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RINGKASAN

Determinan Kejadian Pitted Keratolysis Pada Peternak Sapi Di Desa
Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri; Yogi Aditya;
172110101021; 2022; 81 Halaman; Peminatan Kesehatan dan Keselamatan Kerja,
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Jember.

Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) memperkirakan setiap
tahunnya pekerja yang meninggal dikarenakan kecelakaan kerja dan penyakit
akibat kerja sebanyak 2,78 juta, dengan 2,4 juta (86,3 persen) disebabkan oleh
penyakit akibat kerja. Pekerja peternakan sapi khususnya pada sektor informal
memiliki risiko tinggi terhadap penyakit akibat kerja seperti penyakit kulit.
Penyakit kulit yang dapat menyerang peternak sapi dengan kondisi lingkungan
yang lembap dan becek adalah Pitted keratolysis. Setelah dilakukan studi
pendahuluan di Dusun Gatok Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten
Kediri, diketahui 5 dari 20 peternak memiliki tanda dan gejala Pitted keratolysis.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah determinan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten
Kabupaten Kediri.

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan jenis penelitian analitik
observasional dan desain penelitian yang digunakan adalah case control. Populasi
penelitian ini sebanyak 83 peternak sapi dengan sampel sejumlah 40 peternak
sapi, 10 untuk sampel kasus dan 30 untuk sampel kontrol. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik simple random sampling. Pengambilan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan observasi. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah kejadian Piftted keratolysis, sedangkan untuk variabel
independen adalah karakteristik peternak sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja,
riwayat Pitted keratolysis, dan pekerjaan sampingan), pengetahuan personal
hygiene, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, penyediaan dan penggunaan
APD, kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi. Analisis data menggunakan

uji statistik contingency coefficient dan korelasi spearman rank.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang
terdiagnosis Pitted keratolysis memiliki umur dalam kategori lansia 46-65 tahun
(60%), masa kerja > 3 tahun (90%), tidak mempunyai pekerjaan sampingan
(80%), pernah mengalami riwayat Pitted keratolysis (70%), perilaku personal
hygiene kebersihan kaki yang tidak baik (70%), penyediaan dan penggunaan APD
sudah tersedia tetapi terdapat kecacatan dan tidak digunakan secara lengkap
(90%), dan kebersihan lingkungan fisik pada kandang yang buruk (90%).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara umur (p=0,839; 0,890; 0,571), jenis kelamin (p=0,456), masa
kerja (p=1,000), dan pekerjaan sampingan (p=0,224) dengan kejadian Pitted
keratolysis. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat Pitted keratolysis
(p=0,001), pengetahuan personal hygiene (p=0,016), perilaku personal hygiene
kebersihan kaki (p=0,001), perilaku penyediaan dan penggunaan APD (p=0,000),
perilaku pemeliharaan APD (p=0,005), dan kebersihan lingkungan fisik pada
kandang (p=0,000) dengan kejadian Pitted keratolysis.

Kesimpulannya yaitu riwayat Pitted keratolysis, pengetahuan personal
hygiene, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, perilaku penyediaan dan
penggunaan APD, perilaku pemeliharaan APD, dan kebersihan lingkungan fisik
pada kandang sapi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Pitted
keratolysis. Saran yang dapat diberikan bagi peternak sapi yaitu segera melakukan
langkah penanganan jika mempunyai tanda dan gejala penyakit Pitted keratolysis,

serta menghilangkan pandangan negatif terhadap kejadian Pitted keratolysis.
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SUMMARY

Determinants of Pitted Keratolysis On Cattle Farmers at Sepawon Village,
Plosoklaten District, Kediri Regency, Yogi Aditya;, 172110101021; 2022; 81
pages; Occupational Health and Safety Studies, Study Programme of Public
Health , Faculty of Public Health, University of Jember.

The International Labor Organization (ILO) estimates 2.78 million workers
died from occupational accidents and occupational diseases every year , of which
2.4 million (86.3 percent) are caused by occupational diseases. Cattle farm
workers, particularly in the informal sector, tend to have a high risk of
occupational diseases such as skin diseases. The type of disease that occurs to the
cattle farmers triggered by humid and muddy environment as known as Pitted
keratolysis. After conducting a preliminary study in Gatok Hamlet, Sepawon
Village, Plosoklaten District, Kediri Regency, it was found that 5 out of 20
farmers had signs and symptoms of Pitted keratolysis. The aim of this study was
to analyze the determinant of Pitted keratolysis on cattle farmers at Sepawon
Village, Plosoklaten District, Kediri Regency.

This research was a quantitative method with observational analytic technique
using case control as research design. The population of this study was 83 cattle
farmers with a sample of 40 cattle farmers, 10 for the case samples and 30 for the
control samples. The sampling technique of this research was simple random
sampling technique. The data were collected using questionnaires and
observation. The dependent variable in this study was the incidence of Pitted
keratolysis, and the independent variables were the characteristics of cattle
farmers (age, sex, years of service, history of Pitted keratolysis, and side jobs),
knowledge of personal hygiene ,personal hygiene behavior of foot hygiene ,
provision and utilization of PPE, cleanliness of the physical environment in cattle
pens. Data were analysed by statistical test contingency coefficient and
Spearman's rank correlation.

The results showed that most of the respondents who were diagnosed with

Pitted keratolysis were the elders category ranged 46-65 years (60%), working



period > 3 years (90%), does not have a side job (80%), has a history of Pitted
keratolysis (70%), the behavior of personal hygiene of foot hygiene was not good
(70%), provision and use of PPE is available but there are defects and it is not
used completely (90%), and the physical environment cleanliness in the cage is
bad (90%).

The results of statistical tests showed that there was no significant
relationship between age (p=0,839; 0,890; 0,571), gender (p=0,456), working
period (p=1,000), second job (p=0,224) and the incidence of Pitted keratolysis.
There was a significant relationship between the history of Pitted keratolysis
(p=0,001 ), knowledge of personal hygiene (p=0,016), behavior in personal
hygiene foot hygiene (p=0,001), behavior of providing and utilization of PPE
(p=0,000), PPE maintenance behavior (p=0,005), the cleanliness of the physical
environment in the cage (p=0.000) and the incidence of Pitted keratolysis.

The conclusion of this study is that the history of disease, knowledge of
personal hygiene ,behavior personal hygiene of foot hygiene, behavior of
providing and utilization of PPE, PPE maintenance behavior, and cleanliness of
the physical environment in cattle pens have significant relationship with the
incidence of Pitted keratolysis. The suggestions that can be given to cattle farmers
are to immediately take action if they manifesting the signs and symptoms of
Pitted keratolysis, and eliminate the negative stigma to the incidence of Pitted

keratolysis.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang menempati urutan ke-7 sebagai negara
terluas di dunia dengan luas lahan dan lautan seluas 5.193.250 km. Indonesia
adalah daerah beriklim tropis dengan tingkat kelembapan cukup tinggi dan jenis
tanahnya yang subur, sehingga tanaman kehutanan, perkebunan, pertanian dan
tanaman pakan ternak mudah tumbuh (Susilawati, 2017). Oleh karena itu berbagai
daerah di Indonesia menjadi sangat cocok jika dijadikan sebagai komoditas
peternakan.

Berdasarkan data Statistik Peternakan dan Kesehatan Hewan (2020:19-20)
pada tahun 2018 peternakan sapi dan kerbau menempati urutan kedua sebagai
peternakan terbesar dalam penanaman modal dalam negeri dengan jumlah Rp.
123,9 miliar. Pada tahun 2020 populasi jumlah sapi tertinggi di Indonesia adalah
Pulau Jawa dengan jumlah 583,23 juta ekor dan Jawa Timur sebagai provinsi
paling tinggi dengan jumlah sapinya yaitu untuk sapi potong 4,75 juta ekor dan
sapi perah 298,52 juta ekor. Kabupaten dan Kota Kediri merupakan wilayah yang
masuk 6 besar dalam jumlah sapi tertinggi di Jawa Timur pada tahun 2017 dengan
jumlah 237.837 ekor. Hal ini tentu tidak lepas dari peranan peternak sapi informal
yang berperan penting dalam meningkatkan jumlah ternak sapi di Indonesia (
Badan Pusat Statistik, 2020).

Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) memperkirakan setiap tahunnya
pekerja yang meninggal dikarenakan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
sebanyak 2,78 juta, dengan 2,4 juta (86,3 persen) kejadian ini disebabkan oleh
penyakit akibat kerja (International Labour Organization, 2018). Pekerja
peternakan sapi khususnya pada sektor informal memiliki risiko tinggi terhadap
penyakit akibat kerja seperti penyakit kulit, brucella, antraks dan penyakit yang
lain, tetapi hanya sedikit yang memikirkan tentang pentingnya kesehatan dan
keselamatan kerja mereka. Penyebab dasar dari faktor risiko penyakit akibat
kerja pada peternak adalah lingkungan kerja pada kandang ternak dan perilaku

pekerja dalam pemakaian alas kaki atau sepatu boot dapat menjadi penyebab



penyakit akibat kerja (Pranamyaditia, 2016:1; dan Laila & Sugiharto, 2017:65).

Kondisi lingkungan peternakan dengan sanitasi yang buruk dapat
meningkatkan risiko terjadi kontaminasi bakteri pada peternak sehingga
berpotensi untuk menimbulkan gangguan kesehatan dan penyakit akibat kerja.
Oleh karena itu peternak sapi harus memperhatikan kesehatan dan keselamatan
kerja (K3) pada saat melakukan proses pekerjaannya. Untuk meminimalkan
terjadinya penyakit akibat kerja diperlukan adanya suatu langkah pengendalian
risiko, karena pengendalian risiko pada peternak sapi ditahap eliminasi, substitusi,
teknik, dan administrasi kurang dapat dimaksimalkan maka yang harus
diperhatikan adalah penerapkan penggunaan alat pelindung diri (APD) untuk
meminimalisir risiko terjadinya penyakit akibat kerja (Pranamyaditia, 2016). Alat
pelindung diri (APD) merupakan alat yang dipakai pekerja secara langsung
dengan kemampuan melindungi seseorang dalam pekerjaan, fungsinya
mengisolasi tubuh pekerja dari bahaya di tempat kerja sehingga mampu mencegah
terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang disebabkan oleh faktor
lingkungan kerja (Yulianto, 2020).

Penyakit kulit merupakan salah satu penyakit akibat kerja yang dapat
mengancam peternak sapi. Banyak penyakit kulit yang saat ini masih menjadi
permasalahan kesehatan diberbagai negara, di Indonesia sendiri berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2011 kasus gangguan kulit menempati peringkat
ketiga dari 10 besar penyakit pasien rawat jalan dirumah sakit yang jumlah
kasusnya mencapai 247.179 dengan 60,77% (122.076) kasus baru dan jumlah
kunjungan sebanyak 192.414. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 menunjukan
bahwa sepuluh kode CBG'S (Case Base Groups) terbanyak pada tingkat layanan
rawat inap tingkat lanjut dengan nama CBG'S penyakit infeksi bakteri dan parasit
jumlah kasusnya menduduki peringkat keempat dengan 333.227 kasus yang
pembiayaannya mencapai 1,089 trilyun, diperingkat kesepuluh prosedur pada
kulit, jaringan bawah kulit dan payudara ringan jumlah kasusnya mencapai
111.000 dan pembiayaan sebesar 435,81 milyar rupiah (Kemenkes RI, 2017).
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 (dalam Rininta, 2020:70) menunjukan

bahwa distribusi pasien rawat jalan di rumah sakit Indonesia dengan golongan



sebab penyakit kulit terdapat sebanyak 115.000 jumlah kunjungan dengan 64.557
kasus baru. Hal ini menjelaskan bahwa Indonesia masih mempunyai beban
permasalahan gangguan kulit terhadap masyarakatnya yang salah satunya adalah
peternak sapi. Penyakit kulit yang dapat menyerang peternak sapi dengan kondisi
lingkungan yang lembap dan becek adalah Pitted keratolysis, hal ini dikarenakan
mikroorganisme penyebab Pitted keratolysis dapat tumbuh dan berkembang
dalam lingkungan yang lembap dan pada air yang tidak mengalir (Ismail, 2019).

Pitted keratolysis adalah cacat berbintik-bintik pada lapisan tanduk yang tebal
pada telapak kaki yang disebabkan oleh kelembapan dan pertumbuhan bakteri
yang berlebihan. Gangguan penyakit ini merupakan masalah di seluruh dunia
terutama di daerah tropis dan diantaranya lebih banyak pada jenis kelamin laki-
laki (Castellani dalam Falco, 2000:168). Pitted keratolysis adalah kelainan kulit
yang mempengaruhi stratum korneum permukaan plantar dan disebabkan oleh
bakteri gram positif (Almeida, et al., 2016).

Pitted  keratolysis disebabkan oleh bakteri Corynebacterium sp.
Dermatophilus congolensis, dan Micrococcus sedentarius yang merupakan
penyakit yang biasa di miliki oleh anggota militer dan umumnya terjadi pada pria.
Untuk etiologi penyakit ini faktor kuncinya adalah kelembapan, biasanya timbul
dari hiperhidrosis, pemakaian sepatu yang lama dan kebersihan yang tidak benar
yang dapat memicu tumbuhnya bakteri Corynebacterium sp yang melepaskan
berbagai enzim keratolitk yang membuat lubang kecil di stratum
korneum(Castellani dalam Falco, 2000:168). Dengan demikian maka para pekerja
seperti peternak sapi yang harus memakai sepatu oklusif (sepatu boot karet atau
sepatu boot tinggi) memiliki kemungkinan besar menderita penyakit ini.

Pitted keratolysis dapat mengakibatkan penebalan kulit pada sol, yaitu
daerah metatarsal dan tumit, munculnya lubang kecil berukuran 2-5 mm yang
terlihat seperti dipotong dari stratum korneum dengan alat biopsi. lubang-lubang
tersebut dapat mengalami perubahan warna atau menghitam pada daerah yang
terinfeksi. Stratum korneum juga bisa berwarna putih dan bengkak, hingga
berukuran beberapa sentimeter. Disertai dengan munculnya kemerahan pada kulit

(eritema) di pinggiran area. Lesi yang diderita dapat bergabung dan terjadi



pengikisan yang lebih luas bahkan sampai terjadi sepsis. karena Pitted keratolysis
yang paling sering terjadi adalah asimtomatik, maka saat lesi menjadi lebih luas
kaki akan terasa sakit ketika digunakan untuk berjalan. Selain itu, bau yang
ditimbulkan sangat menyengat dan mengganggu (Castellani dalam Falco,

2000:168).

Untuk menangani permasalahan kebersihan kaki diperlukan penggunaan
sepatu tertutup seperti sepatu boot untuk peternak pada saat melakukan
pekerjaannya. Sepatu boot merupakan alat pelindung diri (APD) yang berfungsi
melindungi bagian kaki dari peternak. Penggunaan APD dapat mengurangi
kejadian peternak untuk kontak dengan bahaya yang berada disekitarnya tetapi
tidak dapat menghilangkan atau mengurangi tingkat bahaya yang ada (Yulianto,
2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hulu, er al, (2018:1-15)
didapatkan hasil bahwa pada sampel kasus kejadian penyakit kulit Tinea Pedis
termasuk didalamnya adalah Pitted keratolysis lebih banyak terjadi pada
responden yang memakai sepatu boot >6 jam/hari yaitu sebanyak 28 (63,6%)
dibandingkan dengan responden yang memakai sepatu boot <6 jam/hari yaitu
sebanyak 16 (36,4%). Oleh karena itu jika perilaku dari peternak yang masih
menggunakan sepatu boot yang terlalu lama dan kurang menjaga kebersihan serta
kelembapan pada saat pemakaian sepatu boot hal ini dapat berakibat sebagai

faktor pemicu munculnya penyakit akibat kerja Pitted keratolysis.

Setelah dilakukan survei pendahuluan di Dusun Gatok Desa Sepawon
Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri untuk mengamati perilaku dari peternak
sapi, diketahui 5 dari 20 peternak memiliki tanda dan gejala Pitted keratolysis
ditandai dengan cacat berbintik-bintik pada lapisan tanduk yang tebal pada telapak
kaki dan semuanya mengalami rasa gatal pada kaki setelah pemakaian sepatu
boot. Peternak sapi mengabaikan kejadian gejala penyakit Pitted keratolysis, hal
ini dikarenakan peternak sapi menganggap kejadian Pitted keratolysis adalah
suatu hal yang wajar dan mereka jarang memeriksakan diri ke puskesmas. Lokasi
kandang sapi terletak berdampingan dengan rumah peternak dengan kondisi

kotoran sapi yang berceceran dan dibuang disekitar kandang atau pada



perkebunan yang berada dekat dengan kandang, kondisi sanitasi tersebut tidak
sesuai dengan kriteria sanitasi kandang sapi perah menurut Departemen Pertanian

Ungaran Jawa Tengah.

Penelitian ini dilakukan di Desa Sepawon tepatnya pada Dusun Gatok karena
lebih dari 50% masyarakatnya bekerja sebagai peternak sapi dengan jumlah
pekerja sebanyak 83, data tersebut diperoleh dari peternak yang tergabung dalam
perkumpulan KUD. Desa Sepawon ini belum terdapat Pos Upaya Kesehatan
Kerja (Pos UKK) dan para peternak juga belum pernah mendapatkan sosialisasi
kesehatan terkait penyakit akibat kerja baik dari puskesmas atau dinas kesehatan.
Peternakan ini merupakan usaha informal yang dikelola secara individu dengan
jenis sapi yang dipelihara peternak merupakan jenis sapi pendaging dan sapi perah
dengan jam kerja untuk peternak sapi perah rata-rata 8 jam dan sapi pendaging 6
jam. Sapi perah di Dusun Gatok dapat menghasilkan susu hingga 1000 liter per
harinya.

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
kajian yang diarahkan pada determinan kejadian Pitted keratolysis pada peternak
sapi di Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri. Dengan
penelitian ini diharapkan dapat mengetahui informasi tentang determinan atau
faktor-faktor yang dapat menimbulkan penyakit Pitted keratolysis pada peternak
sapi, yang nantinya informasi ini dapat digunakan sebagai upaya dalam

pencegahan terjadinya penyakit akibat kerja Pitted keratolysis pada peternak sapi.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “ Apakah Determinan Kejadian Pitted Keratolysis

Pada Peternak Sapi Di Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten
Kediri?”



1.3 Tujuan

1.3.1

Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan

kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kecamatan

Plosoklaten Kabupaten Kediri.

A

Tujuan Khusus

Mengkaji karakteristik peternak sapi

Mengkaji pengetahuan mengenai personal hygiene peternak sapi

Mengkayji personal hygiene kebersihan kaki peternak sapi

Mengkaji perilaku penyediaan dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
peternak sapi

Mengkaji kebersihan lingkungan fisik pada kandang peternak sapi
Mengkaji kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi

Menganalisis kejadian Pitted keratolysis berdasarkan karakteristik
individu

Menganalisis kejadian Pitted keratolysis berdasarkan pengetahuan
personal hygiene peternak sapi

Menganalisis kejadian Pitted keratolysis berdasarkan perilaku personal
hygiene kebersihan kaki

Menganalisis kejadian Pitted keratolysis berdasarkan perilaku penyediaan
dan penggunaan APD

Menganalisis kejadian  Pitted keratolysis berdasarkan kebersihan

lingkungan fisik pada kandang peternak sapi



1.4 Manfaat

1.4.1

Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan referensi penambahan

wawasan dan pengembangan ilmu pengetahuan tentang kesehatan dan

keselamatan kerja, khususnya pada bidang penyakit akibat kerja Pitted

keratolysis.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat Luas

Data dan hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber
informasi dan masukan dalam pencegahan penyakit akibat kerja Pitted
keratolysis pada peternak sapi.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan yang digunakan
sebagai referensi dalam peningkatan pengetahuan civitas akademika di
lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sarana penambah pengalaman dan
wawasan dalam mengimplementasikan pengetahuan yang telah diperoleh

selama proses belajar di perkuliahan.



BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Etiologi Pitted Keratolysis
2.1.1 Pengertian

Pitted keratolysis adalah Cacat berbintik-bintik pada lapisan tanduk yang
tebal pada sol yang disebabkan oleh kelembapan dan pertumbuhan bakteri yang
berlebihan. (Castellani dalam Falco, 2000:168). Pitted keratolysis adalah kelainan
kulit yang mempengaruhi stratum korneum permukaan plantar dan disebabkan

oleh bakteri gram positif (Almeida, et al., 2016).

