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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Prevalensi dermatitis kontak akibat kerja bervariasi di tiap negara, hal ini 

terjadi karena tidak adanya definisi standarisasi kasus, metode diagnostik, dan 

sistem pencatatan yang jelas. Prevalensi tinggi ditemukan pada kelompok pekerja 

khusus seperti perawat, penata rambut, pekerja pengolahan makanan, dan pekerja 

besi (Kezic, Visser, dan Verberk, 2009). Pada sebagian besar daerah industri di 

negara barat, dermatitis kontak akibat kerja merupakan salah satu kejadian yang 

sering dilaporkan dan insidennya diperkirakan bervariasi diantara 50-190 kasus 

per 100.000 pekerja per tahun. Dermatitis kontak akibat kerja merupakan bagian 

terbesar, 90-95%, dari penyakit kulit akibat kerja. Di Amerika Serikat, industri 

bangunan merupakan salah satu dari tiga besar industri yang memiliki angka 

tertinggi terhadap penyakit kulit akibat kerja. Walaupun penyakit ini jarang 

membahayakan jiwa namun dapat menyebabkan morbiditas yang tinggi dan 

penderitaan bagi pekerja, sehingga dapat mempengaruhi kebutuhan ekonomi dan 

kualitas hidup penderita (Jeyaratnam dan Koh, 2009). Biro statistik Amerika 

Serikat menyatakan bahwa penyakit kulit menduduki 24% dari seluruh penyakit 

kulit akibat kerja yang dilaporkan. Health and Safety Executive menyatakan 

bahwa antara tahun 2001 sampai 2002 terdapat 39.000 orang di Inggris terkena 

penyakit kulit yang disebabkan oleh pekerjaan atau sekitar 80% dari seluruh 

penyakit akibat kerja (Lestari dan Utomo, 2007; Putri, 2016).  

Di Indonesia, insiden dermatitis kontak iritan yang di diagnosis Poliklinik 

Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin FK UI RSUPN dr Cipto Magunkusumo Jakarta, 

yaitu sebanyak 50 kasus pertahun atau 11,9 % dari seluruh kasus dermatitis 

kontak iritan (Lestari dan Utomo, 2007; Putri, 2016). Prevalensi dermatitis di 

Indonesia sangat bervariasi. Pada pertemuan  Dokter  spesialis  kulit tahun 2009 

menyatakan  sekitar  90%  penyakit  kulit akibat kerja merupakan dermatitis 

kontak, baik iritan maupun alergik. Penyakit kulit akibat kerja yang merupakan 

dermatitis kontak sebesar 92,5%, sekitar 5,4% karena infeksi kulit dan 2,1%  



penyakit kulit karena sebab lain. Studi epidemiologi, Indonesia  memperlihatkan 

bahwa  97%  dari 389 kasus  adalah  dermatitis kontak,  dimana  66,3% di 

antaranya  adalah dermatitis  kontak  iritan  dan 33,7% adalah dermatitis kontak 

alergi (Persatuan  Dokter  Kulit  Indonesia, 2009; Putri, 2016). Persentase 

dermatitis kontak akibat kerja dari seluruh penyakit akibat kerja menduduki 

persentase tertinggi sekitar 50-60%, maka dari itu penyakit ini pada tempatnya 

mendapat perhatian yang proporsional (Suma’mur, 2014).  

Dermatitis adalah peradangan pada kulit (epidermis dan dermis) yang 

bersifat akut, subakut, atau kronis, dan dipengaruhi oleh faktor eksogen dan 

endogen. Salah satu jenis dari dermatitis adalah dermatitis kontak. Dermatitis 

kontak merupakan bentuk peradangan pada kulit dengan spongiosis atau edema 

interselular pada epidermis karena interaksi dari bahan iritan maupun alergen 

eksternal dengan kulit. Terdapat dua jenis dermatitis kontak yaitu dermatitis 

kontak iritan dan dermatitis kontak alergik. Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) didefinisikan sebagai peradangan pada kulit karena terpapar bahan iritan 

maupun alergen di lingkungan kerja. Gambaran klinis dan perjalanan penyakit 

dermatitis kontak akibat kerja sangat bervariasi tergantung pada berbagai faktor 

internal maupun eksternal (Kurpiewska, Liwkowicz, dan Benczek, 2011).  

