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ABSTRAK

Penyakit dermatitis sering ditemukan karena bersifat residif (mengalami
kekambuhan) apabila ditemukan faktor resiko yang dapat memicu dermatitis dan
dapat mengurangi kualitas hidup penderita. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui hubungan pengetahuan tentang dermatitis kontak iritan dengan
kekambuhan dermatitis kontak iritan di desa Hangtuah Wilayah Kerja Puskesmas
Perhentian Raja. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 12-17 September 2022. Populasi
dalam penelitian ini sebanyak 72 orang dan jumlah sampel 72 orang
menggunakan teknik total sampling. Alat pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat
dengan uji Chi Square. Hasil analisa univariat yang didapat dari 37 orang yang
memiliki pengetahuan kurang dan terdapat 22 orang (59,5%) yang mengalami
kekambuhan dermatitis kontak iritan. Hasil uji Chi Square ada hubungan antara
pengetahuan dengan kekambuhan dermatitis kontak iritan di Desa Hangtuah
Wilayah Kerja Puskesmas Perhentian Raja P-value 0,000 (<0,05). Kesimpulan
terdapat hubungan yang signifikan dan bermakna antara pengetahuan tentang
dermatitis kontak iritan dengan kekambuhan dermatitis kontak iritan di Desa
Hangtuah Wilayah Kerja Puskesmas Perhentian Raja. Diharapkan kepada petugas
kesehatan Puskesmas Perhentian Raja untuk dapat memaksimalkan kegiatan
dalam penyuluhan dan pelayanan kesechatan kepada masyarakat agar dapat
meningkatkan pengetahuan tentang dermatitis kontak iritan.

Kata Kunci : Kekambuhan Dermatitis Kontak Iritan, Pengetahuan

Daftar Bacaan : 33 Bacaan (2005-2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kulit adalah lapisan terluar tubuh yang memiliki fungsi sebagai
pelindung tubuh. Virus dan bakteri akan lebih mudah masuk kedalam
tubuh jika terjadi iritasi pada kulit (Wasitaatmadja, 2011). Penyakit ringan
maupun berat yang berhubungan dengan kulit bisa saja menyerang
manusia dengan gejala mulai dari gatal-gatal hingga menyebabkan
kematian. Dermatitis merupakan salah satu dari berbagai macam penyakit
kulit. Penyakit dermatitis memliki gejala yang hampir sama dengan
penyakit kulit lainnya sehingga bagi orang awam sulit untuk

membedakannya terutama pada masyarakat (Annisa & Destiani & Dhami ,

2012).

Menurut (Menaldi, 2016) menyatakan Dermatitis ialah suatu
kondisi yang mempengaruhi dermis dan epidermis kulit dan dapat
menyebabkan ruam, polimorfisme, dan gatal. Hanya ada satu jenis, papula
(oligomorfik), yang jarang muncul bersamaan. Ada berbagai jenis
dermatitis, termasuk dermatitis atopik, dermatitis kontak, dermatitis
dishidrotik, dermatitis numularis, neurodermatitis, dermatitis statis, dan
dermatitis seboroik. Dermatitis kontak merupakan peradangan kulit tidak
menular dikarenakan oleh terjadinya kontak antara kulit dengan senyawa
tertentu. Dermatitis kontak ditandai dengan kemerahan atau kecoklatan

pada kulit dengan edema atau sensasi terbakar pada papula, vesikula dan



pastula dan terdapat bula yang purulen dengan daerah disekitarnya normal
(Sri Sularsito & Suria Djuanda, 2011). Dermatitis kontak terbagi atas dua
jenis yaitu Dermatitis Kontak Iritan (DKI) yang mana hal ini disebabkan
oleh zat yang bersifat iritan. dan jenis dermatitis yang kedua adalah
Dermatitis Kontak Alergi (DKA), dermatitis jenis ini disebabkan oleh
alergan yang menyebabkan reaksi hipersensitivitas tipe IV (Wolf et al,

2008).

