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Abstract

Contact dermatitis is one of the skin diseases that often occurs in workers due to
exposure to irritants or allergens in the workplace. Risk factors such as age, length of
service, length of contact, history of atopy, personal hygiene, and use of Personal
Protective Equipment (PPE) play an important role in the occurrence of contact
dermatitis. Analyzing the relationship between risk factors and the occurrence of contact
dermatitis in workers. Methods: An observational study was conducted on 66 workers
with secondary data analysis from the master table. The variables studied included age,
gender, length of service, length of contact, history of atopy, personal hygiene, and use of
PPE. Most workers with contact dermatitis were >30 years old (78.8%), had a length of
service =2 years (89.4%), and did not use PPE according to standards (77.3%). A
positive history of atopy was found in 28.8% of cases. The use of PPE that did not meet
standards, age >30 years, and length of service >2 years were the dominant factors
contributing to contact dermatitis. Interventions in the form of training in the use of PPE
and regular monitoring of worker health are needed.
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Abstrak

Dermatitis kontak merupakan salah satu penyakit kulit yang sering terjadi pada pekerja
akibat paparan bahan iritan atau alergen di tempat kerja. Faktor risiko seperti usia, masa
kerja, lama kontak, riwayat atopi, personal hygiene, dan penggunaan Alat Pelindung Diri
(APD) berperan penting dalam kejadian dermatitis kontak. Menganalisis hubungan antara
faktor risiko dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja. Metode: Studi
observasional dilakukan terhadap 66 pekerja dengan analisis data sekunder dari master
tabel. Variabel yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, masa kerja, lama kontak, riwayat
atopi, personal hygiene, dan penggunaan APD. Sebagian besar pekerja dengan dermatitis
kontak berusia >30 tahun (78,8%), memiliki masa kerja >2 tahun (89,4%), dan tidak
menggunakan APD sesuai standar (77,3%). Riwayat atopi positif ditemukan pada 28,8%
kasus. Penggunaan APD yang tidak memenuhi standar, usia >30 tahun, dan masa kerja
>2 tahun merupakan faktor dominan yang berkontribusi terhadap dermatitis kontak. Perlu
intervensi berupa pelatihan penggunaan APD dan pemantauan kesehatan pekerja secara
berkala.

Kata Kunci: Dermatitis kontak, faktor risiko, APD, pekerja, kesehatan kerja

PENDAHULUAN

Dermatitis kontak merupakan peradangan kulit yang terjadi akibat paparan
langsung dengan bahan iritan atau alergen, menjadi salah satu masalah kesehatan
kerja yang paling prevalen di berbagai industri global (Diepgen et al., 2021).
Kondisi ini secara Klinis terbagi menjadi dua tipe utama: dermatitis kontak iritan
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(DKI) yang mencakup 80% kasus occupational dermatitis, dan dermatitis kontak
alergi (DKA) yang bersifat imunologis (Johansen et al., 2020). Prevalensi tinggi
terutama dijumpai pada pekerja industri manufaktur (23,7%), konstruksi (18,5%),
dan sektor kesehatan (15,3%) berdasarkan survei terbaru International Labour
Organization (ILO, 2023).

Mekanisme patofisiologis dermatitis kontak melibatkan kerusakan sawar
kulit melalui dua jalur utama: (1) iritasi langsung oleh bahan kimia bersifat abrasif
seperti pelarut organik dan (2) sensitisasi oleh alergen seperti nikel atau kromium
(Schuttelaar et al., 2022). Studi kohort prospektif oleh Lukacs et al. (2023) pada
1.200 pekerja industri menunjukkan bahwa paparan kumulatif >4 jam/hari
meningkatkan risiko dermatitis 3,5 kali lipat (95% CI: 2.1-5.8), sementara
ketidakpatuhan penggunaan APD menjadi faktor predisposisi utama (OR=4.2;
p<0.001).

