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BAB I  

PENDAHULUAN  
1.1 Latar belakang  

Penggunaan air conditioner (AC) telah menjadi bagian dari lingkungan 

kerja modern untuk meningkatkan kenyamanan dan produktivitas pekerja, 

terutama di negara beriklim tropis seperti Indonesia. Namun, penggunaan AC 

dalam waktu yang lama dapat menurunkan kelembapan udara sehingga 

berpotensi menimbulkan berbagai gangguan kesehatan, salah satunya keluhan 

pada kulit berupa iritasi dan kekeringan. Pekerja kantoran merupakan 

kelompok yang menghabiskan sebagian besar waktu kerjanya di dalam 

ruangan ber-AC sehingga memiliki risiko lebih tinggi mengalami keluhan 

tersebut. Secara fisiologis, kelembapan udara yang rendah dapat meningkatkan 

transepidermal water loss (TEWL), yaitu penguapan air dari lapisan epidermis, 

sehingga mengganggu fungsi sawar kulit (skin barrier) yang menyebabkan 

kulit menjadi lebih kering, kasar, mudah mengelupas, dan lebih rentah terhadap 

iritasi. Keluhan tersebut juga sering dikaitakan dengan gejala Sick Building 

Syndrome (SBS), seperti kulit kering, kemerahan, dan iritasi kulit.  

Keluhan iritasi dan kekeringan kulit pada pekerja kantoran dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lingkungan, seperti suhu ruangan, kelembapan udara, 

ventilasi, serta kualitas sirkulasi udara. AC bekerja dengan menurunkan suhu 

sekaligus mengurangi kelembapan udara sehingga menghasilkan udara yang 

lebih kering. Lama paparan AC di dalam ruangan berhubungan dengan 

perubahan suhu dan kualitas udara karena penggunaan AC dalam waktu yang 

lebih lama dapat menurunkan kelembapan udara serta memengaruhi sirkulasi 

udara. Kondisi udara yang terlalu kering berpotensi meningkatkan 

transepidermal water loss (TEWL) sehingga memicu gangguan pada sistem 

integumen.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa keluhan kulit pada pekerja 

kantoran cukup sering ditemukan. Penelitian oleh Sonia et al. pada 20 pekerja 
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kantor melaporkan bahwa sekitar 17,6-41,2% responden mengalami keluhan 

kulit berupa kulit kering, iritasi, hingga ruam. Di Indonesia, penelitian pada 

kantor Pemerintah Provinsi Sulawesi Barat menemukan adanya keluhan iritasi 

kulit, kelelahan, iritasi mata, dan gangguan pernapasan yang berkaitan dengan 

suhu, kelembapan, serta ventilasi yang kurang baik. Penelitian cross-sectional 

pada pekerja kantor juga melaporkan adanya gejala kulit seperti skin rash dan 

gatal yang berhubungan dengan kondisi udara ber-AC. Namun, penelitian lain 

menunjukkan bahwa keluhan kulit lebih berkaitan dengan persepsi udara yang 

kering serta faktor kualitas udara lain, seperti partikel polutan dan ventilasi yang 

buruk, dibandingkan paparan AC itu sendiri.  

Berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa paparan udara ber-AC 

berkaitan dengan gejala Sick Building Syndrome (SBS), termasuk iritasi dan 

kekeringan kulit. Namun, sebagian besar penelitian lebih berfokus pada kualitas 

udara dalam ruangan dan menjadikan keluhan kulit sebagai bagian dari gejala 

SBS secara umum, sehingga hubungan spesifik antara lama paparan AC dengan 

keluhan iritasi dan kekeringan kulit belum banyak diteliti.(1) Di Indonesia, 

penelitian yang secara khusus mengevaluasi hubungan tersebut pada pekerja 

kantoran juga masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan iritasi dan 

kekeringan kulit pada pekerja kantoran.(2,3)  

1.2 Perumusan masalah   

Apakah terdapat hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan iritasi dan 

kekeringan kulit pada pekerja kantoran? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan angka kejadian iritasi dan kekeringan kulit dengan 

mengetahui hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan iritasi dan 
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kekeringan kulit pada pekerja kantoran di Kantor Direktorat Jenderal 

Strategi Ekonomi dan Fiskal, Kementrian Keuangan Republik Indonesia.  

1.3.2 Tujuan khusus   

• Untuk mengetahui gambaran lama paparan AC pada pekerja kantoran.  

• Untuk mengetahui prevalensi keluhan iritasi kulit pada pekerja kantoran.  

• Untuk mengetahui prevalensi keluhan kekeringan kulit pada pekerja 

kantoran.  

• Untuk mengetahui hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan 

iritasi kulit pada pekerja kantoran. 

• Untuk mengetahui hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan 

kekeringan kulit pada pekerja kantoran. 

 

1.4 Hipotesis    

• Terdapat hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan iritasi kulit 

pada pekerja kantoran.  

• Terdapat hubungan antara lama paparan AC dengan keluhan kekeringan 

kulit pada pekerja kantoran.  

 

1.5 Manfaat   

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan :  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman dan referensi 

ilmiah lebih dalam mengenai kesehatan kerja dan kesehatan kulit, terutama 

mengenai hubungan antara durasi paparan air conditioner (AC) dengan 

keluhan iritasi serta kulit kering pada pegawai kantoran. Di samping itu, 

studi ini bisa menjadi dasar bagi penelitian berikutnya yang 

mengeksplorasi faktor-faktor lingkungan kerja dalam ruangan yang 

berdampak pada masalah sistem integumen.  
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• Bagi profesi/institusi :  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran bagi instansi 

terkait dalam memperbaiki lingkungan kerja, terutama berkaitan dengan 

pengaturan pemanfaatan air conditioner (AC), suhu, dan tingkat 

kelembapan ruangan agar lebih sesuai dengan standar kesehatan. 

Penelitian ini juga dapat dijadikan landasan dalam merumuskan kebijakan 

untuk mencegah masalah kesehatan yang disebabkan oleh lingkungan 

kerja yang tertutup.  

