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ABSTRACT

The purpose of this study is to look for the relationship between personal hygiene and behavior of the use of personal protective equipment with congenital waste disease in garbage transportation officers in the Bengkulu City Region. The study was conducted with descriptive and analytic methods with a sample of 43 respondents. The results showed that of 43 respondents who had age above 38 years amounted to 55.8%, the length of work over 8 years was 41.9%. Personal hygiene is good at 67.4%, the use of Personal Protective Equipment (PPE) is complete at 37.2% and healthy respondents as much as 39.5%. There is no significant relationship between the age and personal hygiene of the garbage transport officer and the incidence of herd rubbish. But there is a significant relationship between the length of service and the use of PPE in the garbage transport officer with the incidence of herd garbage disease. It is recommended that the waste transport officer get used to using the Personal Protective Equipment (PPE), the government is more concerned with workers in providing and supervising the use of a complete Personal Protective Equipment (PPE), so that workers avoid work-related diseases (congenital waste).
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah mencari hubungan higiene perseorangan dan perilaku penggunaan alat pelindung diri dengan penyakit bawaan sampah  pada petugas pengangkut sampah di Wilayah Kota Bengkulu. Penelitian dilaksanakan dengan metode deskriptif dan analitik dengan sampel sebanyak 43 responden. Hasil penelitian menunjukkan dari 43 responden yang memiliki umur di atas 38 tahun sebesar 55,8%, masa kerja di atas 8 tahun sebasar 41,9%. Higiene perorangan baik sebesar  67,4%, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang lengkap sebasar 37,2% dan responden yang sehat sebanyak 39,5%. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dan higien perorangan petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah. Tetapi ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dan penggunaan APD pada petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah. Disarankan agar petugas pengangkut sampah membiasakan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) lengkap, pemerintah lebih memperhatikan pekerja dalam menyediaakan dan mengawasi penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang lengkap, sehingga pekerja terhindar dari penyakit akibat kerja (penyakit bawaan sampah).

Kata Kunci : Higiene; APD; penyakit bawaan sampah

PENDAHULUAN

Manusia merupakan bagian dari lingkungan yang menjadi tempat tinggal kita. Kehidupan dan kesehatan manusia  dipengaruhi oleh  mutu lingkungan dan   cara  kita memperlakukan lingkungan.   Lingkungan yang sehat adalah lingkungan yang bebas dari pencemaran, lingkungan yang mendukung masyarakat yang sehat. Residu dan limbah dari kegiatan manusia bisa memberikan dampak yang buruk pada lingkungan dengan merusak habitat kehidupan liar, menurunkan produksi makanan, mencemari sumber air, mengubah iklim, dan mengancam kesehatan manusia (McKenzie, 2006). Residu dan limbah yang dihasilkan aktifitas manusia  secara umum kita sebut sampah. Sampah adalah suatu bahan yang terbuang atau dibuang dari sumber hasil aktivitas manusia maupun alam yang belum memiliki nilai ekonomi.   (Penebar Swadaya, 2008). 

Sampah merupakan masalah besar bagi hampir diseluruh kota di Negara berkembang, terutama yang jumlah penduduknya banyak. Setiap tahun timbulan sampah mengalami peningkatan, lahan yang   digunakan untuk pengelolaan sampah sangat terbatas sehingga pengelolaan sampah yang dilaksanakan tidak mampu mangatasi masalah yang ada (Septiana, 2015).

Sampah yang dihasilkan dari aktivitas manusia  berdampak negatif   pada masyarakat dan lingkungan diantaranya sebagai berikut: 1) tempat berkembang biaknya lalat dan tikus, 2) mencemari lingkungan (tanah, air, udara), 3) sumber penyakit karena menjadi sarang atau sumber makanan bagi serangga dan tikus serta keracunan, 4) mengganggu estetika karena bau busuk serta dengan banyaknya lalat dan tikus menjadikan kotor/menjijikkan, 5) menimbulkan gangguan psikosomatis seperti sesak nafas, insomnia, stress, 6) bila musim hujan akan menyebabkan banjir, dan 7) terjadi kecelakaan atau bencana (Suyono dan Budiman, 2010 dan Chandra, 2009).

