SKRIPSI

EKSPLORASI KELUHAN BARBER’SANTERIOR DISEASE PADA BARBER
DI ASOSIASI SENIMAN RAMBUT JOGJA (SEROJA)

Diajukan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam mencapai derajat Sarjana
Kesehatan Masyarakat

Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Disusun Oleh:
Nauval Harun Al Hakim
2000029069

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS AHMAD DAHLAN
YOGYAKARTA
2024



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

EKSPLORASI KELUHAN BARBERS ANTERIOR DISEASE PADA BARBER
DI ASOSIASI SENIMAN RAMBUT JOGJA (SEROJA)

Disusun Oleh

Nauval Harun Al Hakim
NIM 2000029069

Telah dipertahankan
Di Depan Dewan Penguji Skripsi -
Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Ahmad Dahlan

Yogyarakta, 24 Oktober 2024

Dosen Pembimbin

Muhammad Fadillah Zulhayudin, S.KM.,M.Kes.
NIPM 119407102021041111398175

Rosxidah,S.E.,M.Kes.,Ph.D.
NIPM.197701302005080110965098



SKRIPSI

EKSPLORASI KELUHAN BARBERS ANTERIOR DISEASE PADA BARBER
DI ASOSIASI SENIMAN RAMBUT JOGJA (SEROJA)

Disusun oleh

Nauval Harun Al Hakim
NIM 2000029069

Telah dipertahankan di depan
Dewan Penguji Skripsi pada Program Studi Kesehatan Masyarakat
Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta 24 Oktober 2024
dan dinyatakan telah memenuhi syarat guna memeroleh gelar

Sarjana Kesehatan Masyarakat

SUSUNAN DEWAN PENGUJI SKRIPSI

Ketua Muhammad Fadillah Zulhayudin, S.KM.,M.Kes. W

—

Penguji 1 Machfudz Eko Arianto, S.KM.,M.Sc. d ///%_ ]

Penguji 2 Julian Dwi Saptadi, S.Hut.,M.Sc.

NIPM.197701302005080110965098



PERNYATAAN PENELITIAN

Saya, penanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nauval Harun Al Hakim

NIM 2000029069

Peminatan : Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Program Studi : IImu Kesehatan Masyarakat

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian : Eksplorasi Keluhan Barbers Anterior Disease Pada Barber Di

Asosiasi Seniman Rambut Jogja (SEROJA)

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa penelitian ini adalah hasil karya sendiri
dan sepanjang pengetahuan saya tidak bersifat materi yang dipublikasikan atau ditulis
orang lain atau digunakan untuk menyelesaikan studi di perguruan tinggi lain, kecuali
bagian bagian tertentu yang saya ambil sebagai acuan secara tertulis. Apabila terbukti

pernyataan ini tidak benar, sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya.

Yogyakarta, 25 September 2024
Yang Menyatakan,

Nauval Harun Al Hakim



PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Saya, penanda tangan dibawah ini:

Nama : Nauval Harun Al Hakim

NIM 2000029069

Peminatan : Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Program Studi : IImu Kesehatan Masyarakat

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian : Eksplorasi Keluhan Barbers Anterior Disease Pada Barber Di

Asosiasi Seniman Rambut Jogja (SEROJA)

Dengan ini menyatakan bahwa:

1.

Hasil karya yang saya serahkan ini adalah asli dan belum pernah mendapatkan gelar
kesarjanaan baik di Universitas Ahmad Dahlan maupun di institusi pendidikan
lainnya.

Hasil karya saya ini bukan saduran/terjemahan melainkan merupakan gagasan,
rumusan, dan hasil pelaksanaan penelitian dan implementasi saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain kecuali arahan pembimbing akademik dan narasumber
penelitian.

Hasil karya saya ini merupakan hasil revisi terakhir setelah diujikan yang telah
diketahui dan disetujui oleh pembimbing.