• Bagi masyarakat :  

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pemahaman karyawan 

kantor tentang efek paparan air conditioner (AC) dalam waktu yang lama 

terhadap kesehatan kulit mereka, sehingga bisa mendorong tindakan 

pencegahan seperti menjaga kelembapan kulit, mengatur durasi paparan, 

dan memperhatikan keadaan lingkungan kerja.  
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI  
 

2.1 Tinjauan Pustaka   

2.1.1 Pekerja  

2.1.1.1 Definisi Pekerja  

Pekerja adalah individu yang melakukan aktivitas kerja untuk 

menghasilkan barang atau jasa serta memperoleh imbalan berupa upah atau 

bentuk kompensasi lainnya.(4) Menurut International Labour Organization 

(ILO), pekerja merupakan setiap orang yang bekerja dalam hubungan kerja, 

baik formal maupun informal, dengan menerima kompensasi atas 

pekerjaannya.(5) Dalam konteks nasional, Undang-undang Nomor 13 Tahun 

2003 tentang Ketenagakerjaan mendefinisikan tenaga kerja sebagai setiap 

orang yang mampu melakukan pekerjaan untuk menghasilkan barang 

dan/jasa guna memenuhi kebutuhan sendiri maupun masyarakat.(6) Pekerja 

merupakan bagian dari sumber daya manusia yang berperan dalam proses 

produksi dan pembangunan ekonomi.(7) Dari perspektif kesehatan kerja 

(occupational health), pekerja dipandang sebagai individu yang terpapar 

berbagai faktor risiko di lingkungan kerja yang dapat memengaruhi status 

kesehatannya sehingga karakteristik pekerjaan menjadi determinan penting 

dalam kajian kesehatan kerja.(8)  

2.1.1.2 Jenis-jenis Pekerja  

Berdasarkan sifat pekerjaannya, pekerja dapat diklasifikasikan menjadi 

pekerja lapangan, pekerja industri pabrik, pekerja jasa, dan pekerja 

administrasi atau perkantoran, yang masing-masing memiliki karakteristik 

aktivitas serta faktor risiko kesehatan kerja yang berbeda. Pekerja lapangan 

umumnya terpapar kondisi lingkungan luar seperti panas, hujan, debu, atau 

radiasi sinar matahari. Pekerja industri lebih banyak terpapar kebisingan, 

getaran, bahan kimia, dan mesin produksi, sedangkan pekerja jasa memiliki 
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tuntutan interaksi sosial serta beban kerja mental dan emosional yang tinggi. 

Sementara itu, pekerja administrasi menjalankan pekerjaan yang bersifat 

sedentary dengan penggunaan komputer dalam waktu lama di ruangan ber-

AC. Perbedaan karakteristik tersebut menjadikan klasifikasi pekerjaan 

penting dalam kajian kesehatan kerja.(9,10)  

Dalam penelitian ini, fokus ditujukan pada pekerja administrasi atau 

pekerja kantoran. Kelompok ini relevan karena sebagianbesar aktivitas 

kerjanya dilakukan di dalam ruangan ber-AC dalam durasi yang panjang 

dan konsisten. Paparan tersebut dapat memengaruhi kualitas udara dalam 

ruangan (Indoor Air Quality/IAQ), yang berpotensi menurunkan 

kelembapan kulit serta memicu keluhan seperti kekeringan dan iritasi 

kulit.(11,12) Menurut World Health Organization (WHO), kondisi lingkungan 

kerja tertutup yang menimbulkan berbagai keluhan non-spesifik dikenal 

sebagai Sick Building Syndrome (SBS). Salah satu manifestasi SBS yang 

sering dilaporkan adalah keluhan kulit berupa kekeringan dan iritasi.(13)  

2.1.2 Air Conditioner (AC)  

2.1.2.1 Definisi dan Cara Kerja AC  

AC atau pendingin udara merupakan perangkat elektronik yang 

berfungsi mengatur suhu, kelembapan, dan sirkulasi udara di dalam ruangan 

melalui sistem refrigerasi yang terdiri atas kompresor, kondensor, 

evaporator, dan katup ekspansi.(14) Sistem heating, ventilation, and air 

conditioning (HVAC) berperan dalam mengendalikan suhu, kelembapan, 

dan kualitas udara untuk menciptakan kualitas lingkungan dalam ruangan 

(Indoor Environmental Quality/IEQ) yang nyaman dan sehat bagi 

penghuni. Oleh karena itu, penggunaan AC banyak diterapkan pada 

perkantoran, rumah tinggal, fasilitas kesehatan, pusat perbelanjaan, dan 

institusi pendidikan, terutama di wilayah dengan iklim panas dan lembap.(15) 

Penggunaan AC yang tepat berkontribusi terhadap kenyamanan sekaligus 

mendukung kesehatan penghuni ruangan.(15,16 
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Suhu nyaman dalam ruangan umumnya berada pada kisaran 23-26°C 

dengan kelembapan relatif 40–60%, meskipun dapat bervariasi sesuai 

karakteristik penghuni dan kondisi lingkungan. Pengaturan suhu dan 

kelembapan yang sesuai penting untuk menjaga kenyamanan serta kualitas 

udara di dalam ruangan. Sebaliknya, suhu yang terlalu rendah disertai 

kelembapan yang rendah dapat menyebabkan keluhan seperti kulit kering, 

iritasi mukosa saluran pernapasan, dan ketidaknyamanan termal.(16) Oleh 

karena itu, pengaturan suhu dan kelembapan AC perlu diperhatikan untuk 

meminimalkan dampak negatif terhadap kesehatan.(17,18  

2.1.2.2 Manfaat Paparan AC  

Penggunaan AC memberikan sejumlah manfaat signifikan, terutama 

dalam mendukung kenyamanan dan produktivitas kerja. Di lingkungan 

perkantoran, AC berperan penting dalam menciptakan lingkungan kerja 

yang kondusif dengan menjaga suhu dan kelembapan udara pada kondisi 

optimal. Suhu ruangan yang terkontrol berkontribusi terhadap peningkatan 

konsentrasi, efisiensi kerja, dan penurunan tingkat kelelahan pada pekerja 

kantoran.(19)  

Selain manfaat tersebut, AC juga membantu menyaring partikel debu, 

serbuk sari, dan beberapa kontaminan udara melalui sistem filtrasi bawaan, 

sehingga berkontribusi pada peningkatan kualitas udara dalam ruangan. 

Pada lingkungan dengan kelembapan tinggi seperti di wilayah tropis, AC 

membantu menurunkan kelembapan berlebih yang dapat memicu 

pertumbuhan jamur dan tungau debu. Bagi individu dengan kondisi medis 

tertentu seperti asma atau alergi, lingkungan ber-AC yang terkontrol dengan 

baik dapat mengurangi paparan terhadap alergi lingkungan.(20)  

2.1.2.3 Lama Penggunaan AC  

Lama paparan AC mengacu pada durasi waktu seseorang berada dalam 

ruangan yang menggunakan pendingin udara, baik secara akumulatif per 
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hari maupun dalam jangka Panjang. Pekerja kantoran umumnya 

menghabiskan 6-8 jam per hari atau bahkan lebih dalam ruangan ber-AC, 

sehingga termasuk dalam kelompok yang mengalami paparan tinggi. Durasi 

paparan yang Panjang terhadap lingkungan AC berkorelasi dengan 

penurunan kadar kelembapan kulit dan gangguan pada barrier kulit, 

terutama apabila suhu AC diatur terlalu rendah dan ventilasi tidak 

memadai.(11)  

Paparan yang terlalu lama terhadap AC dapat menyebabkan masalah 

kulit, seperti kulit kering dan iritasi, sehingga menunjukkan betapa 

pentingnya mengatur suhu dan kelembapan dengan baik di dalam ruangan 

ber-AC.(21) Faktor-faktor yang memengaruhi dampak lama paparan AC 

terhadap kulit meliputi : (1) suhu AC yang ditetapkan, (2) Tingkat 

kelembapan relative ruangan, (3) laju pertukaran udara, (4) usia dan jenis 

kulit individu, serta (5) kebiasaan hidrasi dan perawatan kulit.(11)  

