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Abstrak
Keberadaan sinar Ultraviolet (UV) tak lepas dari kehidupan kita sehari-hari. Sinar UV tak hanya bermanfaat dalam proses
fotosintesis tumbuhan, namun juga bermanfaat dalam produksi vitamin D didalam tubuh manusia. Paparan sinar UV secara
terus-menerus ternyata dapat memberi dampak buruk bagi kesehatan manusia, khususnya kulit dan mata. Bahaya terburuk
akibat paparan sinar UV yang paling sering terjadi adalah Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC). Kelompok paling berisiko
mengalami NMSC adalah kelompok pekerja yang bekerja diluar ruangan (outdoor worker). Meskipun berisiko, namun masih
ada langkah yang dapat dilakukan untuk mengurangi paparan sinar UV. Upaya yang dilakukan diharapakan dapat
mengurangi kejadian NMSC yang selama ini dilaporkan sebagai kasus kanker kulit terbesar didunia.

Kata kunci: Ultraviolet (UV), Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC) , Basal Cell Carcinoma (BCC), Squamous Cell Carcinoma
(SCC)

Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC) in Outdoor Worker and The Intervention

Abstract
The existence of ultraviolet light (UV) can not be separated from our daily lives. UV light is not only beneficial in plant
photosynthesis, but also beneficial in the production of vitamin D in the human body. Continuous exposure to UV light
could cause bad results for human health, especially for skin and eyes. The most common danger due to UV light is Non-
Melanoma Skin Cancer (NMSC). The group who is in high risk for NMSC incidency is the outdoor worker. Although at risk,
there are still a few steps that could be taken to reduce the exposure to the UV light. The efforts which made are expected
to reduce the incidence of NMSC, which has been reported as the world's largest case of skin cancer.
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Pendahuluan
Radiasi sinar matahari adalah kombinasi

dari radiasi ultraviolet dan cahaya tampak yang
mampu mencapai permukaan bumi dengan
panjang gelombang >295nm, dan
diklasifikasikan menjadi UVA, UVB dan UVC.
Ultraviolet B (UVB) lebih efektif menyebabkan
kanker dan kerusakan DNA dibandingkan
dengan UVA. Paparan radiasi sinar matahari
biasanya diukur dengan kategorisasi paparan
(rekreasional dan okupasional)atau
kategorisasi pekerjaan (indoor atau outdoor).1

Radiasi ultraviolet (UV) dikategorikan
sebagai suatu “karsinogenik komplit” karena
merupakan mutagen dan agen perusak non-
spesifik dan juga merupakan suatu inisiator
dan promotor tumor. Ultraviolet merupakan
faktor resiko kanker kulit dan kelainan kulit
lainnya yang masih dapat dimodifikasi.2

Sekitar 400,000 pekerja luar ruangan di
Denmark berisiko terkena kanker kulit akibat
kerja. Kanker kulit juga dianggap sebagai
masalah kesehatan akibat kerja namun sejauh
ini masih diabaikan dan dianggap sebagai
masalah yang tidak terlalu  serius. Ahli
dermatologi internasional kini tertarik untuk
mengangkat topik ini dan melakukan
pengukuran terhadap paparan yang terjadi
selama waktu kerja.2 Banyak dampak negatif
lainnya yang dapat disebabkan oleh paparan
sinar UV. Namun, risiko tertinggi adalah
dampak yang dapat terjadi pada kulit.3

Non-Melanoma Skin Cancers (NMSC)
terdapat lebih dari sepertiga dari semua kanker
yang ada didunia dan jumlahnya terus
bertambah, sehingga menyebabkan beban
ekonomi yang signifikan baik pada tingkat
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individu ataupun masyarakat. Non-melanoma
skin cancers yang paling umum adalah Basal
Cell Carcinoma (BCC) dan Squamous Cell
Carcinoma (SCC), dengan rasio 4:1 dan
ddiagnosis secara global mencapai 90% dari
semua tipe kanker kulit.4

Pekerja luar ruangan merupakan
kelompok berisiko yang paling tinggi karena
paparan UV yang lama dan berlangsung terus-
menerus. Sehingga intervensipun dilakukan
untuk meminimalisir bahaya pada keadaan ini,
salah satunya adalah dengan dibentuknya
suatu kebijakan oleh pemerintah seperti
menggalakkan penggunaan Alat Perlindungan
Diri (APD) dari sinar matahari yang disesuaikan
dengan standar keselamatan kerja.

