FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
DERMATITIS KONTAK PADA PEKERJA
PENGOLAHAN PABRIK KARET
DI PROVINSI LAMPUNG

(Skripsi)

OLEH
LANTANI NAFISAH HEVIANA

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG
BANDARLAMPUNG
2018



FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
DERMATITIS KONTAK PADA PEKERJA
PENGOLAHAN PABRIK KARET
DI PROVINSI LAMPUNG

Oleh
Lantani Nafisah Heviana

Skripsi
Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Mencapai Gelar
SARJANA KEDOKTERAN

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG
BANDARLAMPUNG
2018



ABSTRACT

FACTORS RELATED WITH THE INCIDENCE OF OCCUPATIONAL
DERMATITIS AMONG RUBBER FACTORY WORKERS
LAMPUNG PROVINCE

Oleh

LANTANI NAFISAH HEVIANA

Background: In 2012 the prevalence of contact dermatitis in Bandar Lampung
is 63%. Rubber factory workers have is a high risk job to to have contact
dermatitis. Factors that are related are the exposure of formic acid, contact
duration to formic acid, history of contact dermatitis, personal protective
equipment, and personal hygiene. The purpose of this research is to understand
the factors that are related with the incidence of occupational dermatitis in rubber
factory workers in Lampung province.

Methods: This research is analytical observational study with cross sectional.
The sample of this research was 112 rubber factory workers in Lampung Province
and the method is total sampling. Data was collected by filling out questionnaires
and diagnoses by a doctor. The data was analyzed by univariate and bivariate
using chi square test with o= 0,05.

Results: The result showed that 17,3% of rubber factory workers has contact
dermatitis. Factors that are related in this research showed that there is significant
association between contact dermatitis with the exposure of formic acid (p=
0,001), contact duration to formic acid (p= 0,001), history of dermatitis contact
(p= 0,001), personal protective equipment (p= 0,001) and personal hygiene (p=
0,003).

Conclusions: There is a significant association between the exposure of formic
acid, contact duration to formic acid, contact dermatitis history, personal
protective equipment, and personal hygiene with the incidence contact dermatitis
in rubber factory workers in Lampung province.

Key word: Dermatitis contact, Formic acid, Rubber Workers



ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
DERMATITIS KONTAK PADA PEKERJA
PENGOLAHAN PABRIK KARET
DI PROVINSI LAMPUNG

Oleh

LANTANI NAFISAH HEVIANA

Latar Belakang: Di Bandar Lampung pada tahun 2012 terdapat sebanyak 63%
kejadian dermatitis kontak. Pekerja pengolahan karet merupakan salah satu
pekerjaan yang mempunyai resiko dalam kesehatan dan sangat beresiko untuk
terkena dermatitis. Faktor-faktor yang mungkin berhubungan antara lain adalah
paparan asam formiat, lama kontak, riwayat dermatitis kontak sebelumnya,
personal hygiene, dan penggunaan APD (alat pelindung diri). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
dermatitis kontak pada pekerja pengolahan karet di provinsi Lampung.

Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian adalah 112 pekerja pengolahan pabrik karet di
Provinsi Lampung yang dipilih dengan metode total sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan pengisian kuesioner dan diagnosis oleh dokter. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi square dengan o=
0,05.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa 17,3% pekerja pengolahan pabrik karet
mengalami dermatitis kontak. Faktor-faktor yang bermakna dalam penelitian ini
adalah dermatitis kontak dengan paparan asam formiat (nilai p= 0,001), lama
kontak (nilai p= 0,001), riwayat dermatitis kontak sebelumnya (nilai p= 0,001),
penggunaan APD ( nilai p=0,001) dan personal hygiene (nilai p=0,003). a= 0,05

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara faktor paparan asam formiat,
lama kontak, riwayat dermatitis kontak, alat pelindung diri, dan personal hygiene
dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet di
provinsi Lampung.

Kata Kunci: Asam formiat, Dermatitis Kontak, Pekerja Pengolahan Karet
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Berdasarkan data International Labour Organization (ILO) tahun 2013,
setiap 15 detik di dunia sebanyak 160 pekerja mengalami sakit akibat kerja.
Penelitian surveilans di Amerika menyebutkan bahwa 80% penyakit kulit
akibat kerja adalah dermatitis kontak. Dermatitis kontak dibagi menjadi
dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergi. Dermatitis kontak
akibat kerja merupakan salah satu kelainan kulit yang sering dijumpai. Di
Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 menunjukkan
prevalensi dermatitis kontak sebanyak 6,8%. Kelainan kulit ini dapat
ditemukan sekitar 85% sampai 98% dari seluruh penyakit kulit akibat kerja.
Di Bandar Lampung terdapat sebanyak 63% kejadian dermatitis kontak
menurut surveilans tahunan kota Bandar Lampung pada tahun 2012 dan
menjadi peringkat pertama penyakit kulit yang paling sering dialami (Dinas

Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2012).

Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas kesehatan di kabupaten
pesawaran Provinsi Lampung didapatkan kasus dermatitis kontak sebanyak
1.684 kasus dan menempati urutan ke 7 dari 10 penyakit terbanyak pada

pasien rawat jalan puskesmas di kabupaten Pesawaran tahun 2014. Selain itu



diperoleh juga data tentang dermatitis atopik sebanyak 1.281 kasus dan

menempati urutan ke 10 (Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran, 2015).

Faktor-faktor penyebab dermatitis kontak dibagi menjadi dua kategori, yaitu
direct causes/influence dan indirect causes/influences (literatur lain
menyebutnya sebagai faktor predisposisi). Secara garis besar faktor-faktor
yang termasuk Direct Causes diantaranya adalah bahan kimia, mekanik,
fisika, racun tanaman, dan biologi. Sedangkan yang termasuk Indirect cause
diantaranya adalah faktor genetik (alergi), penyakit yang telah ada
sebelumnya, usia, lingkungan, personal hygiene, jenis kelamin, ras, tekstur
kulit, ketebalan kulit, pigmentasi, daya serap, musim, keringat, obat atau
pengobatan musim (Lestari & Utomo, 2007). Telah disebutkan sebelumnya
bahwa faktor-faktor yang menyebabkan dermatitis kontak diantaranya adalah
bahan kimia. Adapun bahan kimia yang paling sering mengakibatkan
dermatitis kontak iritan diantaranya adalah air, sabun, detergen, asam, basa,

urin, dan kotoran (Wijaya, Made, & Rusyati, 2005).

Pada pekerja perkebunan karet memungkinkan terjadinya dermatitis kontak
karena berpaparan langsung dengan bahan kimia yang sering digunakan
dalam penggumpalan lateks yaitu asam formiat dan asam asetat (Muis, 2007).
Asam formiat atau biasa disebut asam semut adalah pereduksi kuat dan
banyak digunakan sebagai dekalsifier, digunakan dalam pencelupan warna
kain wol, electroplating, menggumpalkan lateks karet, regenerasi karet tua,

penyamakan kulit dan sebagainya. Asam formiat dapat mengiritasi kulit,



menyebabkan luka bakar, peradangan kulit ditandai dengan rasa gatal, kulit

bersisik, kemerahan, dan kadang-kadang melepuh (ILO, 2013).

Hasil penelitian di suatu perkebunan karet pada 143 responden didapatkan
57,3% pekerja di area basah (kadar asam semut tinggi), menderita dermatitis
kontak iritan. Pada uji statistik didapatkan hubungan bermakna antara
paparan asam semut (asam formiat) tinggi dengan kejadian dermatitis kontak
iritan dengan p< 0,001 dan risiko 24 kali lipat (Hartantyo, 2013). Dermatitis
kontak akibat kerja selain dipengaruhi oleh bahan iritan dan alergen, dapat
juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain yaitu lama kontak, riwayat
penyakit dermatitis kontak sebelumnya, penggunaan alat pelindung diri

(APD), dan personal hygiene (Dinar, 2015).

Pada pekerja pengolahan karet di Provinsi Lampung dalam proses
produksinya menggunakan bahan kimia seperti asam formiat, amoniak,
natrium metabisulfat dan bahan-bahan kimia lainnya. Asam formiat atau
asam semut yang digunakan sebagai asam lemah koagulan karet untuk
mempersatukan butir-butir karet yang terdapat dalam cairan lateks. Asam
formiat merupakan salah satu bahan kimia yang bersifat iritan. Oleh karena
itu asam formiat merupakan salah satu bahan kimia yang dapat menyebabkan

dermatitis kontak akibat kerja pada tangan pekerja.