2.1.2.4 Dampak Penggunaan AC  

Meskipun memberikan berbagai manfaat, penggunaan AC yang 

berlebihan atau tidak terkonrol dapat menimbulkan berbagai dampak 

negatif bagi kesehatan, meliputi gangguan pernapasan, gangguan kulit, serta 

Sick Building Syndrome (SBS).(22) Dari perspektif kesehatan kulit, 

lingkungan ber-AC umumnya memiliki kelembapan relatif yang rendah, 

bahkan sering kali di bawah 40%, sehingga meningkatkan transepidermal 

water loss (TEWL).(28) Peningkatan TEWL dapat mengganggu fungsi skin 

barrier dan menimbulkan keluhan seperti kulit kering, bersisik, gatal, serta 

iritasi.(23) Kelembapan yang rendah juga mempercepat evaporasi lapisan air 

mata sehingga meningkatkan risiko dry eye syndrome, terutama pada 

pekerja yang menggunakan komputer dalam waktu lama.(24)  

Pada sistem pernapasan, paparan udara dingin dan kering dari AC dapat 

meyebabkan iritasi mukosa nasofaring, mulut kering, serta penurunan 
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fungsi mukosiliar yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran 

pernapasan atas. Selain itu, sistem AC yang tidak dirawat secara berkala 

dapat menjadi tempat pertumbuhan bakteri, jamur, dan alergen biologis. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap terjadinya SBS. SBS ditandai 

dengan gejala nonspesifik seperti sakit kepala, kelelahan, iritasi mata, dan 

gangguan konsentrasi yang membaik setelah individu meninggalkan 

gedung.(22)  

2.1.3 Anatomi dan Fisiologi Kulit  

Kulit merupakan organ terbesar tubuh yang terdiri atas tiga lapisan 

utama, yaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. Epidermis merupakan 

lapisan terluar yang tersusun atas keratinosit pada berbagai tahap 

diferensiasi hingga membentuk stratum corneum sebagai lapisan paling 

luar. Stratum corneum tersusun atas keratinosit yang tertanam dalam 

matriks lipid kaya seramid, kolesterol, dan asam lemak bebas dengan 

struktur menyerupai “brick and mortar” (bata dan semen) yang membentuk 

sawar permeabilitas kulit. Di bawah epidermis terdapat dermis yang 

mengandung kolagen, elastin, folikel rambut, kelenjar, pembuluh darah, dan 

ujung saraf sensoris. Hipodermis merupakan lapisan terdalam yang tersusun 

atas jaringan lemak dan berfungsi sebagai insulasi termal, cadangan energi, 

dan bantalan mekanis.(25)   

Dalam menjaga kelembapan kulit, stratum corneum berfungsi sebagai 

sawar permeabilitas yang mencegah kehilangan air transepidermal /TEWL 

secara berlebihan melalui lapisan lipid antarselnya. Selain itu, stratum 

corneum mengandung natural moisturizing factor (NMF) yang berasal dari 

pemecahan protein filaggrin dan berfungsi menarik serta mengikat air di 

dalam lapisan kulit. NMF terdiri atas asam amino bebas, derivat asam 

amino, laktat, urea, dan garam mineral yang berperan mempertahankan 

hidrasi kulit. pH asam stratum corneum (4,5-5,5) juga berperan dalam 

mempertahankan aktivitas enzim pembentuk seramid dan integritas sawar 
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kulit.(18) Kombinasi fungsi sawar kulit, NMF, dan pH yang optimal berperan 

penting dalam menjaga kelembapan serta kesehatan kulit. (17,18)  

 

Gambar  1. Anatomi Lapisan Kulit Manusia(26)  

 

2.1.4 Kekeringan Kulit (Xerosis Cutis)  
Kekeringan kulit atau xerosis cutis adalah kondisi yang ditandai oleh 

menurunnya kadar air pada stratum corneum sehingga kulit terasa kasar, 

kaku, bersisik, atau mudah mengelupas akibat gangguan fungsi sawar kulit. 

Kondisi ini merupakan manifestasi klinis yang dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor intrinsik, seperti usia dan kondisi kesehatan, serta faktor 

ekstrinsik, seperti kelembapan lingkungan yang rendah, paparan bahan 

iritan, dan kondisi iklim. Menurut Fluhr et al., hidrasi kulit dipertahankan 

oleh stratum korneum melalui Natural Moisturizing Factor (NMF) yang 

mengikat air serta lapisan lipid antarsel yang mencegah kehilangan air 

secara evaporatif. Gangguan pada mekanisme tersebut, termasuk akibat 

paparan udara kering berkepanjangan seperti pada ruangan ber-AC, dapat 

menurunkan kadar air stratum corneum dan memicu terjadinya xerosis cutis. 

Oleh karena itu, pemeliharaan fungsi sawar kulit dan hidrasi stratum 

corneum berperan penting dalam mencegah kekeringan kulit.(27)  
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Mekanisme terjadinya kekeringan kulit diawali oleh gangguan fungsi 

sawar kulit yang menyebabkan peningkatan TEWL dan penurunan hidrasi 

stratum corneum. Kondisi ini dipicu oleh berbagai faktor fisik dan 

lingkungan yang meningkatkan evaporasi air serta menurunkan NMF dan 

kadar seramid, sehingga kemampuan kulit mempertahankan kandungan air 

berkurang. Akibatnya, kulit menjadi kering, kasar, bersisik, dan lebih rentan 

mengalami gangguan fungsi sawar kulit. Paparan udara berkelembapan 

rendah, seperti pada ruangan ber-AC, juga dapat meningkatkan pH stratum 

corneum, mengaktifkan serin protease, serta menghambat sintesis seramid 

sehingga mempercepat kerusakan sawar kulit. Proses tersebut 

meningkatkan kehilangan air melalui epidermis dan menjelaskan tingginya 

risiko keluhan kekeringan kulit pada pekerja kantoran dengan paparan AC 

yang berlangsung lama.(28)  

Manifestasi klinis xerosis cutis meliputi gejala subjektif berupa kulit 

kering dan gatal, serta tanda objektif berupa kulit kasar, kering, dan bersisik 

akibat penurunan kadar air pada stratum corneum serta gangguan fungsi 

sawar kulit.(18) Pada beberapa kasus, kulit menjadi lebih sensitif terhadap 

iritan, mengalami retakan superfisial, dan paling sering ditemukan pada 

ekstremitas bawah, terutama tungkai.(18) Derajat keparahan xerosis cutis 

diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, dan berat berdasarkan luas sisik, 

penanda kulit, serta adanya keretakan atau fisur pada kulit.(25) Secara 

objektif, hidrasi stratum corneum dapat diukur menggunakan Corneometer 

berdasarkan prinsip kapasitansi listrik. Nilai hidrasi yang rendah 

menunjukkan penurunan kadar air stratum corneum dan berkaitan dengan 

derajat kekeringan kulit yang lebih berat.(26)  