Dalam karya saya ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali yang digunakan sebagai acuan dalam naskah
dengan menyebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. Apabila di kemudian hari terbukti ada
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini maka saya bersedia menerima
sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya saya ini,

serta sanksi lain yang sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Universitas Ahmad
Dahlan.

Yogyakarta, 25 September 2024

Yang menyatakan,

Nauval Harun Al Hakim



PERNYATAAN PERSETUJUAN AKSES

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nauval Harun Al Hakim

NIM 2000029069

Email : nauval2000029069@webmail.uad.ac.id
Peminatan : Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Program Studi : IImu Kesehatan Masyarakat

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul Tugas Akhir  : Eksplorasi Keluhan Barbers Anterior Disease Pada Barber Di
Asosiasi Seniman Rambut Jogja (SEROJA)

Dengan ini saya menyerahkan hak sepenuhnya kepada Perpustakaan Universitas
Ahmad Dahlan untuk menyimpan, mengatur akses serta melakukan pengelolaan

terhadap karya saya ini dengan mengacu pada ketentuan akses tugas akhir elektronik
sebagai berikut

Saya (mengijinkan/tidak—mengijinkan)* karya tersebut diunggah ke dalam
Repository Perpustakaan Universitas Ahmad Dahlan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya

Yogyakarta, 31 Oktober 2024

Nauval Harun Al Hakim

Mengetahui,
Pembimbing

Muhammad Fadillah Zulhayudin, S.KM.,M.Kes.

Ket:

*coret salah satu
**jika diijinkan TA dipublish makan ditandatangani dosen pembimbing dan mahasiswa

Vi



KATA PENGANTAR

Segala puji panjatakan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah serta karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini,

sholawat serta salam semoga tercurah kepada Rasullah SAW yang telah membimbing

kita dari zaman kebodohan menuju zaman yang terang benderang seperti saat ini.

Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan untuk mencapai

derajat Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.K.M), penyelesaian skripsi ini terlepas dari

bimbingan dan dukungan dari berbagai pihak , baik bantuan materi maupun moril. Oleh

karena itu dengan segala kerendahan hati penulis mengucapkan terimakasih yang

sebesar — besarnya kepada :

l.
2.
3.

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan.

Kaprodi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan.
Muhammad Fadillah Zulhayudin, S.KM.,M.Kes. selaku ketua dewan penguji
skripsi yang telah meluangkan waktu, tenaga, pengarahan dan masukan dalam
penyusunan skripsi ini.

Machfudz Eko Arianto, S.KM.,M.Sc. selaku dosen penguji skripsi yang telah
meluangkan waktu, tenaga, pengarahan dan masukan dalam penyusunan
skripsi ini.

Julian Dwi Saptadi, S.Hut.,M.Sc. selaku dosen penguji skripsi yang telah
meluangkan waktu, tenaga, pengarahan dan masukan dalam penyusunan
skripsi ini.

Tomy Rizki Aziz Maputra selaku ketua Asosiasi Seniman Rambut Jogja
(SEROJA) yang telah membatu dalam penyusunan skripsi ini.

Kepada semua responden penelitian dari bagian Asosiasi Seniman Rambut
Jogja (SEROJA) yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Kepada orang tua tercinta yang senantiasa mendoakan, memberikan kasih

sayang, dan dukungan yang tiada henti kepada penulis.

Vii



9. Teman-teman yang selalu membantu berupa dukungan, motivasi, semangat dan
menamani penulis sampai saat ini.
10. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah

membantu sehingga skripsi ini bisa terselesaikan.