2.1.2 Etiologi

Penyebab Pitted keratolysis adalah Bakteri Gram positif yang memiliki
struktur seperti filamen dan coccoid seperti Corynebacterium sp, Dermatophilus
congolensis, dan Micrococcus sedentarus. Beberapa bakteri tersebut dapat
menjadi penyebab terbentuknya saluran kecil pada stratum korneum (Zaias dalam

Hidayati, 2019:76).

2.1.3 Faktor Risiko

Faktor kunci dari kejadian Pitted keratolysis adalah kelembapan, biasanya
timbul dari hiperhidrosis, pemakaian sepatu yang lama dan kebersihan yang tidak
benar. Dengan demikian Pitted keratolysis sering terjadi pada atlet atau pada
pekerja yang harus memakai sepatu oklusif (pekerja industri, nelayan dengan
sepatu boot karet, tentara dengan sepatu boot tinggi), pekerja dengan lingkungan
kerja yang berair seperti pekerja sawah dan di negara-negara barat pada orang

yang memiliki akses mudah ke kolam renang.

2.1.4 Manifestasi Klinis

Gambaran klinis Pitted keratolysis ditandai dengan munculnya saluran kecil



pada area terdampak (telapak kaki), disertai bau tidak sedap, hiperhidrosis, dan
tampak basah.Temuan klinis yang sering terjadi adalah penebalan kulit pada sol,
yaitu daerah metatarsal dan tumit. Penemuan yang paling umum adalah beberapa
lubang kecil berukuran 2-5 mm yang terlihat seperti dipotong dari stratum
kormmeum dengan alat biopsi. Terkadang lubang-lubang mengalami perubahan
warna atau menghitam didaerah terinfeksi. Stratum korneum juga bisa berwarna
putih dan bengkak, biasanya berukuran beberapa sentimeter dan disertai dengan
munculnya kemerahan (eritema) di pinggiran area. Lesi dapat bergabung dan
terjadi pengikisan lebih besar, sehingga infeksi bisa meluas bahkan terjadi sepsis.
Jenis kelamin laki-laki dengan usia muda yang menggunakan APD tertutup
seperti sepatu boot untuk melindungi kaki pada saat bekerja lebih sering
mengalami kelainan ini. Pelindung kaki yang tidak mempunyai ventilasi
menjadikan lingkungan hangat dan lembap sehingga mendukung organisme untuk
berkembangbiak (Martinez-herrera dalam Hidayati, 2019:76).

Besar koloni bakteri yang terdapat pada permukaan telapak kaki berhubungan
dengan ukuran lesi. Ukurannya dapat bervariasi mulai dari 1 mm hingga
memengaruhi pada seluruh permukaan telapak kaki maupun permukaan dari
tumit. Lesi akan nampak lebih jelas pada saat kaki direndam air sekitar 10-15

menit terlebih dahulu (Zaias dalam Hidayati, 2019:76).

2.1.5 Diagnosis
Penegakkan diagnosis Pitted Keratolysis dapat dilakukan secara klinis. Yaitu
dengan menemukan trias diagnosis sebagai berikut (Martinez-herrera dalam
Hidayati, 2019:77):
a. maserasi kulit

b. lesi keratolitik pada telapak kaki

c. bromohidrosis
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Gambar 2. 1 Gambaran Pitted Keratolysis
(Sumber: Hidayati, et al., 2019)

2.1.6 Penatalaksanaan
a. Antibiotik topikal
Menurut Martinez (dalam Hidayati, 2019:77) mengatakan,
“Penggunaan eritromisin topikal, klindamisin topikal, dan mupirosin
menunjukkan efektifitas yang baik pada kasus Pitted keratolysis”, selain itu
penggunaan natrium fusidat akan memberikan hasil yang baik pada
penyembuhan kasus Pitted keratolysis (Papaparaskevas dalam Hidayati,
2019:77).
b.  Alumunium Sulfat/alumunium chloride
Alumunium  Sulfat/alumunium chloride jika digunakan dalam
penyembuhan kasus Pitted keratolysis memiliki fungsi sebagai anti
pesprirant yang dapat meringankan gejala hiperhidrosis.

c. Antibiotik oral

2.1.7 Tindakan Pencegahan

Mengurangi kelembapan dan tekanan mekanis merupakan tindakan yang
paling penting dalam pencegahan atau mencegah kejadian Pitted keratolysis.
Contohnya yaitu dengan menggunakan kaus kaki katun saat memakai sepatu

oklusif sehingga dapat mengurangi keringat berlebih.
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2.2 Konsep Alat Pelindung Diri (APD) Peternak Sapi
2.2.1 Pengertian Alat Pelindung Diri (APD)

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No 8 Tahun
2010 tentang Alat Pelindung Diri selanjutnya disingkat APD adalah alat yang
memiliki kemampuan dalam melindungi seseorang dengan fungsi untuk
mengisolasi seluruh atau sebagian tubuh terhadap potensi bahaya yang terdapat di
tempat kerja.

Alat pelindung diri (APD) merupakan alat yang dipakai pekerja secara
langsung dengan kemampuan melindungi seseorang dalam pekerjaan, fungsinya
mengisolasi tubuh pekerja dari bahaya di tempat kerja sehingga mampu mencegah
terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang disebabkan oleh faktor
lingkungan kerja (Yulianto, 2020).

2.2.2 Pemilihan Alat Pelindung Diri (APD)

Tubuh wajib mendapatkan perlindungan saat bekerja, sehingga pemilihan
Alat Pelindung Diri (APD) sangat penting. Tujuannya untuk melindungi badan
atau tubuh dari potensi bahaya pekerjaan, terutama dalam kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja. Berikut merupakan hal-hal yang perlu diperhatikan dalam
pemilihan Alat Pelindung Diri (APD):

a. Memberikan rasa nyaman saat dipakai.

b. Tidak membatasi ruang gerak dari pekerja sehingga tidak akan mengganggu
ketenangan dan konsentrasi ketika bekerja.

c. Memberikan perlindungan yang maksimal dan efektif terhadap semua jenis
potensi bahaya dan penyakit.

d. Memenuhi dalam syarat estetika.

e. Mudah dalam perawatan, ukuran sesuai, penyediaan yang tepat, dan harga
yang terjangkau.

f. Memperhatikan efek samping dalam penggunaan Alat Perlindungan Diri

(Anizar, 2012).
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2.2.3 Kiriteria Alat Pelindung Diri (APD)

Kriteria Alat Pelindurig Diri (APD) agar dapat dipakai dengan efektif dalam

penggunaan dan pemeliharaan menurut (Tarwaka dalam Yulianto, 2020:44) yaitu:

a.

Alat pelindung diri dapat memberikan perlindungan yang efektif terhadap
potensi bahaya yang dihadapi di tempat kerja.

Alat pelindung diri memiliki berat yang seringan mungkin, nyaman dipakai
dan tidak menjadi beban bagi pemakainya.

Alat pelindung diri tidak menimbulkan gangguan kepada pemakainya.

Alat pelindung diri harus mudah dipakai dan dilepas kembali.

Alat pelindung diri tidak mengganggu pendengaran, penglihatan, dan
pemapasan serta gangguan kesehatan pada saat dipakai.

Alat pelindung diri tidak boleh menggangu persepsi sensori saat menerima
tanda-tanda peringatan

Alat pelindung diri yang digunakan memiliki suku cadang dengan
ketersediaan yang cukup di pasaran.

Alat pelindung diri mudah dalam penyimpanan dan pemeliharaan ketika
tidak digunakan.

Alat pelindung diri harus sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan.

2.2.4 Fungsi dan Jenis Alat Pelindung Diri (APD) Peternak Sapi

Menurut PERMENAKERTRANS NO.O8/MEN/VII/2010 fungsi dan jenis

Alat Pelindung Diri (APD) untuk pekerja memiliki banyak jenis dan fungsinya

sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan, untuk peternak sapi secara umum fungsi

dan jenis Alat Pelindung Diri (APD) adalah sebagai berikut:

a.

Alat pelindung kaki

1) Fungsi

Alat pelindung diri dibagian kaki berfungsi untuk melindungi kaki
dari bahaya benturan atau tertimpa benda berat, tertusuk benda tajam,
terkena cairan dingin dan panas, uap panas, terpajan dengan suhu ekstrim,

terkena bahan kimia dan jasad renik yang berbahaya, tergelincir.
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Jenis

Adapun untuk jenis pelindung kaki yaitu berupa sepatu keselamatan
yang wajib digunakan dalam pekerjaan pada bidang industri, kontruksi
bangunan, peleburan, pengecoran logam, berpotensi bahaya listrik, bahaya
peledakan, bahan kimia, jasad renik, bahaya binatang, tempat kerja yang
basah atau licin dan lain-lain, contohnya APD untuk peternak sapi yaitu

sepatu kulit, sepatu boot, kaus kaki.

Gambar 2. 2 Contoh jenis alat pelindung kaki
(Sumber: Sultan,2019)

Pakaian pelindung

Fungsi

Fungsi dari pakaian pelindung adalah untuk melindungi badan baik
secara keseluruhan atau sebagian terhadap bahaya dari temperatur dingin
atau panas yang ekstrim, percikan bahan-bahan kimia, pajanan benda panas
dan api, uap panas, logam dan cairan panas, benturan dengan mesin, bahan
dan peralatan, radiasi, tergores, mikro-organisme dan binatang seperti:
virus, bakteri dan jamur yang mempunyai sifat patogen baik dari tumbuhan,
binatang, manusia, dan lingkungan.

Jenis

Adapun jenis pakaian pelindung terdiri dari celemek (Apron), rompi
(Vests), Jacket, dan pakaian pelindung yang menutupi badan baik secara
keseluruhan atau sebagian, contohnya APD untuk peternak adalah celana

panjang dan Baju lengan panjang.
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Gambar 2. 3 Contoh jenis pakaian pelindung
(Sumber: Sultan,2019)

2.2.5 Penyimpanan dan Pemeliharaan Alat Pelindung Diri (APD)

Penyimpanan dan pemeliharaan Alat Perlindungan Dini (APD) menurut

International Labour Organization 11O (2013) yaitu:

a.

Alat Perlindungan Diri (APD) tidak digunakan secara bergantian dengan
orang lain, kecuali dipastikan dalam kondisi bersih setiap kali digunakan;
Alat Perlindungan Diri (APD) setelah selesai digunakan harus diletakkan
pada tempatnya;

Alat Perlindungan Diri (APD) Sebelum dipakai harus diperiksa terlebih
dahulu untuk mengetahui kerusakan dan kelayakan pakai;

Alat Perlindungan Diri (APD) selalu dibersihan secara berkala;

Alat Perlindungan Diri (APD) selalu dipastikan dalam keadaan baik dengan
cara melakukan pemeriksaan secara rutin kondisinya, kebersihan dan cara
penyimpanannya;

Alat Perlindungan Diri (APD) harus dipastikan aman dipakai untuk
keselamatan, jika tidak sesuai harus diganti dengan yang baru;

Pada saat pemeriksaan Alat Perlindungan Diri (APD) apabila ditemukan alat
yang memiliki kualitas tidak sesuai persyaratan, maka alat harus ditarik dan

tidak diperbolehkan untuk dipakai lagi.

Dalam pemeliharaan alat pelindung diri harus disesuaikan dengan standarnya.

Pemeliharaan alat pelindung diri Secara umum dapat dilakukan dengan:

a.

b.

Alat pelindung diri disimpan dengan benar.
Alat pelindung diri dicuci dengan air sabun dan dibilas dengan air

secukupnya (HR, 2014).
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Dalam pemeliharaan alat perlindungan diri (APD) harus dirawat dengan
benar dan disimpan saat tidak digunakan, misalnya di lemari yang kering dan
bersih. Jika alat perlindungan diri (APD) dapat digunakan kembali maka harus
dibersihkan dan disimpan dalam kondisi baik.

2.3 Konsep Perilaku
2.3.1 Pengertian Perilaku
Perilaku menurut sudut pandang biologis dapat diartikan menjadi suatu
aktivitas maupun kegiatan dari makhluk hidup atau organisme yang bersangkutan.
Menurut Ensiklopedia Amerika pengamatan aktivitas dari makhluk hidup ada
yang dapat dilakukan secara langsung mapun tidak langsung. Perilaku juga dapat
diartikan sebagai aksi atau reaksi dari suatu organisme terhadap lingkungannya.
Robert Kwick (1974) dalam Kholid, (2015) menyatakan bahwa perilaku adalah
sebuah tindakan atau perbuatan dari organisme yang dapat diamati dan dipelajari.
Skinner (1938) dalam Kholid, (2015) mengartikan bahwa perilaku adalah
suatu respons seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari luar. Oleh karena
itu, perilaku manusia akan terjadi melalui proses: respons, sehingga teori ini

disebut sebagai teori Organisme Stimulus "S-O-R".

2.3.2 Pengelompokan Perilaku
perilaku pada manusia dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu perilaku
tertutup dan perilaku terbuka:

a. Perilaku tertutup (Covert behavior) adalah perilaku seseorang yang berupa
respons terhadap stimulus masih belum atau tidak dapat diamati orang lain
dari luar secara jelas.

b. Perilaku terbuka (Overt behavior) adalah perilaku seseorang yang berupa
respons terhadap stimulus sudah menjadi tindakan atau praktik yang dapat

diamati orang lain dari luar secara jelas atau observable behavior.
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2.3.3 Teori Perubahan Perilaku

Perilaku merupakan resultan dari berbagai faktor, sehingga sulit untuk

membatasi faktor determinan perilaku manusia. Proses terbentuknya pengetahuan

dan perilaku sesuai teori Green Lawrence (1980) dalam Kholid, (2015), secara

garis besar perilaku yang ditunjukan seseorang dipengaruhi dengan dua faktor

utama atau pokok, yaitu faktor perilaku (behaviour causes) serta faktor diluar

perilaku (non-behaviour causes). Setelah itu perilaku akan terbentuk dari tiga
faktor:

a.

Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), faktor yang terwujud
dalam kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, sikap, pengetahuan, dan
sebagainya

Faktor-faktor pendukung (enabling factors), faktor yang terwujud dalam
lingkungan fisik, seperti ketersediaan fasilitas dan sarana kesehatan.
Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), faktor yang terwujud dalam
sikap dan perilaku dari petugas kesehatan atau petugas yang merupakan

menjadi referensi dari perilaku seseorang.

2.3.4 Dasar-Dasar Perubahan Perilaku

a.

Perubahan perilaku seseorang dipengaruhi oleh hal-hal berikut ini:

Pengetahuan

Berdasarkan pendapat Notoadmojo (2003) dalam Kholid, (2015)
menafsirkan bahwa pengetahuan adalah suatu hasil dari seseorang ketika
“tahu” serta terjadi setelah seseorang tersebut melakukan penginderaan
kepada suatu objek tertentu. Penginderaan yang dilakukan melalui panca
indra yang dimiliki oleh manusia tersebut. Pengetahuan manusia secara
umumnya atau sebagian besar di dapatkan dari telinga dan mata.
Pengetahuan seseorang juga bisa didapatkan oleh seseorang melalui
pengalaman yang dilalui atau pengalaman orang lain, pendidikan,
lingkungan disekitar atau lingkungan. Pengetahuan atau yang biasanya

disebut dengan kognitif adalah salah satu domain terpenting saat
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terbentuknya dari perilaku atau tindakan seseorang. Maka dari itu dapat
diartikan perilaku merupakan hal yang penting yang diperlukan untuk
dorongan psikis ketika akan menumbuhkan sikap serta perilaku dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga nantinya dapat diartikan bahwa
pengetahuan adalah stimulasi terhadap tindakan yang telah dilakukan oleh
seseorang.
Sikap

Sifat pada seseorang dapat diartikan apabila sifat tersebut dari
perilaku yang dapat dilihat atau tampak. Berdasarkan pernyataan Azwar
(1995) dalam Kholid, (2015) memberikan sebuah penjelasan bahwasanya
sikap adalah kesiapan dalam bertindak atau bereaksi kepada suatu objek
melalui cara tertentu baik yang berupa positif maupun negatif. Sikap
merupakan hal yang tidak sama dengan apa yang dinamakan perilaku, serta
perilaku tidak selalu menandakan dari sikap yang ada, sebab banyak sekali
sikap dari seseorang berbanding terbalik dengan perilaku seseorang.
Perilaku

Berdasarkan pendapat yang dikemukakan oleh Skinner dalam
Kholid, (2015) menyatakan bahwa perilaku merupakan suatu efek dari
interaksi antara stimulus atau perangsang dengan respons. Perilaku dibagi
menjadi tiga domain antara lain kognitif, afektif, dan psikomotorik. Ketiga
domain tersebut dapat dikukur yaitu kognitif dengan pengetahunnya, afektif
dengan sikap, dan psikomotorik dengan tindakan atau ketrampilannya.
Dalam diri seserorang perubahan perilaku dapat terjadi dengan melalui
proses belajar. Belajar merupakan suatu tahapan proses perubahan perilaku
yang berdasarkan perilaku dahulu yang telah dilakukan. Menurut
Notoadmojo (2003) dalam Kholid, (2015) terdapat beberapa unsur-unsur
pokok dalam proses belajar yang saling berhubungan dan berkaitan , antara
lain masukan (input), proses, keluaran atau hasil (output). Seseorang dapat
merubah perilakunya apabila dapat memahami faktor-faktor apa saja yang

berpengaruh terhadap perubahan atau berlangsungnya perilaku tersebut.



18

2.4 Konsep Teori Peternak Sapi
2.4.1 Pengertian Peternak

Peternak adalah orang yang mempunyai pekerjaan memelihara dan
mengembangbiakkan hewan ternak. Sedangkan peternakan merupakan suatu jenis
usaha yang bergerak di bidang pengusahaan hewan. Jenis hewan yang sering
dipelihara dan dikembangbiakan peternak adalah ayam, bebek, kelinci, ikan,
kambing, sapi. Peternak akan menjual hasil ternaknya untuk dimanfaatkan
konsumen dalam beragam bentuk yang berupa susu, telur, kulit, dan daging.
Contohnya, daging hewan ternak yang dijadikan lauk pauk untuk dikonsumsi dan

kulit ternak yang dibuat menjadi sepatu dan tas (Sofianty, et al., 2007).

2.4.2 Jenis-Jenis Usaha Peternakan

Pelaku budi daya dalam bidang peternakan di Indonesia dibagi menjadi dua
golongan besar, yaitu peternakan rakyat dan peternakan industri. Oleh karena itu
dalam usaha peternakan sapi perah yang berada di Indonesia juga dibedakan
menjadi dua jenis, yakni usaha peternakan sapi perah rakyat dan perusahaan
peternakan sapi perah (Nurtini dan UM, 2014).

a. Usaha peternakan sapi perah rakyat, memiliki sasaran yang diandalkan
sebagai jawaban dalam aspek pemerataan, peningkatan pendapatan
peternak, perluasan lapangan kerja, perluasan lapangan berusaha, dan untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Untuk skala usaha
memiliki sekitar 3-4 ekor yang tergabung dalam wadah Koperasi Unit Desa
(KUD).

b. Perusahaan peternakan sapi perah, mempunyai ciri-ciri dengan lokasi yang
berada di sekitar kota, sudah mempunyai izin usaha dan jumlah pemilikan
sapi sekurang-kurangnya 10 ekor sapi dewasa (kering dan laktasi), sebagai
pemasok utama konsumsi susu segar kepada konsumen masyarakat
perkotaan, perusahaan mengelola jumlah sapi sekitar 5 populasi nasional,

dan pemilikan rata-rata sekitar 28 ekor disetiap perusahaan (Soctarno dalam

Nurtini dan UM, 2014:18).
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Pada dasarnya usaha peternakan yang berada di Indonesia dapat dibagi
menjadi empat kategori berikut:

a. Usaha peternakan yang bersifat pre-industri, yaitu usaha peternakan yang
bersifat subsisten, dengan segala aktivitas kegiatan dikerjakan oleh
petani/peternak tanpa adanya peran organisasi pemerintah atau swasta.

b. Usaha peternakan yang mulai mempertimbangkan bisnis atau industri.
Dalam usaha ini terdapat peran pemerintah yang dominan terhadap beberapa
hal dan keterlibatan industri swasta hampir tidak ada. Contoh seperti
peternakan ayam buras.

c. Usaha peternakan pada tahap ekspansi, pada usaha ini peran swasta dan
peran pemerintah mulai cukup besar. pemerintah dalam hal penelitian dan
pengembangan memiliki peran cukup dominan, walaupun swasta sudah
tertarik untuk berusaha, contohnya adalah usaha peternakan itik.

d. usaha peternakan dengan tahap industri yang matang, pada usaha ini peran
swasta sudah sangat dominan dan usaha tani sudah mampu untuk
melakukan pengembangan dan penelitian dalam mendukung peningkatan

untuk usahanya.

