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Kulit organ paling luar dan luas

Paling sering kena cedera & 
paparan bahan kimia

UU No 3 1992

Penyakit kulit merupakan salah
satu penyakit akibat kerja

KOMPENSASI



PROGRAM JAMINAN SOSIAL TENAGA KERJA

Pasal 6

(1) Ruang lingkup program jaminan sosial tenaga kerja dalam Undang-undang ini

meliputi:

a. Jaminan Kecelakaan Kerja;

b. Jaminan Kematian;

c. Jaminan Hari Tua;

d. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan.

Pasal 7

(1) Jaminan sosial tenaga kerja sebagiamana dimaksud dalam Pasal 6 diperuntukkan

bagi tenaga kerja.

(2) Jaminan sosial tenaga kerja sebagaimana dimaksud dalam pasal 6 huruf d berlaku

pula untuk keluarga tenaga kerja.

Jaminan Kecelakaan Kerja

Pasal 8

(1) Tenaga kerja yang tertimpa kecelakaan kerja berhak menerima Jaminan Kecelakaan

Kerja.

(2) Termasuk tenaga kerja dalam Jaminan Kecelakaan Kerja ialah:

a. magang dan murid yang bekerja pada perusahaan baik yang menerima upah maupun

tidak;

b. mereka yang memborong pekerjaan kecuali jika yang memborong adalah perusahaan



''SEJAK bekerja sebagai

tukang cuci, hampir
seluruh tangan saya
merah bersisik panas

dan gatal. 

Ia benar-benar merasa
tersiksa dan kurang

produktif, karena rasa 
gatal yang membuatnya
kurang nyaman dalam

bekerja.



''SEJAK bekerja sebagai

chef di sebuah restoran
jari tangan kiri saya

merah, bersisik dan agak
perih. Ia sering

memotong bawang putih
setiap kali masak. 

Dokter mengatakan ia
terkena DKAK. Hasil tes
tempel positif terhadap

diallyl disulfide

( kandungan yang ada
dalam bawang putih ) 



What your student to know

ISTILAH / DEFINISI

EPIDEMIOLOGI

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI

MANIFESTASI KLINIS

DIAGNOSIS

PENATALAKSANAAN

PENCEGAHAN



STUDENT AWARENESS

What substances may be a problem

How do I protect my skin

What are the simptoms of dermatitis

What do I do if I suspect have dermatitis

?



Occupational  Diseases

Occupational  Dermatosis

Occupational  Contact  Dermatitis

ISTILAH

90%

25%





MASALAH PROSENTASE

Muskuloskeletal 45,3   %

Dermatological 23,4   %

Respiratory 9,2   %

Hearing loss 8,7 %

Other 13,9   %

Occupational  Diseases



Highest  risk occupation

•  Food handler/chef

•  Hairdresser/beautician

•  Medical/dental/nurse

•  Agriculture/florist/gardener

•  Cleaning/laundry

•  Painting

•  Mechanical/engineer

•  Printing



SINONIM 

• Occupational skin diseases

• Penyakit kulit akibat kerja (PAK) 

DEFINISI 

• Peradangan kulit yang terjadi akibat terpapar
berbagai faktor yg berhubungan dengan
pekerjaan

Occupational Dermatosis



Jamur, virus, 

bakteri, parasit

Panas, dingin

Sinar matahari

Kelembapan

Bahan kimia

organik / anorganik

Tekanan

Gesekan

Getaran





DERMATITIS 

• Dermatitis kontak elergi

• Dermatitis kontak iritan (80%)

• Urtikaria kontak

NON DERMATITIS 

• Akneklor

• Miliaria

• Infeksi jamur

• Kelainan pigmen

• Keganasan kulit

MANIFESTASI  KLINIS  - ‘OD’



DKI

Urtikaria Kontak

DKA



Tinea pedis

Tinea manum



Basalioma

Chloracne



Common Occupational 
Exposures 

&
Associated Skin Diseases



Chemicals All workers Irritant contact dermatitis, allergic 
contact dermatitis

Abrasions, friction “burns,” pressure 
injuries, lacerations

Construction, lumber, steel workers Keloids, postinflammatory
pigmentary changes; can cause 
spread of lesions in workers with 
lichen planus and psoriasis 
(Koebner’s phenomenon)

Sunlight Outdoor workers, including 
telephone-line, sailors, postal, and 
construction workers 

Actinic keratosis, basal cell ca, 
squamous cell ca, melanoma, 
sunburn, photoallergic dermatitis, 
melanosis;  discoid and systemic 
lupus erythematosus, rosacea, etc.