Dermatitis Kontak Iritan (DKI) merupakan reaksi inflamasi lokal
non imun pada kulit yang ditandai dengan eritema ringan (kemerahan),
edema (pembengkakan) atau pecah-pecah setelah terpapar kontak
cksternal. Bahan kontaktan ini dapat menyebabkan reaksi pada kulit
(Febria Syuryani, 2011). Dermatitis kontak iritan dapat mempengaruhi
orang-orang dari segala usia, ras, dan jenis kelamin. Diperkirakan jumlah
dermatitis kontak iritan cukup besar terutama yang terkait pekerjaan
(dermatitis kontak iritan karena pekerjaan). Namun jumlah pastinya sulit
untuk diketahui dikarenakan banyak pasien dengan penyakit ringan yang

tidak datang berobat atau bahkan mengeluh (Djuanda, 2013).

Secara global dermatitis mempengaruhi lebih dari 230 orang pada
tahun 2010 atau 3,5% dari populasi dunia. Dermatitis lebih banyak terjadi
pada wanita, yaitu sepanjang rentan masa usia reproduksi 15 hingga 49
tahun. Di Inggris dan Amerika Serikat dermatitis lebih didominasi oleh
anak-anak yaitu 20% dan 10,7% dari jumlah penduduk sedangkan di

Amerika didominasi oleh orang dewasa yaitu 10% atau 17,8 juta orang.



Sebuah studi penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa dermatitis kontak merupakan penyebab utama dari 80% penyakit
kulit akibat kerja. Pada dermatitis kontak, dermatitis kontak iritan
menyumbang 80% dan dermatitis kontak alergi menyumbang 14-20%.

(Densantila Tahiraj dan Erma vasili, 2013).

Menurut studi epidemiologi (Budiarisma & Suryawati, 2020), di
Indonesia sebanyak 97% dari 389 kasus adalah dermatitis kontak, dimana
33,7% di antaranya adalah Dermatitis Kontak Alergi (DKA) dan 66,3%
adalah dermatitis Kontak Iritan (DKI). Diperkirakan terdapat 0,5 sampai
0,7 kasus dermatitis kontak akibat kerja per 1000 pekerja per tahun (Zania
& Junaid, 2018). Menurut (Profil Dinkes Provinsi Riau, 2014)
menyebutkan bahwa Provinsi Riau memiliki 10 penyakit terbanyak pada
tahun 2014 yaitu penyakit ISPA dengan jumlah 70.983 jiwa, Hipertensi
20.601 jiwa, Nyeri Sendi Rematik 12.882 jiwa, Gastritis dan Duodenitis
12.642 jiwa, Kontaminasi Kulit dan Jaringan subkutan 12.424 jiwa,
Penyakit Papula dan Peprikal 11.975 jiwa, Dispepsia 11.716 jiwa,
Influenza 10.965 jiwa, Dermatitis Akibat Kerja 9.439 jiwa, dan Infeksi

Jaringan subkutan 9.092 jiwa.



Tabel 1.1 Angka Kejadian Dermatitis Kontak di Kabupaten Kampar Tahun

2021
No Puskesmas Jumlah Penderita Dermatitis Persentase
Kontak
1 Kampar Timur 127 7,3
2 Kampar 31 1,8
3 Tapung 11 68 3.9
4 Perhentian Raja 746 43
5 Tambang 55 3,1
6 Salo 160 9,2
7 Kuok 322 19,1
8 Bangkinang 139 8
9 Kampar Kiri Tengah 45 2,6
10 Tapung 43 2,5
Total 1.736

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 2021.

Berdasarkan tabel 1.1 diketahui data dermatitis kontak di
Kabupaten Kampar pada tahun 2021 mencapai 1.736 jiwa dengan jumlah
penyakit terbanyak ke 10 di puskesmas se-kabupaten Kampar dan jumlah
terbanyak terdapat di Puskesmas Perhentian Raja Kabupaten Kampar

sebanyak 746 jiwa (Dinas Kesechatan Kabupaten kampar, 2021).

