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BAB 
2 FAKTOR PRED ISPOSISI &  PENCETUS 

TIMBULN YA KELAINAN KULIT, KUKU & R AMBUT 

 

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.PA., M.H. 

 

A. Pendahuluan 

Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dan 

membatasi tubuh dari lingkungannya. Kulit merupakan 

selimut yang menutupi permukaan tubuh dan mempunyai 

fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam 

gangguan dan rangsangan luar. Fungsi perlindungan ini terjadi 

melalui sejumlah mekanisme biologis, seperti pembentukan 

lapisan tanduk secara terus–menerus (keratinisasi dan 

pelepasan sel-sel yang sudah mati), respirasi dan pengaturan 

suhu tubuh, serta pembentukan pigmen untuk melindungi 

kulit dari bahaya sinar ultraviolet matahari. Selain itu kulit juga 

berfungsi sebagai peraba, perasa serta pertahanan terhadap 

tekanan dan infeksi dari luar (Sajida, 2012).   Kulit merupakan 

pembungkus yang elastik yang melindungi tubuh dari 

pengaruh lingkungan. Kulit terletak pada bagian tubuh yang 

paling luar. Luas kulit orang dewasa 1,5 m2 dengan berat kira – 

kira 15% berat badan. Rata – rata tebal kulit 1 -2 mm. Paling 

tebal 6 mm yaitu ada di telapak tangan dan kaki dan yang 

paling tipis ada di penis. (Harahap, 2000)  

Kulit merupakan organ yang esensial dan vital serta 

merupakan cermin kesehatan dan kehidupan. Kulit juga sangat 

kompleks, elastis dan sensitif, bervariasi pada keadaan iklim, 

umur, jenis kelamin, ras, dan juga bergantung pada lokasi 

tubuh  (Tortora, 2009).  Warna kulit berbeda-beda, dari kulit 

FAKTOR PREDISPOSISI 

DAN  PENCETUS 

TIMBULNYA KELAINAN 

KULIT, KUKU, RAMBUT 
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yang berwarna terang, pirang dan hitam. Warna merah muda 

pada telapak kaki dan tangan bayi, serta warna hitam 

kecoklatan pada genitalia orang dewasa.   Demikian pula kulit 

bervariasi mengenai lembut, tipis dan tebalnya; kulit yang 

elastis dan longgar terdapat pada palpebra, bibir dan 

preputium, kulit yang tebal dan tegang terdapat di telapak kaki 

dan tangan dewasa. Kulit yang tipis terdapat pada muka, yang 

berambut kasar terdapat pada kepala.  (Djuanda, 2009)  

Kulit terbagi atas tiga lapisan pokok yaitu epidermis , 

dermis atau korium dan jaringan subkutan atau subkutis  

(Harahap, 2000).   Tidak ada garis tegas yang memisahkan 

dermis dan subkutis, subkutis ditandai dengan adanya jaringan 

ikat longgar, sel dan jaringan lemak  (Potter, 2005). 

 
Gambar 2. 1. Bagian-bagian Kulit 

Sumber: (AL, 2010) 
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1. Struktur kulit  

Struktur kulit terdiri dari dua lapisan, yaitu epidermis 

dan dermis. Epidermis merupakan lapisan terluar. Aksesori-

aksesorinya terdiri dari rambut, kuku, kelenjar sebasea dan 

kelenjar keringat. Epidermis berasal dari lapisan ektoderm 

embrio. Dermis berasal dari mesoderm  (Graham-Brown, 

2005). 

a. Epidermis  

Merupakan epitel gepeng (skuamosa) berlapis, 

dengan beberapa lapisan yang terlihat jelas. Jenis sel 

yang utama disebut ‘keratinosit’.  Aksesori epidermis:  

1) Kelenjar keringat ekrin: Penting dalam pengaturan 

suhu tubuh. 

2) Kelenjar keringat apokrin: Terutama banyak 

ditemukan di daerah aksila dan anogenital.  

3) Rambut: Tumbuh dari invaginasi tubular pada 

epidermis yang disebut folikel, dan folikel rambut 

beserta kelenjar sebasea disebut sebagai unit 

pilosebasea.  

