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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) merupakan reaksi peradangan pada 

kulit yang disebabkan oleh kontak kulit baik secara langsung maupun tidak 

langsung dengan substansi tertentu yang digunakan dalam lingkungan kerja. 

Penyakit ini menduduki peringkat kedua dari lima besar Penyakit Akibat Kerja 

(Wilkinson,2018). Prevalensi penyakit ini di seluruh dunia diperkirakan sekitar 25 

– 66 kasus dari 1000 pekerja per tahun dengan tingkat insidensi berkisar antara 4 – 

7 % (Douglas et al,2013). DKAK pada pekerja menimbulkan dampak berupa 

kerusakan struktur kulit, gangguan pigmentasi dan gangguan rasa nyaman.   

Berbagai dampak yang ditimbulkan oleh Dermatitis Kontak Akibat Kerja 

diperkirakan dapat mempengaruhi aspek fisik, psikologis, sosial dan ekonomi 

penderitanya yang berpotensi menyebabkan penurunan kualitas hidup. 

Kemungkinan penurunan kualitas hidup akibat DKAK diperkirakan tampak dari 

penurunan produktivitas harian penderita. Salah satu jenis industri yang berpotensi 

tinggi menimbulkan DKAK pada pekerjanya adalah industri kulit (Febriana et 

al,2012). Berdasarkan jenis pekerjaannya industri kulit dibagi menjadi dua yaitu 

Industri Penyamakan Kulit dan Industri Kerajinan Kulit. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Febriana et al (2012), ditunjukkan bahwa dari 472 pekerja industri 

kulit bagian penyamakan, didapatkan 16% pekerja yang terduga mengalami 

DKAK. Pada penelitian ini dipilih subjek penelitian pengrajin kulit yang bekerja  di
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bagian produksi kerajinan kulit di Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Alasan pemilihan subjek penelitian dikarenakan hingga saat 

ini belum ada penelitian yang secara khusus meneliti DKAK pada pekerja produksi 

pembuatan kerajinan kulit dan Manding merupakan salah satu sentra industri 

kerajinan kulit terbesar di Daerah Istimewa Yogyakarta.  

Terkait dengan hubungan Dermatitis Kontak Akibat Kerja dengan kualitas 

hidup, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Charan et al (2013), 

dinyatakan bahwa DKAK / hand eczema berpengaruh secara signifikan pada 

kualitas hidup pekerja dengan persentase sebesar 27,07%. Saat ini instrumen 

terstandarisasi internasional yang digunakan untuk mengetahui prevalensi DKAK 

adalah Nordic Occupational Skin Questionnaire 2002 (NOSQ-2002) dan instrumen 

yang digunakan untuk menilai hubungan masalah kulit terhadap kualitas hidup 

adalah Dermatology Life Quality Index (DLQI).  

Pemilihan subjek penelitian pada penelitian ini sesuai dengan lokasi penelitian 

dikarenakan pada lokasi penelitian tidak dilakukan tahap penyamakan kulit dan 

pengrajin kulit juga diperkirakan rentan mengalami Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja karena mendapatkan pajanan berbagai bahan kimia pewarna, lem, dan bahan 

finishing secara terus menerus dalam lingkungan pekerjaannya. Penelitian ini 

dilakukan dengan harapan akan diketahui dampak DKAK terhadap kualitas hidup, 

sehingga dampak negatif DKAK pada pengrajin kulit dapat diminimalisir dan 

prevalensi DKAK pada pengrajin kulit dapat diturunkan. 
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1.2.   Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara Dermatitis Kontak Akibat Kerja dengan 

Kualitas Hidup pada Pengrajin Kulit di Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding 

Daerah Istimewa Yogyakarta? 

 

1.3.   Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja dengan Kualitas Hidup pada Pengrajin Kulit di Sentra Industri 

Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

1.4.   Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan: 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pemahaman mengenai hubungan antara Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK) dengan Kualitas Hidup pada Pengrajin Kulit di Sentra 

Industri Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa Yogyakarta 

1.4.2. Bagi Lembaga Pendidikan 

Memperluas Ilmu Pengetahuan Kesehatan Kulit di bidang Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja (DKAK), memberikan gambaran mengenai hubungan antara DKAK 

dengan Kualitas Hidup pada Pengrajin Kulit di Sentra Industri Kerajinan Kulit 

Manding Daerah Istimewa Yogyakarta dan memberi peluang atau referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 
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1.4.3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

          Memberikan informasi dan gambaran mengenai hubungan antara Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja (DKAK) dengan Kualitas Hidup pada Pengrajin Kulit di 

Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa Yogyakarta sehingga 

dalam aspek aplikatif dapat menjadi bahan pertimbangan dalam melaksanakan 

program pencegahan serta penanggulangan penyakit DKAK. 

1.4.4. Bagi Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding 

Memberikan gambaran dampak Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) 

terhadap Kualitas Hidup dengan harapan meningkatkan kesadaran pihak pengusaha 

rumah industri kerajinan kulit ataupun pihak pengrajin kulit di Sentra Industri 

Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa Yogyakarta akan pentingnya 

penggunaan Alat Perlindungan Diri dan memberikan informasi mengenai alternatif 

cara pencegahan Dermatitis Kontak Akibat Kerja. 

