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Abstrak 

 
Dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) adalah peradangan kulit yang diakibatkan oleh lingkungan kerja. DKAK 
merupakansalahsatumasalahkesehatan yang sering terjadi pada pekerja di dunia, termasuk Indonesia. Beberapa penelitian 
melaporkan DKAK pada pengrajin batik cukup tinggi. Di Bandar Lampung dilaporkan kejadian DKAK pada pengrajin batik di 
Bandar Lampung sebesar 53,3%. Terdapat beberapa faktor eksogen dan endogen yang mempengaruhi kejadian DKAK. 
Pengetahuan pengrajin batik terhadap faktor-faktor tersebut masih kurang. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan pengrajin batik tradisional Lampung mengenai DKAK dan upaya pencegahan timbulnya DKAK. Kegiatan 
dilakukan di Batik Siger, Jalan Bayam No.38 Kemiling, Bandar Lampung pada tanggal 19 Oktober 2019. Khalayak sasaran 
yang mengikuti kegiatan adalah pengrajin batik tradisional, pengeloladan pemilik Batik Siger berjumlah 25 orang. Program 
dilakukan dengan beberapa cara, yaitu: pemberian materi kepada khalayak sasaran mengenai penyebab, tanda dan gejala 
klinis, cara pemeriksaan, penatalaksanaan, dan upaya pencegahan dan pengobatan DKAK; pemberian poster dan leaflet 
mengenai DKAK; pelatihan perawatan diri dan penggunaan APD pada khalayak sasaran; Focus group discussion (FGD). Hasil 
kegiatan ini menunjukkan rerata skor pengetahun sebelum dilakukan penyuluhan adalah 56,8 meningkat menjadi 93,2 
sesudah penyuluhan. Seluruh peserta (100%) mengalami  peningkatan pengetahuan setelah dilakukan intervensi. Terjadi 
peningkatan kemampuan perawatan diri menggunakan pelembap dan APD pada 100% pengrajin batik setelah dilakukan 
pelatihan. Simpulan kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan perawatan diri pengrajin batik 
tradisional. 
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PENDAHULUAN 

Dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) 
adalah peradangan kulit yang diakibatkan 
oleh lingkungan kerja. DKAK merupakan salah 
satu masalah kesehatan yang 
seringterjadipadapekerja di dunia, termasuk 
Indonesia. Penyakit kulit akibat kerja 
dilaporkan 5 hingga 19 kasus per 10.000 
pekerja per tahun di berbagai negara.1,2 Di 
beberapa wilayah di Indonesia dilaporkan 
prevalensi DKAK yang bervariasi. Indrawan 
melaporkan kejadian DKAK di Cirebon 
mencapai 82,5% dari total pekerja perusahaan 
permis.3 Witasari dan Sukanto melaporkan 
jumlah kasus baru DKAK di Divisi Alergi 
Imunologi Unit Rawat Jalan Kulit dan Kelamin 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama periode 
tahun 2010-2012 sebanyak 50 orang yang 
terdiri dari dermatitis kontak iritan (DKI) 
sebanyak 54% dan dermatitis kontak alergi 
(DKA) sebanyak 46% pasien. Di Bandar 

Lampung kasus DKAK juga dilaporkan cukup 
besar yaitu mencapai 63%. 4 

Industri batik saat ini berkembang 
pesat. Beberapa penelitian melaporkan DKAK 
pada pengrajin batik cukup tinggi. Prevalensi 
DKAK pada pengrajin batik di Daerah Istimewa 
Yogyakarta sebesar 36,04% dari 222 pengrajin 
batik.5 Kejadian DKAK pada pengrajin batik di 
Surakarta lebih tinggi, yaitu sebesar 56,8%.6 Di 
Bandar Lampung dilaporkan kejadian DKAK 
pada pengrajin batik sebesar 53,3%.7 

