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Lampiran 1Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 Uji Kelaikan Etik 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

      Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Universitas 

Muhammadiyah Gresik, Fakultas Kesehatan: 

Nama : Aflahul Lu’lu’ul Muflihah 

 

NIM                          : 211102031 

 

      Akan mengadakan penelitian dengan judul “FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI KEJADIAN DERMATITIS KONTAK AKIBAT KERJA 

PADA KARYAWAN SALON DI KECAMATAN LAMONGAN” 

      Sehubungan hal tersebut diatas, data yang diperoleh dari peneliti akan sangat 

bermanfaat bagi tenaga kependidikan, institusi Universitas Muhammadiyah Gresik 

dan untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan. Untuk keperluan ini saya 

mohon saudara untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang saya ajukan 

dengan sejujur-jujurnya. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan. 

      Atas perhatian kerjasama dan ketersediaan dalam berpartispasi sebagai 

responden dalam penelitian ini, saya menyampaikan terima kasih dan berharap 

informasi anda akan sangat berguna, khususnya dalam penelitian ini. 

 

 

 

Hormat saya, 

 

 

 

Aflahul Lu’lu’ul Muflihah 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

 

Telah mendapatkan keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja Pada Karyawan Salon Di Kecamatan 

Lamongan”. 

2. Prosedur penelitian 

3. Manfaat ikut penelitian 

      Dan setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka saya dengan ini secara 

sukarela, menyatakan (bersedia / tidak bersedia*) ikut dalam penelitian. Saya akan 

memberikan informasi yang benar sejauh yang saya ketahui dan saya ingat. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

Gresik, 05 Mei 2025 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

 
(Aflahul Lu’lu’ul Muflihah) 

Responden 

 

 

 

 

 

 
(                                              ) 
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

PETUNJUK PENGISIAN  

 

Untuk menjawab pertanyaan dalam angket ini, Saudara cukup memberi 

tanda centang (✔) pada kolom yang telah disediakan, apabila menurut Saudara 

jawaban itu benar-benar sesuai dengan keadaan sebenernya. Jawaban Saudara tidak 

menyatakan benar atau salah, serta tidakada pihak-phak yang akan dirugikan oleh 

jawaban Saudara, tetapi hanya pernyataan saja, dan di samping itu jawaban saudara 

akan dijamin kerahasiannya. 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama : ………………… 

2. Usia : ………………… 

3. Jenis Kelamin : ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

4. Pendidikan : ………………… 

4. Jabatan/Posisi Kerja : ………………… 

5. Lama Bekerja di Salon (tahun) : ………………… 

No. Pernyataan Ya  Tidak 

LAMA KONTAK 

1. Tidak bersentuhan langsung dengan bahan kimia 

selama kerja  

  

2. Tidak pernah bekerja dengan kontak bahan kimia 

di tempat kerja lain  

  

3. Bekerja di tempat sebelumnya dengan kontak 

bahan kimia selama > 5 tahun  

  

4. Bekerja di salon ≥ 10 tahun   

5. Dalam satu hari, anda melakukan pekerjaan di 

salon selama >8 jam/hari  

  

6.  Dalam sehari melakukan kontak dengan bahan 

kimia selama ≥ 4 jam 

  

7. Menyentuh bahan iritan tidak lebih dari 3 hari 

dalam seminggu  

  

8. Setiap hari melakukan kontak fisik dengan bahan 

kimia  (shampo) 

  

9. Setiap hari melakukan kontak fisik dengan bahan 

kimia  (produk pelurus dan pengeriting rambut) 

  

10. Setiap hari melakukan kontak fisik dengan bahan 

kimia  (produk pewarna rambut) 

  

RIWAYAT PENYAKIT SEBELUMNYA 

1 Sering sesak napas/mengi saat suhu dingin atau 

saat terhirup debu 

  

2. Mengalami gatal-gatal dan ruam selama bekerja   

3. Pernah menderita dermatitis sebelumnya   
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4. Tidak memiliki anggota keluarga yang mengalami 

gejala seperti yang disebutkan di atas (nomor 1-3) 

  

5. Tidak memiliki alergi terhadap bahan kimia  

(misalnya logam, parfum, kosmetik, atau obat-

obatan) 

  

6. Tidak pernah mengalami infeksi kulit sebelumnya   

7. Sedang mengalami atau menjalani pengoobatan 

atau perawatan medis 

  

8. Pernah mengalami infeksi kulit seperti jamur atau 

herpes yang menyebabkan iritasi berkepanjangan 

  

9. Merasa kulit Anda memburuk setelah bekerja di 

salon 

  

10. Mengalami luka atau bekas luka di kulit yang tidak 

kunjung sembuh dengan cepat atau justru 

bertambah parah 

  

PERSONAL HYGIENE 

1 Mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum 

melakukan pekerjaan 

  

2. Mencuci tangan dengan air dan sabun setelah 

melakukan pekerjaan 

  

3. Melakukan tahapan-tahapan mencuci tangan 

dengan benar 

  

4. Tidak mengeringkan tangan setelah mencuci 

tangan (dibiarkan lembab) 

  

5. Pakaian yang digunakan pekerja bersih tanpa ada 

tetesan bahan kimia 

  

6. Tidak menggunakan pakaian kerja saat pulang ke 

rumah 

  

7. Tidak menggunakan pakaian yang kotor dan 

lembab saat melakukan pekerjaan 

  

8. Tidak memperhatikan kebersihan penggunaan 

APD 

  

9. Tidak mengganti penggunaan APD yang lembab 

saat bekerja 

  

10. Memiliki kebiasaan menggaruk atau menyentuh 

wajah/leher dengan tangan yang belum dicuci 

setelah bekerja  

  

PENGGUNAAN APD 

1 Tidak mengetahui mengetahui apa itu Alat 

Pelindung Diri (APD) 

  

2. Menggunakan sarung tangan saat bekerja dengan 

bahan kimia 

  

3. Menggunakan masker saat menggunakan produk 

berbau menyengat di salon 

  

4. Menggunakan apron atau pelindung tubuh saat 

bekerja 
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5. Tidak mengganti sarung tangan secara rutin setelah 

digunakan 

  

6. APD tidak tersedia lengkap di tempat Anda bekerja    

7. Merasa tidak nyaman saat menggunakan APD 

selama bekerja  

  

8. Tidak mengetahui risiko gangguan kulit jika tidak 

menggunakan APD saat bekerja 

  

9. Mengalami iritasi kulit setelah kontak denan bahan 

kimia tanpa menggunakan APD  

  

10. Mengganti Penggunaan APD setiap Hari    
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Lampiran 6 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Variabel ‘Lama Kontak’ 
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Variabel ‘Riwayat Penyakit Sebelumnya’ 
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Variabel ‘Personal Hygiene’ 
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Variabel ‘APD’ 
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Lampiran 7 Hasil pengolahan data 
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Lampiran 8 Dokumentasi Pengisian Kuesioner 
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Lampiran 11 Hasil Turnitin 

 

 