Heat Foundry workers (e.g., metal 
casting), outdoor workers

Miliaria, folliculitis, tinea pedis

Cold Sailors, fishermen, other outdoor 
workers

Raynaud’s disease, urticaria, 
xerosis

Moisture Food handlers, chefs, bartenders, 
dishwashers, hairdressers

Irritant contact dermatitis, 
paronychia

Electricity Electricians, telephone workers, 
construction workers

Burns, skin necrosis

Ionizing radiation* Medical personnel, welders (i.e., 
radiographs of welds), workers in 
the nuclear energy industry

Skin cancer, acute or chronic 
radiation dermatitis, alopecia, nail 
damage (destroys matrix)

Exposure Workers at risk Skin diseases







Pathogenesis Direct cytotoxic effect

T cell-mediated immune 

reaction

Affected individuals Everyone A minority of individuals

Onset Immediate (chemical burns)

12-48 h in previously 

sensitized individuals

After repeated exposure to 

weak irritants

Signs

Subacute or chronic eczema 

with desquamation, fissures

Acute to subacute eczema 

with vesiculation

Symptoms Pain or burning sensation Pruritus

Concentration of contactant High Low

Investigation None Patch or prick tests

ICD ACD



DKI

DKA



Anamnesis  

Pemeriksaan Fisik

Uji Tempel / Patch test

Kunjungan kerja Pabrik

PENDEKATAN  DIAGNOSIS



ANAMNESIS

• Lama bekerja

• Pemakaian alat pelindung

Riwayat pekerjaan

• Mengetahui bahan kontaktan

• Membuktikan bukan penyakit akibat kerja

Lokasi lesi

• Muncul sejak kapan

• Keluhan gatal, panas atau nyeri

Lesi kulit



ANAMNESIS

• Menentukan faktor pekerjaan  perbaikan

Riwayat penyakit saat libur/cuti

• Menentukan angka kejadian

Teman kerja dengan penyakit yang sama

• Menentukan penyebab

• Indikasi uji tempel

Penggunaan bahan kimia



ANAMNESIS

• Dermatitis atopi

• Psoriasis 

Riwayat penyakit kulit sebelumnya

• Menentukan kontak bahan diluar pekerjaannya

Kebiasaan di rumah / hobi



Pasien diperiksa lengkap  terpapar /
tidak

Distribusi & morfologi lesi  terpapar
bahan / kontak

Akibat kerja / bukan

Tes tempel

PEMERIKSAAN  FISIK



TES  TEMPEL   – Patch  test



- Negatif ( tidak ada reaksi )

+ ? Reaksi meragukan ( hanya eritema )

+ Reaksi positif lemah

 eritema, inflamasi, papel +/-

++ Reaksi positif kuat

 eritema, infiltrasi, papel, vesikel

+++ Reaksi positif sangat kuat

 reaksi ++ disertai bula

Interpretasi
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+ ? +

++ +++





4/7  KRITERIA DIAGNOSIS  PKAK   - Mathias -

1. Apakah klinis sesuai dengan dermatitis kontak

2. Apakah ada bahan iritan / alergen di tempat bekerja

3. Apakah distribusi lesi sesuai dengan paparan kerja

4. Apakah hubungan waktu antara paparan dan awitan
sesuai dengan dermatitis kontak

5. Apakah paparan non okupasi dapat dikesampingkan
sebagai penyebab

6. Apakah penyakit membaik bila kontak dengan bahan
yang di duga dihentikan.

7. Apakah uji tempel dan hasilnya sesuai dengan bahan
yang dicurigai



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Is the clinical appearance compatible with 

contact dermatitis?
1.



Mathias Criteria  

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Are there workplace exposures to potential 

irritants or allergens?2



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Is the anatomic distribution of the eruption 

compatible with contact dermatitis? 3.

10% of occupational skin disease 

involves the facial
80% of occupational dermatitis involves 

the hands



• Initially, dermatitis to a contact allergen is

localized to the area of contact

• In some, with persistent allergen exposure

previously unaffected skin outside the area of

contact becomes eczematous

• May result in erythroderma (total body

redness, mimicking drug reaction )

Allergy is not always limited to the site of contact

“Autoeczematization”



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Is the temporal relationship between 

exposure and onset consistent with 

contact dermatitis?

