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PENDAHULUAN 



PENDAHULUAN

OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS

OCCUPATIONAL DERMATOSIS

OCCUPATIONAL DISEASE

25%

90%



OCCUPATIONAL DERMATOSIS

MASALAH PROSENTASE
(%)

Muskuloskeletal 45,3  

Dermatological 23,4  

Respiratory 9,2   

Hearing loss 8,7

Other 13,9   



MANIFESTASI  KLINIS

DERMATITIS
• DKA
• DKI
• URTIKARIA KONTAK

NON DERMATITIS
• AKNEKLOR
• MILIARIA
• INFEKSI JAMUR
• KEGANASAN
• KELAINAN PIGMEN



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



DERMATITIS 



NON   DERMATITIS 



• Penyakit kulit akibat kerja (PKAK) → kondisi kulit yang disebabkan /
diperburuk terutama faktor ditempat kerja

• PKAK→ occupational disease→ ke-2 setelah musculoskeletal
• DKAK→ PKAK yang paling sering terjadi→ 90-95%
• DKAK → fungsi dan kualitas hidup → mengganggu pekerjaan →

ekonomi
• Diagnosis akurat & tepat



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

?
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DEFINISI



Dermatitis Kontak Akibat Kerja / DKAK 
Keradangan pada kulit karena paparan bahan dari luar yang bersifat
iritan / alergen → paparan berasal dari lingkungan pekerjaan -------
‘tanpa menggunakan APD yang memadai’

DEFINISI
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EPIDEMIOLOGI



ü Dermatitis kontak di Indonesia sangat bervariasi dan paling banyak
diderita oleh pekerja

ü 90%-95% PKAK adalah dermatitis kontak→ 80% DKI 
ü 5%-10% penyakit kulit lainnya→ kontak urtikaria, kanker kulit, 

infeksi bakteri, jamur & virus 

EPIDEMIOLOGI
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FAKTOR  RISIKO



FAKTOR  RISIKO

ENDOGEN

• Usia
• Jenis kelamin
• Genetik
• Riwayat penyakit kulit

sebelumnya

EKSOGEN

• Durasi paparan
• Frekuensi paparan
• Konsentrasi bahan kimia
• APD
• Higiene





HIGHEST  RISK  OCCUPATION

• Food handler/chef
• Hairdresser/beautician
• Medical/dental/nurse
• Agriculture/florist/gardener
• Cleaning/laundry
• Painting
• Mechanical/engineer
• Printing



KLASIFIKASI   
PAPARAN

Bahan kimia
organik / anorganik

Jamur, virus, 
bakteri, parasit

Panas, dingin
Sinar matahari
Kelembapan

Tekanan
Gesekan
Getaran
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MANIFESTASI  KLINIS



GAMBARAN   KLINIS



DKI Akut karena industrial solven, bula pada plantar manus



DKI kumulatif pada pekerja kontruksi
bangunan. Fisura, hyperkeratosis, skuama

DKI kumulatif pada metal worker
Tampak fisura, hiperkeratosis, skuama.



Plak eritematosa pada dorsum manus. 
DKA karena sarung tanaga pada tenaga

kesehatan

DKA karena sarung tangan Latex



DKAK pada pekerja logam, 
fisura,skuama pada kedua tangan

Hasil uji tempel positif terhadap logam (nikel
dan kobalt) dan pengawet

(Methylchloroisothiazolinone).
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DIAGNOSIS



PENDEKATAN DIAGNOSIS
4 dari 7 kriteria
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PEMERIKSAAN  PENUNJANG 





INTERPRETASI

- Negatif ( tidak ada reaksi )

+ ? Reaksi meragukan ( hanya eritema )

+ Reaksi positif lemah
Ú eritema, inflamasi, papel +/-

++ Reaksi positif kuat
Ú eritema, infiltrasi, papel, vesikel

+++ Reaksi positif sangat kuat
Ú reaksi ++ disertai bula



+ ?

++

+

+++
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PENATALAKSANAAN 



PENATALAKSANAAN

MEDIKAMENTOSA

• Kompres NaCl
• Kortikosteroid topikal
• Kortikosteroid oral

MANAGAMEN 
TEMPAT KERJA 

• Identifikasi penyebab
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PENCEGAHAN



AVOIDING 
CONTACT

PROTECT THE SKIN

CHECK FOR EARLY 
SIGN

PENCEGAHAN



AVOIDING  CONTACT



PROTECT  THE  SKIN 



KARAKTERISTIS   SARUNG  TANGAN







KEMBALI BEKERJA

üMenurunkan / eliminasi paparan di tempat kerja
üMenghindari paparan bahan iritan / alergen → pasien harus

diberhentikan dari pekerjaannya hingga seluruh bahan pencetus dapat
teridentifikasi

ü Pemilihan APD yang sesuai
ü Perawatan kulit
ü Surat keterangan sebagai dasar untuk mengetahui paparan yang harus

dihindari (menghindari total / dengan pembatasan waktu terpapar)



DKA karena sapu & pembersih lainnya pada pekerja cleaning service di 
supermarket. Sarung tangan dengan lapisan gel didalamnya dapat membantu

mengurangi gesekan



Algoritma Penegakkan Diagnosis, Penatalaksaan & Pencegahan



Dermatology Assesment untuk Rekomondasi di Tempat Kerja







5 Bulan
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KESIMPULAN



ü PKAK adalah penyakit akibat kerja kedua yang paling sering terjadi.
ü Sebagian besar PKAK adalah dermatitis kontak, yaitu DKI dan DKA

dan 80% kasus terjadi di tangan.
ü Prevalensi tinggi ditemukan pada kelompok pekerja khusus seperti

perawat, penata rambut, pekerja pengolahan makanan, dan pekerja
besi.

ü Edukasi pada pasien DKAK sangat penting, terutama menghindari
bahan penyebab



ü Uji tempel adalah standar emas untuk mendiagnosis dermatitis
kontak.

ü Kriteria Mathias merupakan kriteria yang digunakan untuk
mendiagnosis penyakit kulit akibat kerja, dimana dibutuhkan minimal
empat dari tujuh kriteria tersebut.

ü Tatalaksana utama mencakup dua aspek, yaitu management medis
dan management di lingkungan kerja.



TAKE  HOME  MESSAGE 



TERIMA KASIH..




