
DERMATITIS VENENATA



DEFINISI

Dermatitis adalah peradangan kulit bagian epidermis dan 

dermis sebagai respon terhadap pengaruh faktor eksogen 

dan endogen.

Venenata berasal dari bahasa latin yang artinya adalah 

beracun.

DERMATITIS VENENATA 

Merupakan peradangan pada kulit yang diakibatkan oleh 

toksin yang berasal dari hewan dan tumbuhan.



ETIOLOGI

PAEDERUS 
(TOMCAT)

ULAT BULU

UBUR-UBUR



TUMBUHAN

POISON IVY

POISON OAK

POISON SUMAC



PATOGENESIS
KULIT BERKONTAK DENGAN 

CAIRAN/TOKSIN DARI 
BINATANG/TUMBUHAN

TOKSIN DAPAT MERUSAK EPIDERMIS –
DERMIS, MENEMBUS MEMBRAN SEL, 

DAN MERUSAK LISOSOM & 
MITOKONDRIA
MENGINDUKSI 
RESPON IMUN

Timbul gejala peradangan di 
tempat terjadinya kontak 

(eritema, edema, panas, nyeri)

MENGELUARKAN mediator 
inflamasi



GEJALA KLINIS

• Kulit yang terkena penyakit ini akan menjadi merah dan 

timbul vesikel disertai rasa perih.

• Dermatitis venenata tidak ada gejala prodromal, lesi 

muncul tiba-tiba pada pagi hari atau setelah berkebun 

dan terasa gatal serta pedih. (8 – 24 jam setelah kontak

dengan binatang/tanaman penyebab)

• Lesi hanya pada tempat yang tidak tertutup oleh 

pakaian serta adanya kissing phenomenon yang berarti 

kulit yang tertempel atau terkena lesi akan berubah 

menjadi lesi yang baru.



GAMBARAN LESI



DIAGNOSIS

ANAMNESIS

Keluhan pasien, usia, pekerjaan, keadaan lingkungan sekitar 

pasien, tempat tinggal pasien, riwayat anggota 

keluarga/terdekat dengan keluhan yang sama.

PEMERIKSAAN FISIK

Lokasi lesi (daerah yang tidak tertutup pakaian dan mudah 

terpapar dengan daerah luar), bentuk lesi

Terdapat lesi khas pada dermatitis venenata → Kissing lession



DIAGNOSIS BANDING

DERMATITIS KONTAK IRITAN
Pada dermatitis kontak biasanya lokal, dan ditemukan

riwayat kontak dengan bahan iritan sebelumnya. Untuk

membedakan dapat dilakukan pemeriksaan patch test

atau prick test.



DIAGNOSIS BANDING

HERPES ZOSTER
Terdapat gejala prodromal tidak spesifik (demam, sakit kepala, 

lemas) di ikuti rasa nyeri teperti tertusuk jarum sampai mati 

rasa, terbakar, gatal.

Pasien harus memiliki riwayat infeksi varicella sebelumnya



TATALAKSANA

FARMAKOLOGI:
• TOPIKAL

Kompres lesi dengan NaCl 0,9%.

Kortikosteroid topikal potensi sedang hingga kuat 2 – 4 kali 

sehari.

• SISTEMIK

Kortikosteroid sistemik → peradangan berat

Antibiotik sistemik → tanda-tanda infeksi sekunder

Epinefrin → bila terdapat tanda reaksi anafilaktik



TATALAKSANA

NON-FARMAKOLOGI:
• Menemukan dan mengatasi etiologi yang 

mendasari/memicu terjadinya dermatitis.

• Melindungi kulit dari trauma (garukan) agar lesi tidak 

bertambah luas

• Hindari menggunakan pakaian atau bahan yang sama 

dengan pasien

• Rutin membersihkan rumah terutama kamar, tempat tidur, 

dan sekitarnya

• Segera cuci dengan air dan sabun jika terjadi kontak ulang 

dengan toksin



TERIMA KASIH