4) Kelenjar sebasea: Terdapat di setiap tempat pada kulit 

mulai dari tangan sampai kaki. 

5) Kuku: Merupakan lempengan keratin transparan 

yang berasal dari invaginasi epidermis pada dorsum 

falang terakhir dari jari.  

 

B. Dermis  

Dermis adalah lapisan jaringan ikat yang terletak 

dibawah epidermis, dan merupakan bagian terbesar dari kulit. 

Dermis dan epidermis saling mengikat melalui penonjolan-

penonjolan epidermis kebawah (rete ridge) dan penonjolan -

penonjolan ke atas (dermal papillae).  
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Gambar 2. 2. Bagian-bagian Kuku 

Sumber: (AL, 2010) 

 

 
Gambar 2. 3. Bagian-bagian Rambut 

Sumber: (Siregar, 2005) 
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C. Fungsi Kulit  

Kulit memainkan peran penting dalam melindungi 

tubuh kita. Kulit akan melindungi tulang, otot, dan organ-

organ internal dari kerusakan. Kulit mempunyai berbagai 

fungsi seperti sebagai pelindung, penghantar suhu, penyerap, 

indera perasa, dan fungsi pertahanan  (Setiabudi, 2008).  

Menurut  (Harahap, 2000), Kulit mempunyai fungsi bermacam-

macam untuk menyesuaikan tubuh dengan lingkungan, 

sebagai berikut: 

1. Pelindung  

Jaringan tanduk sel-sel epidermis paling luar 

membatasi masuknya benda-benda dari luar dan keluarnya 

cairan berlebihan dari tubuh. Melanin yang memberi warna 

pada kulit melindungi kulit dari akibat buruk sinar 

ultraviolet.  

2. Pengatur suhu  

Di waktu suhu dingin, peredaran darah di kulit 

berkurang guna mempertahankan suhu badan. Pada waktu 

suhu panas, peredaran darah di kulit meningkat dan terjadi 

penguapan keringat dari kelenjar keringat, sehingga suhu 

tubuh dapat dijaga tidak terlalu panas.  

3. Penyerapan  

Kulit dapat menyerap bahan-bahan tertentu seperti 

gas dan zat yang larut dalam lemak, tetapi air dan eletrolit 

sukar masuk melalui kulit. Zat-zat yang larut dalam lemak 

lebih mudah masuk peredaran darah, karena dapat 

bercampur dengan lemak yang menutupi permukaan kulit.  

Masuknya zat-zat tersebut melalui folikel rambut dan hanya 

sedikit sekali yang melalui muara kelenjar keringat.  

4. Indera perasa  

Indera perasa di kulit terjadi karena rangsangan 

terhadap saraf sensoris dalam kulit. Fungsi indera perasa 

yang pokok yaitu merasakan nyeri, perabaan, panas, dan 

dingin.  
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D. Kelainan pada Kulit, Kuku dan Rambut 

1. Kelainan pada Kulit 

a. Eksim (ekzema)  

Eksim ditandai dengan kulit kemerah-merahan, 

bersisik, pecah-pecah, merasa gatal terlebih pada malam 

hari, timbul gelembung kecil yang diisi air atau nanah, 

bengkak, melepuh, berwarna merah, amat gatal dan 

merasa panas. Penyebabnya alergi terhadap rangsangan 

zat kimia spesifik, atau kepekaan terhadap makanan 

spesifik layaknya udang, ikan laut, alkohol, vetsin. 

Pencegahan menghindari hal-hal atau bahan-bahan yang 

bisa menimbulkan alergi.  

b. Kudis (scabies)  

Gejala : timbul gatal hebat di malam hari, terlebih 

di sela-sela jari tangan, dibawah ketiak, areola (sekeliling 

puting payudara), dan permukaan depan pergelangan. 

Kudis gampang menular ke orang lain baik dengan 

langsung ataupun tidak langsung (handuk dan baju). 