2.5 Konsep Penyakit Akibat Kerja (PAK)

Penyakit akibat kerja merupakan sebuah penyakit yang dikarenakan suatu
pekerjaan dan atau lingkungan kerja seperti penyakit terkait kerja. Penyakit yang
berhubungan dengan kerja merupakan suatu penyakit yang memiliki beberapa
agen penyebab dengan faktor pekerjaan dan atau lingkungan kerja mempunyai
peranan bersamaan faktorrisiko lainnya (Kemenkes RI, 2016).

2.5.1 Penyebab Penyakit Akibat Kerja (PAK)

Penyebab penyakit akibat kerja berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2016, digolongkan menjadi 5 golongan
yaitu sebagai berikut:

a. Golongan fisika
Contoh penyebab PAK golongan fisika yaitu bising, pengion dan
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non pengion, suhu ekstrem, vibrasi, pencahayaan, radiasi, dan tekanan
udara.
b. Golongan kimia
Contoh penyebab PAK golongan kimia yaitu seluruh bahan kimia
dalam bentuk uap, uap logam, debu, kabut, gas, larutan, partikel nano, kabut
dan lain-lain.
c. Golongan biologi
Contoh penyebab PAK golongan biologi yaitu Jamur, bakteri, virus,
bioaerosol dan lain-lain.
d. Golongan ergonomi
Contoh penyebab PAK golongan ergonomi yaitu posisi kerja yang
janggal, angkat angkut berat, posisi kerja statis, gerak repetitif, penerangan
dan lain-lain.
e. Golongan psikosial
Contoh penyebab PAK golongan fisika yaitu beban kerja kuantitatif
dan kualitatif, organisasi kerja, hubungan interpersonal, lokasi kerja, shift

kerja dan lain-lain.

2.5.2 Prinsip-Prinsip Penyakit Akibat Kerja (PAK)
Dalam melakukan diagnosis suatu PAK terdapat 3 (tiga) prinsip yang perlu
diperhatikan (Kemenkes RI, 2016), yaitu.
a. Hubungan antara penyakit dengan pajanan yang spesifik.
b. Frekuensi kejadian penyakit pada masyarakat lebih rendah dari pada
populasi pekerja.
c. Penyakit dapat dicegah dan dihindari dengan melakukan tindakan

pencegahan penyakit dan promosi Kesehatan.

2.5.3 Penegakan Diagnosis Penyakit Akibat Kerja (PAK)

Penegakan diagnosis penyakit akibat kerja memiliki beberapa aspek yang
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harus diperhatikan (Kemenkes RI, 2016), yaitu sebagai berikut:
a. Aspek medik meliputi dasar tata laksana medis dan tata laksana penyakit
akibat suatu kerja serta membatasi keparahan dan kecacatan penyakit.
b. Aspek komunitas yaitu untuk melindungi pekerja lain.
c. Aspek legal yaitu untuk memenuhi hak setiap pekerja.

Diagnosis penyakit akibat kerja dapat dilakukan dengan melakukan suatu
pendekatan secara sistematis guna mendapatkan suatu informasi yang dibutuhkan
atau diperlukan dalam melakukan interpretasi secara tepat. Pendekatan-
pendekatan tersebut dilakukan melalui 7 (tujuh) tahap atau langkah diagnosis
penyakit akibat kerja, langkah-langkah tersebut dilakukan sebagai berikut ini:

a. Langkah pertama
Langkah pertama adalah menegakkan diagnosis klinis, langkah ini
harus dilakukan yang paling awal atau yang paling terdahulu, yaitu dengan
melakukan :

1) Anamnesa;

Anamnesa merupakan kajian yang dilakukan dengan memberikan
beberapa pertanyaan untuk mengetahui informasi atau data tentang pasien

yang menjadi dasar analisa dokter terkait penyebab timbulnya penyakit
(Yuliana dan Hakim, 2020:48).

2) Pemeriksaan Fisik;

Pemeriksaan fisik adalah pengumpulan beberapa macam data yang
dibutuhkan tenaga medis sebagai data dasar pasien melalui tindakan yang
berkelanjutan (Hidayati, 2019:1).

3) Jika diperlukan juga dilakukan pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan

khusus.

Pemeriksaan penunjang adalah penelitian tentang timbulnya
perubahan berupa penyebab atau akibat pada suatu penyakit, pemeriksaan
penunjang ini merupakan suatu ilmu terapan yang bertujuan membantu

tenaga medis dalam mendiagnosis dan mengobati pasien (Heni dan Hijriani,
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2018:62). Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Nomor 2 (1980), pemeriksaan kesehatan khusus merupakan pemeriksaan
kesehatan yang secara khusus dilakukan oleh dokter kepada tenaga kerja
tertentu yang memiliki keluhan-keluhan kesehatan.
Langkah kedua

Langkah kedua yaitu menentukan pajanan yang pekerja alami di
tempat kerja. Beberapa pajanan akan dapat menjadikan sebab timbulnya
suatu penyakit, sehingga informasi semacam ini haruslah diketahui oleh
dokter yaitu mengenai semua pajanan yang dialami pekerja baik yang
pernah dialami dan pajanan yang dialami. Untuk mendapatkan informasi
tentang pajanan tersebut haruslah dilakukan anamnesis pekerjaan secara
detail dan lengkap yaitu sebagai berikut:
Mengetahui bagaimana deskripsi semua pekerjaan secara kronologis dan
pajanan yang dialami (pekerjaan terdahulu sampai saat ini).
Mengetahui periode waktu melakukan masing-masing pekerjaan.
Mengetahui produk yang dihasilkan dari suatu proses pekerjaan.
Mengetahui bahan yang digunakan dalam suatu proses pekerjaan.
Mengetahui cara bekerja yang dilakukan pekerja.
Mengetahui proses kerja yang dilakukan pekerja.
Mengetahui riwayat kecelakaan kerja atau kecelakaan akibat kerja yang
pernah pekerja alami di tempat kerja (contohnya seperti ketumpahan bahan
kimia).

Mengetahui Alat Pelindung Diri (APD) yang digunakan pekerja.

Informasi ini akan semakin bernilai jika ditunjang menggunakan
data yang obyektif, seperti lembar data keselamatan bahan atau catatan yang
dimiliki perusahaan mengenai informasi tersebut diatas.

Langkah ketiga

Langkah ketiga yaitu menentukan hubungan pajanan dengan

diagnosis klinis. Pajanan yang sudah diketahui dan teridentifikasi

berdasarkan evidence based selanjutnya dihubungkan dengan penyakit yang
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diderita atau dialami. Hubungan antara diagnosis klinis dan pajanan
dipengaruhi oleh waktu terjadinya atau timbulnya gejala setelah terpajan
dengan bahan tertentu. Penyakit akan lebih sering timbul jika berada di
tempat kerja dan berkurang ketika waktu cuti atau libur. Hasil pemeriksaan
dari pra-kerja dan berkala dapat digunakan sebagai salah satu data guna
menentukan penyakit yang memiliki hubungan dengan pekerjaannya.
Langkah keempat

Langkah keempat yaitu menentukan besarnya pajanan dengan
melakukan penilaian untuk menentukan kecakupan pajanan tersebut untuk
menimbulkan gejala penyakit dapat dilakukan secara:
Kualitatif dengan melakukan pengamatan cara, proses dan lingkungan kerja
dengan memperhitungkan lama kerja dan masa kerja. Serta pemakaian alat
pelindung secara konsisten dan benar untuk mengurangi besar pajanan.
Kuantitatif dengan melihat data pengukuran lingkungan kerja yang
dilakukan secara periodik. Serta data monitoring biologis.
Langkah kelima

Langkah kelima yaitu menentukan faktor individu yang berperan
terhadap timbulnya penyakit yaitu:
Jenis kelamin pekerja.
Usia pekerja.
Kebiasaan atau perilaku yang sering pekerja lakukan hingga dapat
mempengaruhi suatu kejadian penyakit.
Riwayat penyakit keluarga (genetik) yaitu penyakit yang timbul karena
tidak berfungsinya faktor genetik manusia yang mengatur struktur dan
fungsi fisiologis (Aryulina, et al., 2006).
Riwayat atopi adalah suatu penyakit yang pernah dialami dan disebabkan
karena reaksi imunologis atau alergi (Dusi, 2009).
Penyakit penyerta adalah penyakit tambahan yang bukan merupakan kondisi
utama dari pasien, penyakit tambahan tersebut baik yang berhubungan
dengan fisik atau psikis sehingga dapat memperburuk kondisi kesehatan

pasien (Yonata, 2016).



24

Langkah keenam
Langkah keenam yaitu menentukan pajanan di luar tempat kerja
karena penyakit yang timbul kemungkinan besar dikarenakan atau
disebakan karena pajanan yang sama diluar tempat kerja maka dari itu perlu
suatu data atau informasi mengenai kegiatan yang dilakukan oleh para
pekerja diluar tempat kerja seperti hobi, pekerjaan sampingan, dan
pekerjaan rumabh.
Langkah ketujuh yaitu menentukan diagnosis Penyakit Akibat Kerja (PAK)
Langkah ketujuh yaitu menentukan diagnosis PAK berdasarkan
langkah-langkah sebelumnya sehingga dapat dibuat sebuah kesimpulan
bahwa penyakit yang diderita oleh pekerja merupakan penyakit akibat kerja
atau bukan penyakit akibat kerja.



2.6 Kerangka Teori
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yaitu bakteri corynebacterium sp, dermatophilus
congolensis, dan micrococcus sedentarus

v

Menentukan hubungan pajanan dengan diagnosis klinis
secara teoritis

Menentukan besarnya pajanan :

Perilaku personal hygiene kebersihan kaki; penyediaan
dan penggunaan APD; kebersihan lingkungan fisik pada
kandangsapi

v

Menentukan faktor individu yang berpengaruh pada
diagnosis klinis yaitu karakteristik peternak sapi (umur,
jenis kelamin, masa kerja, dan riwayat Pitted
keratolysis); pengetahuan personal hygiene peternak sapi

v

Menentukan pajanan di luar tempat kerja (pekerjaan
sampingan)

Menentukan diagnosis penyakit akibat kerja
Pitted keratolysis

Gambar 2. 4 Kerangka Teori

Sumber: Modifikasi teori Pranamyaditia (2016), Manotar (2019), dan Permenkes RI No.
56 Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Penyakit Akibat Kerja




2.7 Kerangka Konsep
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: Menegakkan diagnosis klinis penyakit Pitted 1
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Menetukan pajanan biologi yang berada ditempat kerja
yaitu bakteri corynebacterium sp, dermatophilus
congolensis,dan micrococcus sedentarus

v

Menentukan hubungan pajanan dengan diagnosis klinis
secara teoritis

Menentukan besarnya pajanan :

Perilaku personal hygiene kebersihan kaki; penyediaan
dan penggunaan APD; kebersihan lingkungan fisik pada
kandangsapi

v

Menentukan faktor individu yang berpengaruh pada
diagnosis klinis yaitu karakteristik peternak sapi (umur,
jenis kelamin, masa kerja, dan riwayat Pitted
keratolysis); pengetahuan personal hygiene peternak sapi

v

Menentukan pajanan di luar tempat kerja (pekerjaan
sampingan)

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep

: Diteliti

: Diteliti dengan bantuan dokter Puskesmas
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Penyakit akibat kerja merupakan sebuah penyakit yang dikarenakan suatu
pekerjaan dan atau lingkungan kerja seperti penyakit terkait kerja. Penyebab
penyakit akibat kerja berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 56 (2016), digolongkan menjadi lima yaitu golongan fisika,
kimia, biologi, ergonomi, dan psikososial. Apabila terjadi gangguan dari lima
golongan penyebab tersebut terhadap pekerja maka dapat menimbulkan terjadinya
status sakit pada seseorang termasuk gangguan kesehatan akibat penyakit Pitted
keratolysis pada peternak sapi. Oleh karena itu penulis ingin meneliti tentang
Determinan dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon
Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri. Penelitian ini berfokus pada beberapa
variabel saja yaitu karakteristik individu, pengetahuan personal hygiene peternak
sapi, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, perilaku penyediaan dan
penggunaan APD, kebersihan lingkungan fisik pada kandang peternak sapi.
Dengan mengetahui determinan dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak
sapi, diharapkan dapat membantu untuk peternak sapi melakukan kegiatan
promotif dan preventif sehingga terhindar dari penyakit akibat kerja yaitu Pitted

keratolysis.

2.8 Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah pernyataan yang belum diketahui kebenarannya pada saat
diungkapkan, tetapi memiliki kemungkinan dilakukan pengujian dalam kenyataan
empiris. Dengan adanya hipotesis memungkinkan suatu peneliti untuk
menghubungkan pengamatan dengan teori, atau teori dengan pengamatan (Gulo,
Jakarta:57). Berdasarkan latar belakang, tinjauan pustaka, kerangka teori dan
kerangka konsep penelitian yang sudah dijelaskan, maka hipotesis penelitian

adalah sebagai berikut:

a. Terdapat hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis kelamin,
masa kerja, riwayat Pitted keratolysis, dan pekerjaan sampingan) dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kecamatan

Plosoklaten Kabupaten Kediri.
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Terdapat hubungan antara pengetahuan mengenai personal hygiene
responden dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa
Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri.

Terdapat hubungan antara perilaku personal hygiene kebersihan kaki
responden dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa
Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri.

Terdapat hubungan antara perilaku responden dalam penyediaan dan
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan kejadian Pitted keratolysis
pada peternak sapi di Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten
Kediri.

Terdapat hubungan antara faktor kebersihan lingkungan fisik pada kandang
sapi dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon

Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri.



BAB 3 METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional
dengan pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian analitik adalah penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui mengapa dan bagaimana terjadinya fenomena dengan
menggunakan analisis statistik seperti korelasi antara faktor risiko dengan suatu
efek sehingga mengetahui besarnya kontribusi faktor risiko tersebut terhadap efek.
Pada penelitian observasional peneliti hanya mengamati fenomena yang terjadi
tanpa melakukan intervensi terhadap variabel. Penelitian kuantitatif dilakukan
agar dapat menjawab pertanyaan penelitian sesuai dengan kaidah keilmuan yang
bersifat konkrit, obyektif, rasional dan sistematis, dengan menggunakan analisis
metode statistika sehingga diperoleh data hasil penelitian yang berupa angka-
angka.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah case control
dimana penelitian ini mempelajari hubungan sebab-sebab kejadian atau peristiwa
secara retrospektif dengan waktu pengumpulan data dilakukan dalam waktu

tertentu atau secara bersama-sama (Masturoh dan Anggita, 2018: 129-131).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di peternakan sapi yang menjadi
tempat kerja bagi peternak di Dusun Gatok Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten

Kabupaten Kediri.

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan November 2020 — Desember
2021. Kegiatan penelitian dimulai dari penyusunan proposal, seminar proposal,

pengumpulan data, penyusunan hasil dan pembahasan dengan timeline sebagai
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berikut :
penyusunan proposal : November 2020 - Januari 2021
b. seminar proposal : Februari 2021
c. Pengumpulan data : Februari 2021 - April 2021

d. Penyusunan Hasil dan Pembahasan  : Mei 2021 - Desember 2021

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan suatu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau
subyek dengan kuantitas dan karakteristik tertentu yang sudah ditetapkan peneliti
terlebih dahulu untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Siyoto dan Sodik,
2015:63). Populasi dalam penelitian ini adalah peternak sapi di Dusun Gatok Desa
Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri baik laki-laki atau perempuan
yang mempunyai kontribusi dalam usaha peternakan sapi (mencari rumput,
membersihkan kandang, memeras susu, dan merawat ternak), sehingga
didapatkan total populasi sebanyak 83 orang. Data jumlah populasi peternak
didapatkan dari studi pendahuluan tahap satu dengan wawancara anggota peternak
yang tergabung dalam perkumpulan KUD peternak sapi perah.

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari subjek penelitian yang
ditetapkan oleh peneliti dan sudah terpenuhi dan terjangkau oleh target popolusi
yang akan diteliti (Nursalam, 2008:92). Kriteria inklusi yang digunakan pada
penelitian ini adalah :

a. Kriteria inklusi sampel kasus

1) Peternak Sapi yang berada di Dusun Gatok Desa Sepawon Kecamatan
Plosoklaten Kabupaten Kediri

2) Bersedia menjadi responden penelitian

3) Mempunyai gejala Pitted keratolysis sesuai dengan anamnesis atau

pemeriksaan dokter



31

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian kecil dari anggota populasi dan mempunyai
karakteristik yang sama dengan populasi tersebut (Siyoto dan Sodik, 2015:64).
Penelitian ini menggunakan pendekatan case control dengan sampel kasus adalah
peternak sapi yang mempunyai gejala Pitted keratolysis di Dusun Gatok Desa
Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri yang pada saat dilakukan
studi pendahuluan tahap dua dengan melakukan observasi kepada 83 peternak
sapi didapatkan 15 responden yang mempunyai gejala Pitted keratolysis yang
selanjutnya untuk anamnesis, pemeriksaan, dan diagnosis klinis dibantu dokter
puskesmas, untuk sampel kontrol adalah peternak sapi yang tidak mempunyai
gejala Pitted keratolysis. Pada penelitian ini diambil perbandingan 1:3 antara
jumlah kasus dan kontrol untuk memenuhi estimasi proporsi sampel (Sugiono,
2018). Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus perhitungan rasio antara
jumlah sampel kasus dan kontrol sebagai berikut :

ni = (c+1)n/2c

Keterangan :

ni = besar sampel kasus yang diteliti

¢ =rasio jumlah sampel kontrol dengan sampel kasus

n = total sampel kasus

Berdasarkan rumus tersebut didapatkan hasil ni = (3+1)15/2x3, sehingga ni =
10 atau jumlah sampel kasus sebanyak 10 responden dan jumlah sampel kontrol
sebanyak 30 responden. Sehingga total jumlah sampel penelitian adalah 40

responden (Sastroasmoro, 2014).

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan teknik simple
random sampling yang pada sampel kasus dengan jumlah 10 responden dan sampel
kontrol dengan jumlah 30 responden, teknik pelaksanaannya yaitu peneliti

memilih responden secara acak yang ditemukan terlebih dahulu.
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3.4 Variabel dan Devinisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan atribut dan sifat dari suatu obyek atau kegiatan
dengan variasi tertentu sebagaimana ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
mendapatkan informasi yang kemudian ditarik kesimpulannya (Siyoto dan Sodik,
2015:50). Variabel independen yang terdapat pada penelitian ini yaitu
karakteristik peternak sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja, riwayat Pitted
keratolysis, dan pekerjaan sampingan), pengetahuan personal hygiene peternak
sapi, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, penyediaan dan penggunaan
APD, kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi dan variabel dependen

berupa kejadian Pitted keratolysis.