2.1.5 Iritasi Kulit  
Iritasi kulit merupakan kondisi inflamasi non-imunologis yang terjadi 

akibat kerusakan langsung sel kulit oleh agen iritan tanpa memerlukan 

sensitisasi imunologis sebelumnya. Menurut Patel & Nikon, iritasi kulit 

terjadi akibat disrupsi sawar kulit yang disertai aktivasi imun bawaan 
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(innate immune response), sehinga berbeda dengan dermatitis kontak alergi 

(DKA) yang melibatkan respons imun adaptif dan memerlukan sensitisasi 

sel T sebelumnya.(31) Tramontana et al., menyatakan bahwa iritasi kulit 

merupakan bentuk dermatitis kontak yang paling umum dijumpai, 

mencakup sekitar 80% dari seluruh kasus dermatitis kontak dan menjadi 

penyakit kulit akibat kerja yang paling umum.(32) Berdasarkan perjalanan 

klinisnya, iritasi kulit dibedakan menjadi iritasi akut akibat paparan 

terhadap iritan kuat dan iritasi kumulatif kronik akibat paparan berulang 

dalam jangka panjang. Subtipe kumulatif kronik paling relevan pada pekerja 

kantoran yang terpapar udara AC setiap hari karena ditandai kekeringan 

progresif, hiperkeratosis, likenifikasi, dan fisur.(31)   

Patofisiologi iritasi kulit diawali oleh penetrasi agen iritan ke dalam 

stratum corneum yang menyebabkan disrupsi sawar kulit, peningkatan 

TEWL, dan memperparah kekeringan kulit.(31) Selanjutanya, keratinosit 

yang terpapar iritan berperan sebagai “signal transducer” dengan 

melepaskan mediator proonflamasi seperti IL-1α, IL-1β, dan TNF-α yang 

memicu produksi sitokin dan kemokin lainnya.(31,33) Mediator tersebut 

mengaktivasi fibroblas serta merekrut neutrofil, monosit, dan sel dendritik 

ke lokasi cedera sehingga memperkuat respons inflamasi. Vasodilatasi dan 

infiltrasi leukosit kemudian menimbulkan manifestasi klinis berupa eritema, 

edema, dan rasa panas pada kulit.(27) Pada paparan udara kering yang 

berlangsung kronis, proses inflamasi yang persisten menyebabkan 

hiperplasia, likenifikasi, serta kegagalan pemulihan sawar kulit sehingga 

iritasi menjadi semakin berat.(33)  

Manifestasi klinis iritasi kulit bervariasi tergantung jenis dan 

konsentrasi iritan, durasi paparan, lokasi anatomi, serta integritas sawar kulit 

individu. Gejala subjektif yang paling sering muncul meliputi pruritus 

(gatal), sensasi terbakar atau menyengat, nyeri, rasa kencang, dan parestesia, 

sedangkan tanda objektif berupa eritema, edema, vesikel atau bula, kekeringan, 

pengelupasan (scaling), hiperkeratosis, likenifikasi, hingga fisur.(31) Menurut 
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Tramontana et al., pada iritasi kulit kronik akibat paparan lingkungan kering 

berkepanjangan, seperti udara AC, gambaran yang paling sering ditemukan 

adalah kombinasi kekeringan dan pengelupasan kulit sehingga sering 

disalahartikan sebagai kulit kering biasa.(32) Kondisi tersebut menyebabkan iritasi 

kulit kronik sering terlambat dikenali dan ditangani. Selain itu, kekeringan dan 

iritasi kulit kronik memiliki mekanisme patofisiologi yang saling memperkuat 

melalui disfungsi sawar kulit yang berkelanjutan.(27,33,34)  

2.1.6 Faktor yang Mempengaruhi Kekeringan dan Iritasi Kulit  

Keluhan kekeringan dan iritasi kulit dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu : 

a. Faktor Lingkungan:  

1. Suhu ruangan 

2. Kelembapan relatif udara 

3. Ventilasi dan sirkulasi udara 

4. Paparan debu dan polutan 

Kelembapan relatif yang rendah meningkatkan kehilangan air dari kulit 

dan memperburuk kondisi xerosis. 

b. Faktor Individu:  

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Riwayat penyakit kulit  

4. Kebiasaan perawatan kulit 

5. Asupan cairan 

c. Faktor Pekerjaan:  

1. Lama jam kerja 
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2. Masa kerja 

3. Durasi paparan AC 

Dalam penelitian ini, faktor yang difokuskan adalah lama paparan AC 

sebagai variabel bebas utama.  

2.1.7 Hubungan Lama Paparan AC dengan Kekeringan Kulit  

Kekeringan kulit merupakan kondisi yang ditandai oleh menurunnya 

kadar air pada stratum corneum sehingga kulit terasa kasar, kaku, bersisik, 

atau mudah mengalami pengelupasan. Salah satu faktor lingkungan yang 

berperan dalam terjadinya kekeringan kulit adalah paparan udara ber-AC 

dalam jangka waktu lama.(35) Sistem AC tidak hanya menurunkan suhu, 

tetapi juga mengurangi kelembapan udara dalam ruangan sehingga 

meningkatkan TEWL. Peningkatan TEWL berhubungan dengan 

berkurangnya hidrasi stratum corneum dan menurunnya fungsi sawar 

kulit.(36) Stratum corneum sendiri berfungsi mempertahankan kelembapan 

kulit melalui susunan lipid antarsel dan Natural Moisturizing Factor (NMF), 

yang berperan dalam menjaga kandungan air kulit dan mencegah 

kehilangan air secara berlebihan.(37)  

Paparan lingkungan dalam kelembapan rendah secara terus-menerus 

dapat menurunkan hidrasi stratum corneum, mengganggu fungsi sawar 

kulit, dan meningkatnya risiko terjadinya kekeringan kulit.(29) Pada pekerja 

kantoran, lama paparan AC menjadi faktor penting karena Sebagian besar 

waktu kerja dihabiskan di dalam ruangan tertutup dengan sirkulasi udara 

buatan. Semakin lama seseorang berada dalam lingkungan ber-AC, semakin 

besar kemungkinan terjadinya peningkatan TEWL dan penurunan hidrasi 

kulit yang pada akhirnya menimbulkan keluhan kekeringan kulit.(29,37) Oleh 

karena itu, secara teoritis terdapat hubungan antara lama paparan AC dengan 

meningkatnya risiko kekeringan kulit pada pekerja kantoran.(29)  
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2.1.8 Hubungan Lama Paparan AC dengan Iritasi Kulit  