Pencegahan : kudis seringkali terjadi di tempat yang 

buruk, jadi memelihara kebersihan tubuh adalah sesuatu 

yang harus bila ingin terhindar dari penyakit kulit.  

c. Kurap  

Penyebab penyakit kurap adalah jamur. Gejalanya 

kulit jadi tebal dan timbul lingkaran-lingkaran, bersisik, 

lembab, berair, dan merasa gatal. Setelah itu timbul 

bercak keputihan . Pencegahan : menjaga kebersihan 

kulit terlebih di area tengkuk, leher, dan kulit kepala.  

d. Bisul (furunkel)  

Bisul disebabkan karena adanya infeksi bakteri 

stafilokokus aureus pada kulit lewat folikel rambut, 

kelenjar minyak, kelenjar keringat yang sesudah itu 

menyebabkan infeksi lokal. Faktor yang menambah 

risiko terkena bisul 25 diantaranya kebersihan yang 

buruk, luka yang terinfeksi, pelemahan diabetes, 

kosmetika yang menyumbat pori dan pemakaian bahan 

kimia.  
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e. Ketombe (seboroid)  

Penyebab penyakit ini diduga erat kaitannya 

dengan kegiatan kelenjar sebasea di kulit. Seboroik yang 

terjadi pada kulit kepala kerap disebut juga dengan 

nama ketombe. Gejala : merah, bersisik, berminyak, bau.  

f. Lepra  

Kusta merupakan penyakit infeksi yang kronik, 

dan penyebabnya ialah mycobacterium leprae yang bersifat 

intraseluler obligat. Saraf perifer sebagai afinitas 

pertama, lalu kulit dan mukosa traktus respiratorius 

bagian atas, kemudian dapat ke organ lain kecuali 

susunan saraf pusat. Gejala : umumnya gejala awalnya 

kulit tampak mengkerut apalagi bila penyakit tersebut 

telah akut kumannya perlahan-lahan akan 

mengkonsumsi kulit dan daging, bila sudah terkena 

penyakit kulit tipe ini segera berobat ke dokter.  

g. Panu atau Panau  

Panau atau panu adalah salah satu penyakit kulit 

yang dikarenakan oleh jamur, penyakit panu ditandai 

dengan bercak yang ada pada kulit dibarengi rasa gatal 

pada waktu berkeringat. Bercak-bercak ini dapat 

berwarna putih, coklat atau merah tergantung warna 

kulit si penderita. Panau sangat banyak didapati pada 

remaja usia belasan. Walau demikian panau juga dapat 

ditemukan pada penderita berusia tua. Cara pencegahan 

penyakit kulit panau bisa dilakukan dengan melindungi 

kebersihan kulit, dan bisa diobati dengan obat-obatan 

tradisional layaknya daun sirih yang digabung dengan 

kapur sirih dan dioles pada kulit yang terserang panu.  

h. Infeksi Jamur 

Jamur dapat tumbuh dipermukaan kulit dan 

mengakibatkan kerusakan tekstur kulit hingga tampak 

buruk. Belum lagi, rasa gatal yang kerap menyerang 

menyertai infeksi jamur tersebut. Bila tidak selekasnya 

diatasi, jamur kulit dengan cepat menyebar ke jaringan 

kulit yang lebih luas. 
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2. Kelainan pada Kuku 

a. Nail pitting 

Kondisi munculnya gelombang atau lekukan di 

permukaan kuku, bisa di kuku tangan maupun kaki.   

Kondisi ini seringkali terjadi pada pengidap psoriasis, 

yaitu masalah kesehatan yang ditandai dengan bercak 

bersisik pada kulit.   Namun, nail pitting juga bisa 

dikaitkan dengan gangguan jaringan ikat, seperti 

sindrom Reiter dan alopecia areata.   Selain gelombang di 

permukaan kuku, penyakit kuku ini juga bisa 

menyebabkan perubahan warna menjadi kuning, bahkan 

membuat kuku hancur dan terlepas.  

