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Editorial

KUSTA

Pemyakit kusta (Hansen disease) yang merupakan
penyakit indfiksi mempunyad tingkat kekompleksitasan
tingei, vang dapat dilihat dari gejala klinis dengan
spekirum yang luas, dan mempunyai sefarah yang
panjang vang meliputi perkembangan pengetahuan
medis, sosial, legal serta aspek politis. Penyvebah
penyakit i Mycohacternmn lefrae dan juga bakieri bara
Mycobactersm fepromatosis yang masih diselidiki lebih
lanjut lewst penclitian biomolekuler. Kusta primer
menyerang syaral tepi dan sekunder menyerang kulit
dan organ lain. Data dart Kemenkes pada tabun 2012
kasus yang reccatar adalah 22.3%0 kasus, turun dart
tahun 2011 sekitar 23.169 penderita, dan di dunia
masih menyumbang tiga negara terbesar vang terdapat
penderita kusty, setelah India dan Brezil. Karakieristik
yang berbeda dari negara lainnya adalah di Indonesia
sekitar 82% merupakan kasus Mult Basiler (MB), yang
mempunyal prognosa vang lebih jelek dibandingkan
npe PausiBasiler (PB).

Tingginyva kasus MB di Indonesia membawa
dampak yang berantai dari komplikasi yang terjadi,
dengan tingginya angka kecacatan yang tampak (11%)
serta kasus barn yang ditemuken pada anak (11,54%).
Diengan begitu banyak masalah vang terjadi pada
penvakit kusta di negara kita, mengakibatkan masih
banyak diperlukan bantuan pemikiran dari para
spesialis kulit dan kelamin untuk dapat membaniu
meringankan maszlah vang ada, Secara organisasi
PERDOSKI dapat lebih banyak berpartisipasi
untuk menggerakkan anggotanya untuk dapar lehih
berperan dalam méengatasi masalah vang terjadi.
Tindakan vang dapar dilakukan adalah bagsimana

meningkatkan deteksi dini dari penderita penyakit
kusta oleh para dokter spesialis kulit yang bekerja
di daerah endemis kusta sehingga tidak ditemukan
dalam keadaan rerlambaz. Deteksi dind dalam kairznnya
diagnosis dini mungkin dapat dilskukan secara bersama
dengan dokter-dokter Puskesmas dilini terdepan perlu
lebil digalakkan. Upaya vang dilakukan dapat berupa
secira teratur diadakan pelatihan bagi dokter umum
vang bekerja di Puskesmas daerah endemis, supaya
lebih waspada terhadap gejala dini penyakit kusta,
lebih mendalam rerhadap berbagai sspek masalah dari
penyakit kusta, khususnya pada pusat pendidikan dokeer
spesialis kulit di Indonesia, secara lebih terkoordinasikan
dan mempunyai nilai penerapin yang tinggi, supaya
kekompleksitasan darl penyakit ini, dapar lebih diucai
satu-persatu, sehingga dapat dilakukan tindakan yang
lebih nyata bagi penderitz penyakit kusta. Untuk masalah
pengobatan supaya kegiatannya lebih berfokus dan
tenencana secara bebih batk, sebaibnya dipusatkan dengan
tetap menggunakan regimen WHO MDT, supaya ada
keseragaman di lapangan dan tidak membingungkan
penderita. Keteranghkan obat MDT oleh para spesialis
kulit juga agar lebih ditingkatkan. Banyak hal lain yang
secars sederhana dapar dilakukan rerhadap penderita
kusta yang dapat meningkatkan pelayanan secara
lebih berkualitas, bekerjs sama antam dokier umum
di lapangan dan dokter spesialis kulit dan kelamin
i Rumah Sukit, sehingga tercipta sinergi yang lebth
haik dan secara tidak langsung membantu program
pemberantasan penyakit kusta pada kantong-kantong
endemis,

Surabaya, April 2012
M. Yulianto Listiawan




PEDOMAN BAGI PENULIS

Berkala N Eeschatan Kulit dan Kelamin (BIKKE ) adulah
publikast ilmaab cutur wolan, BIEKK meperima kiriman
tiaskath berupa naskab asli, tinjsuan pustaka, faporan kasus dan
ediorial dalam hahnsa Indonesia dengan formar Ejnan Yang
Disermpurnakan st bahasa Inggris sesuai dengun lingkup
Lmu Eesebatan Kulit dan Kelamin.