3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan dan petunjuk tentang bagaimana
pengukuran suatu variabel. Sehingga dengan adanya definisi operasional peneliti
dapat mengetahui baik buruknya dari pengukuran tersebut (Siyoto dan Sodik,
2015:16). Dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel O[E;gsni:)slllal I?li?ltr o Lt Kriteria Penilaian %{;tl:
1. Variabel Independen
Perilaku Tindakan yang Kuesioner —Wawancara 0 : Baik (skor >50%) Nominal
Personal dilakukan oleh peneliti 1 : Tidak Baik (skor <50%)
Hygiene peternak sapi
Kebersihan dalam  menjaga (Normasari, 2019)
Kaki kebersihan  diri
yaitu Perilaku personal hygiene
membersihkan terdiri atas 5 pertanyaan dan
bagian tubuh dan menggunakan pilihan
kaki serta jawaban dengan skala likert
membersihkan yaitu jawaban tidak pernah
APD setelah (jika  responden tidak
bekerja. pernah  melakukan sama
sekali, maka nilai skor = 1),
kadang-kadang (jika

responden melakukan tetapi
tidak setiap saat dalam
bekerja, maka nilai skor =
2), dan selalu  (jika
responden melakukan setiap
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Variabel O[}();g:i:)srlnal I?li?ltr Cara Ukur Kriteria Penilaian %k:;l:
saat dalam bekerja, maka
nilai skor = 3) dengan
jumlah skor total adalah 15
(Rahmy R., August E., &
Aphrodite M., 2020).
Setelah itu jumlah skor total
dihitung menggunakan
rumus perhitungan
Jjumlah skor responden
jumlah skor total x100%.
Pengetahuan  Informasi yang Kuesioner =~ Wawancara 0 : Baik (skor >50%) Nominal
Personal diketahui oleh peneliti 1 : Tidak Baik (skor <50%)
Hygiene peternak sapi
Peternak dalam  menjaga (Normasari, 2019)
Sapi kebersihan  diri
dan  pemakaian Pengetahuan terdiri atas 8
APD. pertanyaan  positif  dan
negatif, pada pertanyaan
positif jawaban  benar
mendapatkan skor 1 jika
salah skor 0 sedangkan
pertanyaan negatif jawaban
benar mendapatkan skor 0
jika salah skor 1, dengan
jumlah skor total adalah 8.
Setelah itu jumlah skor total
dihitung menggunakan
rumus perhitungan
jumlah skor responden
jumlah skor total e
Umur Jumlah tahun Kuesioner =~ Wawancara 0 : 15-25 tahun (remaja) Ordinal
hidup peternak oleh peneliti 1 :26-45 tahun (dewasa)
sapi dihitung 2 : 46-65 tahun (lansia)
sejak tahun
kelahiran hingga (Kategori umur menurut
dilakukannya Depkes RI dengan batas
penelitian. umur pekerja menurut UU
No. 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan)
Jenis Karakteristik Kuesioner ~Wawancara 0 : Perempuan Nominal
Kelamin peternak sapi oleh peneliti 1 : Laki-laki
secara  biologis
yang bersifat
permanen.
Masa Kerja Seberapa lama Kuesioner =~ Wawancara 0: < 3 tahun Ordinal
peternak oleh peneliti 1 : > 3 tahun
memelihara sapi
mulai dari awal (Sesrianty, 2018)
hingga
dilakukannya
penelitian.
Pekerjaan Kegiatan ~ yang Kuesioner —Wawancara 0:Ada Nominal
Sampingan dilakukan oleh peneliti 1 : Tidak Ada
responden diluar
dari profesi Jika responden menjawab

peternak sapi.

mempunyai pekerjaan
sampingan maka disertakan
keterangan yang
menjelaskan jawaban
tersebut.
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Variabel O[}();g:i:)srlnal I?li?ltr Cara Ukur Kriteria Penilaian %(;l:
Riwayat A. Kelompok Kuesioner =~ Wawancara Kelompok kasus : Ordinal
Pitted kasus oleh peneliti 0 : < I tahun
Keratolysis. 1:>1 tahun

Informasi
mengenai berapa (Tursina, Hajar, &
lama  peternak Inggriyani, 2017)
sapi pada
kelompok kasus
mengalami
kejadian  Pitted
keratolysis.
B. Kelompok Kuesioner =~ Wawancara Kelompok kasus dan Nominal
kasus dan oleh peneliti  kontrol :
kontrol 0 : Tidak Pernah
1 : Pernah
Informasi
tentang  pernah
atau tidaknya
peternak sapi
mengalami
kejadian  Pitted
keratolysis pada
saat sebelum
dilakukannya
penelitian.
Penyediaan A. Penyediaan Lembar Observasi 0 : Tidak tersedia dan tidak Ordinal
dan dan Observasi  oleh peneliti  menggunakan
Penggunaan penggunaan 1 : Tersedia tetapi tidak
APD APD digunakan, digunakan
namun tidak lengkap, serta
Penyediaan dan tersedia dan menggunakan
Penggunaan lengkap  tetapi  terdapat
secara  lengkap kecacatan
alat  pelindung 2 : Tersedia, menggunakan
diri yaitu sepatu lengkap dan tidak ada
boot dan kaus kecacatan
kaki tanpa
adanya (Rhizkiyana , 2019)
kecacatan.
B. Pemeliharaa Lembar Observasi 0 : Tidak melakukan Ordinal
n APD Observasi  oleh peneliti  pemeliharaan APD
1 : Melakukan pemeliharaan
Perlakuan APD tetapi tidak semua
terhadap  APD tahap dilakukan
setelah  selesai 2 : Melakukan pemeliharaan
digunakan APD di semua tahap
bekerja.
(Rhizkiyana , 2019)
Kebersihan Kondisi Lembar Observasi 0 : Baik (skor >50%) Nominal
Lingkungan  kebersihan Observasi  oleh peneliti 1 : Buruk (skor < 50%)
Fisik pada tempat dan
Kandang lingkungan (Normasari, 2019)
Sapi kandang sapi
saat Kebersihan lingkungan fisik
dilakukannya pada kandang sapi terdiri

pengamatan oleh
peneliti.

atas 6 pengamatan dengan
pernyataan  positif ~ dan
negatif, pada pernyataan
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Variabel O[}();g:i:)srlnal I?li?ltr Cara Ukur Kriteria Penilaian %k:;l:
positif jawaban  iya
mendapatkan skor 1 jika
tidak skor 0 sedangkan
pernyataan negatif jawaban
iya mendapatkan skor O jika
tidak skor 1, dengan jumlah
skor total adalah 6. setelah
itu  jumlah skor total
dihitung menggunakan
rumus perhitungan
jumlah skor responden

- x100%.
jumlah skor total

Pengamatan tersebut

meliputi :

1. Keberadaan kotoran
ternak yang berceceran
(pernyataan -),

2. Keberadaan  genangan
air baik didalam
maupun disekitar
kandang (pernyataan -),

3. keberadaan makanan
ternak yang berceceran
selain di tempat makan
(pernyataan -),

4. Peralatan kebersihan
kandang (garuk kotoran
ternak, sapu, dan
pengki) terletak sesuai
tempatnya atau tidak
tergeletak didalam atau
disekitar kandang
(pernyataan +),

5. Keberadaan tempat
penampungan  kotoran
dan limbah/sisa-sisa
pakan (pernyataan +),

6. Kandang sapi tidak
menjadi satu  dengan
bangunan rumah tinggal
atau berjarak > 10
meter (pernyataan +).

(Departemen pertanian,

2000 dan Normasari, 2019)

2. Variabel Dependen
Kejadian cacat berbintik- Lembar Observasi 0 : Tidak Pitted keratolysis Nominal
Pitted bintik yang Observasi oleh peneliti 1 : Pitted keratolysis
keratolysis ditandai dengan dan
munculnya dilanjutkan
lubang kecil di dengan
stratum korneum anamnesis,
pada lapisan pemeriksaan,
tanduk  telapak dan
kaki disertai rasa diagnosis
gatal. penyakit
oleh dokter
Puskesmas

Pranggang
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3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 DataPrimer

Data primer merupakan data yang dikumpulkan atau diperoleh peneliti dari
sumber data secara langsung (Siyoto dan Sodik, 2015:67-68). Pada penelitian ini
data primer diperoleh dari hasil observasi dan wawancara pada peternak sapi di
tempat penelitian terkait faktor yang berhubungan dengan kejadian Pitted
keratolysis yakni, karakteristik peternak sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja,
riwayat Pitted keratolysis, dan pekerjaan sampingan), pengetahuan personal
hygiene peternak sapi, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, penyediaan dan

penggunaan APD, kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi.

3.5.2 Datasekunder

Data Sekunder merupakan data yang dikumpulkan atau diperoleh peneliti dari
sumber yang sudah ada (Siyoto dan Sodik, 2015:68). Pada penelitian ini data
sekunder diperoleh dari jurnal, buku, peraturan dan pedoman yang relevan. Data
sekunder mengenai peternak sapi di Kabupaten Kediri didapatkan dari Badan
Pusat Statistik dan data penyakit kulit didapatkan dari profil kesehatan indonesia
oleh Kemenkes RI.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan dan
pengumpulan karakteristik subjek yang sesuai dengan kebutuhan penelitian
(Nursalam, 2008:111). Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik
pengumpulan data sebagai berikut:
a. Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik dalam pengumpulan data yaitu dengan
cara memberikan sejumlah pernyataan atau pertanyaan tertulis kepada

responden untuk dijawab (masturoh dan anggita, 2018:204). Penelitian ini
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menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data tentang faktor yang
berhubungan dengan kejadian Pitted keratolysis yakni karakteristik peternak
sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja, riwayat Pitted keratolysis, dan
pekerjaan sampingan), pengetahuan personal hygiene peternak sapi,
perilaku personal hygiene kebersihan kaki.
b. Observasi

Observasi merupakan pengamatan langsung dengan menggunakan
proses pengindraan terhadap kejadian yang tampak pada suatu objek
penelitian. Cara paling efektif dalam menggunakan observasi adalah dengan
melengkapinya instrumen lembar pengamatan yang kemudian disusun
dengan format yang berisi informasi data yang diamati (masturoh dan
anggita, 2018:204). Penelitian ini menggunakan observasi untuk
memperoleh data tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian Pitted
keratolysis yakni penyediaan dan penggunaan APD, kebersihan lingkungan
fisik pada kandang sapi. Observasi akan dilakukan di kandang sapi pada
saat peternak sapi membersihkan kandang sapi di waktu pagi (07.00 WIB)
atau sore hari (15.00 WIB) sebanyak 3 kali dan peneliti sebagai observer
yaitu melihat bagaimana perilaku penggunaan APD, ketersediaan APD dan

bagaimana lingkungan fisik kandang sapi selama 5-10 menit.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Menurut Suharsimi (2004) dalam Sudaryono, (2016) Instrumen pengumpulan
data merupakan suatu alat bantu yang dipilih dan digunakan peneliti dalam
kegiatan pengumpulan data dengan tujuan agar kegiatan penelitian menjadi
sistematis dan mudah untuk dilakukannya. Dalam penelitian ini instrumen yang
digunakan adalah lembar kuesioner, lembar observasi, dan kamera yang

digunakan untuk proses dokumentasi.



38

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian Data, dan Analis Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data
Menurut Hasan (2002) dalam Masturoh dan Anggita, (2018) pengolahan data

merupakan cara atau proses dalam memperoleh suatu data, dengan tujuan
mengubah data yang sudah diperoleh untuk dijadikan sebuah informasi. Dalam
suatu penelitian pengolahan data merupakan kegiatan lanjutan setelah
pengumpulan data, pengolahan data ada beberapa tahapan yaitu (Bungin,
2017:175-177) :

a. Pemeriksaan data (Editing)

Editing adalah kegiatan yang dilakukan setelah data dilapangan
selesai dihimpun atau dikumpulkan oleh peneliti. Data yang terhimpun
terkadang belum memenuhi harapan peneliti yaitu masih adanya data yang
kurang, tumpang tindih, terlewatkan, bahkan terlupakan oleh karena itu
editing data sangat diperlukan untuk menghindari kejadian tersebut. Proses
ini dilakukan dengan memberi identitas pada setiap instrumen yang
digunakan dan sudah terjawab. Kemudian dilakukan pemeriksan tiap lembar
instrumen, tiap poin dan setiap jawaban apakah sudah sesuai atau belum.
Jika terdapat kejanggalan pada instrumen yang sudah terjawab maka akan
diberikan identitas tertentu.

b. Pemberian kode (Coding)

Tahapan selanjutnya setelah dilakukan editing adalah kegiatan
mengklasifikasi data-data melalui tahapan koding, yaitu memberikan
identitas atau kode pada data yang sudah diedit supaya mempunyai arti
tertentu saat dianalisis (merubah data yang semula berbentuk huruf menjadi
sebuah angka/bilangan).

c. Pembeberan (tabulating)

Tabulasi data merupakan langkah penyajian data yang sesuai dengan
tujuan dari penelitian (masturoh dan anggita, 2018:245). Tabulating data
juga disebut sebagai teknik pengolahan data menjadi bentuk gambaran atau
visualisasi sehingga hasil penelitian mudah untuk dipahami (Hasim,

2019:79). Pada penelitian ini teknik penyajian data menggunakan bentuk
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visualisasi berupa gambar, tabel dan teks narasi.

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Penyajian data adalah kegiatan pembuatan laporan hasil penelitian dengan
penyajian data yang sederhana dan jelas untuk dipahami dan dianalisis sesuai
dengan tujuan penelitian (masturoh dan anggita, 2018:281). Data yang sudah
dikumpulkan dari hasil kuesioner dan lembar observasi pada penelitian ini akan

disajikan dalam bentuk visualisasi berupa gambar, tabel dan teks narasi.

3.7.3 Analisis Data
Analisis data merupakan proses vital dalam penelitian. Analisis data adalah
rangkaian kegiatan dari penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran
hingga verivikasi data untuk menjadikan sebuah fenomena menjadi nilai yang
akademis dan ilmiah (Siyoto dan Sodik, 2015:109). Analisis data dalam penelitian
ini menggunakan analisis univariat dan bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat digunakan dalam penelitian satu variabel.
Analisis ini dilakukan pada penelitian deskriptif yang menggunakan statistik
deskriptif. Dengan hasil penghitungan statistik tersebut akan dijadikan dasar
dari penghitungan selanjutnya (Siyoto dan Sodik, 2015:119). Dalam
penelitian ini ada beberapa variabel yang digunakan untuk mengetahui
gambaran distribusi frekuensi yaitu variable karakteristik peternak sapi
(umur, jenis kelamin, masa kerja, riwayat Pitted keratolysis, dan pekerjaan
sampingan), pengetahuan personal hygiene peternak sapi, perilaku personal
hygiene kebersihan kaki, penyediaan dan penggunaan APD, kebersihan
lingkungan fisik pada kandang sapi, dan kejadian Pitted keratolysis yang
akan dilakukan analisis univariat.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan
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antara dua variabel. Kedua variabel merupakan variabel pokok, yaitu
variabel bebas dan variabel terikat. (Siyoto dan Sodik, 2015:120).

Tujuan analisis bivariat yaitu untuk mengetahui apakah ada atau
tidak hubungan antara variabel independen pada penelitian ini yaitu
karakteristik peternak sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja, dan riwayat
Pitted keratolysis, dan pekerjaan sampingan), pengetahuan personal hygiene
peternak sapi, perilaku personal hygiene kebersihan kaki, penyediaan dan
penggunaan APD, kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi terhadap
variabel dependen berupa kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi.
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji
contingency coefficient untuk jenis data nominal dan uji korelasi spearman
rank untuk jenis data ordinal, dengan derajat kepercayaan yang digunakan
95% atau o = 0,05. Jika pada hasil perhitungan hasil P value<0,05 maka
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Penelitian ini juga melihat uji crosstabs (tabulasi silang)
dengan menghitung nilai OR/odd ratio untuk mengetahui seberapa besar
keeratan hubungan diantara variabel penelitian. Jika perhitungan nilai OR<1
dapat disimpulkan bahwa variabel yang diteliti adalah faktor protektif dari
efek suatu kejadian yaitu dalam penelitian ini adalah kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi. Jika perhitungan nilai OR=1 dapat
disimpulkan bahwa variabel yang diteliti bukan faktor risiko kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi. Jika perhitungan nilai OR>1 dapat
disimpulkan bahwa variabel yang diteliti adalah faktor risiko kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi (Santoso, 2008). variabel umur dalam penelitian
ini dilakukan perhitungan nilai OR (odd ratio) sebanyak 3 kali yaitu kategori
umur remaja dengan umur dewasa, kategori umur remaja dengan umur

lansia, serta kategori umur dewasa dengan umur lansia.
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3.8 Validitas dan Reabilitas Instrumen
3.8.1 Uji Validitas

Uji validitas akan menunjukkan sejauh mana suatu instrumen yang digunakan
dalam penelitian dapat melakukan fungsinya dan untuk mengetahui sejauh mana
ketepatan instrumen tersebut. Dengan menggunakan tingkat signifikan tertentu,
Jika r hitung > r tabel maka item dari pernyataan yang digunakan dapat dikatakan
valid (masturoh dan anggita, 2018:211-220). Dari hasil pengujian, item yang valid
akan dipakai sebagai item didalam kuesioner untuk pengumpulan data, sedangkan
item yang tidak valid akan dibuang (Juliandi, Manurung, & Satriawan, 2016). Uji
validitas instrumen dilakukan pada 30 peternak sapi di Desa Babadan Kecamatan
Ngancar Kabupaten Kediri dengan karakteristik yang sama dengan responden
penelitian. Dengan item yang diuji yakni karakteristik peternak sapi (umur, jenis
kelamin, dan masa kerja), pengetahuan personal hygiene peternak sapi, perilaku

personal hygiene kebersihan kaki dengan total 17 pertanyaan.
Tabel 3. 2 Pertanyaan Tidak Valid

Variabel Keterangan

Pengetahuan

Personal Hygiene
Membersihkan diri setelah dari kandangsapi Tidak valid
Perlakuan sepatu boot setelah dipakaibekerja Tidak valid
Perlakuan kauskakisetelah digunakan bekerja Tidak valid

Perilaku

Personal Hygiene
Mencuci tangan dan kaki menggunakan air Tidak valid
bersih dan mengalir setelah selesai bekerja

Hasil dari uji validitas menghasilkan 13 pertanyaan valid dari 17 total
pertanyaan. Untuk pertanyaan tentang pengetahuan personal hygiene peternak
sapi dari total 11 pertanyaan menghasilkan 8 pertanyaan yang valid, pertanyaan
yang tidak valid dan dihapus oleh peneliti adalah pertanyaan nomor 4 terkait
pengetahuan membersihkan diri setelah dari kandang sapi, pertanyaan nomor 6
terkait pengetahuan perlakuan sepatu boot setelah dipakai bekerja, dan
pertanyaan nomor 9 terkait pengetahuan perlakuan kaus kaki setelah digunakan
bekerja. Sedangkan pertanyaan tentang perilaku personal hygiene dari total 6

pertanyaan menghasilkan 5 pertanyaan valid, pertanyaan yang tidak valid dan
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dihapus oleh peneliti adalah pertanyaan nomor 1 terkait mencuci tangan dan kaki

menggunakan air bersih dan mengalir setelah selesai bekerja.

3.8.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas akan menunjukkan sejauh mana suatu instrumen yang

digunakan dalam penelitian dapat dipercaya. Alat ukur atau instrumen yang
digunakan dikatakan reliabel apabila memiliki sifat yang konsisten, jadi pengujian
reliabilitas dilakukan untuk mengetahui konsistensinya apakah dapat diandalkan
dan dapat digunakan secara berulang (masturoh dan anggita, 2018:211-220).
Rahab et al. (2019:67) Menyatakan bahwa uji reliabilitas dalam penelitian dapat
menggunakan Alpha Cronbach (koefisien o), dengan interpretasi nilai koefisien o
sebagai berikut :

a. 0,00 - 0,20 Kurang Reliabel

b. 0,201 — 0,40 Agak Reliabel

c. 0,401 —0,60 Cukup Reliabel

d. 0,601 —0,80 Reliabel

e. 0,801 — 1,00 Sangat Reliabel

Setelah pertanyaan dilakukan uji validitas selanjutnya untuk pertanyaan yang

valid dilakukan uji reliabilitas. Dari hasil uji reliabilitas pada pertanyaan yang
valid tentang pengetahuan personal hygiene diperoleh nilai cronbach alpha
sebesar 0,852 yang berarti seluruh pertanyaan (8 pertanyaan valid) memiliki
tingkat kepercayaan sangat reliabel untuk digunakan sebagai alat ukur dalam
penelitian. Sedangkan pada pertanyaan tentang perilaku personal hygiene dari 5
pertanyaan yang valid menghasilkan cronbach alpha sebesar 0,702 yang berarti
pertanyaan tersebut memiliki tingkat kepercayaan yang reliabel untuk digunakan

sebagai alat ukur dalam penelitian.
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3.10 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah panduan bagi tindakan peneliti untuk melakukan suatu
kegiatan penelitian mulai dari penyusunan proposal hingga publikasi hasil
penelitian. Etika penelitian kesehatan memiliki prinsip dasar yang berjumlah 4
poin, yaitu: 1) memberikan rasa hormat terhadap harkat serta martabat dari
manusia; 2) menghormati adanya kerahasiaan dan privasi dari subyek penelitian;
3) adanya keadilan serta inklusivitas; 4) selalu mempertimbangkan manfaat dan
kerugian yang dihasilkan (Kurniawan & Agustini, 2021).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan
pendekatan kuantitatif, sehingga menggunakan (informed consent) yang harus
ditandatangani oleh responden. Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan
penelitian dari Professor and Chairperson Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember dengan sertifikat layak etik

dengan nomor 75/KEPK/FKM-UNEJ/XI1/2021.