Iritasi kulit merupakan respons inflamasi yang terjadi akibat paparan 

faktor fisik, kimia, maupun lingkungan yang menyebabkan gangguan pada 

integritas sawar kulit. Salah satu faktor lingkungan yang diduga 

berkontribusi terhadap terjadinya iritasi kulit adalah paparan udara ber-AC 

dalam jangka waktu lama.(37) Sistem pendingin udara menurunkan 

kelembapan udara dalam ruangan sehingga meningkatkan TEWL dan 

menyebabkan kulit menjadi lebih kering.(38) Kondisi kulit yang kering 

ditandai dengan menurunnya hidrasi stratum corneum dan berkurangnya 

kemampuan sawar kulit dalam mempertahankan homeostasis serta 

melindungi jaringan di bawahnya dari paparan zat iritan dan alergen.(39) 

Gangguan fungsi sawar kulit tersebut dapat meningkatkan permeabilitas 

kulit sehingga mempermudah penetrasi berbagai faktor lingkungan yang 

memicu respons inflamasi dan memperberat kerusakan sawar kulit.(39)  

Pada pekerja kantoran, penggunaan AC terus-menerus selama jam kerja 

menyebabkan paparan terhadap lingkungan dengan kelembapan rendah 

berlangsung dalam waktu yang lama.(40) Paparan yang berkepanjangan 

dapat menurunkan hidrasi stratum corneum dan mengganggu fungsi sawar 

kulit sehingga kulit menjadi lebih sensitif terhadap berbagai faktor iritan di 

lingkungan kerja, seperti debu, polutan, maupun bahan kimia tertentu. 

Gangguan sawar kulit juga dapat meningkatkan penetrasi iritan ke dalam 

kulit dan memicu respons inflamasi yang ditandai dengan keluhan seperti 

gatal, kemerahan, rasa perih, atau sensasi terbakar pada kulit. Oleh karena 

itu, secara teoritis terdapat hubungan antara lama paparan AC dengan 

meningkatnya risiko iritasi kulit pada pekerja kantoran melalui mekanisme 

penurunan hidrasi kulit dan gangguan fungsi sawar kulit.(39)  
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel  1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti  Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Adiningsih & 
Hairuddin.  

Kantor Gubernur 
Sulawesi Barat, 
Indonesia. (2021)   

Analitik 
survey, 
cross-
sectional.  

82 pegawai di 
Gedung D 
Kantor 
Gubernur 
Provinsi 
Sulawesi 
Barat.   

Hubungan kualitas udara 
dalam ruangan (suhu, 
kelembapan, ventilasi) 
dengan kejadian SBS 
termasuk iritasi kulit.   

Tidak 
disebutkan.  

Terdapat hubungan 
bermakna antara IAQ 
dengan kejadian SBS 
pada pegawai, meliputi 
iritasi kulit, kelelahan, 
iritasi mata, dan 
gangguan pernapasan (p 
< 0,05).(41)  

 

Ganji et al.  Hyderabad, India. 
(Mei 2019-Juni 
2020)  

Potong silang 
komparatif.  

200 
pengguna AC 
(≥6-8 
jam/hari, >2 
tahun) vs 200 
kontrol tanpa 
AC, usia 18-
45 tahun, 
non-perokok.  

Dampak penggunaan AC 
terhadap SBS (terasuk 
gejala kulit dan mukosa), 
absensi kerja, dan fungsi 
paru.  

Lebih dari 1 
tahun.  

Frekuensi gejala SBS 
(termasuk gejala kulit 
kering dan mukosa) 
secara statistic lebih 
tinggi pada pengguna 
AC (Grup I) 
dibandingkan kontrol 
(Grup II) (p < 0,05). 
Gejala kulit dan 
mukosa: prevalensi 
68% vs 32% (p < 
0,001).(22)  
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Abu Mansor et al.  Malaysia (East 
Coast/Terengganu). 
(2024)  

Deskriptif 
analitik, 
cross-
sectional.  

19 karyawan 
kantor 
administrasi 
universitas.  

Kualitas udara dalam 
ruangan (IUQ) dan gejala 
SBS, termasuk skin rash 
dan gatal, pada pekerja 
kantoran ber-AC.  

Tidak 
disebutkan.  

82,1% responden 
melaporkan gejala SBS. 
Ditemukan asosiasi 
signifikan antara suhu 
ruangan ber-AC dengan 
skin rash/gatal 
(c2=7,451; p = 0,044). 
Kelembapan relative 
berhubungan dengan 
drowsiness dan 
dizziness (c2=7,090; p = 
0,049). Persepsi udara 
kering berkorelasi 
dengan gatal kulit 
kepala (c2=0,536; p < 
0,05).(42)  

 

Li et al.  Tianjin, China. 
(2013-2016)  

Cross-
sectional 
(survei 
kuesioner + 
pengukuran 
lingkungan).  

7.865 
keluarga; 399 
tempat 
tinggal 
diukur IAQ-
nya.  

Asosiasi antara persepsi 
udara kering dengan 
gejala Kesehatan 
(eczema, rhinitis, SBS) 
dan faktor-faktor penentu 
udara kering (polutan vs 
kelembapan).  

2013-2016.  Persepsi udara kering 
berkaitan signifikan 
dengan eczema pada 
anak (AOR=1,89; 95% 
IK: 1,32-2,71) dan 
gejala SBS pada orang 
dewasa (AOR=2,63-
8,58; p < 0,05). Namun, 
faktor utama polutan 
Adalah dalam ruangan 
dan kondisi bangunan, 
bukan kelembapan 
rendah dari AC semata. 
Tidak ditemukan 
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hubungan langsung 
antara durasi paparan 
dengan eczema.(40)  

 

Surawattanasakul 
et al.  

Chiang Mai, 
Thailand. (2022)  

Cross-
sectional.  

261 pekerja 
kantor pada 
25 kantor 
administrasi 
di rumah 
sakit 
universitas.  

Kualitas udara dalam 
ruangan (suhu, 
kelembapan, CO2), 
respiratory SBS, dan skin 
SBS.  

Tidak 
disebutkan.  

Prevalensi skin SBS 
ditemukan pada pekerja 
kantor. Persepsi udara 
pengap berhubungan 
signifikan dengan skin 
SBS (AOR=1,88; 95% 
CI:1,32-2,71; p<0,05) 
dan persepsi bau tidak 
sedap juga berhubungan 
signifikan dengan skin 
SBS (AOR=1,87; 95% 
CI:1,27-2,77; p<0,05). 
Peneliti 
merekomendasikan 
suhu ruang ber-AC 
<23°C dan kelembapan 
relating 60-70% untuk 
mengurasi Risiko 
SBS.(12)  
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2.3 Kerangka teori  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2. Kerangka teori 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep  

Variabel bebas dan variabel tergantung adalah dua variabel yang membentuk 

kerangka konsep penelitian ini. Variabel tergantung dapat dipengaruhi oleh variabel 

bebas, sedangkan variabel bebas dapat mempengaruhi variabel tergantung.  

Variabel Bebas : Lama Paparan Air Conditioner (AC).  

Variabel Tergantung : Kekeringan dan Iritasi Kulit.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3. Kerangka konsep 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel  2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Lama Paparan AC  
 

Rata-rata durasi 
waktu responden 
berada di ruangan 
ber-AC selama 
bekerja dalam satu 
hari kerja.  
 

