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IAbstract: Based on the intensity, aerobic exercise is low, medium and high. Different intensities differ in
energy sources for activity. Low intensity aerobic exercise mostly uses fat oxidation, high intensity aerobic
lathans mostly usecarbohydrate oxidation, while moderate intensity aerobic exercise uses the same fatty and
carbohydrate oxidation. Fat oxidation can cause fat loss in visceral and subcutaneous tissue. The purpose of
this study was to determine the effect difference between moderate and low intensity aerobic exercise on total
cholesterol reduction.This research is Quasi Experiment research is taken by non probality sampling with
purposive sampling method. This study was conducted to determine differences in total cholesterol reduction
before and after exercise program in the control group, mild and moderate. This research was conducted in the
laboratory of Physiology Faculty of Medicine Abulyatama. The sample in this study amounted to 30 people,
with a sample of 10 controls, 10 light and 10 medium groups. From this study it can be concluded that there is
a significant difference p= 0.01 between pretest and postest in exercise group with mild and moderate intensity.
Keywords : Cholesterol, Aerobic Exercise, Bicycle Static

Abstrak: Berdasarkan intensitasnya, latihan aerobik tergolong rendah, sedang, dan tinggi. Berbagai intensitas
berbeda dalam sumber energi untuk aktivitas. latihan aerobik intensitas rendah kebanyakan menggunakan
oksidasi lemak, lathan aerobik intensitas tinggi kebanyakan menggunakan oksidasi karbohidrat, sedangkan
latihan aerobik intensitas sedang menggunakan oksidasi lemak dan karbohidrat yang sama. Oksidasi lemak dapat
menyebabkan penurunan lemak penyimpanan pada jaringan viseral dan subkutan. Tujuan dari penelitian ini
adalahuntuk mengetahui perbedaan efek antara latihan aerobik intensitas rendah dan sedang terhadap penurunan
kolestrol total. Penelitian ini menrupakan penelitian Quasi Experiment di ambil secara non probality
sampling dengan metode purposive sampling. Penelitian ini di lakukan untuk mengetahui perbedaan penurunan
kolestrol total sebelum dan sesudah program latihan pada kelompok kontrol,ringan dan sedang. Penelitian ini
dilaksanakan di laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran Abulyatama. Sampel pada penelitian ini berjumlah
30 orang, dengan jumlah sampel sebanyak 10 orang kelompok kontrol,10 orang kelompok ringan dan 10 orang
kelompok sedang. Dari penelitian ini dapat di simpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna p=0,0lantara
pretest dan postest pada kelompok latihan dengan intensitas ringan dan sedang.

Kata Kunci : Kolestrol, Latihan Aerobik, Sepeda Statis

PENDAHULUAN membantu seluruh proses enzimatis dalam
Kolesterol merupakan zat yang tubuh. Kadarkolesterol dalam darah dapat
dibutuhkan oleh tubuh dan memiliki fungsi dipengaruhi oleh berbagai faktor
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diantaranya, keturunan, makanan, usia, jenis
fisik,
tubuh.
sumbernya kolesterol berasal dari dalam dan

kelamin, aktivitas dan  produksi

kolesterol dari dalam Berdasarkan
luar tubuh. Apabila jumlah kolesterol yang
hati

kolesterol dan selanjutnya akan digunakan oleh

dikonsumsi  kurang, akan mensintesis
tubuh. Akan tetapi sumber kolesterol yang
berlebihan dari makanan akan mengakibatkan
kondisi hiperkolesterol.*

Hiperkolesterol merupakan suatu kondisi
kadar Kkolesterol dalam darah sudah melebihi
batas normal yaitu 200 mg/dl.> Kondisi
hiperkolesterol yang terus menerus dan tidak
terkontrol akan mengakibatkan beberapa
macam penyakit.Menurut Riskesdas tahun 2013
sebanyak 69,6% penduduk Indonesia dalam
kondisi hiperkolesterol,dan 39,6% diantaranya
berasal dari jenis kelamin perempuan. Sebagian
besar penderita hiperkolesterol ditemukan di
daerah perkotaan.’