b. Nail clubbing 

Penyakit kuku yang satu ini ditandai dengan 

ujung jari membesar dan kuku melengkung di sekitar 

ujung jari. Hal itu biasanya terjadi selama bertahun-

tahun.   Nail clubbing kadang-kadang disebabkan oleh 

rendahnya oksigen dalam darah yang bisa menjadi 

pertanda berbagai jenis penyakit paru-paru.   Namun, 

kondisi tersebut juga dikaitkan dengan radang usus, 

penyakit kardiovaskular, penyakit hati dan AIDS. 

c. Kuku sendok 

Seperti namanya, kuku sendok atau koilonychia 

adalah kuku lunak yang menganga atau menekuk ke 

atas dan terlihat seperti sendok.   Lekukannya biasanya 

cukup besar hingga bisa menampung setetes carian.   

Seringkali, kuku sendok merupakan tanda anemia 

defisiensi besi atau kondisi hati yang dikenal sebagai 

hemochromatosis.  Ini adalah kondisi saat tubuh 

menyerap terlalu banyak zat besi dari makanan yang 

dikonsumsi.   Namun, kondisi kuku ini juga bisa 

dikaitkan dengan penyakit jantung dan hipotiroidisme. 

d. Kuku Terry 

Pada penyakit kuku Terry, hampir semua 

penampilan kuku tampak putih dengan pita merah 

muda sempit di ujungnya.   Kondisi kuku ini terkadang 
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bisa dikaitkan dengan penuaan.  Namun, dalam kasus 

lain, kuku Terry juga bisa menjadi tanda kondisi 

mendasar yang serius.   Misalnya, penyakit hati, gagal 

jantung kongestif, gagal ginjal atau diabetes. 

e. Garis Beau 

Garis beau adalah lekukan yang melintasi kuku 

secara horizontal. Lekukan ini bisa muncul saat 

pertumbuhan di area di bawah kutikula terganggu oleh 

cedera atau penyakit parah.   Kondisi yang terkait 

dengan garis Beau, termasuk diabetes yang tidak 

terkontrol dan penyakit pembuluh darah perifer.   

Penyakit yang berhubungan dengan demam tinggi juga 

bisa menyebabkan kondisi ini, misalnya, demam 

berdarah, campak, gondok, dan pneumonia.   Penyakit 

kuku ini juga bisa menjadi tanda kekurangan seng. 

f. Paronikia 

Paronikia adalah infeksi yang menyebabkan 

kemerahan dan pembengkakan di sekitar tepi bantalan 

kuku. Penyakit kuku ini bisa dibagi menjadi dua jenis, 

yaitu akut dan kronis.   Paronikia akut terjadi ketika ada 

infeksi akibat trauma langsung atau tidak langsung pada 

kutikula atau lipatan kuku. Sedangkan paronikia kronis 

seringkali merupakan akibat dari alergen atau iritan.   

Infeksi kuku ini tidak hanya bisa membuat kuku 

bengkak dan memerah, tapi juga menimbulkan rasa 

nyeri dan kuku bisa terangkat dari bantalannya. 

g. Infeksi jamur kuku 

Ini adalah masalah kuku yang umum yang 

menyebabkan kuku menebal, berubah warna dan mudah 

patah.   Infeksi jamur kuku lebih sering terjadi di jari kaki 

daripada tangan. Penyebabnya bisa berbagai macam, 

mulai dari keringat, manikur dan pedikur di salon 

hingga kaki atlet.    Meskipun biasanya tidak 

menyakitkan, infeksi ini bisa merusak penampilan kuku 

dan membuatnya rapuh atau retak.  
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h. Kuku tumbuh ke dalam 

Dikenal juga sebagai ingrown nail, penyakit kuku 

ini bisa menyebabkan rasa sakit dan bengkak, dan dalam 

beberapa kasus, bisa terinfeksi. 

3. Kelainan pada Rambut 

a. Kerontokan rambut akibat gangguan hormon tiroid 

Penyakit ini bisa berupa kelebihan hormon tiroid 

(hipertiroid) atau kekurangan hormon tiroid (hipotiroid). 