I, Arnkedashi: berisi naskah mengenad hasil penelitan ariginal
dalai ilenui kedokteran dasar maupan terapan, serta ilmu
keschatan kolit dan kelamin pada umumngs, Format
terdird atas: Peodabmbuan: besisi Jaar belakang, rumusan
miasalah, tujun penelitian, manfaay penelitian, Metode:
Perisi disain penclitian, teenpar dan wakin, papulasi dan
sumple, core pengubkuran datn, don anadisis daa. Hasil:
dapat disdjikan dalun beniuk tekstural, tabular aaw
grafikal Besikan kalimat penganter nniuk menerangkan
el dan wiay gambar, tetspi jangan mengulang apa yung
tefal disapikan dalzm tsbel/pambar. Pembabossn: berisi
pembahasan mengenal hasil penelitiar yang ditemukan,
Pada alinea terakhir pembahszan mervpakon narasi
kesimpulan penclitian.

1. Telah Kepusizkadn: merupakan naskah review dari
yernal dar atau buko mengenai ilmu keschatan kulit dan
kelamin yang mutakhir. Format terdiri aras: Pendahobuan,
Tetaah Kepustakaan, Pembahasan, pada alines terakhic
peesitbalissan merupakan naras kesimpulan.

4. Laporan ¥asus: berisi naskah tentang kasus di Elinik yang
cukup menarik don baik uneuk disebarluaskan di kalsngan
sejawnt. Formar weedin atas: Pendaholuan, Tagoran Fasus,
Pesmbabazan, pada slines erakhir pembnhazan merapakan

wirasi kesimplan.

4. Edisnorial: besisi naskab yung membabas berbagai masalah
keibmuan di bidang tliny kesehatan kulit dan kelamin
vang dewsia ini menjads opik pembicarsan tau huil-hal
temuizan bary yang dilaropkan dapar menjajikan di mass
depan.

Petunjuk Umum

Maskal: yang dikirim adalzh yang belum pernah dipublikas.
Uik menghindar duplikssi, BIKKE tidak menerima naskah
vung puga dikirim pads jurnal lain pada wakiu yang bersmaan
untuk publikasi Peoulis harus memastikan bahwa selurub
penulis pertbanm 1elah membaca dan meayensi naskah,
Semua maskah vang dikirimkan pads BIKEE akan dibahas
para pakar dalam bidong keilmuan tersebut {mitea bestari)
dan peayuntisg pelaksana, Nagkah yang perly diperbaiki
btk formut manpun isi aksn dikembalikan pads penolis
untuk diperbaiki.

Absirak dan kata kunei

Absrcak uniuk Artikel Asli, Telaah Kepustakasn dan Laporan
Kases dibuar dalam Bubzsa Indonesia dan Tnggris dalam
pemtik san parxgrsl maksimal 250 kara, Abstrak Artikel Asli
harus tersirukiue berisi: Latar Bebakang {Backgrmnd]), Tujuan
[Purnose), Merode | Methods), Hagil {Resulis Kesimpulan
(Comclusion ;, Abatrak Telanh Kepustakaan karus terstruktir
Perist: Latar Belakng { Background), Tujuan (Purpore), Telaah
Kepustakaan {Revters), Kesimpulan (Cenclusipn). Abstrak
Laporan Kasus harus cersorukiur berisi Laar Belakang

{ Badkgrouwndy, Tjuan {Furpose), Kasus (Caze), Penntalaksanaan
(Case Mamagement), Kesimpulan (Conelusion),

pembaca memabami aspek bary atao penting tanps harus
membaca seluruh naskah. Abstrak dalam paragral maksimal
250 kata,

FKats kunci dicantumbkan pada halaman yang sama dengan
ahscrak, pilih 3-5 bual katn vang dapat membantu penyusisan
inmdeks.

Alamat koresponsdensi:

Hurap mencanmmkan alamar keresponsdensi dari penulis
utama berups alamar emuil dan diletakkan di bawah kara
kunci.