Status gizi pada kelompok dewasa diatas
usia 18 tahun didominasi masalah kelebihan
berat badan dan obesitas dimana angka kejadian
lebih  tinggi

dibandingkan laki-laki. Wanita usia subur masih

pada perempuan cenderung
aktif memproduksi hormon estrogen. Berbeda
dengan wanita usia subur yang menggunakan
kontrasepsi  hormonal, alat  kontrasepsi
hormonal menyebabkan hormon estrogen tidak
seimbang berdampak pada penurunan HDL
(High Density Lipoprotein) dan peningkatan
LDL (Low Density Lipoprotein) hal tersebut
akan mengakibatkan peningkatan kolesterol
total.*
Banyak kadar

cara untuk menjaga

kolesterol tetap berada dalam batas normal,
salah satunya dengan berolahraga secara
teratur.Olahraga dapat menurunkan kolesterol
LDL (Low Density

dapat

total dan kolesterol

Lipoprotein)  serta meningkatkan
kolesterol HDL (High Density Lipoprotein),

menghilangkan lipatan lemak, dan membakar

banyak kalori.Penurunan kadar LDL
disebabkan  oleh  peningkatan  aktivitas
lipoprotein lipase (LPLa) yang berperan

memindahkan kolesterol LDL menuju hati.
HDL disebabkan oleh

penurunan kadar hepatic TG lipase (HTGLa)

Peningkatan kadar

dan cholesterol ester transfer protein (CETP).”
Latihan 3 kali

seminggu selama dua bulan sangat efektif

aerobik yang dilakukan

untuk menurunkan berat badan, persen lemak
tubuh, dan kadar kolesterol.®

Aerobik adalah
kapasitas

latihan fisik dengan

maksimal  untuk  menghirup,
mengeluarkan, dan menggunakan oksigen.’
Aerobik bisa dilakukan berkelompok atau
secara individu, dan dapat dilakukan dirumah
atau tempat kebugaran. Aerobik bukanlah
sejenis tarian, gerakan gerakannya tersusun.
Gerakan aerobik juga dapat menghindari

kegemukan pada seluruh tubuh, gerakan
aerobikdilakukan dengan intensitas yang rendah
selama 30 menit dapat membakar kira- kira 250
kalori.Aerobik dengan intensitas rendah sampai
lebih akan

membakar lemak, sedangkan pada intensitas

sedang selama 20 menit atau

tinggi dalam waktu yang singkat (<20 menit)
akan membakar gula dalam tubuh.®
Hodder&Stonghton

latihan aerobik dapat menurunkan persentase

melaporkan bahwa
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kolesterol badan serta menambah myofilamen
otot, struktur pada tulang dan jaringan ikat.
Latihan aerobik yang dilakukan selama 12
minggu  dapat  menurunkan  persentase
kolesterol badan secara bermakna, dengan rata-
rata penurunan persentase kolesterol badan
sebesar 17,36%.

Latihan aerobik yang dilakukan selama 6
minggu dengan intensitas ringan-sedang dapat
menurunkan persentase kolesterol darah secara
bermakna, dengan rata-rata  penurunan
persentase sebesar 20,46% sedangkan latihan
aerobik intensitas tinggi hanya 4,63%.%°

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Zeimer didapatkan bahwa
latihan aerobik pada wanita dapat menurunkan
kolesterol total sebesar 19%, LDL sebesar 11%,
trigliserida 8% serta meningkatkan kadar HDL
sebesar 18%."

Berdasarkan latar belakang di atas, maka
peneliti merasa tertarik untuk mengetahui
pengaruh latihan aerobik intensitas ringan dan
sedang terhadap kolestrol pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama
Aceh tahun 2016 yang belum pernah dilakukan

sebelumnya.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan quasi
experimen design yaitu pretest — postest control
group design. Quasi exsperimental design adalah
exsperimen yang memiliki perlakuan
(treatments), pengukuran pengukuran dampak
(outcome measures), dan unit - unit exsperimen

(exsperimental units) namun tidak menggunakan

penempatan secara acak. Populasi adalah
keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam
penelitian ini adalah Mahasiswi Universitas
Abulyatama Aceh Program Studi Kedokteran
Umum Angkatan 2016 berjumlah 56 orang
dengan umur berkisar 18-20 tahun. Besar sampel
dalam penelitian ini di tetapkan 30 orang ,teknik
pemilihan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling selanjuthya membagi
menjadi 3 kelompok. Kelompok 1 vyaitu
kelompok kontrol tanpa perlakuan, kelompok 2
yaitu kelompok perlakuan latihan aerobik
intensitas ringan, adapun kelompok 3 yaitu
kelompok perlakuan latihan aerobik intensitas
sedang. Waktu penelitian dilaksanakan pada

bulan Maret sampai Mei 2017.