Beberapa pekerjaan seperti petani, pekerja bangunan, pekerja salon, 

pekerja tekstil, dll biasanya berhubungan dengan dermatitis kontak. Salah satu 

pekerjaan yang memiliki resiko tinggi terhadap penyakit ini adalah pekerja 

bangunan. Banyak bahan iritan dan alergen yang dapat menyebabkan dermatitis 

kontak pada pekerja bangunan, misalnya pada tukang tembok dan tukang semen 

yang mempunyai resiko tinggi terkena dermatitis kontak alergi akibat terpapar 

hexavalent chromate yang larut dalam air pada semen basah (Sari, Rusytai, dan 

Darmada, 2014). 

Pada penelitian di Jerman akhir-akhir ini mengenai insiden penyakit kulit 

akibat kerja di proyek konstruksi diperoleh 5,1 kasus  per 10.000 pekerja. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa chromate menjadi alergen utama pada 

para pekerja bangunan di tempat kerjanya. Insiden tertinggi dialami oleh tile setter 

and terazzo worker (pekerja pemasang lantai) yaitu 19,9 kasus per 10.000 pekerja, 

selanjutnya adalah painter (tukang cat) 7,8 kasus per 10.000 pekerja, dan 



construction and cement worker (termasuk, tukang plester, pembantu tukang, dan 

pekerja pengaduk semen) 5,2 kasus per 10.000 pekerja. Sebagian besar penyakit 

kulit yang diderita adalah dermatitis kontak, hanya sebesar 26,6 %  yang 

menderita penyakit kulit selain dermatitis kontak. Jika dilihat dari bagian tubuh 

pekerja yang menderita dermatitis, tangan merupakan bagian yang paling banyak 

mengalami dermatitis kontak yaitu sebanyak 73,7 %  dari seluruh kasus penyakit 

kulit di proyek konstruksi (Prasetyo, 2014). Terhitung sekitar 44% uji tempel 

positif pada laki-laki pekerja bangunan dibandingkan dengan 4% pada populasi 

laki-laki tanpa mempunyai latar belakang tukang bangunan. Semen basah juga 

merupakan iritan yang dapat menyebabkan luka bakar derajat tiga jika dibiarkan 

terus terpajan dengan kulit (Sari, Rusytai, dan Darmada, 2014). 

Di Indonesia, data mengenai insiden dan prevalensi penyakit kulit seperti 

dermatitis kontak pada proyek konstruksi sulit didapat. Umumnya pelaporan tidak 

lengkap sebagai akibat tidak terdiagnosisnya atau tidak terlaporkannya penyakit 

tersebut (Florence, 2008). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Widjajahakim  

pada pekerja konstruksi di Kodya Semarang menunjukkan bahwa sebanyak 25 

dari 600 pekerja konstruksi yang dilakukan skrining dermatologi secara klinis 

menderita dermatitis kontak.  

Asosiasi Ahli Keselamatan dan Kesehatan Kerja Konstruksi (A2K4) 

Indonesia menilai perlindungan keselamatan pekerja konstruksi di Indonesia 

selama ini masih minim. Sejauh ini, penerapan keselamatan dan kesehatan kerja 

(K3) hanya dilakukan perusahaan konstruksi skala besar. Jumlah perusahaan 

konstruksi di Indonesia saat ini mencapai lebih dari 100 ribu unit, perusahaan 

konstruksi yang berskala besar ada sekitar 150 unit, selebihnya adalah skala 

menengah ke bawah. Perusahaan besar umumnya memiliki sertifikasi K3 yang 

seperti menjadi keharusan, karena para mitra perusahaan, terutama dari luar negeri 

memang menjadikannya sebagai prasyarat. Penerapan program K3 pada 

perusahaan konstruksi skala menengah ke bawah masih minim dikarenakan 

karena masih kurangnya kesadaran dan tuntutan dari mitra perusahaan konstruksi 

tersebut untuk menerapkan program K3 secara maksimal (Prasetyo, 2014).  

Berdasarkan Lestari, F. dan Utomo, H.S. 2010, faktor – faktor yang 

menyebabkan dermatitis kontak mengarah pada dua kategori yaitu direct 



causes/influence dan indirect causes/influences. Direct causes antara lain bahan 

kimia, mekanik, fisika, racun tanaman, dan biologi. Indirect causes yaitu faktor 

genetik (alergi), penyakit yang telah ada sebelumnya, usia, lingkungan, personal 

hygiene, jenis kelamin, ras, tekstur kulit (ketebalan kulit, pigmentasi, daya serap, 

hardening), keringat, obat/ pengobatan, dan musim. 