Kuesioner lama 
paparan AC.  

 Responden mengisi 
rata-rata lama 
paparan AC per hari 
saat bekerja.  

Paparan rendah ; <6 
jam/hari; Paparan 
tinggi : ≥6 jam/hari.  

Ordinal   Ganji et al., 2023(22)  

Kekeringan Kulit  Keluhan subjektif 
kekeringan kulit 
yang dirasakan 
responden dalam 1 
bulan terakhir saat 
bekerja diruangan 
ber-AC, dinilai 
berdasarkan 5 gejala 
utama xerosis cutis :  
1. Kulit terasa kering 
(dryness)  
2. Kulit terasa 
kencang (tightness)  
3. Kulit kasar 
(roughness)  
4. Kulit 
bersisik/mengelupas 
(scaling/flaking)  
5. Gatal (pruritus)  

Kuesioner self-
reported NRS 
(Numeric Rating 
Scale)  
 
5 item, masing-
masing dinilai pada 
skala 0-10.   

Responden menilai 
sendiri intensitas 
setiap gejala 
kekeringan kulit 
yang dialami dalam 
1 bulan terakhir saat 
di ruangan ber-AC 
menggunakan skala 
NRS 0-10 :  
 
0 = tidak ada sama 
sekali  
10 = sangat parah  
 
Skor akhir = rata-
rata dari 5 item 
NRS.  

Rata-rata skor NRS 
(0-10), 
dikategorikan :  
 
0 = Tidak ada 
keluhan  
1-3 = Ringan  
4-6 = Sedang  
7-10 = Berat  
 
Catatan : 
kategorisasi 
mengacu pada 
konvensi NRS untuk 
gejala subjektif 
kulit.  

Ordinal    Fluhr et al., 2024(27)  

 
Augustin et al., 
2019(43)  
 
Vakharia et al., 
2018(44)  
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Iritasi Kulit  
 

Keluhan subjektif 
iritasi kulit yang 
dirasakan responden 
dalam 1 bulan 
terakhir saat bekerja 
diruangan ber-AC, 
dinilai berdasarkan 5 
gejala utama iritasi 
kulit :  
1. Kemerahan 
(erythema)  
2. Rasa terbakar atau 
menyengat 
(burning/stinging)  
3. Gatal (prutitus)  
4. Rasa perih 
(soreness)  
5. Kulit 
sensitif/mudah 
teriritasi (skin 
sensitivity)  

Kuesioner self-
reported NRS 
(Numeric Rating 
Scale)  
 
5 item masing-
masing dinilai pada 
skala 0-10.  

Responden menilai 
sendiri intensitas 
setiap gejala iritasi 
kulit yang dialami 
dalam 1 bulan 
terakhir saat di 
ruangan ber-AC 
menggunakan skala 
NRS 0-10 :  
 
0 = tidak ada sama 
sekali  
10 = sangat parah  
 
Skor akhir = rata-
rata dari 5 item 
NRS. 

Rata-rata skor NRS 
(0-10), 
dikategorikan :  
 
0 = Tidak ada 
keluhan  
1-3 = Ringan  
4-6 = Sedang  
7-10 = Berat  
 
Catatan : 
kategorisasi 
mengacu pada 
konvensi NRS untuk 
gejala subjektif 
kulit.  

Ordinal    Patel & Nikon, 
202231 

 
Tramontana et al., 
2023(32)  

 
Vakharia et al., 
2018(44)  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN  
4.1 Desain  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional (potong lintang). Desain ini dipilih karena 

memungkinkan pengumpulan data variabel bebas (lama paparan air conditioner) 

dan variabel tergantung (keluhan iritasi dan kekeringan kulit) pada waktu yang 

bersamaan dalam satu kali pengukuran. Desain cross-sectional sesuai untuk menilai 

hubungan antara faktor paparan dan keluhan kesehatan pada populasi pekerja 

kantoran dalam kurun waktu tertentu.  

4.2 Lokasi dan waktu  
Penelitian ini akan dilaksanakan di Kantor Direktorat Jenderal Strategi 

Ekonomi dan Fiskal, Kementrian Keuangan RI, yang merupakan instansi 

pemerintahan dengan lingkungan kerja tertutup dan menggunakan sistem pendingin 

udara (AC) secara penuh selama jam kerja. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada 

pertimbangan bahwa seluruh ruang kerja menggunakan AC, serta terdapat cukup 

banyak pekerja kantoran yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Penelitian 

direncanakan akan dilaksanakan pada bulan Agustus hingga September 2026, 

mencakup tahap persiapan, pengambilan data, analisis data, dan penyusunan 

laporan hasil penelitian.  

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja kantoran 

(pekerja administrasi) yang bekerja di ruangan tertutup dengan 

menggunakan air conditioner (AC).  

4.3.1.2 Populasi terjangkau  
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja kantoran di 

Kantor Direktorat Jenderal Strategi Ekonomi dan Fiskal, Kementrian 
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Keuangan RI yang bekerja di ruangan ber-AC pada periode penelitian bulan 

Agustus hingga September 2026.  

4.3.1.3 Subjek 

4.3.1.3.1  Kriteria Pemilihan Subjek  
Kriteria Inklusi :  

1. Pekerja kantoran di Kantor Direktoral Jenderal Strategi Ekonomi dan 

Fiskal, Kementrian Keuangan RI yang aktif bekerja selama periode 

penelitian.  

2. Berusia 18-55 tahun.  

3. Bekerja di ruangan ber-AC minimal 4 hari per minggu (jam/hari).  

4. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani informed 

consent.  

Kriteria Eksklusi :  

1. Memiliki riwayat penyakit kulit kronik yang pernah didiagnosis oleh dokter 

seperti  psoriasis, dermatitis atopik, eksim, atau penyakit kulit inflamasi 

lainnya.  

2. Menggunakan AC di rumah (untuk menghindari bias paparan dari luar 

lingkungan kerja).  

 

4.3.1.3.2  Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek dilakukan menggunakan rumus finit dan infinit 

yang digunakan untuk studi cross-sectional dengan satu kelompok 

pengamatan, sebagai berikut :  

 Populasi Infinit :  

!! =	 "#
!	×	&	×	'
(!   

Keterangan :  

n0  = Jumlah subjek minimal yang diperlukan  
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Zα   = Nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05), nilai = 1,96  

p  = Proporsi keluhan kulit pada pekerja kantoran ber-AC.(12)  

q  = 1 – p  

d  = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya (0,05)   

!! =	 "#
!	×	&	×	'
(!   

!! =	 (*,,-)
!	×	!,*,*	×	!,/!,
(!,!0)!   