ISI
Ultraviolet dan Dampaknya

Dalam sejarahnya, penyebab utama
manusia terpapar radiasi UV adalah akibat
paparan matahari okupasional (akibat kerja).
Sedangkan peningkatan paparan UV
rekreasional disebabkan oleh paparan dari luar
ataupun akibat suatu proses yang disengaja
dengan tujuan kosmetik. Ultraviolet
merupakan komponen dari spektrum
elektromagnetik, foton UV jatuh diantara
panjang gelombang dan radiasi gamma. Energi
UV terbagi menjadi beberapa subdivisi
berdasarkan sifat fisik elektro nya, yaitu UV-A
(315-400 nm, UV-B dan UV-C (100-280 nm)
dimana masing-masing komponen ini mampu
menimbulkan berbagai efek pada sel, jaringan
dan molekul.5

Paparan radiasi UV dapat berdampak
pada kulit dan mata.6 Efek yang ditimbulkan
dapat bersifat akut maupun kronis. Efek akut
muncul dalam kurun waktu 24 jam dari
paparan langsung dan biasanya berlangsung
singkat. Berbeda dengan paparan akut, efek
paparan kronik berlangsung lama.5

Fotokonjungtivitis, fotokeratitis, eritema dan
sunburn adalah contoh dari efek akut yang
ditimbulkan oleh paparan sinar UV.
Sedangkang efek jangka panjang (kronik)
disebabkan oleh paparan yang
berkepanjangan, contohnya adalah Keratosis
aktinik, kanker kulit, penuaan dini (pada kulit)
dan cidera pada mata seperti katarak,
karsinoma kornea dan pterigium. The European
Agency for Safety and Health at
Workmenemukan bahwa paparan sinar UV

okupasional merupakan risiko fisik yang sangat
penting di lingkungan kerja.7

Lebih dari 90% penyakit kulit disebabkan
oleh paparan radiasi UV. Kanker kulit dan
melanoma merupakan suatu masalah yang
masih terjadi di Spanyol dan Eropa, insidensi
meningkat secara signifikan selama 20 tahun
terakhir.3

Menurut Lucas (2013), dampak paling
serius dari paparan sinar UV adalah melanoma
maligna, yang memiliki tingkat penyembuhan
cukup tinggi hanya jika dapat dideteksi sejak
dini.3Pada Melanoma, predileksi terjadi
berdasarkan titik anatomis, asal etnis dan
tempat tinggal. Pola penyebaran yang berbeda
ini dapat dipicu oleh adanya perbedaan
karakteristik antara pekerja dalam dan luar
ruangan. Terdapat sekitar 160.000 kasus baru
diseluruh dunia setiap tahunnya, dimana 80%
di Amerika Utara, Eropa, Autralia dan Selandia
Baru. Melanoma merupakan kanker kulit yang
sangat agresif dan bertanggung jawab
terhadap lebih dari 80% kematian akibat
kanker kulit.1

Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi paparan radiasi ultraviolet,
diantaranya adalah faktor lingkungan, faktor
individu, dan faktor okupasional. Faktor
lingkungan yang dimaksud merupakan faktor
yang mempengaruhi jumlah dan komposisi
spektrum radiasi UV yang dapat mencapai
permukaan bumi, seperti atmosfer, sudut
matahari pada horison, ketinggian, awan dan
pantulan sinar UV.

Faktor individu yang mempengaruhi
adalah termasuk faktor personal, seperti
kebiasaan seseorang yang beraktifitas di luar
ruangan baik selama bekerja ataupun
menghabiskan waktu luang diluar ruangan
untuk kepentingan olahraga ataupun hobi.
Kebiasaan individu lainnya adalah seperti
menggunakan pakaian pelindung, kacamata,
topi dan penggunaan tabir surya.