Penggunaan Alat Pelindung Diri pada pekerja pengolahan karet di Provinsi

Lampung masih tidak begitu diperhatikan karena kurangnya pengetahuan



1.2

pekerja dan fasilitas yang kurang memadai. Personal hygiene pekerja yakni
mencuci tangan sebelum dan setelah bekerja sudah cukup baik karena
fasilitasnya juga memadai dan kesadaran untuk menjaga kebersihan diri juga
sudah baik. Kebanyakan pekerja bekerja melebihi 4 jam karena setiap satu
shift bekerja waktunya 5 jam. Sehingga memungkinkan terjadinya dengan
bahan kimia selama kurang atau lebih dari 4 jam. Berdasarkan data yang
diambil dari klinik perusahaan tersebut hingga bulan Agustus 2017 terdapat
20 pekerja yang memiliki gangguan keluhan penyakit kulit. Sehingga
terdapat kemungkinan adanya dermatitis kontak pada pekerja bagian

pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.

Berdasarkan uraian di atas, untuk mengetahui dan memahami lebih
mendalam tentang dermatitis kontak khususnya pada pekerja pengolahan
pabrik karet di Provinsi Lampung maka dirasakan perlu dilakukan suatu
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan dermatitis kontak

akibat kerja pada pekerja pengolahan karet Provinsi Lampung.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara faktor paparan asam formiat, lama kontak,
riwayat penyakit dahulu, penggunaan alat pelindung diri (masker dan sarung
tangan), dan personal hygiene dengan dermatitis kontak pada pekerja

pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung ?



1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor paparan asam formiat, lama kontak,
riwayat penyakit dahulu, penggunaan alat pelindung diri (sarung
tangan, masker dan alas kaki), dan personal hygiene (cuci tangan)

pada pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung?

Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran kejadian dermatitis kontak pada pekerja
pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.

b. Mengetahui gambaran paparan asam formiat, riwayat penyakit
dermatitis kontak sebelumnya, lama kontak, penggunaan alat
pelindung diri (APD), dan personal hygiene pada pekerja
pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.

c. Mengetahui hubungan paparan asam formiat dengan gambaran
kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet
di Provinsi Lampung.

d. Mengetahui hubungan lama kontak dengan gambaran kejadian
dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet di
Provinsi Lampung.

e. Mengetahui hubungan riwayat dermatitis kontak sebelumnya
dengan gambaran kejadian dermatitis kontak pada pekerja

pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.



f. Mengetahui hubungan personal hygiene (cuci tangan) dengan
gambaran kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan
pabrik karet di Provinsi Lampung.

g. Mengetahui hubungan penggunaan alat pelindung diri (sarung
tangan dan masker) dengan gambaran kejadian dermatitis kontak

pada pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan mengenai
dermatitis kontak dan kesehatan kerja serta dapat menjadi pengalaman
bagi penulis dalam melakukan studi ilmiah

2. Bagi masyarakat
Dapat memberikan informasi kepada pekerja dan masyarakat mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian dermatitis kontak pada
pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung dan memotivasi
pekerja untuk menggunakan alat perlindungan diri (APD) sehingga hal
tersebut dapat mengurangi angka morbiditas dan menurunkan risiko
pekerjaan.

3. Bagi pemilik usaha
Dapat memberikan informasi kepada pemilik usaha mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian dermatitis kontak dan sebagai



masukan dalam menyediakan upaya tindakan yang dapat mengurangi
risiko terjadinya dermatitis kontak akibat kerja.

. Bagi pendidikan

Menambah data atau pengetahuan tentang kesehatan kerja khususnya
faktor yang berhubungan dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja

sebagai dasar penelitian lebih lanjut.



2.1

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Penyakit Akibat Kerja

Penyakit Akibat Kerja (PAK), Menurut KEPPRES RI No. 22 Tahun 1993,
adalah penyakit yang disebabkan pekerjaan atau lingkungan kerja. Penyakit
akibat kerja terjadi sebagai pajanan faktor fisik, kimia, biologi, ergonomi

ataupun psikologi di tempat kerja.

World Health Organization (WHO) membedakan kategori Penyakit Akibat
Kerja menjadi empat diantaranya adalah penyakit yang hanya disebabkan
oleh pekerjaan, penyakit yang salah satu penyebabnya adalah pekerjaan,
penyakit dengan pekerjaan merupakan salah satu penyebab diantara faktor-
faktor penyebab lainnya dan penyakit dimana pekerjaan memperberat suatu
kondisi yang sudah ada sebelumnya. Penyakit yang hanya disebabkan oleh
pekerjaan contohnya adalah pneumonikosis sedangkan untuk penyakit yang
salah satu penyebabnya adalah pekerjaan contohnya adalah karsinoma
bronkhogenik. Penyakit dimana pekerjaan memperberat suatu kondisi yang
sudah ada sebelumnya yang paling umum contohnya adalah asma (WHO,

2001).



2.2

2.3

Faktor-faktor Penyebab Penyakit Akibat Kerja

Faktor-faktor penyebab Penyakit Akibat Kerja (PAK) tergantung pada bahan
yang digunakan dalam proses kerja, lingkungan kerja ataupun cara kerja.
Pada umumnya faktor penyebab dapat dikelompokkan dalam 3 golongan
yaitu golongan fisik, kimiawi dan biologis. Faktor penyebab Penyakit Akibat
Kerja (PAK) vyang termasuk golongan fisik diantaranya adalah suara
(bising), radiasi, suhu (panas/dingin), tekanan yang sangat tinggi, vibrasi,
dan penerangan lampu yang kurang baik. Sedangkan yang termasuk
golongan kimiawi diantaranya adalah bahan kimiawi yang digunakan dalam
proses kerja, maupun yang terdapat dalam lingkungan kerja, dapat berbentuk
debu, uap, gas, larutan, awan atau kabut. Pada golongan biologis biasanya

penyebabnya adalah bakteri, virus atau jamur.

Dermatitis Kontak

2.3.1 Definisi Dermatitis Kontak
Dermatitis kontak adalah peradangan kulit (epidermis dan dermis)
sebagai respons terhadap faktor eksogen dan/atau endogen, yang
diakibatkan oleh kontak terhadap substansi yang menempel pada kulit

(Trihapsoro, 2003).
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2.3.2 Kilasifikasi Dermatitis Kontak

a. Dermatitis kontak iritan (DKI), adalah reaksi peradangan kulit
non-imunologis (tanpa sensitisasi). DKI lebih sering dihubungkan
dengan pekerjaan (deterjen, bahan kimia, dll).

b. Dermatitis kontak alergi (DKA), adalah reaksi peradangan kulit
yang didahului proses sensitisasi DKA lebih dihubungkan
terhadap stigmata atopi (Tanto et al, 2014).

2.3.3 Etiologi dan Faktor risiko

Faktor-faktor penyebab dermatitis kontak dibagi menjadi dua

kategori, yaitu direct causes/influences dan indirect causes/influences

(literatur lain menyebutnya sebagai faktor predisposisi). Secara garis

besar faktor-faktor tersebut antara lain:

a. Direct Causes antara lain bahan kimia, mekanik, fisika, racun
tanaman dan biologi.

b. 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) musim, keringat, obat/pengobatan dan musim (Lestari
& Utomo, 2007)

Etiologi dermatitis kontak diantaranya:

a. Bahan iritan: pelarut, deterjen, minyak pelumas, asam alkali dan
serbuk kayu.

b. Faktor yang berpengaruh adalah lama kontak, frekuensi, gesekan,

trauma fisik suhu dan kelembapan (Tanto et al, 2014).
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2.3.4 Patogenesis Dermatitis Kontak Iritan
Karakteristik utama dari dermatitis kontak adalah adanya edema
interseluler pada epidermis. Reaksi awal biasanya menimbulkan
vesikel intraepidermal dan pembentukan bula pada kasus akut dan
pada kasus kronik terdapat papul, skuama, dan likenifikasi. Pada
lapisan dermal, banyak terdapat berbagai macam jenis sel radang yang
berkumpul di sekitar pembuluh darah kapiler yang dilatasi semakin
membantu terjadinya respon inflamasi. Terdapat dua jenis dermatitis
kontak yang dibagi menjadi DKI dan DKA. Jika dilihat dari
penyebabnya, banyak agen atau bahan yang dapat sebagai iritan
sekaligus sebagai alergen. Gejala klinis yang ditimbulkan dari
keduanya mirip, namun patogenesisnya berbeda (Made & Rusyati,

2012).