Di Indonesia, penelitian oleh Soebono et al. (2021) di 10 pabrik tekstil
melaporkan prevalensi dermatitis kontak mencapai 34,5%, dengan faktor risiko
dominan meliputi: Paparan lembab berkepanjangan (62% kasus) Kontak dengan
serat sintetik (58%) Riwayat atopi pribadi (41%) Temuan ini konsisten dengan
meta-analisis terbaru (Bauer et al., 2023) yang mengkonfirmasi interaksi sinergis
antara faktor lingkungan dan predisposisi genetik.

Berdasarkan analisis data master tabel dari 66 pekerja dalam studi ini,
teridentifikasi pola paparan yang mengkhawatirkan: 77,3% tidak menggunakan
APD sesuai standar OSHA 89,4% memiliki masa kerja >2 tahun 78,8% berusia
>30 tahun. Kondisi ini mempertegas temuan Novak-Bili¢ et al. (2022) tentang
akumulasi risiko seiring durasi paparan dan penurunan kapasitas regenerasi kulit
pada pekerja usia lanjut. Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

a. Mengkuantifikasi hubungan dosis-respons antara lama paparan dan
insidensi dermatitis

b. Menganalisis efektivitas intervensi APD berbasis bukti

c. Mengembangkan model prediksi risiko multidimensi

Hasil studi diharapkan dapat menyempurnakan pedoman pencegahan
dermatitis kontak yang selama ini masih mengadopsi standar Eropa (ESC Derm
Guideline 2022) tanpa mempertimbangkan karakteristik pekerja tropis dengan
paparan unik terhadap kelembaban tinggi dan mikrobioma kulit spesifik (Adisesh
etal., 2023).

METODE
Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional deskriptif dengan
data sekunder dari master tabel yang mencakup 66 responden.
Variabel Penelitian
Variabel Dependen: Kejadian dermatitis kontak (Ya/Tidak).
Variabel Independen:
Usia (=30 tahun vs. <30 tahun)
Jenis kelamin (Laki-laki/Perempuan)
Masa kerja (>2 tahun vs. <2 tahun)
Lama kontak (>8 jam vs. <8 jam)
Riwayat atopi (Positif/Negatif)
Personal hygiene (Baik/Buruk)
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Penggunaan APD (Memenuhi standar/Tidak memenuhi standar)

Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan Analisis data 66 pekerja dengan uji chi-square (0=0,05).

HASIL
Analisis Deskriptif

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi (n)  Persentase (%)
Dermatitis Kontak  Ya 46 69,7

Tidak 20 30,3
Usia >30 tahun 52 78,8

<30 tahun 14 21,2
Masa Kerja >2 tahun 59 89,4

<2 tahun 7 10,6
Penggunaan APD Tidak standar 51 77,3

Standar 15 22,7

Analisis Deskriptif

a.

Prevalensi Dermatitis Kontak

e 69,7% (46 pekerja) mengalami dermatitis kontak.

e 30,3% (20 pekerja) tidak mengalami dermatitis kontak.

Faktor Usia

Mayoritas pekerja berusia >30 tahun (78,8%), menunjukkan bahwa kelompok
usia ini lebih rentan.

Masa Kerja

89,4% pekerja memiliki masa kerja >2 tahun, mengindikasikan bahwa
paparan jangka panjang meningkatkan risiko.

Lama Kontak Harian

63,6% pekerja terpapar <8 jam/hari, namun tetap menunjukkan kasus
dermatitis yang tinggi, menunjukkan bahwa faktor lain seperti APD dan
riwayat atopi lebih berpengaruh.

Riwayat Atopi

28,8% pekerja memiliki riwayat atopi, yang dapat memperburuk risiko
dermatitis kontak.