Faktor okupasional yang mempengaruhi
paparan akut dan kronik sinar UV adalah faktor
lingkungan dan individu itu sendiri. Contohnya,
faktor lingkungan tanpa disengaja terlibat
dalam terciptanya permukaan yang mudah
memantulkan cahaya, seperti pada air (pada
pekerja bidang kelautan atau pekerja
konstruksi yang berhubungan dengan kaca
baja). Postur ketika bekerja juga dapat
mempengaruhi lokasi paparan sinar UV. Faktor
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lain yang mempengaruhi adalah pengunaan
APD oleh individu, termasuk penggunaan
pakaian yang sesuai seperti topi, kacamata dan
tabir surya.7

Kanker Kulit Akibat Kerja (Okupasional)
Kulit memiliki tiga lapisan utama, yaitu

epidermis, dermis dan hipodermis dengan asal
komponen spesifik yang berbeda-beda.
Kedalaman penetrasi sinar UV terhadap kulit
dipengaruhi oleh panjang gelombangnya.
Menurut American Conference of
Governmental Industria Hygienist (ACGIH) dan
International Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection (ICNIRP), pekerja luar
ruangan memiliki paparan radiasi ultraviolet
yang sangat tinggi. Paparan okupasional saat
ini sama dengan 30 J/m2 untuk satu hari kerja
(delapan jam) pada pekerja yang terpapar UV
buatan. Nilai ini awalnya dihitung untuk
menghidari foto-keratitis, namun ternyata juga
dapat digunakan untuk perlindungan pada
mata dan kulit dari efek akut.7

Radiasi sinar matahari dianggap Sebagai
salah satu risiko okupasional fisik, dimana sinar
matahari memancarkan frekuensi spektrum
elektromagnetik secara luas dengan radiasi
non-ionisasi yang lebih dominan, termasuk
radiasi optik inkoheren alami. Target utama
paparan sinar matahari yang berbahaya ini
adalah kullit dan mata.7

Bukti epidemiologis radiasi sinar
matahari dan kanker kulit baik BCC dan
SCCsecara tidak langsung menunjukkan bukti
yang kuat  bahwa paparan sinar matahari
menyebabkan kanker kulit. Bukti ini diperkuat
dari pengamatan hubungan antara garis
lintang, migrasi, kelompok etnis dan letak
anatomis sel kanker berada. Bagaimanapun
pekerja luar ruangan secara umum memiliki
resiko yang lebih tinggi daripada pekerja dalam
ruangan dan berat ringannya bergantung pada
intensitas paparan okupasional.1

Pekerja luar ruangan adalah mereka
yang bekerja diluar ruangan dengan durasi
sedikitnya tiga jam dalam sehari (antara pukul
09.00 – 15.00) yang berlangsung hampir setiap
hari dalam seminggu dan mendapat paparan
radiasi UV diatas batas paparan yang
seharusnya tanpa menggunakan APD yang
memadai. Paparan matahari okupasional elah
menunjukkan adanya hubugan yang kuat

dengan perkembangan NMSC dan
berhubungan dengan melanoma.6

Pekerja luar ruangan terpapar radiasi UV
sebanyak enam sampai delapan kali lebih
sering dibandingkan dengan pekerja yang
berada didalam ruangan.8 Terdapat variasi
yang signifikan pada rata-rata insiden yang
terjadi di Eropa, Amerika dan Australia, dimana
Amerika memiliki tingkat kejadian 5 kali lebih
tinggi dari yang lainnya dan 20-40 kali lebih
tinggi di Australia daripada di Eropa.3

Non-Melanoma Skin Cancers (NMSC)
Studi  epidemiologi berhasil

mengungkap hubungan antara paparan sinar
matahari, melanoma dan NMSC9. Kanker kulit
berhubungan dengan interaksi antara faktor
genetik dengan pola dan jumlah paparan yang
terjadi, dimana BCC berhubungan dengan
paparan yang terjadi secara intermiten,
sedangkan SCC berhubungan dengan paparan
yang berlangsung terus-meneru (kronik), total
dan okupasional.10

Meskipun BCC merupakan tumor
maligna (ganas), namun tumor jenis ini sangat
jarang bermetastasis dan tingkat kematiannya
terbilang rendah. Studi epidemiologi kasus BCC
cukup terbatas meskipun insidensinya tinggi.
Hal ini dapat disebabkan karena banyaknya
kasus yang tidak dilaporkan.11

Insidensi BCC dan SCC lebih banyak
terjadi pada populasi usia lanjut.4Kelompok
beresiko lainnya adalah mereka dengan tipe
warna kulit pucat, khususnya individu dengan
kulit putih-sensitif. Tak hanya bergantung pada
warna kulit, efek negatif UV lainnya dapat pula
bergantung pada durasi dan intensitas paparan
UV yang antinya akan menyebabkan eritema
atau paparan secara akumulatif dapat
menampilkan gambaran klinis berupa
kerusakan aktin kronik.12 Faktor lainnya dapat
berupa faktor demografi, seperti usia, jenis
kelamin dan etnis, serta faktor individu lainnya
dan paparan di tempat kerja.10