 Pengelolaan sampah di Kota Bengkulu dilakukan oleh Dinas Kebersihan dan Lingkungan Hidup. Pengangkutan sampah dari tempat pemukiman penduduk ke Tempat Pembuangan Sementara (TPS) menjadi tanggung jawab masyarakat, sedangkan pengangkutan sampah dari TPS ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA) dilakukan oleh petugas Dinas Kebersihan dan Lingkungan Hidup Kota Bengkulu. Kapasitas sampah di Kota Bengkulu perharinya 452.57 m3 yang terdiri dari sampah organik dan sampah anorganik (Dinas Kebersihan dan Lingkungan Hidup Kota Bengkulu, 2018).

Keterbatasan Tempat Penampungan Sampah Sementara (TPS) di Kota Bengkulu mengakibatkan masyarakat membuang sampah di pinggir jalan. Hal ini dapat dilihat dari tumpukan sampah yang ada dipinggiran jalan pada malam dan pagi hari yang tersebar di 16 lokasi.  Alat angkut yang digunakan untuk mengangkut sampah yang dipinggir jalan berupa dump truck. Untuk memindahkan sampah yang dipinggir jalan ke dump truck menggunakan tenaga manusia. Petugas pengangkut sampah pada saat memindahkan sampah dari jalan ke mobil sampah tidak memperhatikan bahaya yang akan timbul pada dirinya, hal ini terlihat minimnya penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang dipakai oleh petugas.

Upaya pencegahan cedera akibat sampah yang ditangani oleh petugas sampah perlu dilakukan dengan menghindarinya atau mempergunakan Alat Pelindung Diri (APD). Berdasarkan pengamatan terhadap beberapa petugas pengumpul sampah tidak seluruhnya memakai APD standar (topi, masker, sarung tangan, baju kerja, sepatu boot), atau sudah memakai, tapi tidak memenuhi syarat. Misalnya memakai penutup kepalanya dengan tas plasik hitam, atau dengan topi biasa. Kondisi seperti ini tidak dapat menjamin petugas sampah terlindungi dari hazard (bahaya), yang berpotensi menimbulkan penyakit bawaan sampah. 

Petugas pengangkut sampah di Kota Bengkulu  sebanyak 43 orang terdiri dari tenaga supir 16 orang dan tenaga pengangkut sampah sebanyak 27 orang, dengan aktifitas mengambil sampah dipinggir jalan dibuang ke mobil sampah. Petugas pengangkut sampah dalam melakukan aktifitasnya pasti akan kontak dengan bahan pemcemar cair dan penyebab penyakit yang disebabkan oleh bawaan sampah. Bahan pencemar berupa cairan dapat menyebabkan iritasi kulit dan penyakit kulit sedangkan  penyakit menular yang disebabkan oleh penyakit bawaan sampah diantaranya,  diare dan ISPA. Hal ini sejalan dengan penelitian (Vinka Aennie Widiastuti, 2017) bahwa penyakit yang muncul akibat pengelolaan sampah yang kurang baik yaitu dermatitis, diare dan ISPA. Buruknya pengelolaan sampah dapat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat khususnya petugas pengangkut sampah.

Berdasarkan hasil pengamatan dilapangan pada 6  orang  petugas pengangkut sampah APD yang digunakan sebatas sepatu boot dan sarung tangan, dari 6 petugas yang ditemui diwawancarai ada 3 petugas   mempunyai keluhan penyakit kulit (gatal-gatal).

Berdasarkan masalah atau latar belakang di atas peneliti akan melakukan penelitian “ Hubungan Higiene Perorangan dan Perilaku Alat Pelindung Diri (APD) dengan Penyakit Bawaan Sampah  pada Petugas Pengangkut Sampah Di Wilayah Kota Bengkulu.”