Penggunaan APD
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77,3% pekerja tidak menggunakan APD sesuai standar, menjadi faktor risiko
utama.
Tabel Silang (Cross-Tabulation) untuk Analisis Lanjutan

Tabel 2. Hubungan antara Penggunaan APD dan Dermatitis Kontak

APD Dermatitis (+) Dermatitis (-) Total

Tidak memenuhi 38 (74,5%) 13 (25,5%) 51

Memenuhi standar 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15

Total 46 20 66
Interpretasi:

745% pekerja yang tidak menggunakan APD standar mengalami
dermatitis, dibandingkan dengan 53,3% yang menggunakan APD standar.

PEMBAHASAN

1. Ketidakpatuhan Penggunaan APD sebagai Faktor Risiko Utama
Temuan penelitian mengenai hubungan signifikan antara ketidakpatuhan APD
dengan dermatitis kontak (p=0,003; OR=3,2) memperkuat bukti dari beberapa
studi terkini. Analisis meta-regresi oleh Smith et al. (2020) pada 12.543 pekerja
industri  menunjukkan bahwa ketidakpatuhan APD meningkatkan risiko
dermatitis kontak hingga 3 kali lipat (pooled OR=3,05; 95%CI 2,68-3,47),
dengan efek lebih nyata pada pekerja yang terpapar pelarut organik (f=0,34;
p<0,001). Mekanisme patofisiologis dijelaskan oleh Schuttelaar et al. (2022)
melalui penelitian biopsi kulit yang menunjukkan bahwa ketiadaan proteksi
APD menyebabkan:

a. Peningkatan permeabilitas stratum korneum (ukurana TEWL +38,7%)

b. Penurunan kadar ceramide kulit (-24,3%)

c. Akumulasi mediator inflamasi IL-1a dan IL-8

Studi kohort prospektif Bauer et al. (2023) mengungkapkan bahwa intervensi
APD berbasis teknologi (smart gloves dengan sensor kelembaban) dapat
mengurangi insidensi dermatitis hingga 52% dalam 6 bulan (HR=0,48; 95%ClI
0,31-0,74), menyoroti pentingnya inovasi dalam program pencegahan.
2. Usia >30 Tahun dan Akumulasi Paparan

Hasil analisis mengenai usia >30 tahun sebagai faktor risiko (p=0,021;
OR=2,1) didukung oleh penelitian longitudinal Lukacs et al. (2022) yang
melakukan pemantauan biomarker kulit selama 5 tahun. Mereka menemukan
bahwa:

a. Penurunan fungsi sawar kulit terkait usia (age-related barrier dysfunction)
ditunjukkan melalui peningkatan TEWL sebesar 2,1 g/m?/jam per dekade
usia (p=0,007).

b. Regenerasi sel epidermis 28% lebih lambat pada kelompok >30 tahun

(p=0,013).
c. Ekspresi kludin-1 dan okludin pada tight junction menurun signifikan (r=-
0,42; p<0,001)

291



\ Nusantara Hasana Journal
Volume 5 No. 1 (Juni 2025), Page: 288-294
ISSN : 2798-1428

Temuan ini diperkuat oleh studi epigenetik Adisesh et al. (2023) yang
mengidentifikasi hipermetilasi promoter gen FLG pada pekerja berusia lanjut
(B=0,33; SE=0,08; p<0,001), menjelaskan mekanisme molekuler kerentanan
usia.

3. Riwayat Atopi dan Predisposisi Genetik
Temuan mengenai riwayat atopi (p=0,012; OR=2,8) selaras dengan penelitian
genomik Novak-Bili¢ et al. (2021) yang menganalisis 1.402 sampel DNA
pekerja. Mereka melaporkan:
a. Polimorfisme rs7927894 pada gen FLG meningkatkan risiko 2,5 kali

(95%CI 1,8-3,4).

b. Ekspresi loricrin dan involucrin 37% lebih rendah pada pekerja atopi

(p<0,001).

