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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DERMATITIS KONTAK IRITAN 
DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2009-2011

(Desti Enci Mayasari, 60 Halaman, FK UNSRI 2013)

Pendahuluan: Dermatitis kontak iritan (DKI) adalah reaksi inflamasi pada kulit 
akibat kontak dengan bahan iritan. Bahan iritan yang sering menyebabkan DKI ialah 
bahan iritan yang sering kontak dalam kehidupan sehari-hari seperti detergen dan 
sabun. Selain kontak dengan bahan iritan DKI dipengaruhi faktor lain seperti usia, 
jenis kelamin, lokasi pajanan serta riwayat atopik. Penelitian ini bertujuan untuk 
menentukan angka kejadian DKI di RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif retrospektif dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ialah pasien DKI di RSUP MH 
Palembang tahun 2009-2011.

Hasil: Angka kejadian DKI tahun 2009-2011 per tahun yaitu 0,36%, 0,60% dan 
1,44%. Angka kejadian DKI berdasarkan usia paling banyak pada usia 50-59 tahun 
dengan persentase per tahun (40%), (24,4%), dan (25,9%). Berdasarkan jenis kelamin 
angka kejadian DKI banyak terjadi pada perempuan (>56,7%). Angka kejadian DKI 
berdasarkan riwayat atopik, lokasi pajanan dan bahan iritan banyak yang tidak 
diketahui akan tetapi lokasi pajanan yang sering yaitu tangan dan bahan iritan yang 
sering menyebabkan DKI ialah detergen.

Kesimpulan: Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa angka kejadian DKI di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2011 mengalami peningkatan.

Kata kunci: Dermatitis kontak iritan, angka kejadian, bahan iritan
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ABSTRACT

THE OCCURRENCE RATE OF IRRITANT CONTACT DERMATITIS 
AT Dr. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 

PALEMBANG IN 2009-2011

(Desti Enci Mayasari, 60 Pages, MedicaI Faculty of Sriwijaya University 2013)

Introduction: Irritant contact dermatitis (ICD) is an inflammatory reaction of the 
skin caused by contact with an irritant. ICD is multifactorial disease with both 
exogenous (irritant and environmental) and endogenous (host) factors consist of age, 
gender, history of atopic and skin site play a role. The most ffequent causes as an 
irritant were detergents and soaps. The objective of this study is determine the 
occurrence rate of ICD at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in 
2009-2011.

Methods: This is a descriptive retrospective observational study with cross sectional 
design. The sample of the study is ICD patient at Dr. Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang in 2009-2011.

Results: The occurence of ICD (2009-2011) respectively is 0.36%, 0.60% and 
1.44%. The highest occurrence of ICD based on age were 50-59 years by the 
precentage (40%), (24.4%), and (25.9%). While the occurrence of ICD more common 
in women (>56.7%). Most of the occurrence of atopic history, exposure area and type 
of irritant exposure were unknowns. The most frequent exposure area of ICD is hand 
the most common irritant were detergent.

Conclusion: The rate of ICD from 2009-2011 at Dr. Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang has increased.

Keywords: irritant contact dermatitis, occurrence, irritant
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Dermatitis kontak iritan (DKI) adalah reaksi inflamasi lokal pada kulit 

yang disebabkan karena kontak dengan bahan iritan (James dan William, 2011). 

Area yang terpajan berbatas tegas dan tidak menyebar (Wolff dan Johnson, 2009). 

Gambaran klinis pada fase akut berupa eritem, skuama, edema, vesikel dan 

sedangkan pada fase kronik berupa eritem, likenifikasi, hiperkeratosis serta fisura 

(Cohen, 2009).

erosi

Dermatitis kontak iritan akut terjadi ketika pertama kali terpajan bahan 

iritan kuat seperti asam kuat dan basa kuat. Berat ringan DKI akut tergantung 

pada konsentrasi, penetrasi serta ketebalan stratum komeum (Wolff dan Johnson, 

2009). Dermatitis kontak iritan akut yang berat dapat menyebabkan nekrosis. 

Dermatitis kontak iritan kronik umumnya disebabkan karena sering terpajan 

bahan iritan lemah seperti sabun, detergen dan pembersih (Cohen, 2009). Pajanan 

berulang terhadap bahan iritan ringan akan menyebabkan kulit menjadi tebal dan 

kasar sehingga kulit lebih resisten terhadap bahan iritan (James dan William, 

2011).

Pekeijaan yang berisiko tinggi dan sering terpajan bahan iritan antara lain 

tukang masak, pekeija industri kayu, pekerja industri kimia, pekerja rumah sakit 

(perawat, pembersih RS, pekerja dapur), penata rambut, pekerja logam, penanam 

bunga, pembantu rumah tangga. Menurut Cohen (2009) insiden tertinggi DKI 

yaitu pada penata rambut (46,9/10.000), tukang roti (23,5/10.000) dan tukang 

masak (16,9/10.000).