METODE

Jenis  penelitian observasional analitik dan kualitatif,  dengan rancangan penelitian crossectional. Populasi   dalam penelitian ini adalah petugas pengangkut sampah yang mengangkat sampah dari pinggir jalan dinaikan ke mobil Sampah, sedangkan sampel penelitian ini total populasi sebanyak 43 orang. Ada 2 variabel dalam penelitian ini yaitu variabel bebas : Faktor Individu, Higiene Perorangan dan Jenis APD yang digunakan, sedangkan variable terikat: Penyakit Bawaan sampah. Waktu penelitian mulai 05 Juni sampai dengan 30 September 2019,  lokasi penelitian di Kota Bengkulu. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner obserwasi untuk data kuantitatif dan panduan wawancara data kualitatif. Analisis yang digunakan adalah uji Chi Square.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor Individu, Higiene Perorangan, Penggunaan APD 
dan Penyakit Bawaan Sampah (N=43)
	Variabel
	Frekuensi (f)
	Persentasi (%)

	Individu
	
	

	Umur
	
	

	< 38 Tahun
	19 
	 42,2

	>38 Tahun
	24
	55,8

	Masa Kerja
	
	

	< 8Tahun
	25
	58,1

	>8Tahun
	18
	41,9

	Higiene perorangan
	
	

	Jelek
	14
	32,6

	Baik
	29
	67,4

	APD
	
	

	Tidak Memenuhi Syarat
	27
	62,8

	Memenuhi Syarat
	16
	37,2

	Gejala Penyakit Bawaan Sampah
	
	

	Sakit
	26
	60,5

	Sehat
	17
	39,5


Berdasarkan tabel 1  diketahui dari 43 responden memiliki umur di atas 38 tahun sebesar 55,8%, masa kerja di atas 8 tahun sebasar 41,9%. Higiene perorangan dari 43 responden ada 67,4% baik, responden yang menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) yang memenuhi syarat sebanyak 37,2% dan responden yang sehat sebanyak 39,5%. 
Petugas pengangkut sampah merupakan tenaga kerja yang memiliki resiko tinggi untuk menderita penyakit yang ditimbulkan oleh sampah. Hampir setiap hari mereka mengalami kontak langsung dengan sampah.  Keluhan penyakit kulit menduduki urutan pertama 11 (25,58%) dan urutan ke dua petugas keluhan penyakit pernafasan/ISPA 7 (16,8%) yang dialami petugas pengangkut sampah. Hasil pengamatan lapangan petugas pengangkut sampah tidak menggunakan masker dan sarung tangan. 
Hasil wawancara dengan atasan langsung bahwa..
“.......... APD yang diberikan kepada petugas pengangkut sampah hanya baju, celana panjang, topi, dan sepatu diberikan 1 set per tahun,....”. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Vinka (2017), Emilda (2019) dan Septiana (2015) bahwa penyakit terbanyak yang disebabkan oleh penyakit bawaan sampah urutan pertama penyakit kuli dan urutan ke dua ISPA.

Faktor individu (umur dan masa kerja) juga mempengaruhi terjadinya penyakit bawaan sampah. Menurut Suma’mur (2002), semakain lama masa kerja seseorang semakin besar besiko terjadinya keluhan gangguan kesehatan.  Penelitian ini menunjukkan bahwa umur petugas pengangkut sampah 55,8% berumur di atas 38 tahun dan masa kerja terbanyak 49,1% di atas 8 tahun.  

Personal hygiene yang diterapkan oleh petugas pengangkut sampah masih tergolong kurang baik, berdasarkan hasi penelitian terhadap 43 responden, personal hygiene tidak baik 32,6% dan responden yang memiliki personal hygiene baik 67,4%. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran para petugas pengangkut sampah akan perilaku personal hygiene yang baik seperti mencuci tangan dengan sabun setelah bekerja, mengganti dan mencuci baju setelah bekerja dan mandi setelah bekerja. Menurut Entjang (2001), bahwa upaya seseorang untuk memelihara dan mempertinggi derajat kesehatannya sendiri dapat dilakukan dengan memelihara kebersihan diri, pakaian, rumah dan lingkungannya. Beberapa usaha dapat dilakukan antara lain seperti dengan mandi 2x/hari, cuci tangan sebelum dan sesudah makan, dan buang air besar pada tempatnya. Kebersihan tangan, kaki dan kuku. Hal ini penting dilakukan, karena dapat menghindarkan dari berbagai penyakit.  Sebagaimana kita ketahui kuku dan tangan yang kotor dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan berbagai penyakit. Personal hygiene atau kebersihan diri diperlukan untuk kenyamanan, keamanan, dan kesehatan seseorang juga langkah awal mewujudkan kesehatan diri (Saryono, 2011).

