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ABSTRAK

Profil Pasien Dermatitis Kontak Iritan di Rumah Sakit Moh.Hoesin 
Palembang Periode Oktober 2010 — Oktober 2011

(Vera Kurnia Fitri, Universitas Sriwijaya, 2012)

Latar belakang : Semakin banyaknya bahan / zat iritan yang terdapat di 
lingkungan sehingga resiko individu untuk mengalami dermatitis kontak iritan 
semakin meningkat. Sedangkan data angka kejadian DKI, faktor - faktor yang 
mempengaruhi , dan karakteristik dari penyakit ini belum ada di RSUP Moh. 
Hoesin Palembang.

Tujuan : mengetahui angka kejadian DKI, distribusi frekuensi faktor-faktor yang 
mempengaruhi (usia, jenis kelamin, riwayat atopi, dan predileksi) serta hubungan 
antara DKI dengan usia dan jenis kelamin.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik. Sampel 
penelitian berjumlah 294 pasien dari 1059 pasien dalam rekam medik divisi alergi 
imunologi, kulit dan kelamin RSUP Moh. Hoesein Palembang periode Oktober 
2010 - Oktober 2011. Sampel diambil secara dengan metode sistematic random 
sampling.

Hasil : Dari 1059 pasien didapatkan 65 pasien (6.14%) mengalami DKI, 
perempuan lebih banyak yaitu 48 pasien (73.8 %) sedangkan laki-laki 17 pasien 
(26.2 %), usia 19-59 tahun (dewasa) adalah frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 46 
pasien (70.8 %), riwayat atopi diri dialami oleh 22 pasien (33.8%), sedangkan 43 
pasien (66.2 %) tidak memiliki riwayat atopi diri, DKI paling banyak dijumpai 
pada telapak tangan yaitu 13 kasus (20 %), dan tidak ada hubungan antara usia 
dan jenis kelamin dengan kejadian DKI.

Kesimpulan : Didapatkan angka kejadian DKI sebanyak 65 pasien (6.14%), 
diketahui distribusi frekuensi faktor-faktor yang mempengaruhi DKI, dan tidak 
terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian DKI.

Kata kunci : dermatitis kontak iritan, angka kejadian DKI, usia, jenis kelamin, 
riwayat atopi, predileksi.
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ABSTRACT

Irritant Contact Dermatitis Patients profile at Moh.Hoesin 

Hospital Palembang on October 2010 - October 2011 

(Vera kurnia fitri, Sriwijaya University, 2012)

Background: Increasing number of materials / substances conlained irritants in 
the environment so that the individual risk for irritant contact dermatitis is 
increasing. While the data rates of ICD, faclors - factors that influence, and the 
characteristics of this disease is not in the department of Moh. Hoesin 
Palembang.

Objective: t o know the incidence of ICD,frequency distribution of the factors that 
influence (age, sex, history of atopy, and predilection) and the relationship 
between Establishments ICD with age and gender.

Methods: This study was done by descriplive analytic study. Study sample 294 
patients from totaled 1059 patients in the medical records division of allergy 
immunology, skin and venereal Dr Moh. Hoesin Palembang period October 2010 
- October 2011. Samples were taken randomly by sistematic random sampling. 
Statistically data were analyzed with chi-square.

Results: Obtained 65 patients (14.6%) experienced ICD, more women are 48 
patients (73.8%) while men only 17 patients (26.2%), aged 19-59 years is the 
highest frequency that is a total of 46 patients (70.8%) , history of atopy 
themselves experienced by 22 patients (33.8%), whereas 43 patients (66.2%) had 
no history of atopy themselves, ICD most often found on the palms of 13 
(20%), and there is no relationship between age and sex the incidence of ICD.

Conclusion: Obtained the incidence of ICD by 65 patients (14.6%), frequency 
distributions are known factors that affect the ICD, and no relationship between 
age and gender with the incidence of ICD.