Biasanya, masalah kesehatan ini dapat menyebabkan 

kerontokan rambut. Karena, hormon tiroid berperan 

dalam menumbuhkan dan menjaga kekuatan akar 

rambut.  Umumnya, penderita gangguan tiroid juga 

mengalami gangguan kesuburan atau siklus haid yang 

tidak teratur. Nah, gejala lain hipotiroid adalah mudah 

merasa kedinginan, berat badan bertambah meski tidak 

makan banyak, mudah lelah, kulit kering, sering 

sembelit, dan suasana hati cenderung dalam keadaan 

depresi.  Sebaliknya, gejala hipertiroid biasanya berupa 

mudah berkeringat, berat badan menurun, sulit tidur, 

tremor, jantung berdebar, dan frekuensi buang air besar 

lebih sering dari biasanya. 

b. Alopecia Areata 

Penyakit alopecia areata ditandai dengan 

kerontokan rambut yang khas. Rambut rontok yang 

menyebabkan kebotakan berbentuk koin uang di kepala. 

Bukan hanya di kepala, penyakit ini juga bisa 

menyebabkan kebotakan di alis dan janggut.   Kebotakan 

rambut akibat alopecia areata dapat terjadi secara 

mendadak, dan bisa juga terjadi perlahan dalam 

beberapa minggu. Penyakit ini merupakan jenis penyakit 

autoimun. Namun, mekanisme penyebabnya belum 

dapat dijelaskan hingga saat ini. 
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c. Vitiligo 

Vitiligo merupakan kelainan kulit yang 

disebabkan oleh gangguan produksi pigmen yang 

mewarnai kulit. Akibatnya, kulit menjadi berwarna lebih 

muda. Perubahan warna tersebut umumnya tidak terjadi 

pada seluruh bagian tubuh, melainkan berupa bercak-

bercak di beberapa bagian tubuh.   Penyakit ini juga 

menyebabkan gejala pada rambut berupa perubahan 

warna menjadi abu-abu atau putih. Warna rambut yang 

berubah ini bukan hanya di kepala, tetapi juga alis, bulu 

mata, janggut, atau rambut di daerah tangan dan kaki. 

Selain itu, vitiligo juga bisa menyebabkan kerontokan 

rambut. 

d. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

SLE atau penyakit lupus adalah penyakit 

autoimun yang menyerang berbagai organ tubuh. Meski 

gejala pada rambut bukanlah keluhan utamanya, rambut 

rontok dapat menjadi tanda awal penyakit ini. 

Kerontokan rambut yang dialami penderita lupus bisa 

tumbuh kembali, tapi bisa juga meninggalkan kebotakan 

permanen.   Selain itu, gejala lain yang sering dialami 

ialah rasa lelah berlebihan, nyeri dan bengkak pada 

sendi-sendi, adanya ruam kemerahan di daerah pipi dan 

hidung, dan kulit memerah bila terpapar sinar matahari. 

Lalu, demam naik turun, sering sariawan di mulut, 

anemia, dan bengkak-bengkak di daerah tungkai bawah 

juga kerap terjadi. 

e. Infeksi Jamur pada rambut 

Penyakit infeksi jamur yang disebut tinea capitis 

menyerang rambut dan kulit kepala. Rambut bisa 

menjadi rontok atau mudah patah. Selain itu, gejala yang 

umumnya dirasakan paling mengganggu dari penyakit 

ini adalah gatal pada kulit kepala.   Dalam sebagian 

kasus, tinea kapitis juga menyebabkan luka dan borok 

pada kulit kepala. Untuk mengobati penyakit ini, 
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dibutuhkan pengobatan dengan tablet anti-jamur selama 

beberapa minggu. 

f. Dermatitis Seboroik 

Ketombe yang membandel adalah salah satu gejala 

dermatitis seboroik. Perbedaannya dengan ketombe 

biasa adalah pada dermatitis seboroik umumnya 

berwarna kekuningan dan berminyak.   Selain itu, 

umumnya ketombe akibat penyakit ini tak membaik 

dengan penggunaan shampo anti-ketombe. Hingga kini, 

penyebab dermatitis seboroik belum diketahui dengan 

jelas. Namun, diduga berkaitan dengan adanya jamur, 

gangguan sistem imun, dan stres.  