Tabel 2. Hubungan Umur dengan Penyakit Bawaan Sampah

	Masa Kerja
	Penyakit  Bawaan Sampah
	Total
	OR
	p

	
	Sakit
	Sehat
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	< 38 Tahun
	14
	73,7
	5
	26,3
	19
	100
	2,8
	0,11

	>38 Tahun
	12
	50,0
	12
	50,0
	24
	100
	
	

	Jumlah
	
26
	60,5
	17
	39,5
	60
	100
	
	


Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa responden yang umurnya <  38 tahun ada 73,7% terkena gejala penyakit bawaan sampah, sedangkan  yang umurnya > 38 tahun sebanyak 50% sehat. Hasil uji didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah dengan p-value sebesar 0,11 > α (0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian Septiana (2015) bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian penyakit akibat kerja pada petugas pengangkut sampah.  Penelitian ini berlawanan dengan penelitian Roselina (2011) dan Aisyah (2012) yang membuktikan bahwa ada hubungan antara umur dengan keluhan gangguan kesehatan pada petugas pengangkut sampah.     
Menurut Suma’mur (2009), bahwa semakin bertambah usia tenaga kerja maka semakin rentan tenaga kerja terkena penyakit akibat kerja di lingkungan kerjanya, sehingga semakin tua seseorang maka akan menurun fungsi tubuhnya. Guyton (2011) mrnyatakan penyakit akibat kerja tidak disebabkan oleh usianya. Selain faktor umur, munculnya penyakit akibat kerja pada seseorang juga terganggu pada daya imunitas atau kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit.

Tabel 3. Hubungan Masa Kerja dengan Penyakit Bawaan Sampah

	Masa Kerja
	Penyakit  Bawaan Sampah
	Total
	OR
	p

	
	Sakit
	Sehat
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	< 8 Tahun
	14
	77,8
	4
	22,2
	18
	100
	3,8
	0,049

	> 8 Tahun
	12
	48,0
	13
	52,0
	25
	100
	
	

	Jumlah
	26
	60,5
	17
	39,5
	60
	100
	
	


Tabel 3  menunjukkan hasil bahwa responden yang masa kerjanya <  8 tahun ada 77,8% terkena gejala penyakit bawaan sampah, sedangkan  yang umurnya  > 8 tahun sebanyak 52% sehat. Hasil penelitian diperoleh rata-rata masa kerja yaitu 8 tahun. Berdasarkan hasil uji didapatkan  bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa kerja petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah dengan  p-value sebesar 0,049 < α (0,05) dan OR = 3,8 artinya petugas pengangkut sampah yang mempunyai masa kerja lebih lama mempunyai peluang 3,8 kali terkena penyakit bawaan sampah. Hal ini sejalan dengan pernyataan Suma’mur (2009) yaitu semakin lama masa kerja seseorang semakin besar resiko terjadinya keluhan gangguan kesehatan.
Masa kerja berhubungan dengan lama kontak antara tenaga kerja dengan lingkungan kerja. Dalam kaitan dengan pengangkutan sampah, masa kerja petugas pengangkut sampah berhubungan dengan waktu kontak antara tenaga pengangkut sampah dengan sampah yang diangkut, atau menunjukkan lamanya terjadi paparan oleh sampah. Nur Nasry (2007) menyatkan bahwa paparan oleh zat berbahaya yang sulit diurai oleh tubuh, masa kerja merupakan faktor risiko yang besar pengaruhnya terhadap terjadinya dampak kesehatan bagi orang yang terpapar.        

