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ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatitis kontak alergi (DKA) merupakan suatu proses
inflamasi pada kulit akibat alergen tertentu. Saat ini, kejadian DKA banyak
dihubungkan pada produk yang mengandung akrilat dan metakrilat. Akrilat dan
metakrilat adalah monomer yang mengandung gugus akril yang masing-masing
berasal dari asam (met)akrilat. Banyaknya produk yang mengandung (met)akrilat
serta kerentanan setiap individu yang beragam menjadikan setiap individu yang
terpapar bahan-bahan tersebut memiliki faktor resiko tinggi mengalami DKA.

Metode: Literature Review ini disusun menggunakan metode studi pustaka
dengan mengumpulkan referensi yang valid mengenai (met)akrilat, DKA, dan
hubungannya dengan penyakit akibat kerja.

Hasil: Alergen (met)akrilat yang paling sering menunjukkan hasil yang positif
dalam penelitian adalah 2-hidroksietil metakrilat (2-HEMA), etilen glikol
dimetakrilat (EGDMA), 2-hidroksipropil metakrilat (2-HPMA), hidroksietil
akrilat dan tetrahidrofurfuryl metakrilat (THFMA). Pekerjaan yang terhubung
secara langsung terhadap (met)akrilat sebagai pencetus DKA adalah ahli
kecantikan/ teknisi kuku, perawat gigi, teknisi listrik, penata rambut, dan pekerja
paruh waktu yang berhubungan dengan alat kosmetik ataupun kesehatan gigi.

Kesimpulan: 2-hidroksietil metakrilat (2-HEMA) merupakan golongan akrilat
yang paling banyak menghasilkan reaksi sensitivitas positif terhadap uji tempel
yang dilakukan. Didapatkan bahwa reaksi positif DKA akibat (met)akrilat lebih
banyak dialami oleh pasien wanita dan sangat berhubungan dengan jenis
pekerjaan yang memiliki tingkat paparan terhadap (met)akrilat yang tinggi yaitu
ahli kosmetik, seniman kuku palsu, dan praktek kesehatan gigi.

Kata Kunci: dermatitis kontak alergi (DKA), akrilat, metakrilat, penyakit akibat
kerja.
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ABSTRACT

Background: Allergic contact dermatitis (ACD) is an inflammatory process in
the skin caused by certain allergens. Currently, the incidence of ACD is largely
attributed to products containing acrylate and methacrylate. Acrylate and
methacrylate are monomers which contain acryl groups, each of which is derived
from (meth)acrylic acid. The number of products containing (meth)acrylate and
the susceptibility of each individual varies, so that each individual exposed to
these ingredients has a high risk factor for developing ACD.

Methods: This literature review was prepared using the literature study method
by collecting valid references regarding (meth)acrylate, ACD, and its relationship
with occupational diseases.

Results: The allergens (meth)crylate that most often show positive results in
research are 2-hydroxyethyl methacrylate (2-HEMA), ethylene glycol
dimethacrylate  (EGDMA), 2-hydroxypropyl methacrylate (2-HPMA),
hydroxyethyl acrylate and tetrahydrofurfuryl methacrylate (THFMA).
Occupational that are directly connected to (met)acrylate as a trigger for ACD are
beauticians/nail technicians, dental nurses, electricians, hairdressers, and part-time
workers who are associated with cosmetic or dental health equipment.

Conclusion: 2-hydroxyethyl methacrylate (2-HEMA\) is the acrylate group that
produces the most positive sensitivity reactions to the patch test performed. It was
found that positive reactions to ACD due to (meth)acrylate were mostly
experienced by female patients and was closely related to the types of work that
had high levels of exposure to (meth)acrylate, namely cosmetic experts, artificial
nail artists, and dental health practices.