Kelainan kulit timbul akibat kerusakan sel yang disebabkan oleh
bahan iritan melalui kerja kimiawi atau fisis. Bahan iritan merusak
lapisan tanduk, denaturasi keratin, menyingkirkan lemak lapisan

tanduk, dan mengubah daya ikat air kulit.

Kebanyakan bahan iritan (toksin) merusak membran lemak (lipid
membrane) keratinosit, tetapi sebagian dapat menembus membran sel
dan merusak lisosom, mitokondria atau komponen inti. Kerusakan
membrane mengaktifkan fosfolipase dan melepaskan asam arakidonat
(AA), diasilgliserida (DAG), platelet activating factor (PAF), dan

inositida (IP3). AA dirubah menjadi prostaglandin (PG) dan
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leukotriene (LT). PG dan LT menginduksi vasodilatasi dan
meningkatkan permeabilitas vaskular sehingga mempermudah
transudasi komplemen dan kinin. PG dan LT juga bertindak sebagai
kemoatraktan kuat untuk limfosit dan neutrofil, serta mengaktifasi sel
mast melepaskan histamin, LT dan PG, dan PAF, sehingga

memperkuat perubahan vaskular (Sularsito & Djuanda, 2009).

DAG dan second messengers lain menstilasi ekspresi gen dan sintesis
protein, misalnya interleukin-1(IL-1) dan granulocyte-macrophage
colony stimulatant factor (GMCSF). IL-1 mengaktifkan sel T-helper
mengeluarkan IL-2 dan mengekspresi reseptor IL-2, yang
menimbulkan stimulasi autokrin dan proliferasi sel tersebut (Sularsito

& Djuanda, 2009).

Keratinosit juga membuat molekul permukaan HLA-DR dan adhesi
intrasel-1 (ICAM-1). Pada kontak dengan iritan, Kkeratinosit juga
melepaskan TNF o, suatu sitokin proinflamasi yang dapat
mengaktifasi sel T, makrofag dan granulosit, menginduksi ekspresi

molekul adhesi sel dan pelepasan sitokin (Adhi et al, 2010).

Rantaian kejadian tersebut menimbulkan gejala peradangan klasik di
tempat terjadinya kontak di kulit berupa eritema, edema, panas, nyeri
bila iritan kuat. Bahan iritan lemah menimbulkan kelainan kulit
setelah berulang kali kontak, dimulai dengan kerusakan stratum

korneum oleh karena delipidasi yang menyebabkan desikasi dan
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kehilangan fungsi sawarnya, sehingga mempermudah kerusakan sel

dibawahnya oleh iritan (Made & Rusyati, 2012).

Patogenesis Dermatitis Kontak Alergi

Dermatitis kontak alergi dimediasi oleh reaksi hipersensitivitas tipe
lambat (IV) yang terbatas pada sejumlah orang tertentu setelah
terpapar satu atau beberapa substansi antigenik. Reaksi ini terjadi
melalui dua fase, yaitu fase sensitisasi dan fase elisitasi. Hanya
individu yang telah mengalami sensitisasi dapat menderita DKA
(Sularsito SA & Djuanda S, 2009).

Fase Sensitisasi

Hapten yang masuk ke dalam epidermis melewati stratum korneum
akan ditangkap oleh sel langerhans dengan cara pinositosis dan
diproses secara kimiawi oleh enzim lisosom atau sitosol. Di dalam
kelenjar limfe, sel langerhans mempresentasikan kompleks HLA-DR-
antigen kepada sel-T penolong spesifik, yaitu yang mengekspresikan
CD4 yang mengenali HLA-DR sel langerhans, dan kompleks reseptor
sel-T-CD3 yang mengenali antigen yang telah diproses. Sel
langerhans mensekresi IL-1 yang kemudian menstimulasi sel-T untuk
mensekresi IL-2 dan mengekspresi reseptor-IL-2 (IL-2R). Sitokin ini
akan menstimulasi proliferasi sel T spesifik sehingga menjadi lebih
banyak. Turunan sel ini yaitu sel-T memori (sel-T teraktivasi) akan

meninggalkan kelenjar getah bening dan beredar ke seluruh tubuh.
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Pada saat tersebut individu menjadi tersensitisasi. Fase ini rata-rata
berlangsung selama 2-3 minggu (Sularsito & Djuanda, 2009).

Fase Elisitasi

Fase elisitasi terjadi pada pajanan ulang alergen (hapten). Seperti pada
fase sensitisasi, hapten akan ditangkap oleh sel langerhans dan
diproses secara kimia menjadi antigen, diikat oleh HLA-DR
kemudian diekspresikan di permukaan sel. Selanjutnya kompleks
HLA DR antigen akan dipresentasikan kepada sel T yang telah
tersensitisasi baik di kulit maupun di kelenjar limfe sehingga terjadi
aktivasi. Keratinosit menghasilkan sejumlah sitokin dan eikosanoid
yang akan mengaktifkan sel mast dan makrofag. Sel mast yang berada
dekat pembuluh darah dermis akan melepaskan histamin, berbagai
jenis faktor kemotaktik, PGE2 dan PGD2, dan leukotrien B4 (LTB4).
Eikosanoid, baik yang berasal dari sel mast (prostaglandin) maupun
dari keratinosit atau leukosit menyebabkan dilatasi vaskular dan
meningkatkan permeabilitas sehingga molekul larut seperti
komplemen dan kinin mudah berdifusi ke dalam dermis dan
epidermis. Selain itu faktor kemotaktik dan eikosanoid menarik
neutrofil, monosit dan sel darah lain dari pembuluh darah masuk ke
dalam dermis. Rentetan kejadian tersebut menimbulkan respon klinik
DKA. Fase elisitasi umumnya berlangsung 24-48 jam (Sularsito &

Djuanda, 2009).
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2.3.6 Penegakan Diagnosis
Diagnosis penyakit dermatitis kontak, dapat dilakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorik, dan uji tempel/patch test
(Siregar RS, 2006). Gejala yang timbul bergantung terhadap sifat
iritan. Iritan kuat menimbulkan gejala akut, iritan lemah memberikan
gejala kronis. Gejala akut berupa kulit kulit terasa pedih, panas, dan
terbakar. Efloresensi bisa berupa eritema, edema, bula, dan nekrosis,
biasanya berbatas tegas. Gejala kronis berupa kulit kering, eritema,
skuama, penebalan kulit (hiperkeratosis), dan likenifikasi difus serta

fisura (Tanto et al, 2014).

a. Anamnesis
Anamnesis ditujukan selain untuk menegakan diagnosis juga
untuk mencari kausanya karena hal ini penting dalam menentukan
terapi dan tindak lanjutnya, yaitu mencegah kekambuhan. Pada
anamnesis perlu ditanyakan beberapa hal seperti onset gejala saat
pertama kali muncul, di mana lokasi munculnya, apa jenis
pekerjaannya, apakah ada rekan kerja yang menderita gejala yang
sama, apakah dermatitis membaik saat tidak masuk kerja atau
semakin parah saat masuk kerja, apakah ada upaya pasien untuk
menghilangkan keluhan ini sebelumnya, dan apakah pasien
mempunyai riwayat atopik. Selain itu, sebagai tambahan perlu
juga ditanyakan hobi dan kegiatan pasien di luar pekerjaan. Pada
pasien yang bekerja sebagai penata rambut, perlu ditanyakan

bahan-bahan apa saja yang biasa digunakan oleh pasien dalam
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keseharian pekerjaannya. Perhatian juga harus diberikan tentang
apakah pasien menggunakan sarung tangan, produk perawatan

kulit, dan pengobatan lainnya saat bekerja (Rycroft, 2005).

. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan berfokus pada lokasi dan tampilan morfologisnya,
seperti adanya kemerahan, vesikel, bula, nekrosis, papula, skuama,
dan fisura. Selain lesi pada tangan, kulit pada bagian tubuh yang
lain juga perlu diperiksa, terutama kulit pada muka dan leher,
karena banyak dermatitis terjadi pada daerah tersebut. Lalu, pasien
juga harus dilihat apakah ada dermatitis atopik, psoriasis, kulit
kering, dan eksim. Kemudian tentukan ruam kulit yang ada,
kelainan kulit yang akut dapat berupa eritem, vesikel, edema, bula,
dan eksudasi. Kelainan kulit yang kronis berupa hiperpigmentasi,
likenifikasi, kering dan skuama. Bila ada infeksi terlihat pustule

(Siregar RS, 2006).

Pemeriksaan laboratorik
Menurut Rycroft (2005) bila ada infeksi bakteri hendaknya pus

diambil untuk dibiakan dan selanjutnya dilakukan tes resistensi.