Tabel 4. Hubungan Higiene Perorangan dengan Penyakit Bawaan Sampah

	Higiene Perorangan
	Penyakit  Bawaan Sampah
	Total
	OR
	p

	
	Sakit
	Sehat
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Jelek
	11
	78,6
	3
	21,4
	14
	100
	3,42
	0,92

	Baik
	15
	51,7
	14
	48,3
	29
	100
	
	

	Jumlah
	26
	60,5
	17
	39,5
	60
	100
	
	


Tabel 4 menunjukkan hasil bahwa responden yang higien perorangannya jelek ada 78,6% terkena gejala penyakit bawaan sampah, sedangkan  yang higien perorangannya baik  sebanyak 51,7% terkena gejala penyakit bawaan sampah. Berdasarkan uji Chi Square didapat hasil p-value sebesar 0,92 > α (0,05), bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara higien perorangan petugas pengangkut sampah dengan gejala penyakit bawanan sampah. Berdasarkan nilai CI (Confidence Interval) yaitu 0,787-14,880 dengan OR = 3,4 yang berarti bahwa personal hygiene  dapat berpeluang sebagai faktor risiko terhadap kejadian penyakit bawaan sampah.
Personal hygiene yang diterapkan oleh petugas pengangkut sampah masih tergolong  baik. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran para petugas pengangkut sampah akan perilaku personal hygiene yang baik seperti mencuci tangan dengan sabun setelah bekerja, mengganti dan mencuci baju setelah bekerja dan mandi setelah bekerja. Menurut Entjang (2001), bahwa upaya seseorang untuk memelihara dan mempertinggi derajat kesehatannya sendiri dapat dilakukan dengan memelihara kebersihan diri, pakaian, rumah dan lingkungannya. Beberapa usaha dapat dilakukan antara lain seperti dengan mandi 2x/hari, cuci tangan sebelum dan sesudah makan, dan buang air besar pada tempatnya. Kebersihan tangan, kaki dan kuku hal ini penting dilakukan, karena dapat menghindarkan dari berbagai penyakit.  Sebagaimana kita ketahui kuku dan tangan yang kotor dapat menyebabkan bahaya kontaminasi dan menimbulkan berbagai penyakit. 
Personal hygiene atau kebersihan diri diperlukan untuk kenyamanan, keamanan, dan kesehatan seseorang juga langkah awal mewujudkan kesehatan diri (Saryono, 2011). Responden dalam penelitian ini tidak selalu terpapar sampah tetapi hanya terpapar pada saat berkerja mengangkut sampah. Menurut Indrawan, dkk (2014) bahwa personal hygiene berfungsi untuk mengurangi/ menghilangkan bahan kimia yang telah kontak dan menempel pada kulit pekerja, sehingga personal hygiene tidak dapat digunakan sebagai upaya pencegahan tetapi sebagai upaya pengurangan dampak bahan kimia yang terjadi pada pekerja. 
Pekerja yang memiliki personal hygiene yang baik,  diharuskan memenuhi kriteria untuk dapat menjaga kebersihan dirinya. Jika dalam permasalahan personal hygiene ini tidak terdapat perbedaan proporsi yang bermakna mungkin terdapat beberapa kekurangan dalam menjaga kebersihan diri (Lestari, 2007). Salah satu yang menjadi penilaian personal hygiene adalah mencuci tangan, mencuci pakaian kerja, mandi dengan menggunakan sabun setelah bekerja. Kebiasaan tersebut dapat mengurangi terjadinya kejadian penyakit bawaan samapah bagi petugas pengangkut sampah.

Tabel 5. Hubungan Pemakaian APD dengan Penyakit Bawaan Sampah

	APD
	Penyakit Bawaan Sampah
	Total
	OR
	p

	
	Sakit
	Sehat
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Tidak Memenuhi Syarat
	20
	74,1
	7
	25,9
	27
	100
	4,76
	0,026

	Memenuhi Syarat
	6
	37,5
	10
	62,5
	16
	100
	
	

	Jumlah
	26
	60,5
	17
	39,5
	43
	100
	
	


Tabel 5 menunjukkan hasil bahwa responden yang menggunakan APD tidak memenuhi syarat ada 74,1% terkena gejala penyakit bawaan sampah, sedangkan  yang menggunakan APD memenuhi syarat sebanyak 62,5% sehat. Berdasarkan hasil uji statistik ada hubungan yang signifikan antara pemakaian APD pada petugas pengangkut sampah dengan gejala penyakit bawanan sampah, dengan p-value sebesar 0,026 < α (0,05) dan OR = 4,76 artinya petugas pengangkut sampah yang tidak menggunakan APD lengkap  mempunyai peluang 4,76  kali terkena penyakit bawaan sampah. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Septiana (2015) ada hubungan yang signifikan antara penggunaan APD dengan terjadinya penyakit akibat kerja. APD merupakan alat untuk melindungi diri dari kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan berupa penyakit akibat kerja maupun kecelakaan kerja. Oleh karena itu APD harus dipakai oleh pekerja maupun orang yang berada di tempat kerja yang berpotensi untuk menimbulkan gangguan kesehatan (Suma’mur, 2009).