BAB 4 HASIL PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berikut merupakan hasil penelitian yang menjelaskan tentang Determinan
Kejadian Pitted keratolysis Pada Peternak Sapi Di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri. Hasil penelitian ini didapatkan dari hasil wawancara
menggunakan lembar kuesioner dan observasi menggunakan lembar observasi
pada 40 peternak sapi di Dusun Gatok Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri, dengan 10 responden merupakan sampel kasus (terdiagnosis Pitted
keratolysis) dan 30 responden merupakan sampel kontrol (tidak terdiagnosis
Pitted keratolysis).
4.1.1 Gambaran Karakteristik Peternak Sapi

Karakteristik peternak sapi yang terdapat pada penelitian ini terdiri dari umur,
jenis kelamin, masa kerja, pekerjaan sampingan, dan riwayat Pitted keratolysis.
Gambaran karakteristik peternak sapi berdasarkan determinan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4. 1 Karakteristik Peternak Sapi

Variabel Kasus Kontrol Total
n %0 n % n %

Umur

Remaja (15-25 tahun) 1 10 3 10 4 10

Dewasa (26-45 tahun) 3 30 12 40 15 375

Lansia (46-65 tahun) 6 60 15 50 21 525

Total 10 100 30 100 40 100
Jenis Kelamin

Perempuan 5 50 11 36,7 16 40

Laki-laki 5 50 19 63,3 24 60

Total 10 100 30 100 40 100
Masa Kerja

< 3 tahun 1 10 3 10 4 10

> 3 tahun 9 90 27 90 36 90

Total 10 100 30 100 40 100
Pekerjaan Sampingan

Tidak ada 8 80 28 93,3 36 90

Ada 2 20 2 6,7 4 10

Total 10 100 30 100 40 100
Riwayat Pitted Keratolysis

Tidak Pernah 3 30 26 86,7 29 725

Pernah 7 70 4 13,3 11 275

45
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Variabel Kasus Kontrol Total
n %o n %o n o
Total 10 100 30 100 40 100
< 1 tahun 1 10 0 0 1 10
> 1 tahun 9 90 0 0 9 90
Total 10 100 0 0 10 100

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa umur responden pada
kelompok kasus paling banyak adalah lansia (46-65 tahun) yaitu sebesar (60%),
sedangkan untuk kelompok kontrol paling banyak juga lansia (46-65 tahun) yaitu
sebesar (50%). Jenis kelamin untuk kelompok kasus memiliki jumlah yang sama
antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan yaitu sebesar (50%), sedangkan
untuk kelompok kontrol paling banyak adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebesar (63,3%). Masa kerja pada kelompok kasus paling banyak sudah memiliki
masa kerja = 3 tahun yaitu sebesar (90%), sedangkan pada kelompok kontrol
paling banyak juga sudah memiliki masa kerja > 3 tahun yaitu sebesar (90%).
Pekerjaan sampingan pada kelompok kasus dan kontrol paling banyak tidak ada
atau tidak mempunyai pekerjaan sampingan yaitu sebesar (80%) untuk kelompok
kasus dan sebesar (93,3%) untuk kelompok kontrol. Riwayat Pitted keratolysis
pada kelompok kasus paling banyak pernah mengalami riwayat Pitted keratolysis
yaitu sebesar (70%) selain itu pada kelompok kasus paling banyak sudah
mengalami riwayat Pitted keratolysis > 1 tahun yaitu sebesar (90%), sedangkan
pada kelompok kontrol paling banyak tidak pernah mempunyai riwayat Pitted
keratolysis yaitu sebesar (86,7%).

4.1.2 Gambaran Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi
Gambaran pengetahuan dan perilaku personal hygiene peternak sapi
berdasarkan determinan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa

Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4. 2 Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi

Variabel Kasus Kontrol Total
n % n % n %

Pengetahuan Personal Hygiene
Baik 5 50 26 86,7 31 1775
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Variabel Kasus Kontrol Total

n Yo n %0 n %
Tidak Baik 5 50 4 133 9 225
Total 10 100 30 100 40 100

Perilaku Personal Hygiene

Baik 3 30 25 83,3 28 70
Tidak Baik 7 70 5 16,7 12 30
Total 10 100 30 100 40 100

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa hasil pengetahuan personal
hygiene responden pada kelompok kasus memiliki jumlah yang sama antara
kategori baik dan tidak baik yaitu sebesar (50%), sedangkan untuk kelompok
kontrol paling banyak memiliki pengetahuan personal hygiene dengan kategori
baik yaitu sebesar (86,7%). Perilaku personal hygiene kebersihan kaki pada
kelompok kasus paling banyak memiliki kategori tidak baik yaitu sebesar (70%),
sedangkan untuk kelompok kontrol paling banyak memiliki perilaku personal

hygiene kebersihan kaki dengan kategori baik yaitu sebesar (83,3%).

4.1.3 Gambaran Perilaku Peternak Sapi dalam Penyediaan dan Penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD)
Gambaran perilaku peternak sapi dalam penyediaan, penggunaan dan
pemeliharaan Alat Pelindung Diri (APD) berdasarkan determinan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4. 3 Perilaku Peternak Sapi dalam Penyediaan dan Penggunaan APD

Variabel Kasus Kontrol Total
n % n % n %

Penyediaan dan penggunaan APD
Tersedia, menggunakan lengkap dan tidak 1 10 24 80 25 625
ada kecacatan
Tersedia tetapi tidak digunakan, digunakan 9 90 6 20 15 375
namun tidak lengkap, serta tersedia dan
menggunakan lengkap tetapi terdapat

kecacatan

Tidak tersedia dan tidak menggunakan 0 0 0 0 0 0

Total 10 100 30 100 40 100
Pemeliharaan APD

Melakukan pemeliharaan APD di semua 0O 0 0 0 0 0

tahap

Melakukan pemeliharaan APD tetapi tidak 5 50 27 90 32 80
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Variabel Kasus Kontrol Total
n % n % n %

semua tahap dilakukan
Tidak melakukan pemeliharaan APD 5 50 3 10 8 20
Total 10 100 30 100 40 100

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa hasil penyediaan dan
penggunaan APD responden pada kelompok kasus paling banyak sudah tersedia
tetapi tidak digunakan, digunakan namun tidak lengkap, serta tersedia dan
menggunakan lengkap tetapi terdapat kecacatan yaitu sebesar (90%), sedangkan
untuk kelompok kontrol paling banyak sudah tersedia, menggunakan lengkap dan
tidak ada kecacatan yaitu sebesar (80%). Pemeliharaan APD pada kelompok
kasus memiliki jumlah yang sama antara melakukan pemeliharaan APD tetapi
tidak semua tahap dilakukan dengan tidak melakukan pemeliharaan APD yaitu
sebesar (50%), sedangkan untuk kelompok kontrol paling banyak sudah
melakukan pemeliharaan APD tetapi tidak semua tahap dilakukan yaitu sebesar
(90%). Tahapan pemeliharaan APD (sepatu boot dan kaus kaki) yang paling
banyak tidak dilakukan oleh responden adalah tidak melakukan pencucian APD

menggunakan air sabun dan dibilas dengan air bersih.

4.1.4 Gambaran Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi
Gambaran kebersihan lingkungan fisik pada kandang peternak sapi
berdasarkan determinan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa
Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4. 4 Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Sapi

Variabel Kasus Kontrol Total
n % n % n %

Kebersihan Lingkungan Fisik
pada Kandang Sapi

Baik 1 10 23 76,7 24 60
Buruk 9 90 7 23,3 16 40
Total 10 100 30 100 40 100

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden pada kelompok
kasus paling banyak memiliki kebersihan lingkungan fisik pada kandang dengan

kategori buruk yaitu sebesar (90%), sedangkan untuk kelompok kontrol paling
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banyak memiliki kategori baik yaitu sebesar (76,7%).

4.1.5 Hubungan Karakteristik Peternak Sapi dengan Kejadian Pitted Keratolysis

Analisis hubungan antara karakteristik peternak sapi dengan kejadian Pitted
keratolysis terdiri dari, umur, jenis kelamin, masa kerja, pekerjaan sampingan, dan
riwayat Pitted keratolysis didapatkan hasil penelitian sebagai berikut:
a. Hubungan umur dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara umur peternak sapi dengan kejadian Pitted keratolysis pada
peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4. 5 Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen

Variabel P-value OR/odd ratio 95% CI
Umur
Remaja (15-25 tahun) 0,839 1,333 0,100-17,823
Dewasa (26-45 tahun)
Remaja (15-25 tahun) 0,890 0,833 0,072-9,688
Lansia (46-65tahun)
Dewasa (26-45 tahun) 0,571 0,625 0,129-3,035

Lansia (46-65tahun)

Jenis Kelamin
Perempuan 0,456 1,727 0,407-7,327
Laki-laki

Masa Kerja
< 3 tahun 1,000 1,000 0,092-10,865
> 3 tahun

Pekerjaan Sampingan
Tidak ada 0,224 0,286 0,035-2,360
Ada

Riwayat Pitted Keratolysis
Tidak Pernah 0,001 0,066 0,012-0,366
Pernah

Pengetahuan

Personal Hygiene
Baik 0,016 0,154 0,030-0,782
Tidak Baik

Perilaku

Personal Hygiene
Baik 0,001 0,086 0,016-0,450
Tidak Baik

Penyediaan dan

penggunaan APD
Tersedia, menggunakan 0,000 0,028 0,003-0,264
lengkap dan tidak ada
kecacatan
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Variabel P-value OR/odd ratio 95% CI

Tersedia tetapi tidak
digunakan, digunakan
namun tidak lengkap,
serta  tersedia  dan
menggunakan lengkap

tetapi terdapat
kecacatan
Pemeliharaan APD
Melakukan 0,005 0,111 0,020-0,621

pemeliharaan APD
tetapi tidak semua
tahap dilakukan
Tidak melakukan
pemeliharaan APD
Kebersihan Lingkungan
Fisik pada Kandang Sapi
Baik 0,000 0,034 0,004-0,315
Buruk

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara umur dengan kejadian Pitted
keratolysis yang menggunakan uji korelasi spearman rank dengan o = 0,05
diketahui bahwa nilai hasil P value umur lebih besar dari o yaitu untuk umur
remaja dengan dewasa 0,839 > 0,05, umur remaja dengan lansia 0,890 > 0,05,
dan umur dewasa dengan lansia 0,571 > 0,05. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel umur dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada umur remaja dengan dewasa
menghasilkan nilai OR = 1,333 dan CI 95% = 0,100-17,823 hasil tersebut
menunjukkan nilai OR>1 sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel umur
remaja dengan dewasa adalah faktor risiko kejadian Pitted keratolysis pada
peternak sapi, hasil tersebut juga menunjukkan bahwa umur remaja 1,333 kali
lebih berisiko mengalami kejadian Pitted keratolysis dibandingkan dengan usia
dewasa meskipun hasil tersebut tidak signifikan secara statistik. Umur remaja
dengan lansia menghasilkan nilai OR = 0,833 dan CI 95% = 0,072-9,688 hasil
tersebut menunjukkan nilai OR<1 sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel
umur remaja adalah faktor protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak

sapi meskipun hasil tersebut tidak signifikan secara statistik. Umur dewasa dan
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lansia menghasilkan nilai OR = 0,625 dan CI 95% = 0,129-3,035 hasil tersebut
menunjukkan nilai OR<1 sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel umur
dewasa adalah faktor protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi
meskipun hasil tersebut tidak signifikan secara statistik.

b. Hubungan jenis kelamin dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara jenis kelamin peternak sapi dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri
dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency coefficient dengan a = 0,05
menghasilkan P value jenis kelamin lebih besar dari a yaitu 0,456 > 0,05. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel jenis kelamin dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di
Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada jenis kelamin menghasilkan nilai OR =
1,727 dan CI 95% = 0,407-7,327 hasil tersebut menunjukkan nilai OR>1 sehingga
dapat disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin adalah faktor risiko kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi, hasil tersebut juga menunjukkan bahwa
jenis kelamin perempuan 1,727 kali lebih berisiko mengalami kejadian Pitted
keratolysis dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki meskipun hasil tersebut
tidak signifikan secara statistik.

c. Hubungan masa kerja dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara masa kerja peternak sapi dengan kejadian Pitted keratolysis
pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat
pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara masa kerja dengan kejadian Pitted
keratolysis yang menggunakan uji korelasi spearman rank dengan o = 0,05
menghasilkan P value masa kerja lebih besar dari o yaitu 1,000 > 0,05. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel masa kerja dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa

Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.
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Uji crosstabs (tabulasi silang) pada masa kerja menghasilkan nilai OR =
1,000 dan CI 95% = 0,092-10,865 hasil tersebut menunjukkan nilai OR=1
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel yang diteliti bukan faktor risiko
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi.

d. Hubungan pekerjaan sampingan dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara pekerjaan sampingan peternak sapi dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri
dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan pekerjaan sampingan dengan kejadian
Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency coefficient dengan a = 0,05
menghasilkan P value pekerjaan sampingan lebih besar dari a yaitu 0,224 > 0,05.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel pekerjaan sampingan dengan kejadian Pitted keratolysis pada
peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada pekerjaan sampingan menghasilkan nilai
OR = 0,286 dan CI 95% = 0,035-2,360 hasil tersebut menunjukkan nilai OR<1
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pekerjaan sampingan adalah faktor
protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi meskipun hasil
tersebut tidak signifikan secara statistik.

e. Hubungan riwayat Pitted keratolysis dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara riwayat Pitted keratolysis peternak sapi dengan kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan riwayat Pitted keratolysis dengan
kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency coefficient dengan
a = 0,05 menghasilkan P value riwayat Pitted keratolysis lebih kecil dari o yaitu
0,001 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel riwayat Pitted keratolysis dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada riwayat Pitted keratolysis menghasilkan

nilai OR = 0,066 dan CI 95% = 0,012-0,366 hasil tersebut menunjukkan nilai
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ORKI sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak pernah mempunyai riwayat Pitted
keratolysis adalah faktor protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak

sapi.

4.1.6 Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis

Analisis hubungan antara pengetahuan dan perilaku personal hygiene
peternak sapi dengan kejadian Pitted keratolysis didapatkan hasil penelitian
sebagai berikut:

a. Hubungan pengetahuan personal hygiene dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara pengetahuan personal hygiene peternak sapi dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan pengetahuan personal hygiene dengan
kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency coefficient dengan
o = 0,05 menghasilkan P value pengetahuan personal hygiene lebih kecil dari a
yaitu 0,016 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel pengetahuan personal hygiene dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada pengetahuan personal hygiene
menghasilkan nilai OR = 0,154 dan CI 95% = 0,030-0,782 hasil tersebut
menunjukkan nilai OR<1 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
personal hygiene dengan kategori baik adalah faktor protektif dari kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi.

b. Hubungan perilaku personal hygiene dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara perilaku personal hygiene kebersihan kaki peternak sapi
dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan perilaku personal hygiene dengan

kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency coefficient dengan
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o = 0,05 menghasilkan P value perilaku personal hygiene lebih kecil dari a yaitu
0,001 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel perilaku personal hygiene kebersihan kaki dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada perilaku personal hygiene menghasilkan
nilai OR = 0,086 dan CI 95% = 0,016-0,450 hasil tersebut menunjukkan nilai
ORKI1 sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku personal hygiene kebersihan
kaki dengan kategori baik adalah faktor protektif dari kejadian Pitted keratolysis

pada peternak sapi.

4.1.7 Hubungan Perilaku Penyediaan dan Penggunaan APD Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri
Analisis hubungan antara perilaku penyediaan dan penggunaan APD peternak

sapi dengan kejadian Pitted keratolysis terdiri atas perilaku penyediaan dan

penggunaan APD serta pemeliharaan APD yang didapatkan hasil penelitian
sebagai berikut:

a. Hubungan perilaku penyediaan dan penggunaan APD dengan kejadian Pitted
keratolysis
Hubungan antara perilaku penyediaan dan penggunaan APD peternak sapi

dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.

Plosoklaten Kab. Kediri dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan perilaku penyediaan dan penggunaan
APD dengan kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji korelasi spearman
rank dengan a = 0,05 menghasilkan P value perilaku penyediaan dan penggunaan
APD lebih kecil dari a yaitu 0,000 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel perilaku penyediaan dan
penggunaan APD dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa
Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.
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Uji crosstabs (tabulasi silang) pada perilaku penyediaan dan penggunaan
APD menghasilkan nilai OR = 0,028 dan CI 95% = 0,003-0,264 hasil tersebut
menunjukkan nilai OR<1 sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku penyediaan
dan penggunaan APD yang sudah tersedia, menggunakan lengkap dan tidak ada
kecacatan adalah faktor protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak
sapi.

b. Hubungan perilaku pemeliharaan APD dengan kejadian Pitted keratolysis

Hubungan antara perilaku pemeliharaan APD peternak sapi dengan kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan perilaku pemeliharaan APD dengan
kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji korelasi spearman rank dengan
o = 0,05 menghasilkan P value pemeliharaan APD lebih kecil dari a yaitu 0,005
< 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel perilaku pemeliharaan APD dengan kejadian Pitted keratolysis
pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) pada perilaku pemeliharaan APD menghasilkan
nilai OR = 0,111 dan CI 95% = 0,020-0,621 hasil tersebut menunjukkan nilai
ORKI1 sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku pemeliharaan APD yang sudah
melakukan pemeliharaan APD tetapi tidak semua tahap dilakukan adalah faktor
protektif dari kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi.

4.1.8 Hubungan Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri
Analisis hubungan antara kebersihan lingkungan fisik pada kandang peternak

sapi dengan kejadian Pitted keratolysis didapatkan hasil penelitian seperti pada

Tabel 4.5.

Berdasarkan hasil analisis hubungan kebersihan lingkungan fisik pada

kandang dengan kejadian Pitted keratolysis yang menggunakan uji contingency
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coefficient dengan o = 0,05 menghasilkan P value kebersihan lingkungan fisik
pada kandang lebih kecil dari a yaitu 0,000 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel kebersihan lingkungan
fisik pada kandang dengan kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa
Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.

Uji crosstabs (tabulasi silang) kebersihan lingkungan fisik pada kandang
menghasilkan nilai OR = 0,034 dan CI 95% = 0,004-0,315 hasil tersebut
menunjukkan nilai OR<1 sehingga dapat disimpulkan bahwa kebersihan
lingkungan fisik pada kandang dengan kategori baik adalah faktor protektif dari

kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Gambaran Karakteristik Peternak Sapi
a. Umur

Umur merupakan salah satu variabel yang harus diperhatikan dalam
penyelidikan epidemiologi (Notoatmodjo, 2011:21). Penduduk wusia kerja
merupakan penduduk yang memiliki umur 15 tahun atau lebih dari 15 tahun
(Badan Pusat Statistik, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Srisantyorini dan
Cahyaningsih (2019:135-147) menyatakan bahwa semakin bertambahnya usia
maka kulit akan semakin mengering dan menipis karena tidak toleran terhadap
pelarut dan sabun, hal ini mengakibatkan kulit akan mudah terinfeksi yang
akhirnya dapat menimbulkan terjadinya penyakit kulit.

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi berada
pada rentang umur lansia (46-65 tahun) selain itu sebagian besar peternak sapi
yang menderita Pitted keratolysis juga berada pada rentang umur lansia (46-65
tahun). Hasil tersebut berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan Artal
dan Ezquerra (2018:587-588) menyatakan bahwa kejadian Pitted keratolysis dapat
terjadi pada pasien dari segala usia tetapi lebih sering terjadi pada remaja dan

dewasa muda. Seseorang dengan usia dewasa atau remaja memiliki perilaku
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kesehatan yang memburuk dibandingkan pada saat usia anak-anak dan akan
membaik lagi padausia lansia (Srisantyorini dan Cahyaningsih, 2019).
b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan suatu ciri genital yang dimiliki seseorang dari lahir.
Hasil penelitian aesthetic surgery journal (dalam Srisantyorini dan Cahyaningsih,
2019:135-147) jenis kelamin perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami
penyakit kulit dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki, hal ini dikarenakan
hormon yang dominan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan berbeda
sehingga mengakibatkan jenis kelamin perempuan memiliki kulit lebih tipis
dibandingkan laki-laki dan lebih rentan mengalami kerusakan kulit.