HASIL PENELITIAN

Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi
dengan menggunakan teknik purtosive sampling
sebanyak 30 sampel. Kemudian dibagi menjadi 3
kelompok vyaitu kelompok kontrol, kelompok
identitas ringan dan kelompok identitas sedang.
Kemudian sampel diberikan latinan 3 kali dalam
seminggu total sebanyak 12 kali latihan. Data yang
sudah didapatkan kemudian dikumpulkan dan akan
diolah menggunakan software statistik.
Analisa Deskriptif

Hasil yang di dapat akan dilihat yaitu
subjeknya berupa berat bdan,tinggi badan
serta umur pada masing masing
kelompok.Setelah itu di lanjutkan dengan
statistik inferensial dengan uji t (t-test)
berpasangan,dan statistik deskriptif dengan

menggunakan uji one way ANNOVA.

Pengaruh Latihan Aerobik Intensitas .....................
(Badiri, et al., 2020)



Jurnal Aceh Medika, Vol 4 No.3, Desember 2020 : 71-82
http://jurnalabulyatama.ac.id/index.php/acehmedika

Perbedaan rerata berat badan pada kelompok
kontrol dan kelompok latihan aerobik intensitas
ringan sebesar 1,90kg,perbedaan rerata berat
badan antara kelompok kontrol dan kelompok
aerobik intensitas sedang sebesar
3,50kg,sedangkan perbedaan rerata berat badan
antara kelompok latihan aerobik intensitas
ringan dan sedang sebesar 5,40kg.

Rerata tinggi badan pada kelompok kontrol
dan kelompok latihan aerobik intensitas ringan
ada perbedaan sebesar 0,20cm,rerata tinggi
badan padakelompok kontrol dengan kelompok
latihan aerobik intensitas sedang ada perbedaan
sebesar 1,70cm,dan kemudian di dapatkan hasil
pada kelompok latihan aerobik intensitas ringan
dan sedang menunjukkan rerata umur sebesar
1,50cm.

Tabel 1. Rata rata (+ SD) Umur, Berat Badan, Tinggi
Badan Hasil Penelitian Latihan Aerobik Kelompok
Kontrol, Kelompok Intensitas Ringandan Kelompok
Intensitas  Sedang di  Fakultas  Kedokteran
Abulyatama tahun 2016.

No Variabel Kelompok latihan
kontrol intensitas ringan intensitas sedang
1. Berat badan 34,00£9.21 © 52,10+5.66 57,50£10,77
2. Tinggi badan 154.30=3,71 © 154,50=3,74 156,00=3,80
3. Umur 18.90=0,73  19.10+0,99 19,200,901
23 54376

4 IMT 22.66+3.68  21,82+232

Berdasarkan tabel di atas, karakteristik sampel
berdasarkan umur 17-25 tahun menunjukkan
kelompok | sebanyak 4 orang (7,1%), kelompok
Il umur 26-35 tahun menunjukkan sebanyak 25
orang (44,6%), kelompok Il umur 36-45 tahun
sebanyak 26 orang (46,4%), kelompok 1V umur
46-55 tahun sebanyak 1 orang (1,8%).
Berdasarkan jenis kelamin responden dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 56 orang
(100,0%).

Tabel 2. Rata rata (x SD) Penurunan Kolesterol
Kelompok Kontrol,Kelompok Latihan Aerobik

Intensitas Ringan dan Kelompok Latihan Aerobik
Intensitas Sedang Sebelum ( pre ) dan Sesudah ( post
) di Lakukan di Fakultas Kedokteran Abulyatama
Tahun 2016

No Variabel (kolestrol)

Kelompok latihan

kontrol intensitas ringan intensitas sedang
1. Pretest 235104472 248303146 240,90+32,41
2. Posttest 233704995 225.90+30,11 211,70+28,87

Dari hasil Tabel 2 dapat di lihat perubahan
pada masing-masing kelompok yang diberikan
latihan vyaitu terjadi penurunan rerata pada
kolestrol total. Pada kelompok kontrol rerata
kolestrol total pretest sebesar 235,10 dan rerata
233,70,

menunjukkan ada penurunan rerata kolestrol

kolestrol ~ total posttest sebesar
total sebesar 1,4. Pada kelompok latihan
intensitas ringan rerata kolestrol total pretest
sebesar 248,30 dan rerata jumlah kolestrol total
postest sebesar 225,90 menunjukkan ada
penurunan rerata kolestrol total sebesar 22,4.
pada kelompok latihan dengan intensitas sedang
rerata kolestrol total pretest sebesar 240,90 dan
sebesar 211,70

menunjukkan ada penurunan Kkolesterol total

rerata  Kkolestrol  postets
sebesar 29,2.