Keyword :irritan contact dermatitis, prevalence of ICD, age, sex, history of atopy, 
and predilection
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dermatitis kontak (DK) atau eksema merupakan respon peradangan terhadap 

bahan eksternal yang kontak pada kulit atau membran mukosa, kulit dapat bereaksi 

imunologis atau non-imunologis.1 Penyakit ini ditandai dengan peradangan 

kulit polimorfik, meliputi eritema, edema, papul, vesikel, skuama, dan likenifikasi. 

Tanda polimorfik tidak selalu bersamaan, bahkan mungkin hanya beberapa 

(oligomorfik).2

secara

Dikenal dua jenis dermatitis kontak yaitu dermatitis kontak iritan (DKI) yang 

diakibatkan oleh efek toksik langsung zat iritan terhadap kulit, dan dermatitis kontak 

alergik (DKA) yang diakibatkan oleh mekanisme imunologik spesifik yaitu reaksi 

hipersensitivitas tipe lambat.3

Bahan penyebab dermatitis kontak pada umumnya adalah bahan kimia yang 

terkandung dalam alat - alat yang dikenakan oleh pasien (aksesoris, pakaian, sepatu, 

kosmetika, obat topikal dll), atau yang berhubungan dengan pekerjaan atau hobi 

(semen, sabun cuci, pestisida, bahan pelarut, bahan cat, tanaman dll) dapat pula oleh 

bahan yang berada disekitamya (debu, semen, bulu binatang atau polutan yang lain). 

Disamping bahan penyebab ada faktor penunjang yang mempermudah timbulnya 

dermatitis kontak tersebut yaitu suhu udara, kelembaban, gesekan dan oklusi. 2

Kelainan kulit yang muncul bergantung pada beberapa faktor, meliputi faktor 

dari iritan itu sendiri, faktor lingkungan dan faktor individu pasien. Iritan adalah 

substansi yang akan menginduksi dermatitis pada setiap orang jika terpapar pada 

kulit, dalam konsentrasi yang cukup, pada waktu yang sufisien dengan frekuensi yang 

sufisien. Masing-masing individu memiliki predisposisi yang berbeda terhadap 

berbagai iritan, tetapi jumlah yang rendah dari iritan menurunkan dan secara bertahap 

cegah kecenderungan untuk menginduksi dermatitis. Fungsi pertahanan dari kulitmen

1
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akan rusak baik dengan peningkatan hidrasi dari stratum korneum (oklusi, suhu dan 

kelembaban tinggi, bilasan air yang sering dan lama) dan penurunan hidrasi (suhu dan 

kelembaban rendah). Tidak semua orang dengan faktor resiko usia, pekerjaan dan 

jenis kelamin yang sama terkena DKI. Siapa yang terkena tergantung pada 

predisposisi individu (riwayat atopi misalnya), personal hygiene dan luas dari 
Iritan biasanya mengenai tangan atau lengan. Efek dari iritan merupakanpaparan.

concentration-dependent, sehingga hanya mengenai tempat primer kontak.2,7

Kamsah Ginting (2004) melalui penelitian deskriptif dengan metode 

kuesioner pada pekerja kebersihan lantai didapatkan, responden terbanyak berusia 

antara 18-29 tahun yaitu 65,4%. Diepgen dkk (1995) melaporkan bahwa dermatitis 

sering ditemukan pada usia berkisar 20-39 tahun. Usia di atas merupakan usia aktif 

bekerja dengan sedikit pengalaman kerja dan umumnya belum menerapkan kaidah
o

kesehatan dan keselamatan kerja (K3).
Pada penelitian ini juga didapatkan hubungan yang bermakna antara 

pendidikan dengan terjadinya dermatitis kontak iritan. Pendidikan dalam hal ini 

berkaitan dengan pengetahuan individu serta pencegahan individu terhadap penyakit 

dermatitis. Kamsah Ginting (2004) menyatakan bahwa prevalensi dermatitis kontak 

akibat kerja sebesar 65,4%.8 Pekerjaan yang berisiko tinggi meliputi bersih-bersih, 