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi
memiliki jenis kelamin laki-laki dengan jumlah peternak sapi yang menderita
Pitted keratolysis antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah
yang sama. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Artal dan Ezquerra
(2018:587-588) yang menyatakan terdapat dominasi penderita Pitted keratolysis
dengan jenis kelamin laki-laki yang dikarenakan penggunaan alas kaki oklusif.
Pitted keratolysis lebih banyak ditemukan pada pekerja laki-laki yang memiliki
kaki mudah berkeringat (Hoque dan Uddin, 2017).

c. Masa Kerja

Masa kerja adalah total waktu yang sudah dihabiskan oleh pekerja dalam
melaksanakan pekerjaannya sesuai dengan kewajiban tugas yang sudah diberikan
(Hidayati, 2021). Seseorang dengan masa kerja yang semakin lama menyebabkan
tubuhnya semakin banyak menerima bahaya yang terpapar dari lingkungan kerja,
semakin lama seseorang terpajan dan kontak langsung dengan bahan yang bersifat
alergen atau iritan dapat mengakibatkan kerusakan sel kulit yang nantinya
mempermudah munculnya penyakit kulit (Srisantyorini dan Cahyaningsih, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi
memiliki masa kerja > 3 tahun dan jumlah peternak sapi yang menderita Pitted

keratolysis paling banyak memiliki masa kerja > 3 tahun. Hasil tersebut
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berbanding lurus dengan penelitian Azizah (2019:130) yang menyebutkan bahwa
gangguan kulit lebih banyak diderita pada orang yang memiliki masa kerja lebih
lama. Pada penelitian yang dilakukan Entianopa, et al., (2017:133) menunjukan
hasil yang berbanding terbalik dengan penelitian pada peternak sapi di Desa
Sepawon, penelitian Entianopa, et al, (2017:133) menyebutkan bahwa penyakit
kulit banyak diderita pada pekerja yang memiliki masa kerja baru, hal ini
dikarenakan pekerja yang memiliki masa kerja lama memiliki kekebalan tubuh
yang lebih tinggi terhadap terjadinya penyakit kulit.

d. Pekerjaan Sampingan

Pekerjaan sampingan merupakan pekerjaan yang dimiliki pekerja selain dari
pekerjaan utama, pekerjaan sampingan memiliki waktu dan upah yang lebih
sedikit dibandingan dengan pekerjaan utama (Kartika dan Novitriani, 2021).
Mengetahui adanya pekerjaan sampingan merupakan salah satu dari langkah
untuk penegakkan diagnosis penyakit akibat kerja, hal ini bertujuan untuk melihat
apakah terdapat kemungkinan adanya faktor penyebab munculnya penyakit pada
pekerjaan atau lingkungan kerja (syamsiar, ef al., 2021). Peternak sapi di Desa
Sepawon beberapa diantaranya memiliki pekerjaan sampingan menjadi buruh
perkebunan dan buruh tani. Pekerjaan buruh atau petani merupakan pekerjaan
yang memiliki risiko tinggi atau lebih rentan untuk menderita penyakit Pitted
keratolysis (Drvar, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi tidak
memiliki pekerjaan sampingan dan jumlah peternak sapi yang menderita Pitted
keratolysis paling banyak juga tidak memiliki pekerjaan sampingan. Hasil tersebut
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan Suryani, et al, (2017)
bahwa penderita penyakit kulit lebih banyak memiliki pekerjaan sampingan, hal
ini dikarenakan pekerjaan sampingan yang dikerjakan memiliki risiko untuk
terpapar dengan bahan iritan.

e. Riwayat Pitted Keratolysis
Riwayat Pitted keratolysis digunakan untuk mengetahui apakah terdapat

hubungan atau tidak antara suatau kejadian penyakit dengan pajanan yang
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terdapat di tempat kerja, sehingga dapat disimpulkan apakah penyakit tersebut
merupakan penyakit akibat kerja atau bukan (Kurniawidjadja & Ramdha, 2019).
Menanyakan pernah atau tidaknya pekerja mempunyai riwayat penyakit kulit
akibat kerja merupakan faktor penting untuk mengetahui apakah pekerjaan
sekarang berhubungan atau tidak dengan kejadian gangguan kulit yang diderita
(Jeyaratnam & Koh, 2010). Pada penelitian Faulhaber (2019) menyebutkan bahwa
kejadian Pitted keratolysis dapat diderita seseorang meskipun tanpa ada riwayat
Pitted keratolysis sebelumnya.

Pengambilan data riwayat Pitted keratolysis dilakukan dengan wawancara
kepada peternak sapi, kegiatan wawancara ini dilakukan setelah peternak sapi
sudah mendapatkan penyuluhan tentang Pitted keratolysis dari dokter puskesmas.
Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi tidak
pernah memiliki riwayat Pitted keratolysis akan tetapi peternak sapi yang
menderita Pitted keratolysis paling banyak memiliki riwayat Pitted keratolysis.
Hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan Wibisono, et
al., (2018) bahwa sebagian besar responden sebelum dilakukan penelitian sudah
pernah mempunyai riwayat penyakit gangguan kulit. Orang yang memiliki
riwayat penyakit kulit mempunyai kulit yang lebih rentan untuk mengalami

gangguan penyakit kulit (Kasiadi, et al., 2018).

4.2.2 Gambaran Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi
a. Pengetahuan Personal Hygiene

Pengetahuan dapat dikatakan sebagi hasil dari tahu yang terjadi akibat adanya
proses sensoris yang dilakukan terhadap suatu objek. Munculnya sebuah perilaku
yang terbuka perlu didasari adanya pengetahuan yang baik, hal ini dikarenakan
pengetahuan adalah domain penting dalam terbentuknya suatu perilaku (Sunaryo,
2004). Pengetahuan personal hygiene merupakan faktor penting dalam kesehatan,
karena dengan pengetahuan yang baik seseorang dapat meningkatkan

kesehatannya (Kristanti & Sebtalesy, 2019). Menjaga kebersihan diri yang benar
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dapat bermanfaat untuk mencegah terjadinya kejadian Pitted keratolysis
(Leeyaphan, et al, 2019). Pada daerah tropis yang memiliki iklim panas
menyebabkan seseorang malas atau jarang mandi, sehingga kejadian tersebut
merupakan faktorrisiko kejadian Pitted keratolysis (Faulhaber, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi sudah
mempunyai pengetahuan personal hygiene yang baik akan tetapi pengetahuan
personal hygiene peternak sapi yang menderita Pitted keratolysis memiliki jumlah
yang sama antara kategori baik dan tidak baik. Hasil tersebut berbeda dengan
penelitian Nahrajanti dan Sudiadnyana (2020:129) yang menunjukkan bahwa
responden dengan gangguan kulit paling banyak memiliki pengetahuan personal
hygiene yang buruk. Permasalahan yang sering terjadi adalah tidak adanya suatu
motivasi pada seseorang untuk melakukan praktik personal hygiene dikarenakan
kurangnya tingkat pengetahuan (Pratama dan Prasasti dalam Nahrajanti dan
Sudiadnyana, 2020:128). Pengetahuan personal hygiene yang baik pada seseorang
dapat memotivasi dirinya dalam melakukan praktik personal hygiene (Dartiwen,
et al., 2020).

b. Perilaku Personal Hygiene

Perilaku kesehatan merupakan suatu aktivitas seseorang dimana aktivitas
tersebut memiliki dampak bagi satus kesehatannya baik positif ataupun negatif
(Widayati, 2019:6). Perilaku dapat dilakukan pengukuran secara tidak langsung
yaitu dengan menggunakan wawancara terkait kegiatan apa saja yang telah
dilakukan, perilaku juga dapat diketahui dengan pengukuran secara langsung
contohnya seperti observasi di tempat kerja (Pakpahan, et al.,, 2021). Personal
hygiene merupakan sebuah praktik yang dilakukan dengan tujuan untuk
memelihara kebersihan diri sehingga dapat meningkatkan status kesehatan
seseorang baik secara fisik maupun psikis (Chaerudin, et al., 2020:193). Perilaku
personal hygiene merupakan faktor penting dalam tercapainya status kesehatan
yang baik (Rahmawati, 2021:48).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.

Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi sudah
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mempunyai perilaku personal hygiene kebersihan kaki dengan kategori baik akan
tetapi perilaku personal hygiene kebersihan kaki peternak sapi yang menderita
Pitted keratolysis paling banyak mempunyai kategori tidak baik. Hasil tersebut
berbanding lurus dengan penelitian Agustin, et al., (2020:59) yang menyatakan
bahwa responden dengan diagnosa penyakit kulit paling banyak memiliki perilaku
personal hygiene yang tidak baik. Personal hygiene merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap perilaku sosial pada seseorang. Menurut Ivo (2019:8)
pemeliharaan kesehatan dapat dilakukan dengan perawatan kebersihan diri atau
personal hygiene, hal ini penting untuk mendapatkan perhatian karena

berhubungan dengan kesehatan, kenyamanan, dan keamanan pada seseorang.

4.2.3 Gambaran Perilaku Peternak Sapi dalam Penyediaan dan Penggunaan Alat

Pelindung Diri (APD)
a. Penyediaan dan penggunaan APD

Alat pelindung diri adalah suatu perlengkapan yang harus tersedia dan
digunakan pekerja dalam melaksanakan pekerjaannya sesuai dengan risiko bahaya
di tempat kerja sehingga dapat menjamin keselamatan baik dari pekerja atau orang
yang berada disekitarnya (Candrianto, 2020:18). Alat pelindung diri memiliki
fungsi untuk mencegah risiko terjadinya kecelakaan kerja dan mencegah
timbulnya penyakit akibat kerja atau gangguan kesehatan akibat dari proses suatu
pekerjaan atau faktor yang berada di lingkungan kerja (Hardi S, ef al., 2021:36).
Penggunaan sepatu yang tertutup atau oklusif dalam waktu yang lama dan
bertelanjang kaki saat bekerja di tempat kerja yang lembap dapat memicu
timbulnya kejadian Pitted keratolysis, oleh karena itu untuk mencegah kejadian
Pitted keratolysis dapat dilakukan dengan mencegah terjadinya keringat berlebih
seperti menggunakan kaus kaki katun, alas kaki terbuka, dan kebersihan yang
tepat (Drvar, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi dalam

penyediaan dan penggunaan APD sudah tersedia, menggunakan lengkap dan tidak



62

ada kecacatan akan tetapi pada peternak sapi yang menderita Pitted keratolysis
dalam penyediaan dan penggunaan APD sebagian besar tersedia tetapi tidak
digunakan, digunakan namun tidak lengkap, serta tersedia dan menggunakan
lengkap tetapi terdapat kecacatan. Penelitian yang dilakukan Agustin, et al,
(2020:59) juga menyatakan hasil bahwa responden yang paling banyak
terdiagnosa penyakit kulit mempunyai perilaku penggunaan APD dengan kategori
tidak baik, hal tersebut bisa terjadi dikarenakan tujuan dari penggunaan APD
salah satunya adalah untuk pencegahan terhadap terjadinya penyakit akibat kerja.
b. Pemeliharaan APD

Penyimpanan alat pelindung diri harus terbebas dari adanya kontak bahaya
sehingga harus disimpan pada tempat yang aman, selain itu pemeliharan APD
harus dilakukan secara rutin agar tidak mengurangi keefektifan dari fungsinya
(Gunanto dan Pramono, 2019:27). Pemeliharaan APD merupakan salah satu
faktor yang penting dalam menjaga pekerja agar terhindar dari kecelakaan dan
penyakit akibat kerja (Wibowo dan Afifah, 2018:79).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi dalam
pemeliharaan APD sudah melakukan pemeliharaan APD tetapi tidak semua tahap
dilakukan akan tetapi pada peternak sapi yang menderita Pitted keratolysis dalam
pemeliharaan APD memiliki jumlah yang sama antara melakukan pemeliharaan
APD tetapi tidak semua tahap dilakukan dengan tidak melakukan pemeliharaan
APD. Tahapan pemeliharaan APD (sepatu boot dan kaus kaki) yang paling
banyak tidak dilakukan oleh peternak sapi adalah tidak melakukan pencucian
APD menggunakan air sabun dan dibilas dengan air bersih. Peternak sapi hanya
melakukan pemeliharaan APD dengan menjemurnya pada sinar matahari setelah
itu APD disimpan pada tempat yang kering atau tidak lembab. Pemeliharaan alat
pelindung diri yang baik dapat menjaga keselamatan dari pekerja, sehingga

terbebas dari timbulnya penyakit akibat kerja (Suhariono, 2019:97).
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4.2.4 Gambaran Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi
a. Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Sapi

Kesehatan lingkungan merupakan suatu kondisi lingkungan dengan nilai yang
optimum sehingga berdampak pada terciptanya status kesehatan yang optimal
(Notoatmodjo, 2011:169). Lingkungan fisik merupakan sarana dan prasarana yang
berada di tempat kerja (Sudaryono, 2016). Manusia secara makro melakukan
interaksi dengan berbagi jenis mikroorganisme yang terdapat pada lingkungan,
interaksi tersebut dapat menimbulkan adanya mikroorganisme yang masuk
kedalam tubuh manusia. Jalan masuknya organisme kedalam tubuh manusia bisa
melalui dengan kontak kulit termasuk bakteri dan virus yang berakibat
menimbulkan gangguan penyakit (Pitriani dan Sanjaya, 2020:64). Pengawasan
lingkungan penting untuk dilakukan hal ini bertujuan untuk meminimalisir
mikroorganisme seperti bakteri yang ada pada lingkungan sehingga tingkat
kesehatan seseorang dapat dicapai secara maksimal (Islam, er al, 2021:166).
Kondisi tempat kerja yang panas dan lembap diikuti penggunaan alas kaki yang
tertutup dapat memicu timbulnya kejadian Pitted keratolysis (Drvar, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec.
Plosoklaten Kab. Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar peternak sapi
memiliki kebersihan lingkungan fisik pada kandang dengan kategori baik akan
tetapi pada peternak sapi yang menderita Pitted keratolysis memiliki kebersihan
lingkungan fisik pada kandang dengan kategori buruk. Pengelolaan limbah sapi
perah yang tidak baik dapat menjadikan risiko bagi peternak sapi untuk
mengalami gangguan kesehatan (Zuroida dan Azizah, 2018). Penyakit kulit
seperti gatal-gatal dapat dirasakan seseorang yang bekerja pada lingkungan yang
kotor atau kurang kondusif (Srisantyorini dan Cahyaningsih, 2019). Penyakit kulit
akibat kerja termasuk dalam kategori kelainan kulit yang dipicu karena beberapa

faktor yang berada pada lingkungan kerja (Batubara, et al., 2021).
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4.2.5 Hubungan Karakteristik Peternak Sapi dengan Kejadian Pitted Keratolysis
diDesa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri
a. Umur

Semakin tua pekerja maka semakin berkurang hormon yang memiliki peran
terhadap kesehatan kulit, hal ini dikarenakan dengan berkurangnya jumlah
hormon tersebut dapat memicu kulit untuk mengalami penuaan (Taylor dalam
Damayanti, et al., 2020).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel umur dengan kejadian Pitted keratolysis
pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri. Hasil tersebut
berbanding lurus dengan penelitian Azizah (2019) dan Wibisono, et al., (2018)
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur
dengan gangguan kulit. Tidak adanya hubungan yang signifikan antara variabel
umur dengan kejadian Pitted keratolysis dikarenakan hasil penelitian di Desa
Sepawon menunjukkan bahwa pada semua kategori umur terdapat responden
yang mengalami kejadian Pitted keratolysis, selain itu responden pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol sama-sama memiliki jumlah paling banyak dengan
kategori lansia. Peternak sapi dengan kategori lansia memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami Pitted keratolysis namun dalam penelitian yang dilakukan
di Desa Sepawon semua kategori umur memiliki risiko yang sama untuk
mengalami Pitted keratolysis, hal ini dikarenakan semua kategori umur pada
peternak sapi masih terdapat yang mempunyai personal hygiene buruk serta
penyediaan dan penggunaan APD yang belum sempurna. Penyakit kulit tidak
hanya diderita pada golongan umur tertentu tetapi semua orang dapat menderita
penyakit kulit (Srisantyorini dan Cahyaningsih, 2019).

b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin perempuan memiliki ketahanan tubuh yang lebih rentan
dibandingkan jenis kelamin laki-laki sehingga perempuan lebih berisiko untuk
menderita penyakit kulit jika berinteraksi dengan bibit penyakit atau kuman yang

berada dilingkungan (Salmariantity, et al., 2021).
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Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.
Hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian Srisantyorini dan Cahyaningsih
(2019) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel jenis kelamin dengan kejadian penyakit kulit. Pada kulit laki-laki terdapat
kelenjar aprokin yang aktif pada masa remaja, dengan adanya kelenjar tersebut
minyak di bagian rambut dan bulu yang tumbuh dapat dikeluarkan, sedangkan
pada perempuan semakin bertambahnya usia akan semakin kering kulitnya
(Srisantyorini dan Cahyaningsih, 2019). Penelitian di Desa Sepawon
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel jenis
kelamin dengan kejadian Pitted keratolysis dikarenakan jumlah peternak yang
menjadi responden dari kelompok kasus memiliki jumlah yang sama antara jenis
kelamin laki-laki dengan perempuan sedangkan pada kelompok kontrol paling
banyak berjenis kelamin laki-laki, hal ini menyebabkan hasil penelitian tidak
memberikan pengaruh yang besar meskipun terdapat suatu perubahan. Peternak
sapi dengan jenis kelamin perempuan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami Pitted keratolysis namun dalam penelitian yang dilakukan di Desa
Sepawon jenis kelamin perempuan dan laki-laki memiliki risiko yang sama, hal
ini dikarenakan jika peternak sapi mempunyai pekerjaan sampingan maka
pekerjaan tersebut akan dilakukan oleh peternak sapi yang berjenis kelamin laki-
laki.

c. Masa Kerja

Masa kerja memiliki pengaruh terhadap munculnya gangguan kulit pada
pekerja, karena semakin lama masa kerja semakin meningkat juga risiko dalam
terpajan suatu bahan berbahaya di tempat kerja yang dapat menimbulkan
gangguan kulit (Entianopa dalam Azizah, 2019:138). Masa kerja yang semakin
lama menjadikan pekerja semakin memperhatikan atau waspada terhadap
pekerjaannya selain itu pekerja juga akan semakin tahan dengan faktor risiko yang

berada ditempat kerja (Indrawan dalam Damayanti, et al., 2020).
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Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel masa kerja dengan kejadian Pirtted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.
Hal ini dikarenakan peternak sapi baik dari sampel kasus atau sampel kontrol
sama-sama memiliki jumlah paling banyak pada kategori masa kerja > 3 tahun,
selain itu pemeliharaan ternak sapi di Desa Sepawon memang sudah dilakukan
secara turun-temurun dari puluhan tahun yang lalu. Hasil tersebut berbanding
terbalik dengan penelitian Azizah (2019) yang menyatakan terdapat hubungan
yang signifikan antara masa kerja dengan gangguan kulit. Penelitian ini
menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan
kejadian Pitted keratolysis, dikarenakan pada kelompok kasus dan kontrol pada
penelitian ini paling banyak memiliki masa kerja > 3 tahun. Jika pada dua
kelompok masa kerja responden memiliki jumlah yang tidak sebanding dengan
jumlah responden menyebabkan data tersebut tidak proporsional jika dilihat
perbedaannya (Wibisono, et al, 2018). Semakin lama masa kerja seharusnya
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami Pitted keratolysis, tetapi pada
penelitian di Desa Sepawon masa kerja > 3 tahun dan masa kerja < 3 tahun
memiliki risiko yang sama untuk mengalami Pitted keratolysis. Hal ini
dikarenakan peternak sapi yang mengalami Pitted keratolysis dengan masa kerja <
3 tahun mempunyai pengetahuan personal hygiene buruk serta penyediaan dan
penggunaan APD yang belum sempurna, sedangkan peternak sapi yang
mengalami Pitted keratolysis dengan masa kerja > 3 tahun sebagian besar
mempunyai pengetahuan personal hygiene baik serta penyediaan dan penggunaan
APD yang sudah sempurna. Menurut Husaini, et al, (2017) pengalaman kerja
memiliki hubungan dengan masa kerja, pekerja dengan masa kerja yang lama
akan mempunyai pengalaman kerja semakin banyak sehingga berguna untuk
meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit akibat kerja. Pekerja dengan masa
kerja baru pada umumnya masih belum memahami proses kerja secara mendalam.
d. Pekerjaan Sampingan

Pekerjaan dapat dikatan sebagai faktor penyebab terjadinya suatu kejadian
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penyakit apabila dengan tidak melakukan pekerjaan tertentu pekerja tidak
mengalami penyakit tersebut. Pekerjaan dikatakan memperberat suatu kejadian
penyakit apabila penyakit muncul terlebih dahulu atau secara bersamaan tanpa
melihat jenis pekerjaannya, tetapi dengan pekerjaan tersebut menimbulkan
pajanan yang dapat mempercepat atau memperburuk kejadian penyakit (Halajur,
2018).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel pekerjaan sampingan dengan kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri. Pada penelitian ini pekerjaan sampingan pada peternak sapi kelompok
kasus dan kontrol paling banyak terdapat dikategori yang sama yaitu tidak
memiliki pekerjaan sampingan, hal ini dikarenakan peternak sapi memelihara sapi
dengan jumlah lebih dari satu ekor sehingga sudah banyak menguras tenaga
peternak sapi itu sendiri. Peternak sapi di Desa Sepawon yang memiliki pekerjaan
sampingan seperti buruh tani atau buruh perkebunan dapat meningkatkan risiko
terjadinya Pitted keratolysis, tetapi karena peternak sapi di Desa Sepawon hanya
melakukan pekerjaan sampingan saat tertentu saja sehingga tidak secara produktif
dilakukan. Oleh karena itu perubahan yang terjadi tidak berpengaruh atau tidak
memberikan hasil hubungan yang tidak signifikan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Putri (2019) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat pekerjaan dengan kejadian penyakit kulit. Pekerja pada
saat melakukan pekerjaan sampingan hanya kontak dengan bahan iritan dalam
waktu yang singkat, sehingga memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk
terkena penyakit kulit atau gangguan kesehatan pada kulit (Suryani, et al., 2017).
Pada penelitian yang dilakukan Susilawatia, er al, (2019) juga menjelaskan
bahwa petani yang melakukan pekerjaannya secara produktif dan lebih lama di
lingkungan atau tempat kerja akan lebih mudah untuk mengalami gangguan
penyakit kulit.

e. Riwayat Pitted Keratolysis

Pekerja yang sebelumnya pernah mengalami penyakit kulit seperti dermatitis
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kontak dapat menyebabkan rusaknya lapisan kulit, sehingga kulit akan menjadi
sensitif dan bahan iritan akan semakin mudah masuk melewati kulit, selain itu jika
terjadi peradangan pada kulit dapat mempermudah proses iritasi (Lestari dan
Utomo dalam Damayanti, et al., 2020).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel riwayat Pitted keratolysis dengan kejadian Pitted
keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri.
Penelitian ini juga memberikan hasil bahwa peternak sapi yang menderita Pitted
keratolysis paling banyak memiliki riwayat Pitted keratolysis dan peternak sapi
yang tidak menderita Pitted keratolysis paling banyak tidak memiliki riwayat
Pitted keratolysis, sehingga peternak sapi yang tidak pernah mempunyai riwayat
Pitted keratolysis memiliki kemungkinan lebih kecil untuk terkena penyakit kulit
Pitted keratolysis dibandingkan dengan peternak sapi yang pernah mempunyai
riwayat Pitted keratolysis. Hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian
Suryani, et al., (2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel riwayat penyakit kulit dengan kejadian penyakit kulit akibat kerja.
Peternak yang sebelumnya pernah mempunyai riwayat penyakit kulit menjadikan
perlindungan kulit menjadi lemah atau berkurang sehingga akan lebih mudah

mengalami penyakit kulit akibat kerja.