GambarFoto
Dibuoar fore hitam putih berkilat, kontras jelas dan
Deruburan karru pos. Keterangmn diletakkan di bagian belakang
dengan pensil upis.
Dafiar Rujakan
Rujukan dirulis sesuad aniran penulisan Famcowser, vang velaly
diperbasul sesuu dengan Uniform Requirement for Manuscripes
Seabwmsitted o0 Biiomedical Fourmal pada Okctober 2001, Dibesd nomor
urit sesuni dengmn pemunculan dalam keseharaban ek, bukan
menuryt sbpd. Cantumbkan nama semua penulis bila tidak Ichib
dari 6 orang; bila lebih dari 6 orang penlis, tlis nama 6 peoulis
pertuma ditkuti oleh er al. Jumlah rujukan sehaiknya dibatasi
sumypal 25 buali dan secarn umum dibuiasi peds tulisan rang
terbat dalnm satn delksds ternihin
Naskah dalam jurnal
1, Nushah jurmal soandar
Vega K, Pinu [, Keevaky B. Heast rransplantation is
associated with en increased risk for pancreatobiliary
disease, Ann Inrern Med 1996 Jun 15 124001} 980-3.
Cara Inin: bila jurnal rersebur mesgurut halaman dalam
suaty volume, maks bulin dan nomor edisi tudak perlu
dicaniumkazi.
Vega KJ, Pina I, Krevsky B, Heart transplantarian is
pssociated with 2o increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 19594; 124: 980-3.
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1006-12
L. Suarte organisasi sebagai penmiis
The Cardiac Society of Australia and New Leaband. Clinical
exercise stress testing, Safety and performance guidelines.
Med J Aus 1956; 164: 2824,
3. Tampa nmma pemdis
Cancer in South Africs (editorial). 5 Afr Med ] 1994
84:15.
4, Naskah tidak dalam bakasa Inggris
RByder TE, Haukelund EA, Solhaug JH. Bilateral
infrapaiellar senerupiur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr
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Ozben T, Macitarhan 5, Tuncer N, Plasma and utine sialic
scid in non-insulin dependent disberes mellins. Ann Clin
Biochem 1995; 33Pr 3): 3034,
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Poole GH, Mills 3M. Ooe hundred consecutive cases
of flap bscerations of the leg in ageing putients. NZ Med |
1994; 107(986 Pr 1): 377-8,
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Turan I, Wredmark T, Fellander-Ts L. Arthroscopic
ankle arthradesis i theamatoid arthritis. Clin Orthop
1995; {3200: 110-4,
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Browell DA, Lennard TW. Immunologic stars of the
caner patient and the effects of bleod rransfasion on
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Fischer A, Sikic BI. Drug resistance in clinical ancology
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1L Penulis perscorangan
Ringsven ME, Bond D, Gerontobogy and leadership
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1596,
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Instinate of Medicine (US) Looking at the futare of the
Medicaid program. Washingron: The Institute; 1992,
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Philips 5], Whisnamt JE Hyperiention and strake. In! Laragh
H, Erenner BM, editors: Hypertention: patophysialogy,
diagnosis, and maragement, 2 ed. New York: Raven
Press; 1995, p. $65-T8.

16, "Comference proceedings’
Kimur J, Shibasaki H, editors. Recens advances in
clinical nenroplysiolgy Procesdings of the 107 Incernaricasl
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I8, Desertari
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Lee (5. Hospitalizations tied 1o azone pollution: soudy
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N Engl | Med. In Press 1596,

Materi elekionik

12, Naskoh journal dolan format elobrranil
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Emerg Infect Dris (serial onlioe) 1995 Jan-Mar [cited 1996
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Pengaruh Kepadatan Demodex folliculorum terhadap Keparahan
Klinis Dermatitis Seboroik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

(Influence of Demodex folliculorum Density on the Clinical Severity
of Seborrheic Dermatitis in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang)

Afaf Agil Al Munawwar, M. Athuf Thaha, Yuli Kurniawati, RM. Suryadi Tjekvan
Departemen)Sraf Medik Fungstona! I Kesehanan Kuli dan Kelamin

Falkulay Kedokteran Unifversites Secfiove Rk Sabit Usanm Pesermatah D, Mohamemad Hocsin