pelayanan rumah sakit, tukang masak, dan penata rambut.2

Berdasarkan jenis kelamin, DKI secara signifikan lebih banyak pada 

perempuan dibanding laki-laki. Dilaporkan 5-9% terjadi pada laki-laki dan 13-15% 

terjadi pada perempuan.11 Riwayat atopik merupakan salah satu faktor predisposisi 

endogen dari DKI. Atopik merupakan suatu reaksi yang berlebihan (hipersensitivitas) 
dikulit dan membran mukosa yang disertai dengan peningkatan produksi IgE dan 

disebabkan oleh paparan benda asing yang terdapat didalam lingkungan kehidup 

manusia.2
an

Di Indonesia, laporan dari Bagian Penyakit Kulit dan Kelamin FK Unsrat 
Manado (1988-1991) menunjukkan insiden dermatitis kontak sebesar 4,45%. Di 
RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang Kalimantan Barat (1991-1992) menunjukkan
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insiden dermatitis kontak sebanyak 17,76%. Penelitian di RS Dr. Pirngadi Medan 

(1992) insiden dermatitis kontak sebanyak 37,54%, tahun 1993 sebanyak 34,74% 

dan tahun 1994 sebanyak 40,05%. Dari data kunjungan pasien baru di RS Dr. 

Pirngadi Medan, selama tahun 2000 terdapat 3897 pasien baru di poliklinik alergi 

dengan 1193 pasien (30,61%) diagnosis dermatitis kontak, sedangkan bulan Januari 
hingga Juni 2001 terdapat 2122 pasien alergi dengan 645 pasien (30,40%) menderita 

dermatitis kontak. Di RSUP H. Adam Malik Medan, selama tahun 2000 terdapat 731 

pasien baru dipoliklinik alergi dimana 201 pasien (27,50%) menderita dermatitis 

kontak. Dari bulan Januari hingga Juni 2001 terdapat 270 pasien dengan 64 pasien 

(23,70%) menderita dermatitis kontak.4
Belum adanya data prevalensi dermatitis kontak iritan di rumah sakit Moh. 

Hoesin Palembang serta untuk lebih mengetahui profil pasien dermatitis kontak iritan 

di rumah sakit Moh. Hoesin Palembang (hubungan terhadap beberapa faktor resiko, 

predileksi / tempat pajanan, dan efloresensi / gambaran klinis) maka diperlukan 

penelitian untuk mengetahui hal ini.

1.2 Perumusan Masalah

1.2.1 Berapa angka kejadian dermatitis kontak iritan di bagian kulit dan kelamin 

RS Moh. Hoesin Palembang periode Oktober 2010 - Oktober 2011.

1.2.2 Bagaimana distribusi frekuensi faktor - faktor yang mempengaruhi DKI 
(jenis kelamin, usia, dan riwayat atopi)

Apakah terdapat hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, riwayat 
atopi diri, dan pekerjaan dengan kejadian dermatitis kontak iritan.

1.2.4 Dimana tempat pajanan / predileksi dermatitis kontak iritan pada pasien 

dilihat dari rekam medik di bagian kulit dan kelamin Rumah Sakit Moh. 
Hoesin Palembang.

1.2.3
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1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui prevalensi dermatitis kontak iritan di bagian kulit dan kelamin 

RS Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2007 - Desember 2010. 
Mengetahui distribusi frekuensi faktor - faktor yang mempengaruhi DKI 

(jenis kelamin, usia, dan riwayat atopi)
Mengetahui hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, riwayat 

atopi diri, dan pekerjaan dengan kejadian dermatitis kontak iritan. 
Mengetahui tempat pajanan / predileksi dermatitis kontak iritan paling 

banyak pada pasien dilihat dari rekam medik di bagian kulit dan kelamin 

Rumah Sakit Moh. Hoesin Palembang.

1.3.1

1.2.5

1.3.2

1.3.3

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Sebagai acuan dalam upaya pencegahan DKI bagi masyarakat.

1.4.2. Dasar penelitian selanjutnya.

1.4.3. Mengetahui kelemahan dan keterbatasan rekam medik sebagai sumber data 

sekunder di RSUP Moh. Hoesin Palembang.
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