4.2.6 Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri

a. Pengetahuan Personal Hygiene
Personal hygiene merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kulit,

personal hygiene yang buruk dapat berakibat pada munculnya penyakit kulit

(Subarjo, et al., 2021). Pekerja dengan pengetahuan personal hygiene yang baik

atau mengetahui bagaimana pentingnya dalam menjaga kebersihan diri memiliki

kemungkinan kecil untuk mengalami penyakit kulit (Subarjo, et al, 2021).
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Seharusnya semua pekerja wajib memiliki tingkat kesadaran yang baik tentang
bagaimana merawat dan menjaga kebersihan diri, hal ini dikarenakan personal
hygiene merupakan langkah yang tepat dalam upaya pencegahan agar terhindar
dari penyakit kulit akibat kerja (Hasanah dan Rifai, 2021).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel pengetahuan personal hygiene dengan kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri. Hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian Nahrajanti dan
Sudiadnyana (2020) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel pengetahuan personal hygiene dengan timbulnya gejala penyakit kulit.
Pada hasil penelitian di Desa Sepawon peternak dengan pengetahuan personal
hygiene kategori baik banyak terdapat dalam kelompok kontrol, sedangkan
peternak dengan pengetahuan personal hygiene kategori tidak baik banyak
terdapat dalam kelompok kasus, sehingga peternak sapi yang mempunyai
pengetahuan personal hygiene dengan kategori baik memiliki kemungkinan lebih
kecil untuk mengalami kejadian Pitted keratolysis dibandingkan dengan peternak
sapi yang mempunyai pengetahuan personal hygiene dengan kategori tidak baik.
Pekerja yang memiliki kesadaran dan pengetahuan yang kurang tentang personal
hygiene menyebabkan tindakan yang buruk dalam pelaksanaan personal hygiene,
jika kebersihan kulit dapat dilakukan dengan baik maka dapat mencegah
timbulnya penyakit (Hasanah dan Rifai, 2021).

Peternak sapi yang memiliki pengetahuan personal hygiene dengan kategori
tidak baik masih menganggap bahwa membersihkan tangan dan kaki cukup
dengan air mengalir saja. Melakukan cuci tangan yang baik sampai sela-sela jari
dengan sabun dan air mengalir termasuk kedalam personal hygiene,
mengeringkan tangan yang sudah dicuci dapat menurunkan tingkat keparahan
kulit saat mengalami gangguan kesehatan karena lebih cepat menghilangkan
tingkat kelembapan pada kulit (WHO dalam Roestijawati, et al., 2017). Peternak
yang masih mepunyai pengetahuan personal hygiene dengan kategori tidak baik

perlu diberikan tambahan pengetahuan salah satu caranya adalah melakukan
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penyuluhan kesehatan baik dari pelayanan kesehatan atau lembaga terkait.
Pelayanan kesehatan seperti puskesmas memiliki peranan penting dalam
peningkatan pengetahuan pekerja tetang perilaku hidup bersih dan sehat, sehingga
para pekerja dapat meningkatkan status kesehatannya (Wulandari dan Wahyudin
dalam Kafit, et al., 2021).

b. Perilaku Personal Hygiene

Perilaku personal hygiene pada seseorang akan menentukan bagaimana status
kesehatannya, dengan melakukan personal hygiene yang baik dapat menjaga
kesehatan serta mencegah timbulnya gangguan atau penyakit kulit (Sugiester, et
al., 2021). Penilaian personal hygiene dapat dilakukan dengan mengamati
bagaimana kebudayaan menjaga kebersihan diri pekerja baik saat kegiatan bekerja
dilakukan dan setelahnya, contohnya seperti menjaga kebersihan pada pakaian,
badan, tangan dan kaki (Damayanti, et al., 2020). Tujuan dari perilaku personal
hygiene adalah untuk peningkatan derajat kesehatan dan pencegahan terjadinya
penyakit. Pekerja yang menjaga perilaku personal hygiene akan meminimalkan
terjadinya paparan secara terus-menerus atau berkelanjutan (Hasanah dan Rifai,
2021).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel perilaku personal hygiene kebersihan kaki dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri. Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian yang
dilakukan Herdianti dan Gatra, (2021) bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara personal hygiene dengan kejadian penyakit kulit. Kelompok kasus pada
peternak sapi di Desa Sepawon banyak yang masih memiliki perilaku personal
hygiene tidak baik. Peternak sapi yang mempunyai perilaku personal hygiene
kebersihan kaki dengan kategori baik memiliki kemungkinan lebih kecil untuk
mengalami kejadian Pitted keratolysis dibandingkan dengan peternak sapi yang
mempunyai perilaku personal hygiene kebersihan kaki dengan kategori tidak baik.
Menurut Kafit, et al.,, (2021) penyakit infeksi yang terjadi pada kulit pekerja dapat

terjadi karena kurangnya perilaku personal hygiene.
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Peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri yang memiliki
perilaku personal hygiene tidak baik beberapa diantaranya tidak selalu melakukan
cuci tangan dan kaki menggunakan sabun setelah bekerja atau dilakukan pada saat
tertentu saja. Mencuci tangan atau kaki menggunakan air mengalir dan sabun
menjadi lebih efektif dibandingkan dengan mencuci dengan air saja, hal ini
dikarenakan penggunaan sabun akan membunuh kuman penyakit hidup yang
menempel pada permukaan kulit, yaitu pada saat kotoran atau lemak yang
menjadi tempat kuman penyakit hidup terlepas dari permukaan kulit karena
adanya gosokan saat kegiatan mencuci tangan atau kaki (Pratama dan Prasasti
dalam Kafit, et al., 2021). Peternak sapi di Desa Sepawon yang memiliki perilaku
personal hygiene dengan kategori tidak baik beberapa diantaranya tidak pernah
atau tidak setiap saat melakukan kegiatan menggosok sela-sela jari saat mencuci
tangan dan kaki. Menurut Roestijawati, et al., (2017) menjaga perilaku personal
hygiene dapat dilakukan dengan melakukan hidup bersih dan sehat, seperti

mencuci tangan sampai sela-sela jari dengan sabun dan air mengalir.

4277 Hubungan Perilaku Penyediaan dan Penggunaan APD Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri

a. Penyediaan dan penggunaan APD
Alat pelindung diri merupakan alat yang digunakan pekerja dalam

melindungi sebagian atau seluruh anggota tubuh pekerja dari pajanan dan potensi

bahaya yang berada di tempat kerja sehingga terhindar dari penyakit akibat kerja
serta kecelakaan akibat kerja. Penggunaan alat pelindung diri yang lengkap
memiliki risiko keluhan penyakit kulit yang lebih rendah dibandingkan dengan

penggunaan alat pelindung diri yang kurang lengkap (Hasanah dan Rifai, 2021).

Penggunan APD yang efektif dapat terbetuk dari bagaimana tenaga kerja

memperlakukan APD itu sendiri (Amaludin dan Indragiri, 2016). APD yang

digunakan pekerja tidak berkaitan antara yang satu dengan yang lain tetapi

penting digunakan secara bersamaan untuk melindungi tubuh secara keseluruhan
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(Bahri dan Mulyadi, 2021). Timbulnya penyakit kulit akibat kerja dapat
disebabkan karena penggunaan alat pelindung diri yang rendah (Kafit, et al.,
2021). Penggunaan alat pelindung diri yang tidak maksimal termasuk faktor risiko
terhadap munculnya penyakit kulit akibat kerja (Kafit, ez al., 2021).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel perilaku penyediaan dan penggunaan APD dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri. hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian Entianopa, et al.,
(2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pemakaian APD dengan munculnya kejadian penyakit kulit akibat kerja. Peternak
sapi di Desa Sepawon yang termasuk kedalam kelompok kasus sebagian besar
sudah menyediakan APD yaitu sepatu boot dan kaus kaki meskipun masih
terdapat beberapa APD yang mempunyai kecacatan seperti sepatu boot yang
sudah lubang dan kaus kaki yang robek, untuk pemakaian APD masih ada
peternak sapi yang belum menggunakannya secara lengkap seperti hanya
memakai sepatu boot tanpa kaus kaki. Peternak sapi yang sudah mempunyai
perilaku penyediaan dan penggunaan APD dengan baik dan menggunakannya
secara lengkap tanpa adanya kecacatan dapat meminimalkan kejadian Pitted
keratolysis. Tidak menggunakan alat pelindung diri saat bekerja dapat
menyebabkan timbulnya penyakit akibat kerja (Eka dalam Bahri dan Mulyadi,
2021). Terdapat beberapa faktor saat APD sudah tersedia tetapi tenaga kerja
masih tidak menggunakannya yaitu karena faktor kenyamanan dan kedisiplinan
dalam penggunaan APD (Amaludin dan Indragiri, 2016).

b. Pemeliharaan APD

Pemeliharaan alat pelindung diri jika dilakukan dengan baik, seperti
membersihkan APD setelah pekerjaan selesai dan mengganti APD yang sudah
tidak layak dapat menjadikan pekerja menjadi nyaman saat bekerja (Entianopa, et
al., 2017). Kebersihan alat pelindung diri yang kurang baik dapat menyebabkan
timbulnya gangguan penyakit kulit (Azizah, 2019). Upaya pencegahan penyakit
kulit akibat kerja dapat dilakukan dengan melakukan kegiatan perawatan dan
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penggunaan APD dengan baik (Pratama dan Prasasti, 2017).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel perilaku pemeliharaan APD dengan kejadian
Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri. Hasil tersebut didukung dengan penelitian Dewi, et al, (2017) yang
menyebutkan bahwa sikap pekerja yang didalamnya termasuk faktor
pemeliharaan APD memiliki hubungan yang sifnifikan dengan penggunaan APD.
Penggunaan APD memiliki hubungan dengan keluhan penyakit kulit, sehingga
apabila pekerja tidak menggunakan APD semakin besar kemungkinan untuk
mengalami keluhan penyakit kulit (Andriani, ef al., 2020). Peternak sapi di Desa
Sepawon yang termasuk ke dalam kelompok kasus sudah melakukan
pemeliharaan APD tetapi tidak semua tahap dilakukan akan tetapi juga terdapat
peternak sapi yang tidak melakukan pemeliharaan APD, sehingga peternak sapi
yang melakukan pemeliharaan APD dengan baik dapat meminimalkan kejadian
Pitted keratolysis. Peternak sapi di Desa Sepawon khususnya pada kelompok
kasus diantaranya masih terdapat yang menggunakan kaus kaki dan sepatu dalam
kondisi kotor serta digunakan secara berulang-ulang saat bekerja, selain itu masih
terdapat peternak sapi yang tidak membersihkan APD secara rutin, tidak mencuci
APD dengan air sabun, tidak menjemur APD yang sudah dicuci pada sinar
matahari, dan tidak menyimpan APD pada tempat yang kering atau tidak lembap.
Penelitian yang dilakukan di Desa Sepawon memberikan hasil bahwa peternak
sapi yang mengalami penyakit Pitted keratolysis disebabkan karena perilaku yang
buruk dalam penggunaan dan perawatan APD bahkan peternak sapi yang
mengalami Piftted keratolysis semuanya tidak melakukan pemeliharaan APD
secara baik meskipun faktor lain seperti personal hygiene juga mempengaruhi
kejadian Pitted keratolysis, oleh karena itu peternak sapi harus memperhatikan
penggunaan dan perawatan APD serta perilaku personal hygiene yang baik untuk
mencegah terjadinya penyakit akibat kerja khususnya penyakit Pitted keratolysis.
Pekerja yang tidak menghiraukan kebersihan dalam menggunakan sepatu dan

kaus kaki serta penggunaannya yang dilakukan secara berulang-ulang dapat
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menimbulkan terjadinya penyakit kulit (Batubara dan Haryani, 2021)

4.2.8 Hubungan Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi
dengan Kejadian Pitted Keratolysis di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab.
Kediri

a. Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Sapi
Lingkungan kerja merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit akibat

kerja (Damayanti, et al., 2020). Hal ini dikarenakan faktor-faktor berbahaya yang

mempengaruhi status kesehatan pekerja dan dapat menimbulkan penyakit selau
ada di lingkungan kerja (Bahri dan Mulyadi, 2021). Oleh karena itu lingkungan

termasuk dalam faktor risiko terjadinya penyakit kulit (Sugiester, ef al., 2021).

Penyakit kulit akibat kerja adalah kelainan atau penyakit kulit yang disebabkan

karena adanya paparan bahan iritan yang terdapat di lingkungan atau tempat kerja

(Hasanah dan Rifai, 2021). Penyakit kulit bisa menular melalui komponen

lingkungan yang didalamnya terdapat agen penyakit, serta adanya interaksi antara

manusia dengan air, binatang atau dengan manusia lainnya (Sugiester, et al.,

2021).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji contingency coefficient pada
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel kebersihan lingkungan fisik pada kandang dengan
kejadian Pitted keratolysis pada peternak sapi di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten
Kab. Kediri. Hasil tersebut berbanding lurus dengan penelitian Fattah, er al.,
(2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian penyakit kulit di Wilayah kerja Puskemas Tabaringan
Makassar. BPPT-Ungaran dalam Zuroida dan Azizah (2018) menyebutkan bahwa
untuk menjaga kesehatan pemilik ternak perlu dilakukan langkah pencegahan
salah satunya adalah melakukan sanitasi kandang yang baik. Peternak sapi di Desa
Sepawon yang termasuk ke dalam kelompok kasus memiliki kebersihan
lingkungan fisik kandang sapi paling banyak dengan kategori buruk, beberapa

diantaranya terdapat kotoran ternak yang berceceran, keberadaan genangan air di
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dalam maupun disekitar kandang, makanan ternak yang berceceran selain di
tempat makan, peralatan kandang yang terletak tidak sesuai tempatnya, tidak
adanya tempat penampungan kotoran, dan bangunan kadang sapi menjadi satu
dengan bangunan rumah atau kurang dari 10 meter, sehingga peternak sapi yang
mempunyai kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi dengan kategori baik
dapat meminimalkan kejadian Pitted keratolysis. Pekerja yang aktivitas kerjanya
berhubungan dengan banyak kotoran dapat menimbulkan terjadinya penyakit
infeksi kulit (Kafit, er al., 2021). Kelainan atau penyakit kulit akibat kerja dapat
disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja yang buruk, hal ini dikarenakan
saat seseorang melakukan pekerjaanya terdapat interaksi dengan faktor risiko
penyakit yang berada di lingkungan kerja sehingga menyebabkan timbulnya
penyakit (Subarjo, ef al., 2021).

4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian mengenai Determinan Kejadian Pitted Keratolysis Pada Peternak

Sapi Di Desa Sepawon Kec. Plosoklaten Kab. Kediri, dengan data yang

dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh dari hasil wawancara dan

observasi terhadap responden. Peneliti menyadari bahwa terdapat keterbatasan
dan kekurangan dalam penelitian ini antara lain :

a. Terdapat kesulitan saat mengantarkan peternak sapi untuk melakukan
diagnosis di puskesmas, karena lokasi dari desa menuju puskesmas
memiliki jarak 11 kilometer serta harus melalui daerah perkebunan dengan
kondisi jalan yang masih berupa tanah sehingga harus menggunakan
kendaraan bermotor.

b. Penelitian ini belum meneliti beberapa faktor seperti sikap dan motivasi
perilaku personal hygiene, tingkat keparahan penyakit Pitted keratolysis,
kunjungan peternak sapi ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan aspek sosial

ekonomi pada peternak sapi.



BAB 5 PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipatkan, maka diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

a.

Sebagian besar peternak sapi yang menjadi responden mempunyai
kelompok umur lansia (46-65 tahun), berjenis kelamin laki-laki, masa kerja
> 3 tahun, tidak mempunyai pekerjaan sampingan, dan tidak pernah
mempunyai riwayat Pitted keratolysis.

Sebagian besar peternak sapi yang menjadi responden mempunyai
pengetahuan personal hygiene dengan kategori baik.

Sebagian besar peternak sapi yang menjadi responden mempunyai perilaku
personal hygiene dengan kategori baik.

Sebagian besar peternak sapi yang menjadi responden dalam penyediaan
dan penggunaan APD sudah tersedia, menggunakan lengkap, dan tidak ada
kecacatan. Untuk pemeliharaan APD sebagian besar peternak sapi sudah
melakukan pemeliharaan APD tetapi tidak semua tahap dilakukan.

Sebagian besar peternak sapi yang menjadi responden mempunyai
kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi dengan kategori baik.
Peternak sapi yang menjadi responden penelitian yang berjumlah 40
responden 10 diantaranya terdiagnosis Piftted keratolysis. Sebagian besar
peternak sapi yang terdiagnosis Pitted keratolysis mempunyai perilaku
personal hygiene dengan kategori tidak baik, penyediaan dan penggunaan
APD yang belum sempurna, dan kebersihan lingkungan fisik pada kandang
sapi dengan kategori buruk.

Karakteristik peternak sapi (umur, jenis kelamin, masa kerja, dan pekerjaan
sampingan) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Pitted keratolysis. Karakteristik peternak sapi (riwayat Pitted keratolysis)
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Pitted keratolysis.

Pengetahuan personal hygiene peternak sapi memiliki hubungan yang
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signifikan dengan kejadian Pitted keratolysis.

Perilaku personal hygiene kebersihan kaki peternak sapi memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian Pitted keratolysis.

Perilaku penyediaan dan penggunaan APD serta perilaku pemeliharaan
APD memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Pitted
keratolysis.

Kebersihan lingkungan fisik pada kandang sapi memiliki hubungan yang

signifikan dengan kejadian Pitted keratolysis.

5.2 Saran

5.2.1

a.

Bagi Masyarakat
Masyarakat hendaknya segera melakukan langkah penanganan jika
mempunyai tanda dan gejala penyakit Pitted keratolysis seperti melaporkan
kepada petugas kesehatan dan rutin untuk cek kesehatan ke fasilitas
pelayanan kesehatan setempat serta menghilangkan pandangan negatif
terhadap kejadian Pitted keratolysis, hal ini dilakukan untuk mencegah
terjadinya sepsis atau meluasnya infeksi yang dapat menurunkan
produktivitas kerja peternak sapi.
Masyarakat hendaknya menjaga perilaku personal hygiene di tempat kerja
baik saat melakukan pekerjaan maupun setelahnya, yaitu seperti mencuci
tangan dan kaki hingga sela-sela jari menggunakan sabun dan air mengalir
serta membersihkan badan atau mandi setelah bekerja.
Masyarakat hendaknya menggunakan APD (sepatu boot dan kaus kaki)
secara lengkap tanpa adanya kecacatan saat berada di lingkungan tempat
kerja.
Masyarakat hendaknya menggunakan kaus kaki yang terbuat dari bahan
katun agar mengurangi terjadinya keringat berlebih saat memakai sepatu
oklusif yang nantinya dapat mencegah kejadian Pitted keratolysis.
Masyarakat hendaknya melakukan pemeliharaan APD (sepatu boot dan

kaus kaki) setelah digunakan di tempat kerja secara rutin, yaitu seperti
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mencuci APD menggunakan air sabun dan dibilas dengan air bersih
kemudian APD dijemur pada sinar matahari hingga kering setelah itu
disimpan pada tempat yang bersih dan tidak lembab.