Tabel 1.2 Jumlah Penderita Dermatitis Kontak Iritan Bulan Januari-Juni
Puskesmas Perhentian Raja Tahun 2022

Jenis Kelamin Lama Persentase Baru Persentase
Laki-laki 69 54,7 62 492
Perempuan 57 452 64 50,7
Total 126 126

Sumber : Laporan LB1 Puskesmas Perhentian Raja 2022.

Berdasarkan tabel 1.2 dapat dilihat bahwa data riset di Puskesmas
Perhentian Raja jumlah dermatitis kontak iritan dari bulan januari sampai
juni tahun 2022 mencapai 252 jiwa dengan jumlah kasus lama sebanyak
126 jiwa dan jumlah kasus baru sebanyak 126 jiwa (Laporan LB 1

Puskesmas Perhentian Raja, 2022).



Tabel 1.3 Prevalensi Dermatitis Kontak Iritan Menurut Desa di Wilayah
Kerja Puskesmas Perhentian Raja Tahun 2022

No Desa Jumlah Persentase
1 Hangtuah 72 28,5
2 Sialang Kubang 59 23,4
3 Pantai Raja 55 21,8
4 Lubuk Sakat 34 13,4
5 Kampung Pinang 32 12,6
Total 252

Sumber : Puskesmas Perhentian Raja 2022.

Berdasarkan tabel 1.3 dapat dilihat bahwa data penderita dermatits
kontak iritan di wilayah kerja puskesmas perhentian raja dengan jumlah
tertinggi terdapat di desa Hangtuah dengan jumlah 72 jiwa dan dengan
jumlah terendah terdapat di desa Kampung Pinang dengan jumlah 32 jiwa
(Puskesmas Perhentian Raja, 2022).

Berdasarkan survey awal dan wawancara yang peneliti lakukan
pada tanggal 19 agustus 2022 dengan 10 masyarakat di Desa Hangtuah
Kecamatan Perhentian Raja, 8 dari 10 masyarakat tidak mengetahui apa
itu penyakit dermatitis kontak iritan sedangkan 2 diantaranya tahu apa itu
penyakit dermatitis kontak iritan, dan 7 dari 10 masyarakat mengalami
gatal, kemerahan pada kulit, bengkak pada saat setelah kontak dengan
bahan seperti sabun cuci serta bahan kimia lainnya dan juga sering
kambuh jika salah menggunakannya. Disini peneliti menjelaskan kepada
10 masyarakat tersebut tentang apa saja gejala dari penyakit dermatitis
kontak iritan agar masyarakat tersebut bisa mengetahuinya agar terhindar

dari penyakit dermatitis kontak iritan ini.



Dermatitis kontak iritan bisa terjadi karena terpapar oleh bahan
kimia, dan gejalanya antara lain iritasi, gatal, kulit kering, kemerahan, dan
luka yang tak kunjung sembuh. Pekerja informal yang tidak terlalu
memperhatikan kebersihab serta perlindungan kesehatan lebih berisiko
terkena dermatitis (Ernasari, 2011). Seperti observasi yang peneliti
lakukan kepada masyarakat saat menjalani aktivitas seperti berkebun.
Sebagian masyarakat ada yang menggunakan pakaian, sepatu, dan sarung
tangan namun jarang menggantinya, pengetahuan tersebut jarang diketahui
oleh masyarakat sebagai salah satu penyebab terjadinya dermatitis kontak
iritan dan sering dianggap remeh.

Penyakit dermatitis sering ditemukan karena bersifat residif
(mengalami kekambuhan) apabila ditemukan faktor resiko yang dapat
memicu dermatitis dan dapat mengurangi kualitas hidup penderita
(Khaidir, 2013). Kekambuhan merupakan bergantinya periode remisi
dengan periode kambuhnya penyakit yang ditandai dengan munculnya
gejala dermatitis kontak iritan. Sekitar 80-90% kasus dermatitis kontak
iritan disebabkan oleh paparan iritan berupa bahan kimia dan pelarut.
Peradangan dapat terjadi setelah satu atau lebih paparan. Dermatitis juga
dapat terjadi karena kontak kulit dengan bahan iritan. Bahan iritan
merupakan bahan yang sebagian besar dapat merusak sel apabila kontak
dengan kulit dalam waktu yang lama. Bahan iritan ini dapat merusak
lapisan stratum korneum melalui denaturasi keratin sehingga dapat

mengubah kemampuan kelembaban pada kulit.