Semoga Allah SWT memberikan balasan yang lebih baik atas semua kebaikan
yang telah diberikan kepada penulis. Hanya Allah SWT yang maha sempurna dan maha

luas ilmu-Nya. Semoga skripsi ini bermanfaat bagi pembacanya. Amiin

Yogyakarta, 24 Desember 2024

Nauval Harun Al Hakim

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN. ..o ii
PERNYATAAN PENELITTAN ..ot iv
PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT .........ccooiiiiiiiii e \4
PERNYATAAN PERSETUJUANAKSES. ..ot vi
KATA PENGANTAR ..ottt vii
DAFTAR IS s ix
DAFTAR TABEL ..ot s xi
DAFTAR GAMBAR ......oooiiiiiiiii e xii
DAFTAR LAMPIRAN .....oooiiiiiiiiii e xiii
INTISARL ... r e xiv
ABSTRACT ... s XV
BAB I PENDAHULUAN ...t 1
A. Latar BelaKang ..o 1
B. Perumusan Masalah............ccooiiiiiiiiii s 3
C. Tujuan Penelitian.........cccooviiiiiiiiiieeere e 4
D. Manfaat Penelitian.........cccociiiiiiiiiiinii 5
E. Keasliaan Penelitian ..........ccccceiiiiiiiiiieii e 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......oooiiiiiiiiiei e 7
A, Telaah Pustaka .......cocooiiiiiiiiiiii s 7

1. Kesehatan Kerja .......coocvviiiiiiiiiiii i 7

2. BATDEFSHOP ...t 8

3. Potensi Bahaya dan Risiko di Barbershop ...........ccccocoveviiiiiciiiciiciieennn, 9

4. Faktor Risiko Kecelakaan Kerja dan Penyakit Akibat Kerja............c.c....... 11

5. Barbers Anterior Disease (BAD)......cccoceiiiiiiiiiiiiiiici e 13

6. Pengukuran NYETT........ccviiiiiiiiii e 16

B, Kerangka T@OTT.......ceiuiiiiiiiiieiiie sttt 17
C. Kerangka KONSEP ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiei s 18
D. Pernyataan Penelitian ...........ccccouiiviiiiiiiiiiiiiic e 18



BAB III METODE PENELITIAN .......ccooiiiiiii i 19

A. Jenis dan Rancangan Penelitian ...........cccccoiiiiiiiii i 19
B. Lokasi dan Waktu .........couoiiiiiiiiiiieee e 19
C. Populasi dan Sampel .........cccoceiiiiiiiiiii 20
D. Instrumen dan Alat Penelitian ...........occeiieiiiiiiiiiii e 21
E. Variabel dan Definisi Operasional...........cccocoveiiiiiiiiic e 21
F. Jalan Penelitian.........ccooiiiiiiiiiiii e 23
G. ANALISIS DAta ...ooiiiiiiiiieei e 24
H. Kaji Etik Penelitian .........cccccooiiiiiiiiiiiiice e 24
[.  Keterbatasan Penelitian ..........cocoiiiiiiiiiiiiiieiic e 26
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........coiiiiiitiie e 27
A. Deskripsi Lokasi Penelitian.........c.ccocveiiiiiiiiiiiiiie i 27
Bl HASI] o 28
C. Pembahasan ..........coccuoiiiiiiiii e 34
BAB VPENUTUP ...ttt b et snnee s 49
AL KeSIMPUIAN ... 49
Bl Saran.......ocooii 50
DAFTAR PUSTAKA . ...ttt 51
LAMPIRAN . ...ttt ekttt e sb et et e e st e e e be e eae e e saeeabeeaneas 55



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Keasliaan Penelitian ............cccoviiiiiiiiiiii e 6
Tabel 2. Definisi Operasional...........coiveiiiiiiiiiicii s 21
Tabel 3. Distribusi Frekuensi karakteristik umur responden..........cccocceeviveeiiieiiiinnns 28
Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin........................ 28
Tabel 5. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan masa ketja.........ccccoeeveeiiiiene 29
Tabel 6. Distribusi Frekuensi karakteristik berdasarkan durasi kerja ...........cccceeeenne. 29
Tabel 7. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jumlah pencukuran .............. 29
Tabel 8. Distribusi Frekuensi karakteristik berdasarkan pengetahuan K3 .................. 30
Tabel 9. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pengetahuan BAD ............... 30
Tabel 10. Distribusi proporsi keluhan Barbers Anterior Disease pada SEROJA......... 31
Tabel 11. Distribusi frekuensi tertusuk serpithan rambut............cccocoeiiiiiiiiieniennnns 31
Tabel 12. Distribusi bagian tubuh anterior yang tertusuk serpihan rambut ................ 32
Tabel 13. Distribusi InteNSItAS NYETT....eivveiririiiiiriieiiiiesie s 32