- Uji tempel

Uji tempel harus dilakukan pada semua kasus dermatitis pada
tangan. Tujuan dari uji tempel adalah untuk mendeteksi bahan

penyebab dermatitis kontak alergik, dilakukan dengan
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menempelkan bahan yang dicurigai dengan konsentrasi yang
benar pada kulit normal. Selain untuk keperluan diagnosis, uji
tempel juga dapat digunakan sebagai screening test untuk
DKAK dan bahan yang digunakan berasal dari lingkungan
kerja pasien. Tes tempel yang telah distandarisasi disebut unit
uji tempel. Bahan yang akan diuji diteteskan atau diletakkan
pada filter paper disc, kemudian ditutup dengan bahan
impermeabel, selanjutnya ditutup lagi dengan plester yang
hipoalergis. Pembacaan dilakukan setelah 48, 72 dan 96 jam.
Setelah penutup dibuka, ditunggu dahulu selama 15-30 menit

untuk menghilangkan efek plester, hasil sebagai berikut:

Hasil 0: bila tidak ada reaksi.

+: bila hanya ada eritema.

++: bila ada eritema dan papul.

+++: bila ada eritema, papul dan vesikel.

++++: bila ada edema, vesikel.

Dalam penilaian ini harus dapat dibedakan antara reaksi iritasi
dan reaksi alergi, reaksi negatif semu dan reaksi positif semu,
untuk itu diperlukan pengalaman dan penilaian khusus. Tes
yang menunjukkan hasil negatif mendukung diagnosis DKI,
namun hal ini bisa jadi merupakan negatif semu sehingga ada

beberapa alergen yang penting terlewatkan. Pengulangan, dilusi
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serial, dan tes kontrol adalah kunci untuk menghindari positif
semu. Reaksi negatif semu dapat dihindari dengan
kewaspadaan seperti tidak menggunakan kortikosteroid dan

lain-lain saat sebelum tes.

2.3.7 Tatalaksana

Upaya pengobatan dermatitis kontak akibat kerja dibagi menjadi dua
yaitu secara umum dan khusus. Untuk pengobatan umum dapat
dilakukan dengan cara memakai alat pelindung di tempat kerja, dan
menghindari bahan-bahan yang menyebabkan kelainan kulit tersebut.
Sedangkan untuk pengobatan khusus dapat dilakukan secara sistemik
dengan menggunakan antihistamin, antibiotik, kortikosteroid dan
roborantia atau secara topikal bergantung dengan jenis lesi. Jika
lesinya basah dapat menggunakan KMnO, sedangkan bila kering
dapat diberikan kortikosteroid.

Telah dijelaskan sebelumnya upaya pengobatan yang paling umum
adalah menghindari bahan yang dapat menyebabkan respon iritasi
pada kulit baik yang bersifat kimiawi, mekanik maupun fisis. Untuk
menghindari bahan iritan dapat dilakukan dengan mengganti material
pada tempat kerja dengan material lain yang kurang berbahaya.
Selain itu, jika memungkinkan, pekerja disarankan untuk mengganti
pekerjaannya. Namun jika sudah terpapar dapat dilakukan pencucian
sesegera mungkin pada area yang terpapar iritan akan mengurangi
waktu kontak agen iritan dengan kulit. Penggunaan baju pelindung,

sarung tangan dan alat proteksi lainnya akan mengurangi pemaparaan
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iritan dan sebaiknya penggunaan alat proteksi diganti secara periodik
(Coenraads, 1995).

Pencegahan

Sejauh ini pencegahan tidak harus selalu menghindari bahan iritan
sepenuhnya. Pengurangan durasi dan frekuensi kontak sejauh ini
cukup berpegaruh. Pengurangan didapat dengan cara menggunakan
alat pelindung diri seperti sarung tangan, dan pakaian yang
mendukung. Selain itu diikuti juga dengan pelatihan dan pemberian
motivasi secara berkala kepada karyawan tentang keselamatan diri

(Al-otaibi & Algahtani, 2015).

2.3.8.1 Sarung tangan dan pakaian pelindung

Penggunaan sarung tangan dan pakaian pelindung dapat sangat

efektif. Bagaimanapun juga penggunaan alat pelindung

tersebut dapat diikuti dengan beberapa kendala seperti:

a. Sarung tangan yang dipakai harus sesuai dengan ukuran
masing-masing individu karena penggunaan sarung tangan
yang tidak sesuai dapat mengakibatkan situasi yang
berbahaya, terutama saat bekerja dengan mesin,

b. Sarung tangan juga dapat menghambat penguapan air
yang berakibat menjadi iritan bagi kulit itu sendiri.

c. Saat iritan masuk ke sarung tangan, lingkungan yang
lembab tersebut dapat meningkatkan iritasi. Oleh karena
itu, lubang dan kebocoran pada sarung tangan harus sangat

dihindari (Al-otaibi & Algahtani, 2015).
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Tata Laksana
Dermatitis Kontak Iritan

l l

Non-farmakologis [ Farmakologis ]
Menghindari pajanan

dan menggunakan alat
pelindung saat bekerja.

\ 4 V}

[ Topikal ] [ Sistemik

v

ﬁkut: kompres asam salisilat 1% \

Subakut: Krim kortikosteroid potensi
lemah-sedang, seperti hidrokortison 2,5%

Kronik: Salep kortikosteroid potensi kuat-
sangat kuat, seperti klobetasol propionate
0,05%, betametason dipropionat 0,05%

Ringan: Pelembab (salep/ krim lanolin

\10% krim urea 10%. /

Y

[ Antihistamin (AH1) generasi pertama atau kedua

\ 4

[ Tambahkan prednison 15-40 mg bila lesi luas

A 4

Tambahkan antibiotik bila ada infeksi sekunder. Dapat
menggunakan amoksisilin 3x500mg, Klindamisin 2x300
mg selama 5-10 hari.

Gambar 1. Tatalaksana Dermatitis Kontak Iritan
(Sumber: Tanto et al, 2011)



21

Sarung tangan harus dipilih secara hati-hati dengan
pertimbangan lingkungan pekerjaan. Sarung tangan yang
terbuat dari karet dan lateks biasanya digunakan pada pekerja
medis, sedangkan hairdresser membutuhkan sarung tangan
polyethylene yang impermeable terhadap thioglycolate (Al-

otaibi & Algahtani, 2015).

2.3.8.2 Pembersihan kulit
Pada beberapa profesi seperti perawat, pembersihan kulit
merupakan suatu penyebab utama dermatitis kontak iritan.
Setiap individu dengan profesi yang berbeda harus
diinformasikan tentang metode pembersihan kulit yang benar,
karena terkadang bahkan cara pembersihan kulit yang benar
belum banyak diketahui. Frekuensi cuci tangan penting karena
dermatitis kontak iritan merupakan kerusakan kulit yang
diakibatkan oleh iritasi rendah yang berakumulasi. Tangan
harus dicuci hanya saat diperlukan. Penggunaan alkohol pada
saat ini diterima secara luas pada profesi medis sebagai
desinfektan yang mengiritasi lebih rendah dan lebih banyak

digunakan (Al-otaibi & Algahtani, 2015).

2.3.8.3 Barrier cream/pelembab
Pekerja dengan resiko yang tinggi terhadap iritasi kulit
biasanya menggunakan barrier cream untuk melindungi dan

melembabkan kulit. Barrier cream sering disebut invisible
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gloves yang lebih dapat diterima karna pemakaiannya lebih
nyaman daripada sarung tangan biasa. Penggunaan barrier
cream telah banyak dilakukan penelitiannya, namun sampai
saat ini belum ada standar khusus tentang formula barrier
cream yang terbukti efektif. Penggunaan moisturizer untuk
menolong regenerasi barrier kulit diterima secara luas. Saat
kulit tangan mulai kasar biasanya penggunaan moisturizer
merupakan pilihan pertama untuk mengatasinya (Al-otaibi &

Algahtani, 2015).

2.3.8.4 Training dan motivasi

Semua alat perlindungan hanya akan efektif apabila diikuti
dengan individu yang mengerti dan memahami aturan.
Pemberian training seperti pengetahuan tentang iritasi dan
bahan bahan iritan harus ditingkatkan terutama yang dapat
dicegah oleh masing-masing individu. Pentingnya penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD), seperti gloves dan pakaian, barrier
creams, cara pembersihan kulit yang baik juga penting
disampaikan untuk meningkatkan kesadaran akan dermatitis

kontak iritan (Loffler, 2002).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan dermatitis kontak akibat

risiko terjadinya dermatitis secara umum antara lain

predisposisi genetik, sosioekonomi, polusi lingkungan, jumlah anggota
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keluarga. Sedangkan faktor-faktor pencetus terjadinya dermatitis secara
umum antara lain alergen, bahan iritan, infeksi, faktor psikis, dan lain-lain.