Menurut (Audina et al., 2015), dermatitis kontak memberikan
dampak baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak dermatitis
terhadap kesehatan secara langsung yaitu diperlukan pengobatan dan
dampak lainnya yaitu berkurangnya penghasilan pekerjaan, sedangkan
dampak tidak langsung berhubungan dengan kekurangan waku kerja dan
berkurangnya efisiensi tenaga kerja sehingga mempengaruhi kualitas
hidupnya. Misalnya seseorang yang menderita dermatitis kontak iritan
dapat mengganggu aktivitas dikarenakan munculnya keluhan berupa gatal
hingga pembengkakan, hal tersebut dapat mempengaruhi efisiensi tenaga
kerja serta kekurangan waktu kerja sehingga mengakibatkan berkurangnya
penghasilan pekerjaan.

Menurut Susanto, 2018 faktor-faktor yang menyebabkan dermatitis
kontak terbagi menjadi dua kategori yaitu penyebab langsung
(karakteristik kimia dan karakteristik paparan) dan penyebab tidak
langsung (usia, jenis kelamin, etnis, personal hygiene, lama kontak,
penggunaan APD, dan pengetahuan). Berbagai laporan bahwa kimia
merupakan faktor jangka panjang yang berkontribusi terhadap dermatitis
kontak. Faktor lain penyebab dermatitis kontak iritan adalah ekonomi yang
rendah, personal hygiene yang buruk, lingkungan yang tidak bersih, dan

perilaku yang tidak sehat.



Berdasarkan hal tersebut seharusnya dermatitis kontak iritan ini
tidak terjadi pada masyarakat umum khususnya masyarakat yang ada di
Desa Hangtuah Kecamatan Perhentian Raja dan dapat disimpulkan bahwa
kekambuhan penyakit dermatitis kontak iritan ini masih terjadi di
masyarakat khususnya di Desa Hangtuah Kecamatan Perhentian Raja ini.
Solusi untuk menangani penyakit dermatitis kontak iritan in1 agar tidak
terjadi pada masyarakat yaitu dapat meningkatkan pengetahuan tentang
dermatitis kontak iritan khususnya masyarakat di Desa Hangtuah
Kecamatan Perhentian Raja.

Berdasarkan pemaparan tersebut maka peneliti tertarik untuk
mengetahui lebih banyak dan lugas tentang hubungan pengetahuan tentang
dermatitis kontak iritan dengan kekambuhan dermatitis kontak iritan di

Desa Hangtuah wilayah kerja puskesmas Perhentian Raja.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan pada latar belakang diatas peneliti ingin
mengetahui “Apakah Ada Hubungan Pengetahuan Tentang Dermatitis
Kontak Iritan Dengan Kekambuhan Dermatitis Kontak Iritan Di Desa

Hangtuah Wilayah Kerja Puskesmas Perhentian Raja?”



C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan Umum
Penelitian yang dilakukan untuk mengetahui Hubungan

Pengetahuan Tentang Dermatitis Kontak Iritan Dengan Kekambuhan

Dermatitis Kontak Iritan Di Desa Hangtuah Wilayah Kerja Puskesmas

Perhentian Raja.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan pada penderita
dermatitis kontak iritan di desa hangtuah wilayah kerja puskesmas
perhentian raja.

b. Untuk mengetahui distribusi frekuenssi dermatitis kontak iritan
pada penderita dermatitis kontak iritan di desa hangtuah wilayah
kerja puskesmas perhentian raja.

c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang dermatitis
kontak iritan dengan kekambuhan dermatitis konak iritan di desa

hangtuah wilayah kerja puskesmas perhentian raja.

D. Manfaat Penelitian

1.

