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<b>ABSTRAK</b><br>

TUJUAN (1) Menentukan peningkatan risiko terjadinya DK-T pada individu dengan DA-K; (2)
Menetapkan ggjala Minis DA-K tertentu yang berperan pada perkembangan DA-K menjadi DK-T dan
dipengaruhi oleh faktor imunogenetik HLA kelas|; (3) Menetapkan efek imunitas selular disertai dengan
peningkatan kadar 1gE yang mempengaruhi perkembangan DA-K menjadi DK-T; (4) Menetapkan jenis
HLA kelas| tertentu yang menentukan peningkatan dergjat risiko terjadinya DK-T; (5) Menentukan dergjat
sakit DK-T padaindividu dengan DA-K sebagai akibat pajanan oleh deterjen.

TEMPAT PENELITIAN Berbagai lokasi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Cipto Mangunkusumo; Makmal
Terpadu RSCM-FKUI; Labotratorium Transplantas Makmal Terpadu RSCM-FKUI.

SUBJEK PENELITIAN Pekerjakebersihan lantai (PKL)

RANCANGAN PENELITIAN Merupakan penelitian analitik dengan (A) membandingkan pengaruh faktor
intrinsik yang terdiri atas faktor individu, faktor imunogenetis, dan faktor imunologis pada responden
dengan (DA-K(+)) terhadap responden (DA-K(-)) yang terpajan deterjen untuk terjadinya DK-T. Desain
yang diterapkan ialah studi kasus kontrol; (B) melakukan pengamatan selama 5 bulan terhadap sejumlah
responden (yang bekerja kurang dari 2 bulan) terhadap perkembangan patogenesis DA-K menjadi DK-T
akibat pajanan dengan deterjen. Desain yang diterapkan ialah studi longitudinal prospektif (terbatas).

HASIL Diantara 220 PKL yang memenuhi syarat, sebanyak 136 menderita DK-T. (1)

Pada lingkup gegjalaklinis didapatkan DA-K merupakan faktor risiko intrinsik terjadinya DK-T, peningkatan
skor DA-K diikuti oleh peningkatan skor DK-T dengan korelasi cenderung linear. Ditemukannya riwayat
atopi pada diri maupun keluarga berupa asma bronkial dan rinitis alergik merupakan faktor proteksi untuk
terjadinya DK-T, sedangkan adanya riwayat dermatitis atopik meningkatkan risiko terjadinya DK-T.
Keratosis pilaris, hiperlinearitas palmaris, dan xerosis merupakan gejala Minis primer DA-K yang
meningkatkan risiko terjadinya DK-T. (2) Pada lingkup faktor imunologis didapatkan peningkatan kadar 1gE
dalam serum pada kadar yang lebih rendah sebagal akibat pajanan dengan antigen lingkungan pada
kelompok kasus. Sel Th CD3+CD4+ danrasio sel Th: Ts (CD3+CD4+ CD3+CD8+), sertasel NK
(CDI6+CD56+) berperan pada dergjat sakit DK-T. Se! MC (CD 16+CD56+) teraktivasi oleh sitokin yang
dikeluarkan keratinosit sebagai akibat kerusakan sawar kulit oleh deterjen, (3) Pada lingkup faktor
imunogenetis didapatkan temuan HLA-B15 lebih banyak pada kontrol dengan nilai p<0.05dan RR < 1;
terlihat kecenderungan bersifat protektif dengan fraksi etiologik sebesar 60 %. HL AB53 didapatkan pada
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dergjat sakit berat sehingga diperkirakan merupakan petanda untuk dergjat sakit berat pada DK-T.

(4) Lingkup faktor risiko ekstrinsik mendapatkan waktu pajanan ? 2jam/hari meningkatkan risiko terjadinya
DK-T. Perbedaan dergjat sakit DK-T lebih terlihat pada pH < 10, dan peningkatan pH menaikkan risiko
terjadinya DK-T. (5) Analisis studi diagnostik menggunakan uji McNemar menunjukkan xerosis merupakan
prediksi Ministerjadinya DK-T dengan sensitivitas 40 % dan spesifisitas 70 %, dan HLA-B15 berperan
sebagai faktor proteksi. (6) Pengamatan longitudinal prospektif terbatas yang dilaksanakan selama 5 bulan
terhadap responden baru yang bekerja < 2 bulan menemukan bahwa seluruh responden menderita DK-T
pada akhir pengamatan. Responden DA-K(+) mempunyai kecendrungan menderita DK-T lebih awal
dibandingkan dengan responden DA-K(-).