Faktor-faktor yang terkait dengan dermatitis yaitu (Marks , 2005).

2.4.1 Lama kontak

Lama kontak adalah jangka waktu pekerja berkontak dengan bahan
kimia dalam hitungan jam/hari. Setiap pekerja memiliki lama kontak
yang berbeda-beda sesuai dengan proses kerjanya. Lama kontak
dengan bahan kimia yang berasal dari kosmetika akan meningkatkan
terjadinya dermatitis kontak. Semakin lama kontak dengan bahan
kimia, maka peradangan atau iritasi kulit dapat terjadi sehingga
menimbulkan kelainan kulit (Nurhidayat, 2014).
Pekerja yang berkontak dengan bahan kimia menyebabkan kerusakan
sel kulit lapisan luar, semakin lama berkontak dengan bahan kimia
maka akan semakin merusak sel kulit lapisan yang lebih dalam dan
memudahkan untuk terjadinya dermatitis. Kontak kulit dengan bahan
kimia yang bersifat iritan atau alergen secara terus menerus dengan
durasi yang lama akan menyebabkan kerentanan pada pekerja mulai

dari tahap ringan sampai tahap berat (Hudyono, 2002).

2.4.2 Frekuensi Kontak

Frekuensi kontak yang berulang untuk bahan yang mempunyai sifat
sensitisasi akan menyebabkan terjadinya dermatitis kontak jenis alergi,

yang mana bahan kimia dengan jumlah sedikit akan menyebabkan
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dermatitis yang berlebih baik luasnya maupun beratnya tidak
proporsional. Oleh karena itu upaya menurunkan terjadinya dermatitis
kontak akibat kerja adalah dengan menurunkan frekuensi kontak

dengan bahan kimia (Coenraads, 1995).

Jenis Kelamin

Perempuan ternyata lebih berisiko mendapat penyakit kulit akibat kerja
dibandingkan dengan laki-laki. Dibandingkan dengan laki-laki, kulit
perempuan memproduksi lebih sedikit minyak untuk melindungi dan
menjaga kelembaban kulit, selain itu juga kulit perempuan lebih tipis
daripada kulit laki-laki sehingga lebih rentan untuk menderita penyakit
dermatitis. Insiden pada perempuan lebih tinggi pada usia muda.
Sedangkan pada laki-laki kejadian akan meningkat sesuai usia

(Nurhidayat, 2014).

Usia

Ditinjau dari masa inkubasi penyakit, maka masa inkubasi terpendek
adalah 2 tahun untuk pekerjaan penata rambut, 3 tahun untuk
pekerjaan industri makanan, dan empat tahun untuk petugas
pelayanan kesehatan dan pekerjaan yang berhubungan dengan logam.
Insiden tertinggi penyakit kulit akibat kerja terjadi pada usia 15-24
tahun. Ini karena pada umur sekian orang masih sedikit memiliki
pengalaman dan kurang pemahaman tentang kegunaan alat pelindung

diri (Nurhidayat, 2014).
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Masa kerja

Masa kerja memepengaruhi kejadian dermatitis kontak akibat kerja.
Semakin lama masa kerja seseorang maka akan semakin sering
pekerja berkontak dengan bahan kimia. Menurut Suma’ mur (1996),
semakin lama sesorang dalam bekerja maka semakin banyak dia telah
terpapar bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerjanya (Ferdian,

2012)

Riwayat penyakit dermatitis kontak sebelumnya

Penyakit kulit yang pekerja derita sebelumnya dapat menjadi salah
satu faktor yang menyebabkan pekerja menderita dermatitis kontak
kembali (riwayat berulang) (Lestari & Utomo, 2007). Pekerja yang
sebelumnya pernah menderita dermatitis akibat kerja lebih rentan
terhadap kerjadian dermatitis kontak akibat kerja. Di Indonesia,
umunya pekerja telah bekerja pada lebih dari satu tempat kerja. Hal
ini menyebabkan adanya kemungkinan bahwa pekerja yang telah
mengalami dermatitis pada pekerjaan sebelumnya terbawa ke tempat

kerja yang baru (Ferdian, 2012).

Suhu dan Kelembaban

Pada lingkungan kerja terdapat beberapa potensi bahaya yang perlu
diperhatikan seperti suhu udara dan kelembaban udara. Suhu udara
dan kelembaban udara yang tidak stabil dapat mempengaruhi
terjadinya dermatitis kontak. Berdasarkan Keputusan Menteri

Kesehatan No0.1405/MenKes/SK/X1/2002 Tentang Nilai Ambang
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Batas Kesehatan Lingkungan Kerja, suhu udara yang dianjurkan
adalah 18°C— 28°C dan Kelembaban udara yang dianjurkan adalah 40

% -60% .

Personal hygiene

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang
artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan
adalah cara perawatan diri manusia untuk memelihara kesehatan
mereka. Kebersihan perorangan sangat penting untuk diperhatikan.
Pemeliharaan kebersihan perorangan diperlukan untuk kenyamanan

individu, keamanan dan kesehatan (Potter, 2005).

Salah satu faktor yang merupakan penyebab dermatitis adalah
personal hygiene. Hal yang menjadi perhatian adalah masalah
mencuci tangan. Kebiasaan mencuci tangan ini seharusnya dapat
mengurangi potensi penyebab dermatitis akibat bahan kimia yang
menempel setelah bekerja, namun pada kenyataannya potensi untuk
terkena dermatitis itu tetap ada. Kesalahan dalam melakukan cuci
tangan dapat menjadi salah satu penyebabnya. Misalnya kurang
bersih dalam mencuci tangan, sehingga masih terdapat sisa bahan

kimia yang menempel pada permukaan kulit pekerja (Hanum, 2012).
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2.4.9 Bahan Kimia

Bahan kimia yang digunakan dalam pembuatan karet diantaranya
adalah natrium sulfit, natrium hidroksida, amoniak dan asam formiat.

(Setyamidjaja, 1993).

2.4.10 Penggunaan APD
Penggunaan APD merupakan salah satu cara untuk mencegah
terjadinya dermatitis kontak. Berdasarkan suatu penelitian, terdapat
perbedaan proporsi antara pekerja yang menggunakan APD dengan
pekerja yang tidak menggunakan APD. Proporsi pekerja yang tidak
menggunakan APD diketahui 87,5% menderita dermatitis kontak
dibandingkan dengan pekerja yang menggunakan APD hanya 19,0%.
Hasil uji chi square menunjukan bahwa variabel penggunaan APD
mempunyai hubungan signifikan dengan kejadian dermatitis kontak

deng p value 0,001 (Hanum, 2012).

2.5 Asam Formiat
Asam formiat merupakan salah satu bahan iritan yang paling sering
digunakan pada pengolahan karet. Asam formiat merupakan suatu zat
yang dapat menggumpalkan karet. Menurut data yang diambil dari Pom
RI, Sentra Keracunan Nasional (SiKerNas) dan bidang Informasi

Keracunan nasional pada tahun 2011 adalah sebagai berikut:
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2.5.1 Nama lain Asam formiat
Golongan : Asam karboksilat alifatik
Sinonim / nama dagang : Acid formique, Acido formico, Aminic acid,
Formic acid, Formylic acid, Formira, Formisotin, Hydrogen

carboxylic acid, Methanoic acid, dan Mierenzuur.

2.5.2 Sifat Fisika dan Kimia
Nama bahan: Asam format
Bentuk cairan, tidak berwarna, mudah terbakar, berbau tajam, berasa
asam. Rumus molekul HCOOH, berat molekul 46,03. Mudah larut
dalam aseton, larut dalam air dingin, air panas, dietil eter, benzene dan
gliserol.
Asam format merupakan pereduksi kuat dan banyak digunakan
sebagai dekalsfier, digunakan dalam pencelupan warna kain wol,
electroplating, menggumpalkan lateks karet, regenerasi karet tua,
penyamakan kulit, pembuatan asam asetat, alkil alkohol, format
selulosa, resin fenolik, dan oksalat, digunakan dalam pencucian baju,
tekstil, insektisida, pendingin, industri kertas, dan industri obat.
2.5.3 Identifikasi Bahaya
1. Risiko Utama dan Sasaran Organ
Berdasarkan data yang didapat dari National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) pada tahun 1978 bahaya utama terhadap
kesehatan yang dapat ditimbulkan asam formiat adalah iritasi jika

kontak dengan kulit karena bersifat iritan dan korosif jika terkena
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mata, mengiritasi jika tertelan. Organ sasaran: Sistem pernafasan,

paru-paru, kulit, ginjal, hati, mata, dan sistem saraf pusat.