Berdasarkan Djuanda (2012) dermatitis kontak disebabkan oleh bahan atau 

substansi yang menempel pada kulit. Dermatitis kontak adalah respon dari kulit 

dalam bentuk peradangan yang dapat bersifat akut maupun kronik, karena paparan 

dari bahan iritan eksternal yang mengenai kulit (Suryani, 2011). Salah satu 

penyebab dari dermatitis kontak akibat kerja yaitu bahan kimia yang kontak 

dengan kulit saat melakukan pekerjaan. Bahan kimia (kontaktan) untuk dapat 

menyebabkan dermatitis kontak akibat kerja, pertama harus mengenai kulit 

kemudian melewati lapisan permukaan kulit dan kemudian menimbulkan reaksi 

yang memudahkan lapisan bawahnya terkena. Lapisan permukaan kulit ini 

ketebalannya menyerupai kertas tissue, mempunyai ketahanan luar biasa untuk 

dapat ditembus sehingga disebut lapisan barrier. Lapisan barrier menahan air dan 

mengandung air kurang dari 10 % untuk dapat berfungsi secara baik. Celah 

diantara lapisan barrier ada kelenjar minyak dan akar rambut yang terbuka dan 

merupakan tempat yang mudah ditembus (Suryani, 2011). 

Salah satu pekerjaan yang memiliki risiko terhadap dermatitis kontak 

iritan adalah pekerja konstruksi di perumahan. Citra grand city merupakan 

kompleks bangunan perumahan dengan desain dan konstruksi khusus yang 

memenuhi persyaratan teknis dan hygiene tertentu sebagai tempat tempat tinggal 

masyarakat umum. Proses pembangunan proyek konstruksi Citra Grand City ini 

pada umumnya merupakan kegiatan yang banyak mengandung unsur bahaya, 

terutama sebagai faktor pekerja berisiko untuk terkena dermatitis kontak iritan. 

Dalam proses konstruksi di citra grand city melibatkan beberapa komponen 

meliputi tenaga kerja, peralatan kerja, dan bahaya kerja.  

Bahaya kerja yang dapat ditimbulkan adalah bising, suhu tinggi, adanya 

kontak dengan bahan-bahan yang diketahui dapat menimbulkan keluhan 

dermatitis, yang disebabkan oleh lama paparan terhadap material kimia yang 

terkandung dari bahan semen. Hal tersebut menyebabkan proyek konstruksi Citra 



Grand City memiliki catatan yang buruk dalam hal keselamatan dan kesehatan 

kerja. 

Berdasarkan hasil observasi dari survey awal yang dilakukan oleh peneliti 

bahwa ditemukan dermatitis dengan tipe serupa pada orang lain yang bekerja pada 

pekerjaan yang sama. Jika banyak pekerja konstruksi yang terkena dermatitis pada 

suatu tempat kerja di dalam saat yang bersamaan maka keadaan tersebut lebih 

mungkin merupakan reaksi iritan. Gambaran dan lokalisasi citra grand city 

memiliki persamaan dengan keluhan dermatitis kontak iritan yang lain pada 

pekerja konstruksinya. Keluhan terjadi ketika melakukan pekerjaan yang 

berkontak dengan material semen. Jenis pekerjaan yang kontak dengan semen 

yang ditemukan antara lain pemasangan bata, pemasangan keramik, melekatkan 

batu bata dan menghaluskan dinding batu. Adapun kesembuhan dapat dilihat 

ketika dominasi melakukan pekerjaan diluar kontak dengan material semen, atau 

ketika cuti sakit, dan liburan. Adanya keluhan tersebut dapat mengganggu proses, 

kuantitas, dan kualitas hasil bangunan, mengingat hasil bangunan dari citra grand 

city digunakan untuk tempat tinggal masyarakat umum yang paling nyaman, 

sehingga perlu adanya perhatian khusus terhadap masalah keluhan dermatitis 

kontak iritan dari bahan material semen tersebut. 