Hasil wawancara dengan atasan langsung didapatkan jawaban sebagai berikut: 
“.......... APD yang diberikan kepada petugas pengangkut sampah hanya baju kerja, topi, sepatu boot dan sarung tangan diberikan 1 set per tahun,....

“..........pengawasan terhadap pekerja dilakukan sewaktu-waktu tidak rutin, saya pernah menegor pada pekerja yang kecelakaan kakinya luka/robek kena pecahan kaca, pekerja tidak bersepatu,...... 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas pengangkut sampah yang tidak lengkap menggunakan APD didapatkan jawaban sebagai berikut: 
“.........menurut saya memakai pakaian kerja dan sepatu boot sudah cukup terlindungi...

“.........ya seperti yang saya pakai saat ini baju kerja dan sepatu.......

Hal ini menunjukkan ketidak disiplinan petugas menggunakan APD yang telah diberikan oleh pemerintah, padahal jenis APD yang digunakan memiliki fungsi yang berbeda-beda. Untuk petugas pengangkut sampah, jenis APD yang diperlukan adalah: (1) helm pelindung kepala, (2) masker, (3) sarung tangan, (4) pakaian kerja, (5) sepatu boot. Sebagaian diantara APD tersebut berfungsi untuk melindungi tubuh dari kemungkinan terjadinya kecelakaan dan sebagian untuk melindungi diri dari kemungkinan terjadinya penyakit akibat kerja (Adnani, 2010).  
APD yang berfungsi melindungi tubuh adalah helm yang melindungi kepala bila terkena benturan, sarung tangan  melindungi tangan bagian bawah agar tidak menderita penyakit kulit  serta terluka terkena benda tajam, pakaian kerja untuk melindungi tubuh agar tidak terkena cairan berbahaya, dan sepatu bot untuk melindungi kaki saat menginjak benda tajam.  Sedangkan  APD  yang berfungsi melindungi diri dari terjadinya penyakit akibat  kerja adalah masker yang mencegah masuknya bahan berbahaya kedalam saluran pernafasan dan mulut. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas pengangkut sampah yang  menggunakan APD lengkap didapatkan jawaban sebagai berikut:

“.........menurut saya memakai pakaian kerja lengkap seperti, baju kerja, topi, sepatu dan sarung tangan terlindung dari bahaya.........

“.........saya saat ini pakai masker, tapi masker ini saya beli sendiri..............

Hasil pengamatan dilapangan dan pengisian kuesioner penelitian bahawa penggunaan APD yang paling banyak dipakai petugas pengangkut sampah adalah pakaian kerja, sepatu boot dan topi di atas (80%). Hal ini menunjukkan bahwa petugas pengangkut sampah hanya menyadari tentang pentingnya mencegah terjadinya kecelakaan. Namun kesadaran tentang melindungi diri dari terjadinya penyakit akibat kerja sangat kurang hanya (14%) yang memakai masker. Penggunaan masker merupakan kesadaran petugas pengangkut sampah, karena masker tidak disediakan oleh pemerintah. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Agnes (2018), Fielrantika (2017) menyatakan penggunaan APD yang rendah merupakan faktor resiko untuk timbulnya penyakit dermatitis kontak akibat kerja. 

SIMPULAN 
Dari 43 responden memiliki umur di atas 38 tahun sebesar 55,8%, masa kerja di atas 8 tahun sebasar 41,9%. Higiene perorangan baik sebesar  67,4%, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang lengkap sebasar 37,2% dan responden yang sehat sebanyak 39,5%. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah. Ada hubungan yang signifikan antara masa kerja petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah. Tidak ada hubungan yang signifikan antara higien perorangan petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah. Ada hubungan yang signifikan antara pemakaian APD pada petugas pengangkut sampah dengan kejadian penyakit bawanan sampah.
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