4.



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Have non-occupational exposures been 

excluded as causes?
5.

Template history: Hobbies, home duties

second jobs, skin care, treatments



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Does the dermatitis improve away from 

work exposure to the suspected 

irritant or allergen?

6.



Mathias Criteria 

4/7 “yes” helpful to establish probable occupational

Do patch or provocation tests identify a 

probable allergic cause?7.



Hasil anamnesis belum jelas

Melihat : lingkungan kerja, proses kerja, 

faktor-faktor penyebabnya

KUNJUNGAN KERJA



Identifikasi/evaluasi bahan paparan yg
berisiko

oMemastikan bahan penyebab

oMencari bahan/faktor yg mendukung

oMenentukan derajat paparan

Identifikasi penyebab lain

Melihat standar pengamanan yg digunakan

Pendidikan tentang lingk. kerja, paparan bhn
kimia, proses kerja, alat atau standar
pengamanan



BERAT :

▪ Cuti / MRS

SEDANG : 

▪ Tetap bekerja pakai alat pelindung, lakukan kebiasaan

bekerja yang benar

AKUT : 

▪ Kompres basah dengan Normal Saline atau PK 1/10000 

▪ Kortikosteroid 

KRONIS : 

▪ Kortikosteroid 

▪ Antibiotik diberikan bila terjadi infeksi

▪ Antihistamin  

Penatalaksanaan



- PENCEGAHAN -

A. Avoiding contack

P. Protect  the skin

C. Check for earliy sign



Avoiding  contackA



Protecting  the  skinP



SINONIM 

• Personal Protective Equipment - PPE -

DEFINISI 

• Alat yang dipakai pekerja untuk melindungi diri
dari bahan berbahaya sehingga pekerja tidak
langsung kontak dengan bahan berbahaya. 

ALAT PELINDUNG DIRI  -APD-



• respirator

• sarung tangan 

• apron

• helm

• kacamata

• sepatu 

• krim pelindung dan lain lain. 

APD / PPE



Chemical Glove Chart

Type Advantages Disadvantages Use Against 

Natural rubber Low cost, good physical 

properties, dexterity 

Poor vs. oils, greases, 

organics. Frequently imported; 

may be poor quality 

Bases, alcohols, dilute water 

solutions; fair vs. aldehydes, 

ketones. 

Natural rubber blends Low cost, dexterity, better 

chemical resistance than natural 

rubber vs. some chemicals 

Physical properties frequently 

inferior to natural rubber 

Same as natural rubber 

Polyvinyl chloride (PVC) Low cost, very good physical 

properties, medium cost, medium 

chemical resistance 

Plasticizers can be stripped; 

frequently imported may be 

poor quality 

Strong acids and bases, salts, 

other water solutions, alcohols 

Neoprene Medium cost, medium chemical 

resistance, medium physical 

properties 

NA Oxidizing acids, anilines, 

phenol, glycol ethers 

Nitrile Low cost, excellent physical 

properties, dexterity 

Poor vs. benzene, methylene 

chloride, trichloroethylene, 

many ketones 

Oils, greases, aliphatic 

chemicals, xylene, 

perchloroethylene, 

trichloroethane; fair vs. toluene 

Butyl Speciality glove, polar organics Expensive, poor vs. 

hydrocarbons, chlorinated 

solvents 

Glycol ethers, ketones, esters 

Polyvinyl alcohol (PVA) Specialty glove, resists a very 

broad range of organics, good 

physical properties 

Very expensive, water 

sensitive, poor vs. light alcohols 

Aliphatics, aromatics, 

chlorinated solvents, ketones 

(except acetone), esters, ethers 

Fluoro- elastomer (Viton) ™
*

Specialty glove, organic solvents Extremely expensive, poor 

physical properties, poor vs. 

some ketones, esters, amines 

Aromatics, chlorinated solvents, 

also aliphatics and alcohols 

Norfoil (Silver Shield) Excellent chemical resistance Poor fit, easily punctures, poor 

grip, stiff 

Use for Hazmat work 





CheckingC



REHABILITASI

Pemindahan pekerja 

Pekerja dengan dermatitis kontak alergi 

(DKA)

• kekambuhan yang lebih berat bila terus 

menerus dan berulang terpajan oleh 

bahan alergen di tempat kerja







5 bulan



1 bulan bekerja di salon

Patch tes : makarizo







SUMMARY