 

E. Faktor Predisposisi dan Pencetus Timbulnya Kelainan Kulit, 

Kuku dan Rambut 

Salah satu bagian tubuh yang cukup sensitif terhadap 

berbagai macam penyakit adalah kulit. Kulit merupakan 

pembungkus yang elastik yang melindungi tubuh dari 

pengaruh lingkungan. Lingkungan yang sehat dan bersih akan 

membawa efek yang baik bagi kulit sehingga penyakit kulit 

tidak ada. Demikian pula sebaliknya, lingkungan yang kotor 

akan menjadi sumber munculnya berbagai macam penyakit 

antara lain penyakit kulit. Faktor- faktor yang mempengaruhi 

tingginya prevalensi penyakit kulit adalah iklim yang panas 

dan lembab yang memungkinkan bertambah suburnya jamur, 

kebersihan perorangan yang kurang baik dan faktor ekonomi 

yang kurang memadai  (Harahap, 2000). 

Peran kelembaban kulit adalah untuk menjaga kadar air 

yang berada dalam kulit dalam rangka mempertahankan 

elastisitasnya. Kulit lapisan epidermis dan lapisan dermis 

memiliki kadar air berkisar 80%. Tetapi pada bagian teratas 

lapisan epidermis terdapat lapisan keratin yang hanya memiliki 

kadar air antara 10-30%. Kandungan air sangat menentukan 

elastisitas bagian atas kulit sehingga kulit akan tampak lembut, 

halus, dan bercahaya. Tekstur kulit yang lembab terlihat lebih 
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tebal sehingga kulit terlihat lebih rata dan kerutan-kerutan 

pada kulit terangkat ke permukaan  (Prianto, 2014). 

Menurut  (Sajida, 2012), jumlah agen yang menjadi 

penyebab penyakit kulit sangat banyak antara lain :  

1. Agen-agen fisik, antara lain disebabkan oleh tekanan atau 

gesekan, kondisi cuaca, panas, radiasi dan serat-serat 

mineral. Agen-agen fisik menyebabkan trauma mekanik, 

termal atau radiasi langsung pada kulit. Kebanyakan iritan 

kulit langsung merusak kulit dengan jalan: 

a. Mengubah pHnya  

b. Bereaksi dengan protein-proteinnya (denaturasi)  

c. Mengekstraksi lemak dari lapisan luarnya  

d. Merendahkan daya tahan kulit.  

2. Agen-agen kimia, terbagi menjadi 4 kategori yaitu :  

a. Iritan primer berupa asam, basa, pelarut lemak, deterjen, 

garam-garam logam.  

b. Sensitizer berupa logam dan garam-garamnya, senyawa-

senyawa yang berasal dari anilin, derivat nitro aromatik, 

resin, bahan-bahan kimia karet, obat-obatan, 

antibiotik,kosmetik, tanam-tanaman, dan lain-lain.  

c. Agen-agen acnegenic berupa nafialen dan bifenil klor, 

minyak mineral, dll.  

d. Photosensitizer berupa antrasen, pitch, derivat asam 

aminobenzoat, hidrokarbon aromatik klor, pewarna 

akridin, dll.  

3. Agen-agen biologis, seperti mikroorganisme, parasit kulit 

dan produk produknya. Jenis agen biologis ini umumnya 

merupakan zat pemicu terjadinya penyakit kulit. 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit kulit, kuku 

dan rambut : 

1. Kondisi Lingkungan  

Manusia memiliki hubungan timbal balik dengan 

lingkungan, dalam hal ini menitik beratkan pada interaksi-

interaksi dengan memperkenalkan lingkungan hidup 

sebagai satu sistem yang terdiri atas bagian-bagian, diantara 
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bagian-bagian tersebut terdapat interaksi atau hubungan 

timbal balik yang membentuk satu jaringan (Kusnin, 2015). 