Analisa Bivariat
Sebelum dilakukan uji t berpasangan

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data.
Uji normalitas data dengan menggunakan hasil

uji shapiro-wilk ( karena sampel kecil <50).

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Data Dengan
Menggunakan Shapiro Wilk Pada Kelompok Kontrol,

Kelompok Latihan Aerobik Intensitas Ringan dan

Sedang

Hasil Shapiro — Wilk
Kelompok Df sig
kontrol 10 0.436
intensitas ringan 10 0325
intensitas sedang 10 0533
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Berdasarkan hasil uji normalitas di
dapatkan hasil dari masing masing kelompok
antara latihan sebelum dan sesudah memiliki
nilai yang signifikanan >0,05 yang berarti data
berdistribusi normal.

Pada analis bivariat menggunakan uji
statistik t berpasangan. Karena syarat data
berdistribusi normal sudah terpenuhi, maka
hipotesis di lakukan dengan uji t berpasangan
dan hasilnya di tampilkan pada tabel.

Tabel 4. Hasil Uji t-Berpasangan Pada Kelompok
Kontrol,Latihan Aerobik Intensitas Ringan dan
Sedang di Fakultas Kedokteran Abulyatama Tahun
2016

No  kelompok pretest posttest mean +SD t P
Mean +5D | mean +5D: Dif Dif value

1. Kontrol @ 235,10 44,72 233,70 49,95 1400 2053 021 083

2. Ringan 248,30 31.46 22590 3011 2240 1529 463 001

3. Sedang 240,90 3241 211,70 2887 2020 18,59 496 001

P=<0,05

Berdasarkan hasil uji t berpasangan dengan
tingkat kemaknaan p=<0,05 maka di peroleh
hasil sebagai berikut :

a) Tidak ada perbedaan kolestrol yang
bermakna p= 0,83 antara pretest dan postest
pada kelompok kontrol.

b) Ada perbedaan kolestrol total yang bermakna
p=0,01 antara pretest dan postest kelompok
latihan dengan intensitas ringan.

C) Ada perbedaan kolestrol total yang
bermakna p= 0,0lantara pretest dan postest
kelompok latihan dengan intensitas sedang

Tabel 5. Hail Uji Oneway ANNOVA dengan LSD
(Least Significant Different) Penurunan Kolesterol
Total Pada Kelompok Kontrol,Latihan Aerobik
Intensitas Ringan dan Sedang

Variabel (kolestrol) = kontrol infensifas ringan | infensifas sedang
Kontrol - P=0.16 P=002
Intensitas Ringan - P=0413

Intensitas Sedang

Hasil uji  LSD, seperti yang di
tampilkan pada tabel 5 menunjukkan bahwa:

a) Tidak ada perbedaan yang bermakna p= 0,16
dalam penurunan Kkolestrol total antara
kelompok kontrol dan kelompok intensitas
ringan.

b) Ada perbedaan yang sangat bermakna p=0,02
dalam penurunan Kkolestrol total antara
kelompok kontrol dan kelompok intensitas
sedang.

c) Tidak ada perbedaan yang bermakna
p=0,413dalam penurunan kolestrol total
antara kelompok latihan intensitas ringan dan

kelompok intensitas sedang.

PEMBAHASAN
Hasil Analisa Deskriptif

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
dilihat bahwa terdapatnya penurunan rerata
kolestrol total pada ketiga kelompok perlakuan.
Penurunan kolestrol total pada setiap subjek
penelitian berada dalam batas normal. Pada
kelompok kontrol penurunan kolestrol total jauh
lebih rendah di bandingkan dengan kelompok
latihan aerobik intensitas ringan dan kelompok
aerobik intensitas sedang. Sedangkan pada
kelompok latihan aerobik intensitas ringan dan
kelompok latihan aerobik intensitas sedang
keduanya menunjukkan penurunan kolestrol
yang jauh lebih tinggi. Apabila di bandingkan

hasil rerata antara latihan aerobik intensitas

Pengaruh Latihan Aerobik Intensitas .....................
(Badiri, et al., 2020)
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ringan dan intensitas sedang maka pada latihan