Tabel 14. Distribusi dampak berlubang pada kulit karena serpthan rambut menusuk

Tabel 15. Distribusi dampak nanah pada kulit karena serpihan rambut yang menusuk

kulit didiamkan dengan 1ama ...........ccccooviiiiiiiiii 33

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Pilonidal STNUS........c.ooiiiiiiiiie e 15
Gambar 2. Cutaneous Pili MIZIans ........cccoccveiiiiiieiiiiicieesec e 15
Gambar 3. Kerangka Teori Penelitian ............coccoovviiiiiiiniiiiie 17
Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian .............cccoovriiiiiiiiinciec e 18
Gambar 5. Teori Loss Causation Model...........cooviiiiiiiiiiiciiiicncccee e 34

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informed Consent...........cccoouvviiiiiiiiiiiiiiicceie 56
Lampiran 2. Lembar Kuesioner Penelitian ...........ccccoovveiiiiiinicicc e 57
Lampiran 3. Visual Analog Scale (VAS) ..o 60
Lampiran 4. Daftar Barbershop Kota Yogyakarta...........c.cccooviiiiiiiiiiics 61
Lampiran 5. Jawaban Tahu Pekerja Barber Terkait Pengetahuan K3 ......................... 62
Lampiran 6. Frekuensi Bagian Anterior Tubuh yang Terusuk Serpihan Rambut Secara
SCIBKEIT ...ttt ettt e e e 62
Lampiran 7. Jadwal Penelitian ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiie i 63
Lampiran 8. Surat Izin Pengambilan Data ...........ccccoiiiiiiiiiii i 64
Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian ..........ccccccovvviiiiiiiiiiinisiie s 65
Lampiran 10. Surat Etika Penelitian/Ethical Clearence.............cccoovvviiieininicicnienn, 67

Xiii



INTISARI

Latar Belakang: Salah satu tempat kerja di sektor informal yang berpotensi
menimbulkan bahaya adalah barbershop. Risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja bagi pekerja barber selama bekerja bersumber dari berbagai potensi bahaya. Salah
satu potensi bahaya tersebut adalah serpihan rambut atau rambut konsumen yang dapat
menusuk kulit, terutama kulit tangan dan berisiko menimbulkan penyakit dan
ketidaknyamanan saat bekerja maupun setelah pulang ke rumah. Perlu diketahui bahwa
tidak ada pertanyaan yang diajukan selama kesaksian keempat pekerja barber di
Kamiko Barbershop Bantul mengenai kemungkinan risiko dan bahaya serpihan
rambut. Di barbershop ini kesaksian didengar secara langsung. Menarik untuk mencari
penelitian tentang potensi risiko dan bahaya yang terkait dengan kesaksian ini di
Google Scholar, PubMed, dan Science Direct. Di hasilkan dengan penelitian yang
ditemukan suatu kondisi yang disebut Barber Anterior Disease (BAD). Tujuan
penelitian ini yaitu mengekslporasi keluhan Barbers Anterior Disease (BAD) pada
barber di Asosiasi Seniman Rambut Jogja (SEROJA). Metode: Desain yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan survei morbiditas dan rancangan penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode teknik accidental
sampling. Sampel dalam penelitian ini dilakukan di Asosiasi Seniman Rambut Jogja
(SEROJA) sebanyak 75 orang pekerja barber. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner. Analisis data yang digunakan adalah analisis
univariat. Hasil: Hasil uji univariat yang dilakukan menunjukkan bahwa proporsi
pekerja barber yang mengalami keluhan Barbers Anterior Disease (BAD) pada pekerja
barber di Asosiasi Seniman Rambut Jogja (SEROJA) sebanyak 74 pekerja barber
(98,67%). Bagian tubuh pekerja bagian depan yang tertusuk serpihan rambut paling
banyak terdapat pada tangan sebanyak 68 pekerja barber (76,40%). Tingkat frekuensi
tertusuk serpihan rambut paling banyak adalah kategori sering sebanyak 44 pekerja
barber (59,46%). Intensitas nyeri yang dirasakan pekerja barber akibat tertusuk
serpihan rambut paling banyak berupa nyeri ringan sebanyak 48 pekerja barber
(64,86%). Dan dampak yang diterima akibat serpihan rambut yang menusuk kulit
adalah terjadinya lubang-lubang kecil pada kulit yang tertusuk serpihan rambut
sebanyak 52 pekerja barber (70,27%). Kesimpulan: Eksplorasi terkait proporsi
keluhan Barbers Anterior Disease (BAD) pada pekerja barber di Asosiasi Seniman
Rambut Jogja (SEROJA) sebanyak 74 pekerja barber. Dapat dikatakan bahwa hampir
semua pekerja barber yang menjadi sampel penelitian mengalami keluhan tersebut.

