memasuki barrier kulit dan 

menyebabkan iritasi [16]. 

Jenis zat iritan di pabrik beras meliputi bahan kimia berupa pestisida dan logam yang menempel 

pada bulir padi, serta sekam padi yang mengandung lignin dan silika [14]. Beberapa logam berat yang 

bersifat iritan ditemukan pada padi, seperti tembaga, arsen, kromium, kadmium, dan timbal [14]. 

Silika bersifat iritan, sedangkan lignin dapat menyebabkan iritasi mekanik pada kulit ketika terbentuk 

serbuk atau debu selama proses penggilingan [30,38]. 

Personal hygiene yang baik merupakan bagian dari upaya pencegahan penyakit, termasuk DKI. 

Tersedianya air bersih dan kebiasaan mencuci tangan yang benar menggunakan sabun dan air 

mengalir merupakan indikator personal hygiene yang baik [32]. Penilaian personal hygiene dalam 

penelitian ini mencakup kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan mandi, dan kebiasaan mengganti 

pakaian. Personal hygiene penting bagi karyawan untuk mencegah bakteri dan bahan iritan menempel 

pada tubuh [39]. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Defi, Indrastiti, dan Kurniati (2023) yang 

menemukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara personal hygiene dan kejadian 

dermatitis kontak (p=0,429) [33]. Perbedaan ini mungkin dipengaruhi oleh adaptasi fisiologis kulit 

pekerja yang disebut hardening [40], yaitu proses membuat kulit lebih toleran terhadap bahan kimia 

setelah terpapar secara terus-menerus. Selain itu, konsentrasi zat iritan yang terlalu rendah juga dapat 

menyebabkan tidak munculnya gejala [33]. 

Penggunaan APD tidak berhubungan signifikan dengan kejadian DKI (p=0,947). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Lawrencesou et al. (2022) yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan antara penggunaan APD dan kejadian DKI (p=0,438) [32]. Sebagian besar responden 

(53,6%) memiliki kebiasaan buruk dalam penggunaan APD, yang dipengaruhi oleh tiga faktor: 

predisposisi (pengetahuan dan sikap), pendukung (ketersediaan APD dan kondisi lingkungan kerja 

bersuhu tinggi), dan pendorong (pengawasan penggunaan APD) [16]. 

Temuan ini berbeda dengan penelitian Hasanah dan Rifai (2021) yang menunjukkan hubungan 

signifikan antara penggunaan APD dan DKI (p=0,009; OR=7,583) [41]. Perbedaan ini dapat 

dijelaskan oleh efektivitas penggunaan APD yang tidak hanya ditentukan oleh ketersediaannya, tetapi 

juga oleh jenis, kelengkapan, cara penggunaan, dan konsistensi pemakaian selama bekerja [42]. Pada 
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konteks pabrik beras di Indramayu, suhu lingkungan yang tinggi dan pengawasan yang kurang 

menyebabkan ketidaknyamanan penggunaan APD, sehingga proteksinya tidak optimal [43]. 

Faktor perancu pada penelitian ini meliputi usia, lama kerja, dan riwayat penyakit kulit. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan signifikan dengan kejadian DKI (p=0,541). Hal 

ini disebabkan oleh sifat multifaktorial DKI [32,44]. Demikian pula, lama kerja tidak menunjukkan 

hubungan signifikan (p=0,543). Meskipun paparan jangka panjang meningkatkan potensi kerusakan 

kulit, pada kondisi tertentu kulit dapat mengalami adaptasi sehingga tidak selalu meningkatkan risiko 

DKI [45,46]. 

Temuan menarik dari penelitian ini adalah ketidaksesuaian antara personal hygiene yang dominan 

sebagai faktor protektif dan penggunaan APD yang tidak signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

pada lingkungan dengan paparan iritan konsentrasi rendah hingga sedang (seperti debu sekam dan 

silika organik), personal hygiene mungkin lebih efektif daripada APD. Fenomena ini disebut sebagai 

"paradoks proteksi di paparan rendah" dan memerlukan konfirmasi melalui studi dengan desain yang 

lebih kuat. Prevalensi DKI yang relatif rendah (11,3%) pada populasi ini dibandingkan dengan studi 

pada pabrik tahu (27%) [16] juga mendukung hipotesis bahwa paparan di pabrik beras berada pada 

tingkat yang lebih rendah, di mana perbedaan personal hygiene menjadi penentu utama. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain potong lintang tidak dapat 

membuktikan hubungan kausal. Kedua, sampel diambil secara purposive tanpa randomisasi, sehingga 

berpotensi menimbulkan bias seleksi. Ketiga, penggunaan APD diukur berdasarkan laporan mandiri 

(self-report) tanpa observasi langsung, yang rentan terhadap recall bias dan social desirability bias. 

Keempat, analisis hanya dilakukan secara bivariat tanpa regresi multivariat, sehingga tidak dapat 

mengontrol confounding secara simultan. Kelima, jumlah kejadian DKI (n=11) menghasilkan 

estimasi OR dengan interval kepercayaan yang lebar (1,62–39,3), yang mencerminkan 

ketidakpresisian estimasi [47]. Studi lanjutan dengan sampel lebih besar, desain kohort, observasi 

APD langsung, dan analisis multivariat sangat diperlukan untuk mengonfirmasi temuan ini. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara personal hygiene 

terhadap kejadian dermatitis kontak iritan (DKI) pada karyawan industri pabrik beras Kecamatan 

Jatibarang Kabupaten Indramayu. Sebaliknya, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

penggunaan alat pelindung diri (APD) terhadap kejadian DKI pada karyawan industri pabrik beras 

Kecamatan Jatibarang Kabupaten Indramayu. 
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Saran yang dapat diberikan berdasarkan temuan penelitian ini adalah sebagai berikut: (1) Pihak 

manajemen pabrik beras perlu menyediakan fasilitas air bersih, sabun, dan area cuci tangan yang 

memadai serta menerapkan program edukasi personal hygiene secara berkala [48]. (2) Pengawasan 

dan pelatihan penggunaan APD perlu ditingkatkan, terutama dengan mempertimbangkan faktor 

kenyamanan termal di lingkungan kerja bersuhu tinggi. (3) Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain kohort atau kasus-kontrol, observasi langsung penggunaan APD, analisis 

multivariat dengan regresi logistik, serta sampel yang lebih besar untuk meningkatkan presisi estimasi 

dan mengontrol confounding secara simultan [49,50]. (4) Studi dengan pengukuran konsentrasi debu 

dan zat iritan di lingkungan kerja diperlukan untuk mengidentifikasi hubungan dosis-respons antara 

paparan dan kejadian DKI [51]. 
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