aerobik intensitas sedang lebih meningkat
penurunan kolestrol.Dan hal ini di kemukakan
oleh Guyton, AC dan Hall, bahwa Intensitas
olahraga juga berpengaruh dalam perubahan
profil lipid darah. Semakin besar intensitas
olahraga yang dilakukan, kemungkinan untuk
menurunkan kadar kolestrol semakin besar,
sehingga resiko terjadinya penyakit jantung
koroner akan berkurang. Latihan intensitas
sedang yang dilakukan dalam waktu yang relatif
lama menyebabkan asam lemak digunakan
sebagai energi yang akan memperkecil peluang
sintesis inti sterol, sehingga Kkolestrol tidak
terbentuk secara berlebihan. Pada proses ini
degradasi lemak pengaruh aktif terjadi pada
latihan intensitas sedang dengan durasi latihan
lebih dari satu jam secara kontinyu. Keadaan ini
sebagian besar disebabkan oleh terjadinya
pelepasan epinefrin dan norepinefrin oleh
medula adrenal selama aktivitas.™

Berdasarkan teori yang ada bahwa wanita
setelah  mengalami akan

pubertas terjadi

penimbunan lemak badan akibat pengaruh
hormon estrogen dengan bertambahnya usia
akan bertambah pula lemak badannya, berbeda
dengan wanita usia subur yang menggunakan
kontrasepsi hormonal, alat kontrasepsi hormonal
menyebabkan hormon estrogen tidak seimbang
HDL

tersebut

berdampak pada penurunan dan
LDL, hal

mengakibatkan peningkatan kolestrol

peningkatan dapat

total.
bahwa
dilakukan

dengan latihan aerobik yang dilakukan secara

Dalam  penelitian  menyimpulkan

penurunan Kkolestrol total dapat

teratur dan mengikuti prinsip prinsip olahraga

yang benar, Pada penelitian Kusumaningtyas
mengayuh sepeda statis 3 kali dalam seminggu
dan berlangsung selama 1 bulan, maka secara
signifikan terjadi penurunan kolestrol total.*
Hasil Analisa Statistik Inferensial
Berdasarkan hasil uji t berpasangan yang

telah dilakukan terbukti bahwa latihan
mengayuh sepeda statis secara teratur sebanyak
3 kali (dalam seminggu) selama 1 bulan baik
pada latihan aerobik intensitas ringan dan
intensitas sedang secara signifikan terjadinya
penurunan kolestrol total. Bila dibandingkan
hasil uji t antara latihan aerobik intensitas
ringan (59% HRuax) dengan latihan aerobik
HRumax) maka di

dapatkan hasil bahwa latihan aerobik intensitas

intensitas sedang (79%

sedang memiliki angka tertinggi dalam
penurunan pada kolestrol total, maka
didapatkan hasil bahwa kelompok latihan

aerobik intensitas ringan di dapatkan nilai
kemaknaan yang sama dengan latihan aerobik
intensitas sedang yaitu (p=0,01) dalam
penurunan kolesterol total.

Latihan fisik mempunyai pengaruh yang
kadar

kolestrol di dalam darah. Tanpa melakukan

jelas pada penurunan lemak dan
latihan fisik, kemungkinan untuk mendapatkan
serangan penyakit jantung akan lebih banyak.
dan

Untuk mengurangi resiko hipertensi

penyakit jantung koroner serta untuk
meningkatkan kapasitas kerja fisik, Akademi
Kedokteran Olahraga Amerika The American
College of Sport Medicine merekomendasikan
agar seseorang ikut serta dalam kegiatan
olahraga aerobik minimum 3 kali seminggu

selama 20 sampai 60 menit. Intensitas olahraga

-76 -
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harus didasarkan pada suatu persentase dari
kapasitas maksimum individu yang
bersangkutan untuk bekerja.*

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Zeimer didapatkan bahwa
latihan ~ aerobik pada wanita  dapat
menurunkan Kkolestrol total sebesar 19%, LDL
sebesar  11%, trigliserida 8%  serta
meningkatkan kadar HDL sebesar 18%. **

Pembongkaran lemak simpanan
memerlukan oksigen yang jauh lebih banyak
bila dibandingkan dengan pembongkaran
karbohidrat. Pada latuhan aerobik intensitas
ringan, energi yang dibutuhkan oleh tubuh
dalam tingkatan ringan, dan karena waktu yang
cukup, sistem Kkardiovaskuler masih mampu
mencukupi kebutuhan oksigen pada otot yang
bekerja, sehingga oksidasi lemak merupakan
sumber energi utama untuk kontraksi otot.
Begitu pula pada latihan aerobik intensitas
sedang, walaupun energi yang dibutuhkan dalam
tingkatan sedang namun masih dapat ditoleransi
oleh tubuh serta didukung oleh waktu yang
cukup maka energi untuk kontraksi otot juga
berasal dari oksidasi lemak. Lemak yang
dioksidasi ini adalah lemak simpanan vyaitu
lemak subkutan dan lemak visceral.