2. Rute paparan
Rute paparan dibagi menjadi paparan jangka pendek dan paparan jangka
panjang. Paparan itu sendiri dapat terjadi akibat terhirup, kontak dengan
kulit, kontak dengan mata dan tertelan. Paparan jangka pendek pada
kulit dapat mengiritasi kulit, menyebabkan luka bakar, peradangan kulit
yang ditandai dengan rasa gatal, kulit bersisik, kemerahan, dan kadang-
kadang melepuh. Sedangkan jika terjadi paparan jangka panjang atau
berulang dapat mengakibatkan iritasi kulit berat.
3. Efek Kklinis
a. Terhirup
Dapat menyebabkan edema paru, iritasi dan luka bakar pada saluran
nafas.
b. Kontak dengan kulit
Menyebabkan iritasi kulit dan luka bakar. Terpapar larutan pekat
bahan ini dapat menyebabkan iritasi kulit berat. Dapat menyebabkan

eritema dan lepuh.

4. Penatalaksanaan
Stabilisasi
a. Penatalaksanaan jalan nafas, yaitu membebaskan jalan nafas untuk

menjamin pertukaran udara.
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b. Penatalaksaan fungsi pernafasan untuk memperbaiki fungsi

ventilasi dengan cara memberikan nafas buatan untuk menjamin
cukupnya kebutuhan oksigen dan pengeluaran karbon dioksida.
Penatalaksanaan sirkulasi, bertujuan mengembalikan fungsi
sirkulasi darah.

Jika ada kejang, beri diazepam dengan dosis:

Dewasa: 10-20 mg IV dengan kecepatan 2,5 mg/30 detik atau 0,5
ml/30 menit, jika perlu dosis ini dapat diulang setelah 30-60 menit.
Mungkin diperlukan infus kontinyu sampai maksimal 3 mg/Kg
BB/24 jam.

Anak-anak: 200-300 mikrogram/kgBB.

5. Dekontaminasi kulit (termasuk rambut dan kuku)

L

Bawa segera pasien ke air pancuran terdekat

Cuci segera bagian kulit yang terkena dengan air mengalir yang
dingin atau hangat serta sabun minimal 10 menit. Jika tidak ada air,
sekalah kulit dan rambut pasien dengan kain atau kertas secara
lembut, jangan digosok

Lepaskan pakaian, arloji, dan sepatu yang terkontaminasi atau
muntahannya dan buanglah dalam wadah/plastik tertutup

Penolong perlu dilindungi dari percikan,misalnya dengan
menggunakan sarung tangan, masker hidung, dan apron. Hati-hati
untuk tidak menghirupnya

Keringkan dengan handuk yang kering dan lembut
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Peningkatan Eliminasi

Pertimbangkan hemodialisis pada kasus asidosis berat yang tidak
responsif terhadap pemberian bikarbonat 1V dan/atau bertambah
buruknya tanda vital. Hemodialisis juga dapat dipertimbangkan jika

fungsi ginjal mengalami perburukan.

Pekerja pengolahan Karet

Industri pengolahan karet dalam proses produksinya menggunakan
bahan kimia seperti asam formiat atau biasa disebut asam semut yang
digunakan sebagai asam kuat koagulan karet untuk mempersatukan butir-
butir karet yang terdapat dalam cairan lateks, supaya menjadi satu
gumpalan atau koagulasi terbaik dan hasil dari penggumpalannya
memiliki tingkat kekenyalan yang baik sekali. Bahan baku karet yang
menggunkan asam formiat akan digunakan untuk berbagai macam olahan

industri (Setyamidjaja, 1993).

Industri pengolahan karet mempunyai berbagai faktor risiko bahaya yang
dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja. Faktor penyebab terjadinya penyakit akibat kerja salah satunya
adalah faktor kimiawi. Beberapa bahan kimia merupakan alergen yang
cukup kuat, yang sekali paparan bisa menyebabkan terjadinya sensitisasi.
Hasil penelitian pada perkebunan karet di Palembang yang dilakukan dari
143 responden didapat 57,3% pekerja di area basah (kadar asam semut
tinggi), menderita dermatititis kontak iritan. Pada uji statistik didapat ada

hubungan bermakna antara paparan asam semut tinggi dengan kejadian
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dermatitis kontak iritan dengan p<0,001 dan risiko 24 Kkali lipat
(Hartantyo, 2013).

Alur produksi pengolahan karet

Proses penimbangan dan sortasi

Proses olah basah

Penggilingan awal

Pembutiran |

Penggilingan I, I1, 111

Gudang maturasi

Proses olah kering

|

Penggilingan IV dan V

Pembutiran 11

Pengeringan




|

Penggilingan I, I1, 111

Gudang maturasi

Proses olah kering

Penggilingan 1V dan V

Pembutiran 11

Penimbangan

Press ball

Pengambilan sampel

Packing

Gambar 2. Alur Produksi Pengolahan Karet
(Safitri, 2005)
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Proses pengolahan karet atau lateks pertama dilakukan pengumpulan dari
berbagai sumber atau lokasi yang berbeda pertama-tama dicampur dalam suatu
tangki besar. Bahan kimia ditambahkan untuk mengatur keseragaman kekentalan/
viskositas dan warna. Lateks kemudian digumpalkan dengan menambah
koagulan (asam format). Gumpalan lateks yang terbentuk kemudian diolah
menjadi potongan-potongan kecil . Proses pengolahan ini melewati beberapa
tahapan dan kondisi tertentu, seperti proses penghancuran atau penggilingan
hingga menjadi remah-remah. Dalam beberapa kasus karet remah-remah tersebut
mendapat tambahan minyak yang bersifat tidak menyatu atau tidak kompatibel.
Pada kondisi tersebut akan dilakukan proses pengeringan dengan menggunakan
udara panas. Karet kering yang dihasilkan akhirnya dicampurkan, biasanya
dilakukan dengan menggunakan proses tekanan hidrolik dan kemudian dilakukan
pembungkusan dengan menggunakan plastik untuk mencegah terjadinya adhesi

atau lengketnya antara karet blok di peti (Safitri, 2005).
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-Frekuensi kontak
-Lama kontak
-Suhu
-Kelembaban
-Masa kerja

-Usia

-Jenis Kelamin

-Jenis Kelamin

-Riwayat penyakit dermatitis kontak
sebelumnya

-Riwayat alergi
-Paparan asam formiat
-Personal hygiene (cuci tangan)

-Penggunaan alat pelindung diri
( Sarung tangan dan masker)

N

Kontak dengan kulit

Merusak membran lemak (lipid
membrane) keratinosit

A 4

Iritasi kulit

A

y

[ Dermatitis Kontak Akibat Kerja ]

Gambar 3. Ke

rangka Teori

(Djuanda, 2012) dengan modifikasi
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2.7.2 Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen

-Lama kontak

-Riwayat penyakit dermatitis
kontak sebelumnya

-Paparan asam formiat

-Personal hygiene (cuci tangan)
Dermatitis Kontak
-Penggunaan alat pelindung diri “1 Akibat Kerja

(' Sarung tangan dan masker)

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.7.3 Hipotesis

1. H1: Terdapat hubungan antara paparan asam formiat dengan
kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet di
Provinsi Lampung.
Ho: Tidak terdapat hubungan antara paparan asam formiat dengan
kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet
di Provinsi Lampung.

2. H1: Terdapat hubungan antara riwayat dermatitis kontak akibat
kerja sebelumnya dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja

pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.
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Ho: Tidak terdapat hubungan antara dermatitis kontak sebelumnya
dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik
karet di Provinsi Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara lama kontak dengan kejadian
dermatitis pada pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi
Lampung.

Ho: Tidak terdapat hubungan antara lama kontak dengan kejadian
dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi
Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara personal hygiene (cuci tangan)
dengan kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada pekerja
pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.

Ho: Tidak terdapat hubungan antara personal hygiene dengan
kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada pekerja pengolahan
pabrik karet di Provinsi Lampung.
H1: Terdapat hubungan antara PAPD (masker dan sarung tangan)
dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik
karet di Provinsi Lampung.
Ho: Tidak terdapat hubungan antara PAPD (Penggunaan Alat
Pelindung Diri) dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja

pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross
sectional (potong lintang), dimana variabel independen dan dependen diamati

pada waktu (periode) yang sama.