KESIMPULAN (1) Sesuai dengan peningkatan skor atopi yang diikuti dengan peningkatan skor DK-T,
maka dapat disimpulkan bahwa DA-K merupakan risiko intrinsik untuk terjadinya DK-T (2) beberapa gejala
klinis primer meningkatkan risiko terjadinya DK-T, terutama riwayat pemah menderita dermatitis atopik
padadiri atau keluarga dan ditemukannya xerosis kutis karena xerosis akan menyebabkan kerusakan sawar
kulit sehingga mempermudah masuknya bahan iritan ke dalam kulit (3) sel Th CD4+, rasosel Th: Ts
(CD3+CD4+ 1 CD3+CD8+), dan sel NK (CD16+CD56+) meningkatkan risiko terjadinya DK-T dergjat
berat. Kerusakan sawar kulit akan mengaktifkan sel NK(CD16+CD56+) sebagai respons terhadap sitokin
yang diproduksi akibat kerusakan keratinosit (4) HLA-B15 merupakan faktor proteksi untuk terjadinya DK -
T dan HLA-B53 cenderung merupakan petanda untuk menderita DK-T berat (5) xerosis kutis dapat
berperan sebagal prediktor Minis untuk terjadinya DK-T pada individu dengan DA-K (6) pajanan deterjen
bersifat basayang terjadi ? 2 jam/hari dalam waktu 5 bulan menyebabkan DK-T pada seluruh responden
yang bekerjatanpa alat pelindung dengan kecenderungan menderita DK-T |ebih awal pada responden DA-
K(+) dibandinglcan dengan responden DA-K(-).

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

TITLE Clinical prediction of hand dermatitis in person with atopic skin diathesis

PURPOSE To identify therole of intrinsic and extrinsic risk factors of the pathogenesis of hand dermatitis

SETTING Severa different parts of Dr. Cipto Mangunkusumo General Hospital, Makmal and
Tranplantation Laboratory, Faculty of Medicine of the University of Indonesia, Jakarta.

STUDY SUBJECTS Cleaning service workers

METHODS An analytical study comprises of two parts have been conducted as follows : (1) Case-control
study to identify the role of intrinsic and extrinsic risk factors in the pathogenesis of hand dermatitis (2)
Limited longitudinal (prospective) study was performed among workers who have done the work less than 2
month, to find out the immunopathogenesis of hand dermatitis in persons with atopic skin diathesis.

The clinical sign of atopic skin diathesis consisted of the history of atopic diseasesin oneself or history in
the family, pityriasis alba, Dennie-Morgan line, Hertoghe sign, khellitis, keratosis pilaris, food intolerance,
palmar hyperlinearity, white dermographism, xerosis, and reduce itch threshold were evaluated to found out



the clinical risk factors.

Immunological factors such as IgE in the blood was examined by Micro particle Enzyme |mmunoassay
(META) and cellular immunity by flow-cytometry was preformed at the Makmal Laboratory, Faculty of
Medicine of the University of Indonesia, Jakarta. Immunogenetic factors such as HLA type | was examined
by microlymphocytotoxicity at the Makmal Transplantation Laboratory, Medical Faculty of the University
of Indonesia, Jakarta. Statistical analysis was performed mostly with the chi-square method.

RESULTS Two hundred twenty out of 241 cleaning service workers were involved in this study. Ninety
four out of 136 who suffered from hand dermatitis were recruited as the case and 84 workers who were
normal (without hand dermatitis) served as the control group. (1) Atopic skin diathesis was proved as an
intrinsic risk factor for hand dermatitis in the case-control study conducted. Keratosis pilaris, khellitis,
hiperkeratosis palmaris, and xerosis were found significantly as the intrinsic risk factors for hand dermatitis
by using the multivariate analysis. (2) Statistical analysis of the immunological factors stated that T
lymphocyte CD3+ and Natural Killer cell were proven to be the immunological risk factors for hand
dermatitis. Keratinosit, after exposed to irritant, produced and released different kinds of cytokine, -
included epidermal derived natural killer cell activating factor, which could activate Natural Killer cells.
Increasing value of the blood IgE was observed with the mean value higher in the case group than in the
control group (by using the one-sided t test) with the p value < 0.05 after the logarithmic transformation. (3)
Statistical analysis of the immunogenetic factor revealed HLA-B 15 was found higher in the control group
than in the case group with p value 0.022 assuming a protective factor (OR < 1) for hand dermatitiswith a
high (60%) etiologic fraction.

(4) Exposure time ? 2 hours/day was statistically significant as an extrinsic risk factor for hand dermatitis.
Low pH (< 10) clearly showed the difference between the severe and the mild form of hand dermatitis. (5)
Longitudinal study with 5 month observation period consisted of 18 cleaning service workers entering the
job less than 2 month, resulted in hand dermatitis for all workers by the end of the observation period. (6)
Xerosis cutis could be considered as the clinical predictor for hand dermatitis in person suffering from
atopic skin diathesis.

CONCLUSION: (1) Atopic skin diathesis was found to be an intrinsic risk factor for hand dermatitis (2)
Kheilitis, keratosis pilaris, hiperlinearis palmans, and xerosis were clinical risk factors for hand dermatitis
(3) T cell CD3+ and NK cell CD16+CD56+ were the immunological risk factors for hand dermatitis (4) the
immunogenetic risk factors showed that HLA-B 15 was considered having a protective role and HLA-B53
was considered as the sign of the severe from of hand dermatitis (5) Xerosis cutis could be considered as the
clinical predictor for hand dermatitisin person suffering from atopic skin diathesis (6) longitudinal
prospective study revealed that all the newly-working workers (less then 2 month starting the work) by the
end of 5 month observation period suffered from hand dermatitis with the tendency that hand dermatitis
appeared earlier in person with atopic skin diathesis.</i>