Berdasarkan konsep segitiga epidemiologi disebutkan bahwa suatu 

penyakit disebabkan oleh 3 faktor yaitu host (manusia), agent (penyebab :kimia, 

biologis dan fisik) dan environment (lingkungan) (Webb dan Bain, 2011). Dalam 

penelitian ini beberapa faktor yang diduga menjadi faktor risiko terhadap kejadian 

dermatitis kontak antara lain: (1) faktor agent, yaitu lama kontak dengan iritan 

(bahan material semen), (2) faktor manusia, meliputi karakteristik individu (umur, 

jenis keahlian pekerja, dan masa kerja) dan cuci tangan pakai sabun, (3) faktor 

lingkungan, yaitu berkaitan dengan ketersediaan dan penggunaan alat pelindung 

diri (APD). Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui faktor-

faktor apa saja yang mempengaruhi keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja 

konstruksi Citra Grand City.  

 

 

 



 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Citra Grand City merupakan salah satu perusahaan konstruksi skala 

menengah yang berkantor di Palembang. Salah satu proyek konstruksi yang 

dikerjakan adalah pembangunan rumah tinggal dengan dua lantai di Palembang. 

Jenis pekerjaan yang kontak dengan semen yang ditemukan antara lain 

pemasangan bata, pemasangan keramik, melekatkan batu bata dan menghaluskan 

dinding batu. Terdapat kurang lebih 20-30 orang pekerja yang melakukan 

pekerjaan tersebut. Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di proyek 

tersebut terhadap 10 orang pekerja yang kontak dengan bahan material semen, 

melalui wawancara dan observasi gejala klinis yang dilakukan oleh peneliti, 

ditemukan 3 orang pekerja dengan hasil wawancara dan gejala klinis yang 

mengarah kepada dermatitis kontak iritan kronis akibat terpapar semen pada 

tangan, seperti kulit kemerahan, pelepasan lapisan kulit yang mati, dan terdapat 

retakan (fisura) pada ujung jari. Dengan demikian diperlukan suatu penelitian 

yang membuktikan adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan 

dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan dermatitis 

kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja 

konstruksi Citra Grand City Palembang 

2. Menganalisis gambaran lama kontak pekerja dengan iritan (bahan material 

semen) pada pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

3. Menganalisis gambaran karakteristik individu (umur, jenis keahlian 

pekerja, dan masa kerja) pada pekerja konstruksi Citra Grand City 

Palembang 



4. Menganalisis gambaran frekuensi mencuci tangan pada pekerja konstruksi 

Citra Grand City Palembang 

5. Menganalisis gambaran ketersediaan alat pelindung diri (APD) pada 

pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

6. Menganalisis gambaran penggunaan alat pelindung diri (APD) pada 

pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

7. Menganalisis hubungan antara lama kontak pekerja dengan iritan (bahan 

material semen) dengan keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja 

konstruksi Citra Grand City Palembang 

8. Menganalisis hubungan antara umur dengan keluhan dermatitis kontak 

iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

9. Menganalisis hubungan antara jenis keahlian pekerja dengan keluhan 

dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City 

Palembang 

10.  Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan dermatitis 

kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang 

11. Menganalisis hubungan antara frekuensi mencuci tangan ketika bekerja 

dengan keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra 

Grand City Palembang 

12. Menganalisis hubungan antara ketersediaan alat pelindung diri (APD) 

dengan keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra 

Grand City Palembang 

13. Menganalisis hubungan antara penggunaan alat pelindung diri (APD) 

dengan keluhan dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra 

Grand City Palembang 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Dapat melakukan upaya-upaya perlindungan terhadap pekerja agar 

terhindar dari penyakit akibat kerja khususnya resiko terjadinya keluhan 

dermatitis kontak iritan. 

 



 

 

1.4.2. Manfaat Bagi Pekerja 

Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai bahaya di tempat kerja 

khususnya mengenai dermatitis kontak sehingga pekerja dapat melakukan upaya-

upaya perlindungan agar terhindar dari penyakit tersebut. 

1.4.3. Manfaat Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi kalangan akademisi 

sebagai informasi bagi penelitian selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan 

dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi.  

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja perusahaan konstruksi Citra 

Grand City Palembang. 

1.5.2. Lingkup Materi 

 Materi pada penelitian ini yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan 

dermatitis kontak iritan pada pekerja konstruksi Citra Grand City Palembang. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Maret 2019. 
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