3.2 Lokasi dan Waktu
Penelitian ini dilakukan pada November — Desember 2017. Lokasi penelitian

ini dilakukan di pabrik karet di kebun karet Provinsi Lampung.

3.3 Populasi dan sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari suatu variabel yang diamati
mengenai masalah penelitian, terdiri dari subyek atau obyek
penelitian yang memiliki karakteristik serta kualitas tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulan (Notoatmodjo, 2010).
Berdasarkan data hasil suvey di suatu kebun karet Provinsi Lampung,
didapatkan data pekerja pengolahan karet pada bulan agustus 2017

adalah sebanyak 112 orang.
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3.3.2 Sampel
Perhitungan sampel yang digunakan pada penelitian ini menggunakan
perhitungan rumus slovin dengan cara menggunakan prevalensi

penelitian sebelumnya.
Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

_ N
" n+ Ne?

~ 112
" T 1+ 112(0,05)2

_ 112
" =128
n = 87,5
n = 88
Keterangan:

n = Jumlah sampel minimal

N= jumlah populasi diketahui

e = batas toleransi error ditetapkan 5 %

Untuk mengurangi kekurangan sampel maka ditambahkan sekitar 10
% dari hasil perhitungan tadi yaitu 8,8 yang dibulatkan menjadi 9.
Sehingga sampel yang dibutuhkan adalah sebanyak 9 + 88 yaitu 97

orang (Sujarweni, 2014).
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3.3.3 Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah adalah total sampling dengan jumlah populasi terjangkau

pekerja pengolahan karet adalah 112 orang.

3.3.4 Kiriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi

Terdapat juga kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi
oleh setiap populasi yang dapat diambil sebagai sampel.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pekerja yang bersedia
dijadikan sampel penelitian dan telah mengisi informed consent.

b. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel.
1. Pekerja yang tidak hadir saat pengambilan data.

2. Pekerja yang tidak bersedia dijadikan sampel.

3.4  Variabel penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah faktor-faktor
yang mempengaruhi berupa: paparan asam formiat, lama kontak,
riwayat penyakit dermatitis kontak sebelumnya, penggunaan alat
pelindung diri (sarung tangan dan masker) dan personal hygiene (cuci

tangan).
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3.4.2 Variabel Terikat

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah dermatitis

kontak.

Instrumen Penelitian

Instrumen merupakan suatu alat ukur pengumpulan data agar memperkuat
hasil penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang berisikan pertanyaan yang harus dijawab oleh responden dan
lembar checklist hasil pengamatan yang akan diisi oleh peneliti. Kuesioner
dalam penelitian ini mencakup pertanyaan mengenai lama kontak, paparan
asam formiat, usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit kulit sebelumnya,
sedangkan lembar checklist mengenai personal hygiene dan penggunaan

APD.
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Variabel Pengertian Alat Ukur Cara Ukur  Hasil Ukur Skala
Dermatitis Peradangan kulit Kuesioner Pengisian 1: Ya, Dermatitis Nominal
Kontak yang diakibatkan dan kuesioner kontak
dengan pemeriksaan  dan 2: Tidak
efloresensi dapat efloresensi penilaian dermatitis kontak
berupa eritema, kulit oleh dokter (Dinar, 2016)
papula,  vesiko- umum
papula, erosi,
eksudatif,
berkrusta,
hiperpigmentasi,
hipopigmentasi,
dan likenifikasi
(Siregar, 2013).
Lama lama pekerja  Kuesioner Pengisian 1:>4jam Nominal
Kontak kontak  dengan kuesioner 2: <4 jam
bahan kimia oleh pekerja (Dinar, 2016).
dalam satu hari didampingi
kerja (Chew, peneliti
2006)
Paparan Adanya  kontak Kuesioner Pengisian 1: Ya: Terpapar Nominal
asam formiat pekerja  dengan kuesioner asam formiat
asam formiat 2: Tidak: tidak
(Hartantyo, terpapar asam
2013). formiat
(Hartantyo, 2013).
Penggunaan  Penggunaan alat Kuesioner Pengisian 1: Tidak Ordinal
alat pelindung diri lembar menggunakan,
pelindung yaitu masker, alas kuesioner bila tidak ada
diri (sarung kaki, dan sarung oleh pekerja ceklis yang
tangan dan tangan oleh didampingi  terpenuhi
masker) karyawan di peneliti 2: Baik , bila 1-2
tempat kerja saat ceklis  terpenuhi,
melakukan yaitu
tugasnya (Hanum, menggunakan
2012) sarung tangan dan
alas kaki
3: Lengkap, bila
3-4 ceklis
terpenuhi,  yaitu
menggunakan
masker dan
sarung tangan
yang  menutupi
seluruh
pergelangan.
(Dinar, 2016)
Personal Kebiasaan Kuesioner Pengisian 1: tidak baik bila Ordinal
Hygiene pekerja untuk lembar 0-1 ceklis
(cuci tangan) menjaga kuesioner terpenuhi, bila ada
kebersihan  diri oleh pekerja 1 ceklis yang
dengan cuci didampingi  terpenuhi  bukan
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Riwayat
dermatitis
kontak
sebelumnya

tangan  sebelum
dan setelah
bekerja (Hanum,
2012)

Pekerja yang
sebelumnya atau
sedang

mengalami

dermatitis kontak
(Utama & Astuti,
2015)

Kuesioner

peneliti

Pengisian
lembar
kuisioner
oleh pekerja
didampingi
peneliti

merupakan ceklis
tentang mencuci

tangan  sebelum
atau sesudah
bekerja.

2: Baik, bila 2-3
ceklis terpenuhi ,
bila 2 ceklis yang

terpenuhi
merupakan  cuci
tangan  sebelum
dan sesudah
bekerja
3:Sangat baik,
bila 4-5 ceklis
terpenuhi
(Dinar, 2016)
1:memiliki
riwayat

2: Tidak memiliki
riwayat

(Dinar, 2016).

Nominal




3.7 Alur penelitian

Seminar proposal penelitian

y
Ethical Clearance

y

Pencarian subyek, yaitu pekerja pengolahan pabrik karet
di Provinsi lampung yang sudah ditentukan tempatnya
serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, bersedia
mengikuti penelitian dibuktikan dengan menandatangani
informed consent.

y

Wawancara responden dan pengisian
kuesioner dan peneliti

y
Menyeleksi pekerja yang
mengalami gangguan kulit di
tangan melalui hasil wawancara
dan pengisian kuesioner

y
Mengumumpulan pekerja yang
mengalami masalah gangguan
kulit di tangan untuk di diagnosis
oleh dokter

y

Analisis Data dan Hasil

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.8 Jenis Data

3.9

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder.

1.

Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari pekerja
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian dermatitis
kontak, meliputi kejadian dermatitis kontak, lama kontak , masa kerja,
usia, jenis kelamin, riwayat penyakit kulit sebelumnya, personal hygiene
dan penggunaan APD.

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari penelusuran dokumen,
catatan, laporan dari perusahaan, meliputi profil perusahaan, proses

produksi dan bahan kimia.

Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan meliputi kejadian dermatitis kontak, paparan asam

formiat, lama kontak, usia, jenis kelamin, riwayat penyakit Kkulit

sebelumnya, personal hygiene, penggunaan dan penggunaan alat pelindung

diri (APD) yang dikumpulkan dengan cara sebagai berikut:

1.

2.

Kejadian Dermatitis Kontak

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mendiagnosa secara klinis
gejala-gejala dermatitis yang terdapat pada pekerja dengan bantuan
dokter.

Paparan Asam Formiat

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan paparan asam

formiat pada pekerja.
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. Lama kontak

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan jangka waktu
pekerja berkontak dengan bahan kimia dalam hitungan jam/hari melalui

kuesioner.

. Usia

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan tanggal lahir (
tanggal, bulan, tahun) responden melalui kuesioner

. Riwayat Penyakit Dermatitis Kontak sebelumnya

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan apakah pekerja

pernah menderita dermatitis kontak

. Jenis kelamin

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan jenis kelamin
melalui kuesioner.

. Personal hygiene

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengamatan langsung oleh
peneliti dengan panduan lembar checklist mengenai kebiasaan pekerja
untuk menjaga kebersihan diri. Penilaian dikategorikan menjadi 2 (dua)
yaitu tidak baik jika ada 1 atau lebih hasil pengamatan tidak sesuai dan
baik jika semua hasil pengamatan sesuai.