Lingkungan mempunyai arti penting bagi manusia, dengan 

lingkungan fisik manusia dapat berinteraksi secara konstan 

sepanjang waktu dan masa, serta memegang peran penting 

dalam proses terjadinya penyakit pada masyarakat.   Contoh 

pada pekerja yang berinteraksi dengan lingkungan fisik 

berupa sampah yang merupakan tempat perkembangan 

biakan vektor dan bakteri-bakteri penyebab gejala penyakit 

kulit.  

2. Suhu dan kelembaban  

Suhu udara sangat berperan dalam kenyamanan 

bekerja karena tubuh manusia menghasilkan panas yang 

digunakan untuk metabolisme basal dan muskuler. Namun 

dari semua energi yang dihasilkan tubuh hanya 20% saja 

yang dipergunakan dan sisanya akan dibuang ke 

lingkungan. Kelembaban udara yang relatif rendah yaitu 

kurang dari 20% dapat menyebabkan kekeringan selaput 

lendir membran, sedangkan kelembaban tinggi akan 

meningkatkan pertumbuhan mikroorganisme  (Prasasti C, 

2005).   Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1405/MENKES/SK/XI/2002 tentang Persyaratan Kesehatan 

Lingkungan Kerja Perkantoran dan Industri, suhu yang 

dianggap nyaman bekerja adalah 18- 260C dan kelembaban 

sekitar 40%-60% (KEPMENKES, 2002). Suhu tubuh dapat 

meningkat akibat adanya perbedaan suhu lingkungan dan 

kelembaban udara yang tinggi.  

3. Faktor-faktor penyebab tidak langsung  

Faktor penyebab tidak langsung (faktor predisposisi) 

bukan merupakan faktor utama terjadinya penyakit kulit. 

Akan tetapi, apabila faktor-faktor ini terjadi pada pekerja, 

maka akan meningkatkan risiko terkena penyakit kulit. 

Menurut  (Lestari, 2007) faktor-faktor tersebut diantaranya:  
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a. Usia  

Usia merupakan salah satu unsur yang tidak dapat 

dipisahkan dari individu. Usia dewasa adalah masa 

produktif atau disebut masa bekerja. Usia dewasa dibagi 

menjadi tiga yaitu:  

1) Masa dewasa awal adalah periode perkembangan 

yang bermula pada akhir usia belasan tahun atau 

awal usia dua puluhan tahun dan yang berakhir pada 

usia tiga puluhan tahun.   

2) Masa pertengahan dewasa adalah periode 

perkembangan yang bermula pada usia kira-kira 30 

hingga 45 tahun dan merentang hingga usia enam 

puluhan tahun.  

3) Masa akhir dewasa Adalah periode perkembangan 

yang bermula pada usia enam puluhan atau tujuh 

puluh tahun dan berakhir pada kematian. Pekerja 

yang usianya lebih muda cenderung bekerja kurang 

memperhatikan keselamatan dan kebersihan, 

sehingga lebih berpotensi terkena bahan kimia. Pada 

pekerja usia lanjut terjadi perubahan struktur kulit. 

Kulit menjadi kurang elastis, kehilangan lapisan 

lemak diatasnya, menjadi lebih kering dan menipis. 

Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan kerentanan 

terhadap bahan iritan.  

b. Lama bekerja  

Lama bekerja dapat mempengaruhi terjadinya 

penyakit kulit.  Hal ini berhubungan dengan 

pengalaman bekerja, sehingga pekerja yang lebih lama 

bekerja lebih jarang terkena penyakit kulit dibandingkan 

dengan pekerja yang sedikit pengalamannya. Tetapi, 

pekerja yang sudah lebih lama bekerja akan 

meningkatkan risiko terkena penyakit kulit karena lebih 

banyak terpajan bahan kimia. Lamanya seseorang 

bekerja dengan baik dalam sehari pada umumnya 8 jam.  
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c. Riwayat penyakit kulit  

Dalam melakukan diagnosis, dapat dilakukan 

dengan berbagai cara diantaranya dengan melihat 

sejarah dermatologi termasuk riwayat keluarga, riwayat 

alergi, dan riwayat penyakit sebelumnya. 
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