Keyword : Allergic contact dermatitis (ACD), acrylate, methacrylate,
occupational diseases.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dermatitis kontak alergi (DKA) merupakan suatu proses inflamasi
pada kulit akibat alergen tertentu (Anggraini et al., 2017). Prevalensi DKA
dalam populasi umum yang didapatkan dari 28 studi menghasilkan prevalensi
keseluruhan 20,1% pada 20.107 koresponden yang telah diuji dengan tes
patch. Berdasarkan dari 12 penelitian, prevalensi dermatitis kontak alergi
pada 4.780 pria dan 6.209 wanita adalah 13,2% dan 27,9%. Kemudian
prevalensi anak laki-laki dan perempuan sebesar 12,4% dan 19,0% (Alinaghi
et al., 2018). Didapatkan bahwa jumlah alergen penyebab DKA sudah sangat
banyak, terdapat lebih dari 3000 bahan kimia, telah dimasukkan dalam
etiologi dermatitis kontak alergi (Patterson et al., 2020).

Akrilat dan metakrilat [selanjutnya disebut (met)akrilat]
merupakan salah satu dari banyak faktor pencetus yang dapat menyebabkan
DKA. Akrilat banyak terkandung dalam lem, perekat, plastik sintetis, dan
resin yang digunakan dalam produk yang tak terhitung jumlahnya karena sifat
akrilat yang tahan lama (Milam et al., 2018).

Oleh karena banyaknya produk yang mengandung (met)akrilat
serta kerentanan setiap individu yang beragam menjadikan setiap individu
yang terpapar produk yang mengandung (met)akrilat memiliki faktor resiko
tinggi mengalami DKA. Sehingga dalam kajian literatur ini kami akan

menganalisa (met)akrilat sebagai salah satu faktor pencetus DKA dan



hubungannya dengan jenis pekerjaan yang banyak memunculkan reaksi
hipersensitivitas akibat paparan produk yang mengandung (met)akrilat.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana DKA yang dicetuskan oleh (met)akrilat serta hubungannya
dengan penyakit akibat kerja?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui (DKA) yang dicetuskan oleh (met)akrilat serta
hubunganya dengan penyakit akibat kerja.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui turunan (met)akrilat yang banyak mencetuskan

DKA.
b. Untuk mengetahui jenis pekerjaan yang berhubungan dengan
DKA yang dicetuskan oleh (met)akrilat.

1.3.3 Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian yang akan dilaksanakan, diharapkan dapat
diperoleh manfaat secara teoritis dan manfaat secara praktis. Adapun
manfaat yang diharapkan yaitu:
1.3.3.1 Manfaat teoritis

Diharapkan dapat menambah wawasan bagi instansi atau
pelayan kesehatan tentang (met)akrilat sebagai pencetus

DKA dan hubungannya dengan penyakit akibat kerja.



1.3.3.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar
dan referensi bagi peneliti selanjutnya tentang (met)akrilat

sebagai pencetus DKA.



BAB I1

METODE PENELITIAN

2.1 Pencarian Studi Literatur
Pada Literature Review ini, dilakukan pencarian studi dari berbagai
sumber jurnal valid seperti Pubmed, Google Scholar, ClinicalKey. Adapun
fokus pencarian yaitu literatur mengenai (met)akrilat sebagai pencetus DKA
dan hubungannya penyakit akibat kerja. Setelah mendapatkan studi, kami
lakukan penyaringan dan kesesuaian dengan kriteria eligibilitas berupa: 1)
Publikasi 5 tahun terakhir; 2) Artikel berbahasa Indonesia atau English; 3)
exposure berupa (met)akrilat; 4) Outcome berupa kejadian DKA dan
hubungannya dengan jenis pekerjaan. Setelah itu, literatur yang didapatkan
akan disintesis secara kualitatif.
2.2 Pengumpulan Data
Pengumpulan data akan dilakukan pada seluruh studi yang
terinklusi. Adapun data yang akan dikumpulkan antara lain: 1) Penulis utama;
2) Tahun publikasi; 3)Tempat dilakukannya penelitian; 4) Jumlah sampel; 5)
Jenis Exposure; 6) Jenis Outcome.
2.3 Analisis Studi
Data yang didapatkan diolah dengan menggunakan Excell. Setiap
komplikasi dimasukkan dalam tabel dan dinilai secara seksama untuk
memasukkan dalam bagian kepenulisan. Selanjutnya akan dimasukkan dalam
3 poin pembahasan yaitu 1) DKA; 2) akrilat dan metakrilat; 3) akrilat dan

metakrilat sebagai pencetus DKA.