. Penggunaan APD

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengamatan langsung oleh
peneliti dengan panduan lembar checklist mengenai kelengkapan

menggunakan APD.
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Penelitian dikategorikan menjadi 2 (dua) yaitu tidak lengkap jika ada 1 atau
lebih hasil pengamatan tidak sesuai dan lengkap jika semua hasil

pengamatan sesuai.

3.10 Pengolahan Data

Seluruh data yang terkumpul baik data primer maupun data sekunder akan
diolah melalui tahap-tahap sebagai berikut:
1. Menyunting data (data editing)
Data yang telah dikumpulkan diperiksa kelengkapannya terlebih
dahulu, yaitu kelengkapan jawaban kuesioner, konsistensi atas
jawaban dan kesalahan jawaban pada kuesioner. Data ini merupakan
data input utama untuk penelitian ini.
2. Mengode data (data coding)
Sebelum dimasukkan ke komputer, setiap variabel yang telah diteliti
diberi kode untuk memudahkan dalam pengolahan selanjutnya.
3. Memasukkan data (data entry)
Setelah dilakukan penyuntingan data, kemudian memasukkan data
dari hasil kuesioner yang sudah diberikan kode pada masing-masing
variabel. Setelah itu dilakukan analisis data dengan memasukkan
data-data tersebut dengan software statistik untuk dilakukan analis
univariat (untuk mengetahui gambaran secara umum) dan bivariat

(untuk mengetahui variable yang berhubungan).
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4. Membersihkan data (data cleaning)
Tahap terakhir yaitu pengecekkan kembali data yang telah
dimasukkan untuk memastikan data tersebut tidak ada yang salah,

sehingga dengan demikian data tersebut telah siap untuk dianalis.

3.11 Analisis Data
3.11.1 Analisis Univariat
Analisis yang dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan
persentase dari setiap variabel dependen, independen dan cofounding.
Variabel tersebut adalah kejadian dermatitis kontak, paparan asam
formiat, lama kontak, masa kerja, usia, jenis kelamin, riwayat dermatitis

kontak sebelumnya, personal hygiene dan penggunaan APD.

3.11.2 Analisis Bivariat
Analisis yang digunakan untuk mencari hubungan variabel bebas
(independen) dan variabel terikat (dependen) dengan uji statistik yang
sesuai dengan skala data yang ada. Uji statistik yang digunakan adalah
Chi square untuk menghubungkan variabel kategorik dengan kategorik.
Uji Chi square adalah salah ssalah satu jenis uji komparatif non

parametris yang paling banyak digunakan (Siegel, 1986).

Uji chi-Square menggunakan derajat kepercayaan 95%. Jika P value <
sama dengan 0,05, maka perhitungan secara statistik menunjukan bahwa
adanya hubungan bermakna antara variabel independen dengan

dependen. Jika P value > 0,05, maka perhitungan secara statistik
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menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara variabel
independen dengan dependen. Kasus 2 x 2. Jika frekuensi-frekuensi
ada dalam suatu tabel kontingensi 2 x 2, berikut merupakan syarat-syarat
tes chi square yaitu 1) Bila N> 40, gunakanlah chi square dengan
koreksi kontinyuitas. 2) Kalau N ada di antara 20 dan 40 , chi square
boleh dipakai jika semua frekuensi-frekuensi diharapkan adalah lia atau
lebih . Jika frekuensi-diharapkan yang terkecilkurang dari 5 pakailah tes
Fisher. 3) Bila N < 20, gunakanlah tes Fisher untuk kasus apa pun

(Siegel, 1986).

Pada tabel kontingensi dengan db lebih besar dari 1. Bila k lebih besar
daripada 2 (dan dengan demikian db > 1), tes chi square dapat
digunakan jika kurang dari 20% di antara sel-sel itu mempunyai
frekuensi diharapkan yang kurang dari 20% di antara sel-sel itu
mempunyai frekuensi diharapkan yang kurang dari 5 dan jika tidak satu
sel pun memiliki frekuensi diharapkan yang kurang dari 1 (Siegel,

1986).

Jika syarat-syarat itu tidak dipenuhi oleh data sebagai yang terwujud
pada waktu pengumpulannya yang asli, peneliti arus menggabungkan
kategori-kategori yang berdekatan dalam rangka memperbesar frekuensi
diharapkan dalam berbagai sel itu. Kalau kategori-kategori itu sudah
digabungkan untuk memenuhi persyaratan di atas, baru peeliti dapat

menerapkan tes chi square secara bermakna (Siegel, 1986).
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Untuk mengetahui kekuatan korelasi atau hubungan antara variabel
terikat terhadap variabel bebas maka digunakan rumus koefisien

kontingensi (Contingency Coefficient) yaitu:

X2
X2+N

Keterangan:

C = Koefisien kontingensi

X? = Harga Chi-Square yang diperoleh

N = Jumlah semua dalam table fp

(Arikunto, 2006)

Selanjutnya keeratan hubungan tersebut dapat dinilai dengan kriteria
sebagai berikut:

Indeks 0,000 sampai 0,199 berarti hubungan sangat lemah
Indeks 0,200 sampai 0,399 berarti hubungan lemah
Indeks 0,400 sampai 0,599 berarti hubungan sedang
Indeks 0,600 sampai 0,799 berarti hubungan kuat

Indeks 0,800 sampai 1,000 berarti hubungan sangat kuat

(Dahlan, 2004)

3.12  Ethical Clearance
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh tim etik Fakultas
Kedokteran  Universitas Lampung dengan  Persertujuan  Etik
N0:229/UN26.8/DL/2018, adapun ketentuan tang telah ditetapkan sebagai

berikut:
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a. Persetujuan riset (informed concent)
Informed concent merupakan pemberian informasi yang cukup dan
dapat dimengerti oleh responden mengenai keikutsertaan dalam suatu
penelitian. Hal ini meliputi pemberian informasi kepada responden
mengenai hak dan kewajiban dalam suatu penelitian, serta
mendokumentasikan sifat kesepakatan dengan cara menandatangani
lembar persetujuan bila responden bersedia diteliti.

b. Tanpa nama (anomity)
Tidak mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan inisial
atau pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan
disajikan.

c. Kerahasiaan (Confidentiality)
Tanggung jawab peneliti untuk melindung semua informasi ataupun

data.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara faktor paparan asam formiat, lama

kontak, riwayat penyakit dahulu, penggunaan alat pelindung diri (masker dan

sarung tangan), dan personal hygiene pada pekerja pengolahan pabrik karet di

provinsi Lampung, dapat disimpulkan bahwa:

1.

5.

Dermatitis kontak pada pekerja pengolahan pabrik karet di Provinsi Lampung
yaitu terdapat adalah 17,3%.

Terdapat hubungan bermakna antara paparan asam formiat dengan kejadian
dermatitis kontakpada pekerja pengolahan pabrik karet provinsi Lampung
dengan nilai p (0,001)

Terdapat hubungan bermakna antara lama kontak asam formiat dengan kejadian
dermatitis kontakpada pekerja pengolahan pabrik karet provinsi Lampung
dengan nilai p (0,001)

Terdapat hubungan bermakna antara riwayat dermatitis kontak sebelumnya
dengan kejadian dermatitis kontakpada pekerja pengolahan pabrik karet provinsi
Lampung dengan nilai p (0,001)

Terdapat hubungan bermakna antara penggunaan alat pelindung diri dengan

kejadian dermatitis kontakpada pekerja pengolahan pabrik karet provinsi

Lampung dengan nilai p (0,001)
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6 Terdapat hubungan bermakna antara personal hygiene (cuci tangan) dengan
kejadian dermatitis kontakpada pekerja pengolahan pabrik karet provinsi

Lampung dengan nilai p (0,003)

5.2 Saran
1. Pabrik Karet
Dari hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dan masukan bagi
management dan tim K3 dalam pengontrolan faktor-faktor yang dapat
menyebabkan dermatitis kontak akibat kerja. Memperketat pemantauan
penggunaan APD dan melakukan motivasi agar pekerja bisa menjaga

personal hygiene.

2. Bagi Universitas
Universitas hendaknya dapat memperkaya literatur mengenai dermatitis
kontak pada umumnya. Menambah jurnal-jurnal terbaru yang dapat dengan

mudah diakses oleh seluruh civitas akademika.

3. Peneliti Lain
Bagi penelitian lain diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai faktor-
faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak pada

pekerja.
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