Kata Kunci: Bagian Anterior Tubuh, Frekuensi, Intensitas nyeri, Keluhan Barbers
Anterior Disease (BAD), Proporsi
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ABSTRACT

Background: One of the workplaces in the informal sector that has the potential for
danger is a barbershop. While working, a barber is at risk of accidents and
occupational diseases that come from various sources of potential dangers. One of the
potential dangers is from hair splinters or consumer hair fragments that can pierce the
skin, usually the skin of the hands and risk causing infection and discomfort while
working or when returning home. It should be noted that information about the
potential dangers and risks of hair splinters comes from the testimony of 4 barbers at
Kamiko Barbershop Bantul without any questions being asked. The testimony was
heard directly while having their hair cut at the barbershop. This testimony is
interesting to search for literature through Google Scholar, PubMed and Science Direct
about the potential dangers and visks. The results found a term Barber Anterior
Disease. Then there is a research objective, namely to explore complaints of Barbers
Anterior Disease (BAD) in barbers at the Jogja Hair Artist Association (SEROJA).
Method: The design that will be used in this study is descriptive quantitative research
with a morbidity survey approach and a cross-sectional research design. The sampling
technique in this study uses a sampling technique, namely accidental sampling. The
sample in the study was conducted at the Jogja Hair Artist Association (SEROJA) as
many as 75 barber workers. The instrument used in this study was a questionnaire
sheet. Data analysis used was univariate analysis. Result: The results of the univariate
test conducted showed that the proportion of barber workers who experienced
complaints of Barbers Anterior Disease (BAD) in barbers at the Jogja Hair Artists
Association (SEROJA) was 74 barber workers (98.67%). The anterior part of the
worker's body that was penetrated by hair debris was mostly on the hands of 68 barber
workers (76.40%). The frequency of being penetrated by hair debris was most often as
many as 44 barber workers (59.46%,). The intensity of pain felt by barber workers due
to being pierced by hair debris was most often mild pain as many as 48 barber workers
(64.86%). And the impact received from hair debris piercing the skin was the
occurrence of small holes in the skin that was pierced by hair debris as many as 52
barber workers (70.27%). Conclusion: Exploration related to the proportion of
Barbers Anterior Disease (BAD) complaints in barbers at the Jogja Hair Artists
Association (SEROJA) as many as 74 barber workers. It can be said that almost all
barber workers who became the research sample experienced this complaint.

Keyword: Anterior Body Part, Frequency, Pain Intensity, Barbers Anterior Disease
(BAD) Complaints, Proportion
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