Karakteriktik fenotip, paparan
lingkungan, dan predisposisi genetik dapat pula
menjadi faktor resiko pada perembangan dan
progresifitas NMSC. Faktor gaya hidup, seperti
kebiasaan berjemur dan karakteristik individu
lainnya, seperti riwayat kesehatan dan
kerentanan keluarga juga mempengaruhi.8

Meskipun salah satu studi tidak berhasil
membuktikan adanya keterlibatan antara
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kanker kulit dan faktor okupasional pada suatu
populasi di Australia, studi lainnya menemukan
bahwa faktor resiko berkembangnya kanker
kulit berhubungan dengan jumlah waktu yang
dihabiskan diluar ruangan tanpa perlindungan
terhadap paparan yang berbahaya.10

Intervensi Mengurangi Paparan UV
Paparan sinar UV dapat diminimalisir di

tempat kerja baik dengan pengukuran secara
teknis, organisasional dan strategi pribadi yang
diperkuat dengan pelatihan yang memadai.
Pengukuran secara teknis yang dapat dialkukan
adalah dengan penggunaan tenda, pengaturna
jam kerja disiang hari,penggunaan APD seacra
optimal (pakaian, topi dan kacamata) serta
penggunaan tabir surya.12

Banyak studi yang menunjukkan bahwa
tabir surya dapat digunakan sebagai strategi
profilaksis untuk mengurangi perkembangan
kanker kulit, khususnya keratosis dan SCC.
Studi jangka panjang (4.5 tahun) menunjukkan
bahwa insidesi SCC pada individu yang
menggunakan tabir surya berkurang sebanyak
40% jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Faktor proteksi dari sinar matahari
didapatkan dengan pemakian sebanayak 2mg
tabir surya per cm.2 Walaupun demikian, tabir
surya tidak dapat secara sempurna melindugi
kulit dari sinar UV. Dibutuhkan juga alat
proteksi fisik yang dapat mengurangi durasi
paparan, seperti pakaian dan APD lainnya.12

Budaya ditempat kerja dan kebijakan
dalam perlindungan matahari memiliki peran
penting dalam membentuk persepsi terhadap
resiko dan penggunaan pelindung paparan
sinar matahari.10

Informasi kesehatan, keamanan dan
pelatihan darus di aplikasikan sedini mungkin,
termasuk di sekolah sebagai persiapan untuk
yang tertarik pada profesi yang bertempat luar
ruangan. Konten preventif yang dapat
ditanamkan adalah termasuk mekanisme serta
efek akut dankrinik dari paparan sinar UV,
pentingnya pemeriksaan mandiri dan
surveilans kesehatan, serta pemeriksaan
dermatologi dan optalmologi secara berkala.7

Intervensi okupasional lainnya yang
dapat dialkukan adalah menggunakan
Participary Action Research (PAR) sebagai
langkah dalam promosi kesehatan. Participary
Action Research (PAR) menggunakan proses
yang interaktif dalam mengamati, refleksi,

perencanaan, implementasi dan bertindak
untuk mencapai peningkatan target kesehatan
dan memberikan dampak positif pada mereka
yang mengimplementasikannya.6

Dibutuhkan kebiasaan untuk terus
terjaga (aman) dari sinar matahari pada
pekerja luar ruangan, dan organisasi yang baik
agar pekerja memiliki rasa tanggung jawan dan
kesempatan untuk mempromosikan kegiatan
ini. Bagaimanapun, organisasi memiliki daya
untuk membuat perubahan didalam
lingkungannya yang nantinya akan mendukung
kebiasaan preventif, seperti menyediakan
stuktur-struktur peneduh. Dengan demikian,
tempat kerja dapat menyediakan konteks ideal
untuk melindungi dari sinar matahari melalui
edukasi, pengawasan dan kesadaran dalam
segala bentuk aktivitas.13

Simpulan
Paparan sinar UV memberikan dampak

yang buruk pada tubuh, khususnya kulit dan
mata. Para pekerja luar ruangan berisiko tinggi
terpapar sinar UV. Meskipun telah banyak
kasus yang terjadi, dampak negatif sinar UV
dapat dikurangi dengan berbagai upaya
intervensi yang terus-menerus dikembangkan,
salah satunya adalah dengan intervensi
okupasional.
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