Terdapat beberapa faktor eksogen 
dan endogen yang mempengaruhi kejadian 
DKAK. Faktor eksogen antara lain bahan 
kontak bersifat iritan dan alergen, pekerjaan 
basah, penggunaan alat pelindung diri (APD), 
aktifitas sehari-hari, kebersihan personal, 
penggunaan pelembab, serta jenis pekerjaan.8 
Sedangkan faktor endogen antara lain usia, 
jenis kelamin, anatomi kulit, dan riwayat 
eksim termasuk dermatitis atopi. 
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Pada industri batik, zat warna sintesis 
merupakan salah satu bahan dalam 
pembuatan batik yang bersifat iritan dan juga 
dapat menginduksi reaksi alergi. Zat warna 
batik bersifat lipofilik sehingga memudahkan 
pewarna untuk migrasi ke lipid epidermis.9 Zat 
warna sintesis yang banyak dipakai untuk 
pewarnaan tekstil dan kain batik meliputi zat 
warna direk, zat warna asam 
(sulfonat/karboksilat), zat warna naphtol (azo 
dyes), reaktif, indatheren dan pigmen.10 Dewi 
melaporkan bahwa riwayat atopi, lama kontak 
zat kimia perhari, jenis pekerjaan dan 
frekuensi mencuci tangan merupakan faktor 
resiko terjadinya DKAK pada pengrajin batik 
tradisional di Yogyakarta.11 Marcherya 
melaporkan bahwa lama paparan dan riwayat 
atopi memiliki pengaruh yang kuat terhadap 
kejadian DKAK pada pengrajin batik di Bandar 
Lampung. 7 

Dampak DKAK bagi pekerja sangat 
besar dan dapat terjadi secara kronis selama 
masih timbul pajanan di tempatkerja. DKAK 
dapat berdampak terhadap biayapengobatan, 
pendapatan pekerja, penurunan produktivitas 
pekerja sehingga berpengaruh terhadap 
kualitas hidup. Rosyiana  melaporkan terdapat 
hubungan antara DKAK dengan kualitas hidup 
pada pekerja batik di Laweyan, Surakarta 
berupa gangguan gejala, kenyamanan dan 
rasa malu, hubungan sosial, serta 
mengganggu dalam mengurus tempat tinggal 
dan belajar atau bekerja.12 Sasaran terapi 
DKAK bertujuan untuk menghilangkan 
inflamasi, rasa sakit, dan mencegah paparan 
bahan iritan atau alergen lebih lanjut. 
Komunikasi, informasi dan edukasi yang tepat 
pada pekerja dan pasien DKAK merupakan 
cara yang terbaik untuk mencegah kejadian 
DKAK ataupun mencegah kekambuhan DKAK. 

 
METODE PENGABDIAN 

Kegiatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat, 
khususnya pengrajin batik tradisional 
Lampung mengenai DKAK, 
khususnyamengenai faktor resiko DKAK dan 
upaya pencegahan timbulnya DKAK. 
Pengetahuan masyarakat diukur 
menggunakan kuisioner pengetahuan pada 
saat sebelum (pre test) dan sesudah 

pemberian materi (post test). Target 
peningkatan pengetahuan adalah lebihdari 
80% setelah dilakukan intervensi. Selaini itu 
kegiatan ini juga diharapkan dapat 
meningkatkan kemampuan perawatan diri 
berupa penggunaan pelembap dan APD pada 
pengrajin batik. Kemampuan diukur 
menggunakan evaluasi keterampilan praktik 
mengenai penggunaan pelembap dan APD. 
Target peningkatan kemampuan adalah 100% 
peserta mampu melakukan perawatan diri 
dengan baik setelah dilakukan pelatihan. 

Metode pemecahan masalah untuk 
mendukung realisasi program ini dilakukan 
dengan beberapa cara yaitu: a) pemberian 
materi kepada khalayak sasaran mengenai 
penyebab, tanda dan gejala klinis, cara 
pemeriksaan, penatalaksanaan, dan upaya 
pencegahan dan pengobatan DKAK; b) 
pemberian poster dan leaflet mengenai 
penyebab, tanda dan gejala klinis, cara 
pemeriksaan, penatalaksanaan, dan upaya 
pencegahan dan pengobatan DKAK; c) 
pelatihan perawatan diri dan penggunaan 
APD dan pelembap pada khalayak sasaran; d) 
Focus group discussion (FGD) dengan khalayak 
sasaran untuk evaluasi kemajuan program 
dan mengidentifikasi kendala. 