Aspek Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi manfaat di bidang
ilmu keperawatan terutama penderita dermatitis kontak iritan
mengenai hubungan pengetahuan tentang dermatitis kontak iritan.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
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kekambuhan dermatitis kontak iritan pada penderita dermatitis kontak

iritan.

. Aspek Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang dermatitis kontak iritan sehingga dapat mengurangi

kekambuhan dermatitis kontak iritan.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Dasar Dermatitis Kontak
a. Definisi

Dermatitis merupakan peradangan kulit (epidermis dan dermis)
sebagai respons terhadap pengaruh faktor eksogen dan atau faktor
endogen, menimbulkan kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik
(eritema, edema, papul, vesikel, skuama, likenifikasi) dan keluhan
gatal. Tanda polimorfik tidak selalu timbul bersamaan, bahkan
mungkin hanya beberapa (oligomorfik). Dermatitis cenderung residif
dan menjadi kronis (Sularsito & Suria, 2007).

Dermatitis kontak yaitu reaksi eksim merupakan suatu respons
intoleransi inflamasi yang ditandai dengan eritema, lepuh, eksudasi,
papula, dan pengelupasan yang berturut- turut dan terus menerus.
Istilah "dermatitis" umumnya digunakan sebagai sinonim untuk
"eksim". Pola respons ini terutama disebabkan oleh toksin yang

memiliki efek eksternal, tidak menular, imunologis, kimiawi, atau

fisik.

11
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b. Jenis Dermatitis Kontak
1) Dermatitis Kontak Iritan
a) Definisi

Dermatitis Kontak Iritan (DKI) merupakan suatu
reaksi peradangan pada kulit yang bersifat non-imunologik,
dengan perjalanan penyakit yang kompleks dan kerusakan
kulit yang terjadi secara langsung tanpa adanya proses
sensitisasi (Hutagaol, 2018). Dermatitis kontak iritan
merupakan dermatitis akibat luka langsung yang terjadi
pada kulit oleh iritan, misalnya pelarut atau detergen.
Dermatitis kontak iritan terjadi sebanyak 75% dari semua
dermatitis kontak akibat kerja.

Dermatitis kontak iritan atau DKI merupakan salah
satu penyakit kulit akibat kerja yang merupakan reaksi
imunologik pada kulit yang ditandai dengan ciri rasa gatal,
kemerahan, skuama, vesikel, dan krusta papulovesikel
yang disebabkan oleh faktor eksogen berupa bahan-bahan
iritan (kimiawi, fisik maupun biologik) dan faktor endogen
yang juga berperan penting sebagai penyebab penyakit ini

(Indrawan, 2014)
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b) Epidemiologi

(Susanty, 2015) menyebutkan bahwa di Amerika,
Dermatitis Kontak Iritan Sering terjadi pada pekerjan yang
melibatkan kegitan mencuci tangan atau paparan berulang
pada kulit terhadap air, bahan makanan atau iritan lainnya.

Pekerjan yang berisiko tinggi meliputi pembantu
rumah tangga, pelayan rumah sakit, tukang masak, dan
penata rambut. Prevalensi dermatitis tangan karena
pekerjaan ditemukan sebesar 55,6% di Intensive care until
dan 69,7% pada pekerja yang sering terpapar (dilaporkan
dengan frekuensi mencuci tangan >35 kali setiap
pergantian). Penelitian tersebut menyebutkan frekuensi
mencuci tangan >35 kali setiap pergantian memiliki
hubungan kuat dengan dermatitis tangan karena pekerjaan
(odss ratio 4,13).

DKI kumulatif sering terjadi pada bagian tangan
yang disebabkan oleh iritan lemah seperti sabun, detergen
dll dengan pajanan yang berulang-ulang. Kelainan kulit
akan muncul setelah beberapa hari, minggu, bulan bahkan
tahun dengan gejala berupa kulit kering, eritema, skuama,
dan lambat laun akan menjadi hipertoksis dan dapat
berbentuk fisura jika kontak terus berlangsung (Nofiyanti

dkk, 2017).
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c) Etiologi dan Patogenesis

Dalam (Hanum, 2012) sekitar 80-90% kasus
dermatitis kontak iritan disebabkan oleh pemaparan iritan
berupa bahan kimia dan pelarut. Inflamasi dapat terjadi
setelah satu ataupun setelah berulang kali pemaparan.
Dermatitis iritan yang terjadi pertama kali disebut
dermatitis kontak iritan akut, dan biasanya disebabkan oleh
iritan yang kuat seperti asam kuat. Sedangkan dermatitis
kontak iritan yang terjadi setelah pemaparan berulang
disebut dermatitis kontak iritan kronis, dan biasanya
disebabkan oleh iritan yang yang lemah.