!! =	 !,0,10!,!!20  

!! = 	237,44	 

Populasi Finit :  

!	 = 	 !!
(#	%	"!# )

  

Keterangan :  

n  = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit  

n0  = Besar sampel dari populasi infinit (!'	 = 	237,44)  

N  = Jumlah populasi terjangkau 384  

!	 = 	 !!
(#	%	"!# )

  

!	 = 	 ()*,,,
(#	%	$%&,((%)( )  

!	 = 	 ()*,,,
(#	%	',-#.))  

!	 = 	 ()*,,,#,-#.)  

!	 = 	146,7	 ≈ 	147 
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Nilai P diperoleh dari penelitian Surawattanasakul et al.(12) yang melaporkan 

prevalensi gejala dermal (dermal SBS) berupa iritasi dan kekeringan kulit 

pada pekerja kantoran ber-AC adalah sebesar 19,1%. Dengan demikian, nilai 

P = 0,191 dipilih sebagai estimasi proporsi dalam perhitungan besar sampel 

penelitian ini.  

Tingkat kepercayaan ditetapkan sebesar 95% (Z = 1,96) sesuai standar 

penelitian Kesehatan. Presisi ditetapkan sebesar 5% (d = 0,05) mengingat 

populasi penelitian bersifat homogen (seluruh subjek merupakan pekerja 

kantoran yang terpapar AC) dan penelitian ini merupakan studi analitik pada 

kelompok Tunggal dengan keterbatasan populasi terjangkau. Nilai d = 0,05 

masih diterima secara metodologi untuk studi deskriptif-analitik pada 

populasi terbatas.  

 

Pada perhitungan sampel perlu ditambahkan 15% jumlah sampel drop-out 

sehingga perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan adalah sebagai 

berikut :  

 

   n = 147   

   n = 147 + drop-out 15% 

   n = 147 + 22,05  

   n =  169,05 » 170 responden  

 

Setelah hasil perhitungan ditambahkan drop-out sebesar 15%, jumlah 

responden minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 170 

responden.  

 

4.4 Bahan dan instrumen 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  
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1. Kuesioner Lama Paparan AC : Kuesioner yang berisi pertanyaan 

mengenai rata-rata lama paparan AC selama bekerja di ruangan ber-AC, 

meliputi jumlah jam paparan AC per hari kerja. Data yang diperoleh 

digunakan untuk mengukur lama paparan AC pada responden dalam 

satuan jam per hari.  

2. Kuesioner Keluhan Kekeringan Kulit (Adaptasi EEMCO Guidance) : 

Kuesioner adaptasi dari EEMCO Guidance yang digunakan untuk 

menilai keluhan subjektif kekeringan kulit yang dirasakan responden 

dalam 1 bulan terakhir saat bekerja di ruangan ber-AC. Kuesioner terdiri 

dari 5 gejala, yaitu kulit terasa kering (dryness), kulit terasa kencang 

(tightness), kulit kasar (roughness), kulit bersisik atau mengelupas 

(scaling/flaking), dan gatal (pruritus). Setiap item dinilai menggunakan 

skala Likert 0-3, yaitu Tidak Pernah (0), Jarang (1), sering (2), dan 

Sangat Sering (3).  

3. Kuesioner Keluhan Iritasi Kulit (Adaptasi self-reported skin complaints 

questionnaire) : Kuesioner adaptasi self-reported skin complaints 

questionnaire yang digunakan untuk menilai keluhan subjektif iritasi 

kulit yang dirasakan responden dalam 1 bulan terakhir saat bekerja di 

ruangan ber-AC. Kuesioner terdiri dari 5 gejala, yaitu kemerahan 

(erythema), rasa terbakar atau menyengat (burning/stinging), gatal 

(pruritus), rasa perih (soreness), dan kulit menyengat atau mudah 

teriritasi (skin sensitivity). Setiap item dinilai menggunakan skala Liker 

0-3, yaitu Tidak Pernah (0), Jarang (1), sering (2), dan Sangat Sering 

(3).  

4.5 Analisis statistik  
Data yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner akan diolah 

menggunakan program statistik.  

Analisis data dilakukan dalam dua tahap yaitu :  
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Analisis Univariat : Untuk mengetahui distribusi lama paparan AC pada 

pekerja kantoran serta prevalensi keluhan kekeringan dan iritasi kulit, 

dilakukan analisis deskriptif berupa frekuensi dan persentase.  

Analisis Bivariat : Untuk mengetahui hubungan lama paparan AC dengan 

keluhan kekeringan dan iritasi kulit pada pekerja kantoran, dilakukan uji 

Chi-square dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Variabel lama paparan AC 

yang diukur dalam jam/hari dikategorikan menjadi paparan rendah dan 

paparan tinggi. Skor kekeringan dan iritasi kulit yang diperoleh dari 

penjumlahan skor skala Likert kemudian dikategorikan menjadi keluhan 

rendah dan keluhan tinggi untuk keperluan analisis bivariat.  
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4.6 Alur kerja penelitian  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  4. Alur kerja 

 

 

 

Analisis Data 

Permohonan izin untuk pengambilan data di Kantor 
Direktorat Jenderal Strategi Ekonomi dan Fiskal   

Memenuhi kriteria inklusi 

Informed 
consent  

Laporan Akhir   

Bersedia  Tidak Bersedia  

Kuesioner lama 
paparan AC 

Kuesioner 
keluhan 

kekeringan 
kulit   

Kuesioner 
keluhan iritasi 

kulit  

Izin kaji etik oleh Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti  
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik dari Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Kerahasiaan seluruh informasi dan data 

yang diperoleh dari responden akan dijaga sepenuhnya oleh peneliti. Identitas 

responden tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian maupun publikasi 

ilmiah, melainkan hanya akan digunakan kode atau inisial sebagai pengganti. 

Semua data yang terkumpul hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian ini 

semata dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak mana pun tanpa seizin 

responden. Penyimpanan data akan dilakukan secara aman dan hanya dapat diakses 

oleh tim peneliti yang bertanggung jawab. Responden berhak untuk mengundurkan 

diri dari penelitian ini kapan saja tanpa konsekuensi apa pun, dan hal tersebut tidak 

akan memengaruhi pelayanan atau hubungan apa pun yang diterima oleh 

responden.  

 

4.8 Anggaran  
 Anggaran dalam penelitian ini digunakan untuk menunjang pelaksanaan 

penelitian, khususnya dalam proses pengumpulan data dan penyusunan laporan 

penelitian. Biaya yang diperlukan meliputi fotokopi dan pencetakan dokumen 

penelitian, penggunaan alat tulis, serta biaya transportasi selama pengambilan data 

di lokasi penelitian.  

Tabel  3. Anggaran Penelitian 

No. Uraian Jumlah Harga Satuan 
(Rp) 

Total (Rp) 

1.  Fotokopi Proposal  3 rangkap 30.000 90.000 
2.  Transportasi Pengambilan Data  4 kali 50.000 200.000 
3.  Suvenir   69 pcs  15.000 1.035.000 
4.  Penjilidan Laporan  3 rangkap  30.000 90.000 

Total  1.415.000 
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4.9 Penjadwalan Penelitian  
 

Tabel  4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Januari   Februari   Maret   April   Mei   Juni   

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan judul             
Penyusunan dan 
penyelesaian 
 BAB I 
(Pendahuluan) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB II  
(Tinjauan 
Pustaka) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB IV 
(Metode) 
 

            

Persiapan ujian  
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Lampiran  

Lampiran  1.  