Masyarakat yang memiliki ukuran lahan cukup luas sebaiknya membangun
kandang sapi dengan jarak > 10 meter dari bangunan rumabh, jika tidak
memiliki lahan yang luas hendaknya lebih memperhatikan kebersihan
kandang sapi seperti menyediakan tempat penampungan kotoran dan
limbah/sisa-sisa pakan ternak serta selalu menjaga lingkungan kandang agar

tidak terdapat kotoran atau limbah yang berceceran.

5.2.2 Bagi Puskesmas Pranggang Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri

a.

Melakukan penyuluhan tentang pentingnya penggunaan APD saat bekerja,
khususnya untuk sektor informal.

Melakukan penyuluhan tentang pentingnya melakukan perilaku hidup bersih
dan sehat, khususnya pada sektor informal.

Melakukan kerja sama dengan instansi terkait dalam menciptakan budaya

K3 dimasyarakat, hingga dilakukannya monitoring dan evaluasi.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti  selanjutnya diharapkan dapat meneliti beberapa faktor tambahan

seperti sikap dan motivasi perilaku personal hygiene, tingkat keparahan penyakit

Pitted keratolysis, kunjungan peternak sapi ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan

aspek sosial ekonomi pada peternak sapi. Serta melakukan pengembangan metode

yang lebih baik.
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama o AR\ P [ ..
Alamat Do SR W AT ..
No. HP P Y . Wy /" -

Bersedia untuk menjadi responden dan ikut serta dalam penelitian yang dilakukan
oleh saudara:

Nama : Yogi Aditya

NIM : 172110101021

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul : Determinan Kejadian Pitted keratolysis Pada Peternak Sapi di

Desa Sepawon Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri,

Dengan ini saya nyatakan secara sukarela bersedia untuk ikut serta menjadi
responden dalam penelitian ini tanpa ada dorongan atau paksaan dari pihak

manapun.

Responden
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Telepon (0331)-322995,
332996, Fax (0331) 337878 Jember 68121

KUESIONER PENELITIAN

I. Identitas Responden

Nama Umur
Jenis Kelamin Masa Kerja
No. HP
Pekerjaan Sampingan (iya/tidak):
Riwayat Pitted Keratolysis

Peternak sapi Keterangan (lingkari jawaban)
kelompok kasus: <1 tahun > 1 tahun
kelompok kontrol: Pernah Tidak Pernah

II. Pengetahuan Personal Hygiene
No. Variabel Pengetahuan Keterangan
Hasil Wawancara Skor

1 Kebersihan diri merupakan tindakan yang | Pernyataan (+)

dilakukan untuk memelihara kebersihan a. Benar

dan kesehatan seseorang demi mencapai b. Salah

tingkat kesehatan yang optimal
2 APD adalah alat yang digunakan pekerja | Pernyataan (+)

untuk melindungi dari bahaya di tempat a. Benar

kerja b. Salah
3 Sepatu boot dan kaus kaki adalah APD | Pernyataan (+)

yang harus digunakan pada saat berada di a. Benar

kandang sapi b. Salah
4 Membersihkan tangan dan kaki cukup | Pernyataan (-)

dengan air mengalir saja a. Benar

b. Salah

5 Sepatu boot yang baik adalah sepatu yang | Pernyataan (+)

terasa longgar pada saat digunakan a. Benar

b. Salah
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6 Sepatu boot setelah dipakai bekerja perlu | Pernyataan (+)
dicuci dengan air sabun a. Benar
b. Salah
7 Sepatu boot yang sudah bersih disimpan | Pernyataan (-)
pada tempat lembap a. Benar
b. Salah
8 Kaus kaki yang sudah bersih disimpan | Pernyataan (+)
pada tempat kering a. Benar
b. Salah
Total Skor
III. Perilaku Personal Hygiene
No. | Perilaku Personal Hygiene Keterangan
Jawaban Skor
1. | Mencuci tangan dan kaki Tidak pernah
menggunakan sabun setelah selesai Kadang-kadang
bekerja selalu
2. | Menggosok sela-sela jari saat Tidak pernah
mencuci tangan dan kaki setelah Kadang-kadang
selesai bekerja selalu
3. | Menganti kaus kaki yang Tidak pernah
digunakan untuk bekerja dalam Kadang-kadang
setiap hari selalu
4. | Membersihkan sepatu boot setelah . Tidak pernah
selesai bekerja . Kadang-kadang
. selalu
5. | Membersihkan badan/mandi . Tidak pernah
setelah selesai bekerja . Kadang-kadang
. selalu
Total Skor
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IV. Ketersediaan dan Penggunaan APD

A. Ketersediaan dan Penggunaan APD

92

No. | Jenis Alat Pelindung Diri Tersedia (V) Kondisi Menggunakan
)
iya | tidak | Tidak ada cacat () | Cacat dibagian lya tidak
1 Sepatu boot
2 Kaus kaki
Total (lengkap atau tidak lengkap) TITITTT I I tana1aanaal

B. Pemeliharaan APD

No.

Pemeliharaan APD Dilakukan (\/ )

Tidak Dilakukan (V)

1

Sepatu boot dicuci menggunakan air
sabun dan dibilas dengan air bersih

Sepatu boot yang selesai dicuci
kemudian  dijemur pada  sinar
matahari

Sepatu boot yang sudah bersih
disimpan pada tempat kering/tidak
lembap

Kaus kaki dicuci mengguinakan air
sabun dan dibilas dengan air bersih

Kaus kaki yang selesai dicuci
kemudian  dijemur pada sinar
matahari

Kaus kaki yang sudah bersih
disimpan pada tempat kering/tidak

lembap

Total (lengkap atau tidak lengkap)

V. Kebersihan Kandang

No. | Kriteria kebersihan kandang Keterangan
Hasil observasi Skor

1 Keberadaan kotoran ternak yang | Pernyataan (-)

berceceran c. Iya

d. tidak

2 Keberadaan genangan air baik Pernyataan (-)

didalam maupun disekitar c. Iya

kandang d. tidak
3 keberadaa makanan ternak yang | Pernyataan (-)

berceceran selain di tempat c. Iya

makan d. tidak
4 Peralatan kebersihan kandang Pernyataan (+)
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(garuk kotoran ternak, sapu, dan
pengki) terletak sesuai
tempatnya atau tidak tergeletak
didalam atau disekitar kandang

a. lIya
b. tidak

5 Keberadaan tempat

Pernyataan (+)

penampungan kotoran dan c. Iya
limbah/sisa-sisa pakan d. tidak
6 Kandang sapi tidak menjadi satu | Pernyataan (+)
dengan bangunan rumah tinggal c. Iya
atau berjarak > 10 meter d. tidak
Total Skor
VI. Kejadian Pitted Keratolysis
Keberadaan gejala Pitted Keterangan
Positif Negatif

keratolysis :

cacat berbintik-bintik yang
ditandai dengan munculnya lubang
kecil di stratum korneum pada
lapisan tanduk telapak kaki yang
disertai rasa gatal.
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Lampiran D. Surat 1zin Penelitian

a. Surat Izin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
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b. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri




96

c. Surat Keterangan Layak Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS JEMBER
FACULTY OF PUBLIC HEALTH UNIVERSITY OF JEMBER

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.75/KEPK/FKM-UNEJ/VII/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama ¢ Yogi Aditya
Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"DETERMINAN KEJADIAN PENYAKIT PITTED KERATOLYSIS PADA PETERNAK SAPI
DI DESA SEPAWON KEC. PLOSOKLATEN KAB. KEDIRI"

"Determinants of Pitted Keratolysis Disease On cattle farmers at sepawon village, Plosoklaten
District,Kediri Regency"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Juli 2021 sampai dengan tanggal 22 Juli 2022.

This declaration of ethics applies during the period July 22, 2021 until July 22, 2022.

July 22, 2021
Professor and Chairperson,

Dr. Candra Bumi, dr., M.Si.
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1. Umur
UMUR
NAMA
KASUS KONTROL Total
UMUR REMAJA Count 1 3 4
% of Total 2,5% 7,5% 10,0%
DEWASA  Count 3 12 15
% of Total 7,5% 30,0% 37.5%
LANSIA Count 6 15 21
% of Total 15,0% 37,5% 52,5%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
2. Jenis kelamin
JENIS KELAMIN
NAMA
KASUS | KONTROL Total
JENIS_KELAMIN PEREMPUAN  Count 5 11 16
% of Total 12,5% 27,5% 40,0%
LAKI-LAKI Count 5 19 24
% of Total 12,5% 47,5% 60,0%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
3. Masa kerja
MASA KERJA
NAMA
KASUS KONTROL Total
MASA_KERJA KURANG DARI 3 TAHUN Count 1 3 4
% of Total 2,5% 7,5% 10,0%
LEBIH DARI SAMA Count 9 27 36
DENGAN 3 TAHUN % of Total 22,5% 67,5% 90,0%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%




4. Pekerjaan sampingan

PEKERJAAN SAMPINGAN
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NAMA
KASUS KONTROL Total

PEKERJAAN_SAMPINGAN TIDAK  Count 8 28 36

% of Total 20,0% 70,0% 90,0%

IYA Count 2 2 4

% of Total 5,0% 5,0% 10,0%

Total Count 10 30 40

% of Total 25,0% 75,0% 100,0%

5. Riwayat penyakit
Riwayat penyakit
NAMA
KASUS KONTROL Total
Riwayat penyakit TIDAK PERNAH  Count 3 26 29
% of Total 7,5% 65,0% 72,5%
PERNAH Count 7 4 11
% of Total 17,5% 10,0% 27,5%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
RIWAYAT PENYAKIT
NAMA
KASUS Total

RIWAYAT_PENYAKIT  KURANG DARI 1 TAHUN  Count 1 1

% of Total 10,0% 10,0%

LEBIH DARI 1 TAHUN Count 9 9

% of Total 90,0% 90,0%

Total Count 10 10

% of Total 100,0% 100,0%




b. Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi

1. Pengetahuan personal hygiene

PENGETAHUAN PH

NAMA

KASUS KONTROL Total
PENGETAHUAN_PH  BAIK Count 5 26 31
% of Total 12,5% 65,0% 77,5%
BURUK  Count 5 4 9
% of Total 12,5% 10,0% 22,5%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%

2. Perilaku personal hygiene
PERILAKU PH
NAMA
KASUS KONTROL Total

PERILAKU_PH  BAIK Count 3 25 28

% of Total 7,5% 62,5% 70,0%

BURUK  Count 7] 5 12

% of Total 17,5% 12,5% 30,0%

Total Count 10 30 40

% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
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c. Perilaku Peternak Sapi dalam Penyediaan dan Penggunaan Alat Pelindung Diri

(APD)

1. Penyediaan dan penggunaan APD

KETERSEDIAAN_DAN_PENGGUNAAN_APD * NAMA Crosstabulation

NAMA
KASUS KONTROL Total
KETERSEDIAAN_DAN_PE tersedia, menggunakan Count 1 24 25
NGGUNAAN_APD lengkap dan tidak ada o, of Total
2.5% 60,0% 62,5%
kecacatan
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tersedia tetapi tidak Count 9 6 15
digunakan, digunakan % of Total
namun tidak lengkap rorten 22,5% 15,0% 37.9%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
2. Pemeliharaan APD
PEMELIHARAAN_APD * NAMA Crosstabulation
NAMA
KASUS KONTROL Total
PEMELIHARAAN_APD  Melakukan pemeliharaan Count 5 27 32
APD tetapi tidak semua o, of Total
tahap dilakukan 12,5% 67,5% 80,0%
tidak melakukan Count 5 3 8
pemeliharaan APD % of Total 12,5% 7,5% 20,0%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%
d. Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi
KEBERSIHAN_KANDANG * NAMA Crosstabulation
NAMA
KASUS KONTROL Total
KEBERSIHAN_KANDANG BAIK Count 1 23 24
% of Total 2,5% 57,5% 60,0%
BURUK  Count 9 7 16
% of Total 22,5% 17,5% 40,0%
Total Count 10 30 40
% of Total 25,0% 75,0% 100,0%




Lampiran F. Analisis Bivariat

a. Karakteristik Peternak Sapi
1.

Umur

1) Uji korelasi spearman rank

Correlations
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NAMA UMUR
Spearman'srho NAMA Correlation Coefficient 1,000 ,050
Sig. (2-tailed) ,839
N 19 19
UMUR  Correlation Coefficient ,050 1,000

Sig. (2-tailed) ,839
N 19 19

Correlations

NAMA UMUR
Spearman'srho NAMA  Correlation Coefficient 1,000 -,029
Sig. (2-tailed) ,890
N 25 25
UMUR  Correlation Coefficient -,029 1,000

Sig. (2-tailed) ,890
N 25 25

Correlations

NAMA UMUR
Spearman'srho NAMA  Correlation Coefficient 1,000 -,098
Sig. (2-tailed) 571
N 36 36
UMUR  Correlation Coefficient -,098 1,000

Sig. (2-tailed) 571
N 36 36




2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for UMUR

1,333 ,100 17,823
(REMAJA / DEWASA)
For cohort NAMA = KASUS 1,250 173 9,019
For cohort NAMA =

,938 ,504 1,742

KONTROL
N of Valid Cases 19

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for UMUR
,833 ,072 9,688

(REMAJA / LANSIA)
For cohort NAMA = KASUS 875 141 5,439
For cohort NAMA =

1,050 ,561 1,966
KONTROL
N of Valid Cases 25

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for UMUR
,625 ,129 3,035

(DEWASA / LANSIA)
For cohort NAMA = KASUS ,700 ,207 2,365
For cohort NAMA =

1,120 773 1,622
KONTROL
N of Valid Cases 36




2. Jenis kelamin

1) Uji contingency coefficient

Symmetric Measures

;e

Value

Approximate

Significance

N of Valid Cases

Nominal by Nominal Contingency Coefficient

117
40

,456

2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
JENIS_KELAMIN 1,727 407 7,327
(PEREMPUAN / LAKI-LAKI)
For cohort NAMA = KASUS 1,500 517 4,356
For cohort NAMA =
KouTER ,868 ,589 1,281
N of Valid Cases 40

3. Masa kerja

1) Uji korelasi spearman rank

Correlations

03

Spearman'srho NAMA

NAMA MASA_KERJA

Correlation Coefficient 1,000 ,000

Sig. (2-tailed) 1,000

N 40 40

MASA KERJA Correlation Coefficient ,000 1,000
Sig. (2-tailed) 1,000

N 40 40




2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
MASA_KERJA (KURANG
DARI 3 TAHUN /LEBIH 1,000 ,092 10,865
DARI SAMA DENGAN 3
TAHUN)
For cohort NAMA = KASUS 1,000 167 5,985
For cohort NAMA =
KONTROL 1,000 ,551 1,816
N of Valid Cases 40
4. Pekerjaan sampingan
1) Uji contingency coefficient
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,189 224
N of Valid Cases 40

2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
PEKERJAAN_SAMPINGAN ,286 ,035 2,360
(TIDAK /1YA)
For cohort NAMA = KASUS 444 ,140 1,411
For cohort NAMA =
one 1,556 575 4,209
N of Valid Cases 40

;e

04



5. Riwayat penyakit

b. Pengetahuan dan Perilaku Personal Hygiene Peternak Sapi
1.

1) Uji contingency coefficient

Symmetric Measures

Value

Approximate

Significance

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

482
40

,001

2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
Riwayatpenyakitlengka

yalpeny 9=° 066 012 366
(TIDAK PERNAH /
PERNAH)
For cohort NAMA = KASUS ,163 ,051 519
For cohort NAMA =

2,466 1,117 5,441

KONTROL
N of Valid Cases 40

Pengetahuan personal hygiene

1) Uji contingency coefficient

Symmetric Measures

Value

Approximate

Significance

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

,355
40

,016




2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
PENGETAHUAN_PH (BAIK ,154 ,030 ,782
/ BURUK)
For cohort NAMA = KASUS ,290 ,108 ,784
For cohort NAMA =
W 1,887 ,894 3,981
N of Valid Cases 40

2. Perilaku personal hygiene

1) Uji contingency coefficient

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient 450 ,001

N of Valid Cases 40

2) Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
PERILAKU_PH (BAIK / ,086 ,016 450
BURUK)
For cohort NAMA = KASUS ,184 ,057 ,593
For cohort NAMA =
KONTROL 2,143 1,084 4,237
N of Valid Cases 40
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c. Perilaku Peternak Sapi dalam Penyediaan dan Penggunaan Alat Pelindung Diri

(APD)

1. Penyediaan dan penggunaan APD

1) Uji korelasi spearman rank

Correlations

KETERSEDIAA
N_DAN_PENG
NAMA GUNAAN_APD
Spearman'srtho  NAMA Correlation Coefficient 1,000 -,626"
Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40
KETERSEDIAAN_DAN_PE Correlation Coefficient -,626" 1,000
NGGUNAAN_APD Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40

**_ Correlationis significantatthe 0.01 level (2-tailed).

2) Oddsratio

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for
KETERSEDIAAN_DAN_PE
NGGUNAAN_APD
(tersedia, menggunakan
lengkap dantidak ada
kecacatan/ tersedia tetapi
tidak digunakan, digunakan
namun tidak lengkap)

,028

,003 ,264

For cohort NAMA = KASUS
For cohort NAMA =
KONTROL

N of Valid Cases

,067

2,400

40

,009 475

1,285 4,484




2. Pemeliharaan APD

1) Uji korelasi spearman rank

Correlations
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PEMELIHARAA
NAMA N_APD
Spearman'srho NAMA Correlation Coefficient 1,000 -433"
Sig. (2-tailed) 005
N 40 40
PEMELIHARAAN_APD  Correlation Coefficient -,433" 1,000
Sig. (2-tailed) 005
N 40 40

**. Correlation is significantatthe 0.01 level (2-tailed).

2) Odds ratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower

Upper

Odds Ratio for
PEMELIHARAAN_APD
(Melakukan pemeliharaan
APD tetapi tidak semua 111 ,020
tahap dilakukan / tidak
melakukan pemeliharaan
APD)

For cohort NAMA = KASUS ,250 ,095
For cohort NAMA =
KONTROL

N of Valid Cases 40

2,250 ,908

,621

,658

5,573




d. Kebersihan Lingkungan Fisik pada Kandang Peternak Sapi

1. Uji contingency coefficient

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,508 ,000
N of Valid Cases 40

2. 0Oddsratio

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
KEBERSIHAN_KANDANG ,034 ,004 ,315
(BAIK / BURUK)
For cohort NAMA = KASUS ,074 ,010 529
For cohort NAMA =
e 2,190 1,249 3,842
N of Valid Cases 40
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Lampiran G. Lembar Diagnosis




Lampiran H. Dokumentasi

B S

Gambar 1. Pemeriksaan dokter Gambar 2. Pemeriksaan dokter

puskesmas terhadap peternak sapi puskesmas terhadap peternak sapi
terkait kejadian Pitted keratolysis terkait kejadian Pitted keratolysis

Gambar 3. Telapak kaki peternak Gambar 4. Telapak kaki peternak
sapi yang menderita penyakit sapi yang menderita penyakit
Pitted keratolysis Pitted keratolysis



Gambar 5. Kegiatan wawancara Gambar 6. Perilaku personal
dengan peternak sapi hygiene peternak sapi

Gambar 7. Penyediaan APD oleh Gambar 8. Penggunaan APD oleh
peternak sapi peternak sapi
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Gambar 9. Penyimpanan APD Gambar 10. Penyimpanan APD
oleh peternak sapi oleh peternak sapi

Gambar 11. Pencucian APD oleh Gambar 12. Penjemuran APD
peternak sapi oleh peternak sapi



Gambar 13. Kondisi kebersihan Gambar 14. Kondisi kebersihan
lingkungan pada kandang sapi lingkungan pada kandang sapi

Gambar 15. Alat kebersihan Gambar 16. Alat kebersihan
kandang yang digunakan peternak kandang yang digunakan peternak
sapi sapi