Hasil dari penelitian ini juga didapatkan
bahwa terdapat perbedaan pengaruh antara
latihan aerobik intensitas ringan dan sedang
terhadap penurunan presentase Kkolestrol total.
Walaupun dari rata-rata pengaruh didapatkan
hasil bahwa intensitas sedang memiliki pengaruh

yang lebih besar dibandingkan latihan aerobik

intensitas ringan, dari uji analisis statistik
didapatkan bahwa ada perbedaan kolestrol total
yang bermakna p= 0,01antara pretest dan postest
kelompok latihan dengan intensitas ringan dan
kelompok latihan dengan intensitas sedang
terhadap penurunan Kkolestrol total.

PENUTUP

Kesimpulan

1. Latihan aerobik intensitas ringan adanya
penurunan Kolestrol total secara bermakna
(p=0,01).

2. Latihan aerobik intensitas sedang adanya
penurunan Kolestrol total secara bermakna
(p=0,01).

3. Ada pengaruh latihan aerobik intensitas
ringan dan sedang terhadap penurunan pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Abulyatama Angkatan 2016.

Saran

1. Bagi masyarakat di sarankan agar
melakukan latihan aerobik intensitas
ringan dan sedang dengan tetap
memperhatikan prinsip prinsip olahraga
yang benar sehingga bermanfaat bagi
kesehatan.

2. Bagi masyarakat khususnya mahasiswa
dan mahasiswi dapat meningkatkan
intensitas latihan aerobik secara rutin agar
dapat menurunkan kadar kolestrol total
darah dan mencegah terjadinya penyakit
jantung koroner

3. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan

dapat dilaksanakan dangan jumlah sampel

Pengaruh Latihan Aerobik Intensitas .....................
(Badiri, et al., 2020)
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yang lebih banyak serta kriteria subjek
penelitian yang lebih spesifik (misalnya
dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) yang
aktifitas

berbvariasi, asupan makanan,

fisik serta komponen kebugaran lainnya.
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Pengetahuan para pekerja tentang penyakit

dermatitis kontak alergi termasuk kategori
baik dikarenakan mereka mengetahui apa
itu penyakit dermatitis kontak alergi,
penyebab, gejala, dan pengobatannya.

1. Para pekerja sering mencari informasi di

internet, membaca literatur kesehatan,
belajar dari pengalaman pribadi yang
pernah terjadi, dan berkonsultasi pada

dokter..

2. Pengetahuan para pekerja dengan penyakit
dermatitis kontak alergi ada hubungannya
pengetahuan para pekerja dengan penyakit
dermatitis kontak alergi karena jika para
pekerja tidak mengetahui apa itu penyakit
dermatitis kontak alergi maka kemungkinan
mereka tidak mengetahui cara hidup bersih

sehat dan cara pencegahan dari penyakit

tersebut.
3. Ada pengaruh faktor pengetahuan,
pendidikan, dan  pengalaman  yang

berhubungan erat dengan suatu penyakit.

Saran
1. Bagi pemerintah

Diharapkan bagi pemerintah harus lebih
meningkatkan keselamatan dan kesehatan para
pekerja di jembatan fly over dan memperhatikan
serta mempertimbangkan keselamatan para
pekerja.
2. Bagi Petugas Kesehatan

Diharapkan kepada petugas kesehatan harus
lebih

tentang dermatitis kontak alergi cara mencegah

meningkatkan  kegiatan  penyuluhan
dan menanganiya serta menyebarkan informasi
dari media seperti pamplet, poster, literatur, dan
lain-lain untuk meningkatkan literatur kesehatan.

3. Bagi masyarakat
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Diharapkan para pekerja jembatan fly over
harus menyadari betapa pentingnya menjaga
kesehatan terutama keselamatanan jiwa dan
jangan lupa juga untuk memeriksakan kesehatan
terutama dengan penyakit dermatitis kontak
alergi agar terhindar dari kecacatan hingga
kematian, serta harus mengenali gejala/tanda
dari suatu penyakit agar dapat terhindar.

4. Bagi Peneliti
Diharapkan oleh peneliti dapat menambah

wawasan juga bermanfaat dan memecahkan
permasalahan terutama  dalam bidang
penanggulangan dermatitis kontak alergi serta
menambah literatur dalam kapus hususnya bagi
mahasiswa Fakultas Kedokteran
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