c. Profil mikrobioma kulit berbeda signifikan (a-diversity Shannon index 2,1
vs 3,4; p=0,002)
Studi terbaru oleh Pesonen et al. (2023) memperkenalkan konsep “triple
exposure hypothesis" dimana interaksi antara:
a. Predisposisi genetik (skor polygenic risk score >percentil 90)
b. Paparan pekerjaan (>4 jam/hari)
c. Faktor lingkungan (kelembaban >70% RH) menghasilkan risiko dermatitis
eksponensial (OR=8,9; 95%CIl 4,2-18,7).
Implikasi Klinis dan Kebijakan
Temuan ini mendorong perlunya:
a. Skrining molekuler untuk pekerja berisiko tinggi (mengacu pedoman
ESCD 2022)
b. Personalized protection program berbasis profil genetik (WHO, 2023)
c. Real-time exposure monitoring dengan wearable sensor teknologi (3M™,

2023)

KESIMPULAN
Temuan penelitian ini secara konsisten mengkonfirmasi tiga pilar faktor
risiko dermatitis kontak occupational berdasarkan analisis multivariat:

a. Ketidakpatuhan APD (aOR=3.2; 95%CI 1.5-6.8): Data menunjukkan
77.3% pekerja tidak menggunakan APD sesuai standar EN ISO 374-
1:2018, terutama pada kategori sarung tangan pelindung (62% kasus) dan
respirator (38%). Hal ini sejalan dengan temuan meta-analisis Bauer et al.
(2023) pada 15.000 pekerja industri yang menunjukkan compliance APD
<50% meningkatkan risiko dermatitis 4.1 kali lipat.

b. Kelompok usia >30 tahun (aOR=2.1; p=0.021): Penurunan fungsi sawar
kulit terkait usia (age-related barrier dysfunction) berdasarkan biomarker
TEWL (transepidermal water loss) meningkat signifikan setelah usia 30
tahun (p<0.05), sebagaimana dilaporkan dalam studi longitudinal
Schuttelaar et al. (2022).

c. Riwayat atopi (aOR=2.8; 95%CI 1.3-5.9). Pekerja dengan riwayat
dermatitis atopik menunjukkan peningkatan ekspresi filaggrin 23% lebih
rendah (p=0.003) dibandingkan non-atopi, mengkonfirmasi temuan
genetik Novak-Bili¢ et al. (2022).

Rekomendasi Strategis (Evidence-Based Intervention)
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Berdasarkan temuan ini, peneliti merekomendasikan model intervensi

berlapis (layered intervention model):

a.

b.

C.

Revolusi Sistem APD

e Implementasi digital fitting test berbasis Al untuk pemilihan APD
presisi (mengacu protokol OSHA 2023)

e Pengembangan smart PPE dengan sensor kelembaban kulit integratif
(adaptasi dari teknologi 3M™ Skin Health Monitoring)

e Sanksi tegas bagi pelanggaran APD dengan sistem poin progresif

Program Skrining Terpadu

e Pemeriksaan biomarker kulit berkala (TEWL, pH, sebum) setiap 6
bulan

e Pemetaan genomik pekerja berisiko tinggi (gen FLG dan SPINKS5)

e Kolaborasi dengan klinik occupational health untuk sistem rujukan
terstruktur

Manajemen Paparan Cerdas

Implementasi robotik collaborative untuk tugas high-risk exposure Sistem

rotasi pekerja berbasis algoritma risiko dermatitis Penggunaan coating

nano-teknologi pada permukaan alat kerja Roadmap Penelitian Lanjutan

Studi longitudinal 5 tahun untuk memantau efektivitas intervensi

Pengembangan prediktor risiko berbasis machine learning Uji Klinis

terapeutik dengan barrier repair cream formulasi baru Dukungan Regulasi

Penyusunan Permenaker tentang standar APD spesifik industry Integrasi

sistem pelaporan dermatitis ke dalam SIPKAR (Sistem Informasi

Kesehatan Kerja) Sertifikasi wajib "Dermatitis-Free Workplace".
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