Faktor lingkungan turut berpengaruh pada
dermatitis kontak iritan, misalnya perbedaan ketebaan kulit
di berbagai tempat menyebabkan perbedaan permeabilitas;
usia (anak dibawah umur 8 tahun leih mudah teriritasi); ras
(kulit hitam lebih tahan daripada kulit putih); jenis kelamin
(insidensi dermatitis kontak alergi lebih tinggi pada
wanita); penyakit kulit yang pernah atau sedang dialami
(ambang rangsang terhadap bahan iritan turun), misalnya

dermatitis atopik (Susanty, 2015).
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Terjadinya dermatitis juga turut dipengaruhi oleh
sistem imun tubuh manusia. Pada orang-orang yang
immunocompromised, baik yang diakibatkan oleh penyakit
yang sedang diderita, penggunaan obat-obatan, maupun
karena kemotrapi, akan lebih mudah untuk mengalami
dermatitis kontak (Hogan, 2011).

Berdasarkan artikel yang dikutip dari Alomedika
Konsentrasi iritan dari DKI yang dapat menyebabkan
dermatitis bermacam-macam, tergantung dari ketebalan dan
kemampuan tembus dari stratum korneum. Selain
konsentrasi, jenis iritan juga mempengaruhi. Iritan yang
menyebabkan respon inflamasi dapat menyebabkan
dermatitis.  Selain  itu, terdapat pula iritan yang
menyebabkan dermatitis dalam waktu yang lama, walaupun
hal ini tidak terjadi terlalu sering DKI dibagi menjadi dua
jenis, akut dan kronis. Pada reaksi akut, zat kimia langsung
menyebabkan kerusakan sitotoksik pada keratinosit. Pada
reaksi kronis, iritan menyebabkan kerusakan secara
perlahan pada membran sel, yang nantinya akan

menyebabkan denaturasi protein dan toksisitas seluler.
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d) Gejala Klinis

Gejala  klinis DKI  dibedakan  berdasarkan
klasifikasinya yaitu DKI akut dan DKI kronik. Dermatitis
kontak iritan akut biasanya timbul akibat paparan bahan
kimia asam atau basa kuat, atau paparan singkat serial
bahan kimia, atau kontak fisik. Kelainan kulit yang timbul
dapat berupa eritema, edema, panas, dan nyeri. DKI kronis
disebabkan oleh kontak dengan iritan lemah yang berulang-
ulang, dan bisa terjadi karena berbagai macam faktor. Suatu
bahan terkadang secara sendiri tidak cukup kuat
menyebabkan dermatitis iritan, tetapi bila bergabung
dengan faktor lain dapat menimbulkan DKI.

Gejala singkat dermatitis kontak iritan (DKI)
biasanya timbul kelainan kulit beberapa saat sesudah
kontak pertama dengan kontaktan eksternal, penderita akan
mengeluh karena merasa panas, nyeri, atau gatal.
Dermatitis kontak iritan juga ditandai dengan timbulnya
eritema dan edema setelah terkena atau terpapar langsung
oleh bahan-bahan kontaktan seperti bahan kimia yang
mampu merusak lapisan tanduk dan denaturasi keratin pada
kulit sehingga menyingkirkan lemak lapisan tanduk dan
merubah daya ikat air pada kulit dengan diakhiri kerusakan