Di Australia kejadian DKI akibat kerja kisaran 20,5/100.000 pekeija dan

di Amerika DKI terjadi pada 80 % dari semua kasus dermatitis kontak dan sering

berhubungan dengan pekeijaan (Cohen, 2009). Dermatitis kontak iritan lebih 

banyak terjadi dari pada dermatitis kontak alergi (DKA) (Wolff dan Johnson, 
2009).

1
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Lingkungan kerja berhubungan dengan kejadian DKI kronik seperti 

lingkungan keija yang basah, contohnya pekeijaan yang rutin menggunakan 

tangan di tempat basah selama lebih dari 2 jam per hari, rutin menggunakan 

sarung tangan serta sering dan intensif mencuci tangan (lebih dari 20 kali dalam 

sehari) (Johansen, Frasch dan Lepoitteuin, 2010).
Pada penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang (RSUP MH) periode Oktober 2010 - Oktober 2011 didapatkan 

65 pasien (22%) DKI dari 294 pasien di Departemen Ilmu Kesehatan 

Kelamin (IKKK). Dari penelitian tersebut juga didapatkan bahwa kejadian DKI 

lebih banyak pada perempuan (73,8%), kelompok usia 19-59 (70,8%) dengan 

riwayat atopik (33,8%) dan lokasi pajanan tersering pada tangan dan wajah (20 %) 

(Fitri, 2012). Pada penelitian lain lokasi pajanan tersering juga pada tangan (80%) 

dan wajah (10%) (Cohen, 2009).
Faktor risiko DKI terdiri dari faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen 

meliputi usia, jenis kelamin (penelitian pada pekeija di Swedia yang melibatkan 

20.000 orang didapatkan hasil bahwa perempuan dua kali lebih sering terkena 

DKI dibandingkan laki-laki (Armando,Taylor dan Sood, 2008), lokasi pajanan, 

riwayat penyakit kulit sebelumnya dan riwayat atopik (sebagian besar pasien DKI 

mempunyai riwayat atopik) (Wolff dan Johnson, 2009). Faktor eksogen meliputi 

bahan iritan, suhu tubuh, faktor mekanik (tekanan, gesekan dan goresan), suhu 

lingkungan, kelembaban, serta faktor pajanan (jumlah, konsentrasi, durasi) 

(Armando,Taylor dan Sood, 2008).

Dermatitis kontak iritan banyak disebabkan pajanan berulang sabun, air 

dan detergen (Cohen, 2009). Dari penelitian pada 87 orang dengan DKI 

didapatkan bahan iritan penyebab yaitu detergen (28,73%), sabun (27,58%), karet 

(13,79%), basa kuat (10,34%), asam kuat (8,04%), pelarut organik (3,44%), 

alkohol (2,29%) dan penyebab yang tidak jelas (5,74%) (Racheva, 2006). Di 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) tahun 1999-2001 kejadian DKI 

kronik akibat detergen per tahun 9,09-20,95% dari seluruh pasien dermatitis 

kontak (Partogi, 2008). Bahan iritan tersebut sering digunakan dalam kehidupan 

sehari-hari. Saat kontak dengan bahan iritan, banyak individu tidak menggunakan

Kulit dan
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alat pelindung diri. Penelitian lain menemukan 87,5% pasien DKI tidak memakai 

alat pelindung diri (Erliana, 2008). Hal ini akan semakin meningkatkan angka 

kejadian DKI. Sampai saat ini belum ada data tentang angka kejadian DKI di 

RSUP MH Palembang tahun 2009-2011. Untuk mengetahui angka kejadian DKI 

di RSUP MH maka perlu dilakukan penelitian DKI di RSUP MH dari tahun 

2009-2011.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian DKI di RSUP MH Palembang tahun 2009-2011?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian DKI di RSUP MH Palembang tahun 2009—

2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Menentukan angka kejadian DKI di RSUP MH Palembang tahun 2009- 

2011.

1.3.2.2 Menentukan angka kejadian DKI berdasarkan jenis kelamin di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.3 Menetukan angka kejadian DKI berdasarkan kelompok usia di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.4Menentukan angka kejadian DKI berdasarkan riwayat atopik di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.5 Menentukan angka kejadian DKI berdasarkan lokasi pajanan di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.6Menentukan angka kejadian DKI berdasarkan bahan iritan di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011



4

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
• Menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai angka kejadian DKI 

di RSUP MH Palembang.

1.4.2 Manfaat praktis

1.4.2.1 Bagi Institusi khususnya Fakultas Kedokteran

• Memberikan kontribusi dan menambah informasi tentang DKI

• Menambah jumlah penelitian tentang DKI

• Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data sekunder yang dapat 

dijadikan rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya mengenai 

DKI

1.4.2.2 Bagi Peneliti

• Sebagai proses pembelajaran dan menambah pengalaman dalam 

melakukan penelitian.
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