Evaluasi pelaksanaan program 
dilakukan pada akhir kegiatan program dan 
dinyatakan berhasil jika:persentase khalayak 
sasaran yang mengikuti program mencapai 
lebih atau sama dengan 80% dari target 
khalayak sasaran; kehadiran khalayak sasaran 
pada setiap pelaksanaan kegiatan mencapai 
lebih atau sama dengan 80% dari seluruh 
khalayak sasaran; peningkatan pengetahuan 
adalah lebih dari 80% setelah dilakukan 
intervensi; peningkatan kemampuan 
perawatan diri dan penggunaan APD adalah 
100% peserta mampu melakukan perawatan 
diri dan menggunakan APD dengan baik 
setelah dilakukan pelatihan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada akhir kegiatan dilakukan evaluasi 
pelaksanaan program dilakukan pada akhir 
kegiatan program dan dinyatakan berhasil. 
Terjadi peningkatan pemahaman pada 
seluruh peserta (100%) mengalami setelah 
dilakukan intervensi (Tabel 1). 
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Tabel 1. Tingkat Pemahaman Peserta 

No Rentang nilai Tingkat Pemahaman 

Pretest 

n (%) 

Posttest 

n (%) 

1 < 50 Tidak Paham 8 (32) 0 (0) 

2 50-70 Cukup Paham 12 (48) 0 (0) 

3 71-90 Paham 5 (20) 3 (12) 

4 91-100 Sangat Paham 0 22 (88) 

 

Berdasarkan skor nilai pengetahuan peserta 
terjadi peningkatan. Rerata skor pengetahun 
sebelum dilakukan penyuluhan adalah 56,8 
meningkat menjadi 93,2 sesudahpenyuluhan. 
Setelah dilakukan penyuluhan dan FGD, 
peserta kegiatan juga dilatih untuk 
menggunakan pelembap sebagai salah satu 

upaya pencegahan DKAK (Gambar 1). Hasil 
evaluasi menunjukkan terjadi peningkatan 
kemampuan perawatan diri menggunakan 
pelembap dan APD pada 100% pengrajin batik 
setelah dilakukan pelatihan. 

 

 

  
 

Gambar 1. Kegiatan penyuluhan dan pelatihan pengunaan APD dan pelembap 

 
Dampak DKAK bagi pekerja sangat 

besar dan dapat terjadi secara kronis selama 
masih timbul pajanan di tempat kerja. DKAK 
baik secara langsung maupun tidak langsung 
dapat berdampak terhadap pengobatan yang 
diperlukan dan berkurangnya pendapatan 
pekerja, berhubungan dengan hilangnya 
waktu kerja dan menurunkan produktivitas 
pekerja sehingga berpengaruh 
terhadapkualitas hidup. Penyebab utama 
DKAK adalah kontak dengan substansi yang 
terdapat pada lingkungan kerja yang 
kemudian akan menimbulkan reaksi 
peradangan kulit. Beberapa substansi yang 
dapat menyebabkan DKAK baik berupa iritan 
antara lain, yaitu sabun dan deterjen, asam 

dan basa, besi, cairan pelarut organic, produk 
minyak, oksidator, produk hewan, faktor fisik. 
Sedangkan substansi yang dapat 
menyebabkan reaksi alergi adalah biosida, 
kromat (kobalt), pewarna, wewangian, 
formaldehid, nikel, tanaman dan kayu, bahan 
kimia pengolah karet.1 

 
SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat berupa pemberian materi dan 
FGD kepada khalayak sasaran mengenai 
penyebab, tanda dan gejala klinis, cara 
pemeriksaan, penatalaksanaan, dan upaya 
pencegahan dan pengobatan DKAK serta 
pelatihan perawatan diri dan penggunaan 
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pelembap dan APD pada khalayak sasaran 
dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kemampuan perawatan diri pengrajin batik 
tradisional. Hal ini diharpakan dapat dilakukan 
secara berkelanjutan agar dapat mencegah 
kejadian DKAK pada pengrajin batik 
tradisional. 
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