1.4.5. Bagi Masyarakat Umum 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat luas tentang hubungan antara 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK) dengan Kualitas Hidup pada Pengrajin 

Kulit di Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa Yogyakarta dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya penggunaan Alat 

Perlindungan Diri (APD) saat bekerja dengan paparan bahan – bahan berisiko. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil penelusuran yang dilakukan penulis melalui 

www.scholar.google.com, www.sciencedirect.com, www.ncbi.nlm.nih.gov, 
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www.onlinelibrary.wiley.com dan www.libmed.ugm.ac.id dengan kata kunci 

Dermatitis Kontak Akibat Kerja (DKAK), Occupational Dermatitis, Industri Kulit, 

dan Dermatology Quality of Life diperoleh beberapa kepustakaan yang relevan 

dengan penelitian ini (tabel 1). Sepengetahuan penulis hingga saat ini belum pernah 

dilakukan penelitian mengenai hubungan antara DKAK dengan Kualitas Hidup 

pada Pengrajin Kulit di Sentra Industri Kerajinan Kulit Manding Daerah Istimewa 

Yogyakarta, sehingga perbedaan yang membedakan penelitian penulis dengan 

penelitian terdahulu adalah jenis subjek penelitian, lokasi penelitian dan variabel 

yang diteliti yaitu kualitas hidup pada penderita DKAK yang berprofesi sebagai 

pengrajin kulit. 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu yang berkaitan dengan Dermatitis Kontak                     

Akibat Kerja, Industri Kulit dan Kualitas Hidup 
 

No 
Peneliti, 

Tahun 
Judul 

Desain 

Penelitian 
Hasil 

1. Febriana, 

2012 

Occupational 

allergic contact 

dermatitis and 

patch test results of 

leather workers at 

two Indonesian 

tanneries 

Analitik 

Observasio

nal 

Dari 472 pekerja industri 

kulit, didapatkan 77 (16%) 

pekerja yang diperkirakan 

mengalami Dermatitis 

Kontak Akibat Kerja 

(DKAK) dengan 13 (3%) 

pekerja yang didiagnosis 

mengalami Dermatitis 

Kontak Alergi. 

2. Charan, 

2013 

Impact of hand 

eczema severity on 

quality of life 

Analitik 

Observasio

nal 

Dari 46 responden, 

27.07% melaporkan 

adanya pengaruh hand 

eczema / eksema tangan 

pada kualitas hidup yang 

nyata pada produktivitas 

harian. Hasil penilaian 

kualitas hidup dengan 

DLQI menunjukan mean 

score sebesar 9.54 (S.D = 

5.62). 
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3. Angsana, 

2014 

Prevalensi 

Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja di 

Industri Batik 

Tradisional Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta 

Analitik 

Observasio

nal 

Dari 222 pekerja batik, 

didapatkan 80 orang 

(36,04%) menderita 

Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK). 

4.  Bhatia                

et al, 2015 

Clinical profile and 

quality of life of 

patients with 

occupational 

contact dermatitis 

from New Delhi, 

India 

Analitik 

Observasio

nal 

Dari keseluruhan 117 

pasien Dermatitis Kontak 

Okupasional, didapatkan 

kejadian eczema pada 

tangan sebesar 81.2%.  

5. Martiana 

et al, 2017 

Occupational 

Dermatoses 

Disease In Tobacco 

Farmers In Jember 

2017 

Case 

Report 

Dari 46 responden, sebesar 

13.07% mengalami 

Dermatitis Kontak Akibat 

Kerja (DKAK).  

6. Nørreslet 

et al, 2018 

Impact of hand 

eczema on quality 

of life: 

metropolitan versus 

non-metropolitan 

areas 

Analitik 

Observasio

nal 

Penurunan kualitas hidup 

dengan derajat yang lebih 

berat dilaporkan lebih 

banyak terjadi pada 

penderita eksema 

okupasional metropolitan. 

7. Oktaviani, 

2018 

Dermatitis Kontak 

Pada Karyawan 

Home Industry 

Penyamaan Kulit 

Yang Terpajan 

Chromium Di 

Kawasan Industri 

Kulit dan Produk 

Kulit Magetan 

Analitik 

Observasio

nal 

Proporsi kasus Dermatitis 

Kontak Alergi pada 

pekerja bagian tanning 

yang terpapar bahan 

penyama chromium adalah 

sebesar 8,7%. 

8. Rosyiana,

2018 

Hubungan 

Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja 

(DKAK) Dengan 

Kualitas Hidup 

Pada Pekerja Batik  

Di Laweyan 

Surakarta 

Analitik 

Observasio

nal 

Dari 72 pekerja batik 

didapatkan 14 pekerja 

yang menderita DKAK. 

Analisa data Hubungan 

DKAK dengan kualitas 

hidup menunjukkan nilai p 

= 0,006.  
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara Dermatitis Kontak 

Akibat Kerja dengan Kualitas Hidup (p =0,000) dengan korelasi kuat (r=-0,71). 

5.2.  Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat 

untuk membantu menegakkan diagnosa antara Dermatitis Kontak Iritan 

atau Dermatitis Kontak Alergi menggunakan pemeriksaan penunjang 

pada kulit seperti patch test. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat 

mengenai hubungan Dermatitis Kontak Akibat Kerja dengan Kualitas 

Hidup dengan parameter faktor objektif dan dilakukan oleh Dokter 

Spesialis Kulit. 

3. Penderita Dermatitis Kontak Akibat Kerja sebaiknya menghindari 

pajanan bahan yang bersifat iritan atau alergen, mengeliminasi kontak 

bahan penyebab DKAK dengan kulit pasca pajanan dengan mencuci 

tangan dibawah air mengalir dan menggunakan Alat Perlindungan Diri 

ketika bekerja. 
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