Dummy table Univariat  
Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= …) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Umur (tahun)   
  18-30    
  31-40  
  41-55  

  

Status Menikah  
  Menikah  
  Belum Menikah  
Jenis kelamin 

  

  Laki-laki   
  Perempuan   
Masa Kerja    
  < 5 tahun    
  5-10 tahun  
  > 10 tahun  

  

Lama paparan AC/hari (jam)    
  Rendah    
  Tinggi  
Riwayat Alergi  
  Ya  
  Tidak  

  

Keterangan : Data disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%) untuk seluruh variabel 
kategorik.  
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Lampiran  2. 

Tabel 2. Prevalensi Keluhan Kekeringan dan Iritasi Kulit (n= …) 
Variabel Frekuensi, n (%)  Total, n (%)  

Keluhan Kekeringan Kulit  
  Tidak ada keluhan  

  

  Rendah  
  Sedang  

  

  Tinggi    
Total Keluhan Kekeringan 
Kulit  

  

   
Keluhan Iritasi Kulit  
  Tidak ada keluhan  

  

  Rendah  
  Sedang  

  

  Tinggi    
Total Keluhan Iritasi Kulit    

Keterangan : Data disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%) untuk seluruh variabel 
kategorik.  
 
 
 

Lampiran  3. 

Tabel 3. Hubungan Lama Paparan AC dengan Keluhan Kekeringan (n = ..) 
Variabel   Keluhan Kekeringan Kulit  Nilai p 

 Rendah, n(%) Tinggi, n(%)  
Paparan rendah     
Paparan tinggi    

Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.  
 
 
 

Lampiran  4. 

Tabel 4. Hubungan Lama Paparan AC dengan Iritasi Kulit (n = ..) 
Variabel   Keluhan Iritasi Kulit  Nilai p 

 Rendah, n(%) Tinggi, n(%)  
Paparan rendah     
Paparan tinggi    

Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.  
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Lampiran  5. 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Lama Paparan AC dengan Keluhan Iritasi dan Kekeringan Kulit pada Pekerja 
Kantoran 

 

Petunjuk Pengisian 

• Bacalah setiap pertanyaan dengan saksama. 
• Jawablah seluruh pertanyaan sesuai dengan kondisi yang Anda alami. 
• Pilih jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda. 
• Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Usia: ______ tahun 

2. Jenis kelamin:  ☐ Laki-laki    ☐ Perempuan 

3. Lama bekerja: ______ tahun 

4. Rata-rata lama kerja per hari: ______ jam 

5. Apakah Anda menggunakan AC di rumah?  ☐ Ya    ☐ Tidak 

6. Apakah Anda rutin menggunakan pelembap kulit?  ☐ Ya    ☐ Tidak 

7. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit kulit kronik (eksim, dermatitis, psoriasis, dll)?  ☐ Ya    ☐ 
Tidak 

 

B. Paparan AC 

1. Rata-rata berapa jam per hari Anda bekerja di ruangan ber-AC?  ______ jam/hari 

2. Berapa hari per minggu Anda bekerja di ruangan ber-AC?  ______ hari/minggu 

3. Sudah berapa lama Anda bekerja di ruangan ber-AC?  ______ bulan / tahun 

 

C. Keluhan Kekeringan Kulit 

Petunjuk: Dalam 1 bulan terakhir saat bekerja di ruangan ber-AC, seberapa parah keluhan yang Anda 
rasakan? Berikan penilaian sendiri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan rentang nilai 0 
sampai 10 di kolom yang disediakan. 

Keterangan Skala: 
•  0 = Tidak ada gejala sama sekali 
•  1 - 3 = Ringan 
•  4 - 6 = Sedang 
•  7 - 10 = Berat / Sangat Parah 
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No Pernyataan Skor Intensitas (Tulis Angka 0-10) 

1. Kulit terasa kering 
(dryness)   

2. 
Kulit terasa 
kencang/tertarik 
(tightness)  

 

3. Kulit kasar (roughness)   

4. 
Kulit 
bersisik/mengelupas 
(scaling/flaking)  

 

5. Gatal (pruritus)   
 

 

D. Keluhan Iritasi Kulit 

Petunjuk: Dalam 1 bulan terakhir saat bekerja di ruangan ber-AC, seberapa parah keluhan yang Anda 
rasakan? Berikan penilaian sendiri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan rentang nilai 0 
sampai 10 di kolom yang disediakan. 

Keterangan Skala: 
•  0 = Tidak ada gejala sama sekali 
•  1 - 3 = Ringan 
•  4 - 6 = Sedang 
•  7 - 10 = Berat / Sangat Parah 

No Pernyataan Skor Intensitas (Tulis Angka 0-10) 
1. Kemerahan (erythema)   

2. 
Rasa terbakar atau 
menyengat 
(burning/stinging)  

 

3. Gatal (pruritus)   
4. Rasa perih (soreness)   

5. 
Kulit sensitif/mudah 
teriritasi (skin 
sensitivity)  
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Lampiran  6. 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 

 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 
mengenai penelitian yang berjudul "Hubungan Lama Paparan AC dengan Keluhan Iritasi dan 
Kekeringan Kulit Pekerja Kantoran".  

Saya memahami bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara durasi 
lamanya paparan Air Conditioner (AC) di tempat kerja dengan munculnya keluhan iritasi kulit 
serta kekeringan kulit (xerosis cutis) pada pekerja kantoran.  

Saya juga telah memahami bahwa:  

• Saya diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan mengenai 
karakteristik individu, durasi paparan AC, serta penilaian intensitas terhadap keluhan 
iritasi dan kekeringan kulit yang dirasakan selama bekerja.  

• Saya menjawab setiap pertanyaan secara jujur dan objektif sesuai dengan kondisi 
subjektif yang saya alami selama 1 bulan terakhir bekerja di ruangan ber-AC. 

• Pengisian kuesioner ini tidak akan menimbulkan risiko fisik atau membahayakan 
kesehatan bagi saya. 

• Data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya secara ketat dan hanya digunakan 
untuk keperluan analisis ilmiah penelitian. 

• Identitas pribadi saya (anonim) tidak akan dicantumkan dalam hasil publikasi maupun 
laporan penelitian. 

• Saya berhak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan saya kapan saja tanpa 
adanya sanksi, konsekuensi, atau paksaan apa pun.  

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara sukarela 
dan telah memahami penjelasan yang diberikan, serta mengisi kuesioner tanpa adanya paksaan 
dari pihak mana pun.  

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 
082281003367  

Pernyataan Persetujuan:  

Nama Responden :  

Tanggal :  

Tanda Tangan :  

Jakarta, .........................2026  

 

 

         Ghazi Alghifari  