pada lapisan epidermis kulit. Selain itu juga ada banyak
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faktor yang mempengaruhi gejala yang telah disebutkan
pada faktor sebelumnya (Nitya Ananda, 2019).
Gejala klinis dari dermatitis kontak iritan adalah:
(1) Kulit kering
(2) Eritema
(3) Skuama
(4) Kulit akan menebal
(5) Robekan pada kulit
Adakalanya kelainan yang hanya berupa kulit
kering dan skuama tanpa eritema, sehingga diabaikan oleh
penderita. Setelah kelainan dirasakan mengganggu, baru
mendapat perhatian (Nofiyanti dkk, 2017).
Klasifikasi
(1) Fase Akut
Penyebab dermatitis iritan akut adalah iritan kuat,
misalnya larutan asam sulfat dan asam hidroklorida atau
basa kuat, misalnya natrium dan kalium hidroksida.
Kulit terasa pedih, panas, rasa terbakar, kelainan yang
terlihat berupa eritema edema, bula, mungkin juga
nekrosis. Pinggir kulit berbatas tegas, dan pada

umumnya asimetris (Djuanda, 2007).
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Fase akut pada dermatitis kontak iritan akut, kontak
singkat dengan bahan kimia terkadang cukup untuk
memicu reaksi iritan. Kondisi ini biasanya disebabkan
oleh zat alkali atau asam atau bahan pembersih. Jika
lemah, reaksi akan hilang secara spontan dalam waktu
singkat. Luka bakar kimiawi merupakan reaksi iritasi,
terutama pada konsentrasi yang cukup tinggi. Pada
dermatitis kontak iritan akut, penyakit kulit biasanya
muncul 24-48 jam setelah proses sensitifisasi. Derajat
penyakit kulit yang muncul bervariasi, ada yang ringan
dan ada yang parah.

Pada kelainan ringan, mungkin hanya eritema
(kemerahan) dan bengkak (bengkak), sedangkan pada
kasus yang parah, eritema (kemerahan) dan bengkak
(bengkak) akan lebih luas, disertai vesikel atau bula
(pembengkakan cairan penuh), erosi dan (cairan)
mengalir terjadi saat pecah. Lesi cenderung menyebar
dan batasnya kurang jelas. Dalam fase ini keluhan
subyektif berupa gatal (Sularsito & Suria, 2007) dalam

(Janah, 2019).
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(2) Fase Kronis

Fase Kronis pada dermatitis kontak iritan
disebabkan oleh kontak dengan iritan lemah yang
berulang-ulang dan mungkin bisa terjadi oleh karena
kerjasama berbagai macam faktor. Bisa jadi suatu bahan
tidak cukup kuat menyebabkan dermatitis kontak iritan,
tetapi bila bergabung dengan faktor lain mampu
menyebabkan dermatitis kontak iritan. Kelainan baru
muncul setelah berhari-hari, berminggu-minggu atau
bulan, bahkan bisa bertahun-tahun kemudian. Sehingga
waktu dan rentetan kontak merupakan faktor yang
paling penting. Pada dermatitis kontak iritan kronik
merupakan kelanjutan dari fase akut yang akan hilang
timbul karena kontak yang berulang-ulang. Lesi
cenderung simetris, batasnya kabur, kelainan kulit
berupa likenifikasi, papula, skuama, terlihat pula bekas
garukan berupa erosi atau ekskotiasi, krusta serta
eritema ringan (Sularsito & Suria, 2007) dalam (Janah,
2019).

(3) Dermatitis Kontak Iritan Kumulatif

Penyebabnya ialah kontak berulang-ulang dengan

iritan lemah (faktor fisik, misalnya gesekan, trauma

mikro, kelembaban rendah, panas atau dingin, juga
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bahan, misalnya deterjen, sabun, pelarut, tanah, bahkan
juga air). Gejala klasik berupa kulit kering, eritema,
skuama, penebalan kulit (hiperkeratosis) dan likenifikasi
difus. Bila kontak terus berlangsung akhirnya kulit
dapat retak seperti luka iris (fisura), misalnya pada kulit
tumit tukang cuci yang mengalami kontak terus dengan
deterjen (Djuanda, 2007). DKI kumulatif sering
berhubun