Pulembang

ABSTRAE

Latar belakang: Dermatits seboroik (D5) merupakan derniosis infamasi kronik dan kambubhun, mesgenai deerab banvak
kelenjar sehageus, Tungau Desodiy fllienforem (DF) memiliki kesamaon predileksi dengan DS, Infestasd DF menvebabkan
inflamasi dan memperburik DS, sehingga dapar menjadi fakior yang memengarubi keparahan klinis DS, Twean: Penelitian
bertujuan mengetabui angks keiadian DF pads pasien DE, hubungan dan penganih kepadatan DF terbudop keparahan khins
D3 di RSUP MH Palembang. Metode: Penelitian observasional analink labaratorik dengan rancangan studs potong lotang.
dilakukan dari bolas Febwuari sampai Marer 2002 di Paliklinik TREK Divisi Dermsodogt Nonlnfeksi RSUP MH Palembang
Subjek pemelitian vang memenulit kriteria peperimanh sebanyak |19 pagien DS, diambil secara cmmecuime wmpling, Hasil;
Semuaa subjek dilakukan perneriksaan metoda 5558 untuk menila kepadaran DF pemeriksann mikreskopik dan biakan [l
dan penilaian keparahag klinis DS berdasarkan SASL Sehanyak 45 subjek dengan hastl biakan P ovate positil decksklhist, homya
74 subvjek vang dianalisis. Infesrasi DF ditemubkan pads 62 sobjek (33.8%), Terdapat perbedaan bermakna prsion DS denpn
dan mapa infestasi DF dengan keparahan klinis D5 (p = 0,000). Analisis korelasi dan regres: Elrllii. mernnjpkkan kepadutun
den infestasi DF berhubungan dengan keparahan klinis DS {p = 0,000). Kesimpulan: Kepadazan das infestst DF merupakan
faktor risiko vang memengaruhi keparahan klinis D3,

Fana kunci: Demodes iolliculorum, S55B, dermatitis seborodk, SAS

ABSTRACT

Backgrouad: Sebosthoeic dermatitis (SD) is o chronic, refapsing inflammatory dermatoses on abundani sebaceows glands
areas, Demodex folficulorem (DF) has similar predilection with SD. Deamodex follicuiorum infestation may cause or agsravace
SI, thereby could be ane of the factors that inflence clinical severity of 1), Parpose: To evaluate the infiuence of DF deusity
on the clinical severity of 5D in Dr. Mohammad Hoesin General Hespital Palembang. Methods: An observational analync
laborutory study with cross sectional design was conducted from February uniil March 2012 as Noninfectious Dermanbogy
Chatpatient Clinic, Departement of Dermatovenereology D Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. A fotal of | 1% 50
patients who fulfilled inciusion criteria were recruited by consecative sampling. Resolts: All patient performed 5558 methad
to sspes DF density, microscopic and P svale colture examination and 8D clinical severity scoring based on Seborrhes Ares
and Severity Index (SASIL A weabol 45 with positive rault of P ovele culture was excluded, thus only 74 500 padents were
analysed. Deodex fofficuleram infestation was found on 62 subjects (83.8%). There wes @ significant differences in proportion
af both 5D patients with and withour DF infestation based on SIv clinical severity (p = 0.000), Based on multiple regression
analysis DF density snd infestasion are risk Bctors of SD clinical severity (p = 00000}, Conclusion: DF densicy and infesiation
are rigk of 81 elinical severiry:

Eev words: Demodes foliculorum, 5538, schorthoeic dermatins, SAS]

Alamat korespondensi! Afaf Agil Al Munawwar, Departemen/Staf Medik Fungsional lmu Keschatan Kali dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijave, Rumah Sakit Umum Pemeriauh D Mohammed Hoesn, Pulembang, Indoncsia,
e-mail: afaf_fuhmidsvaboo.coad
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Pengarub Kepacdatan Demodes follicdomam terhsdap Eeparalan Klinis Dermatitis

di RSUP Dr. Nohammad Hossin

PENDAHULUAN

Dermatitis seboroik {DS) merupakan dermatosis
inflamasi kronis, kambuhan dan superfisial,
ditandai eritem dan skoama pada scalp, wajah, dada,

#Perivakil ini inengenai 1-3% dar seluruh populasi
di Amerika Serikat (AS) dan 3-5% pada dewasa
muda.'*** Nasonal Health and Nutrition Evamination
Surzey AS (1971-1974) menyatakan prevalensi DS
2.8% (2,6% laki-laki dan 3% perempuan}. Prevalensi
lebili rendah pada usia kurang dari 12 rahun (< 1%)
dan paling tinggi pada kisaran usia 3544 1ahun
(4.1%)" Angka kunjungan pasien DS di Poliklinik
Nmu Kesehatan Fulit dan Kelamin (IKKE) Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP
MH) Palembang pada tabun 2008 sehanyak 483 di
antara 9420 kunjungan (5,13%), rabun 2009 sebanyak
fift odi antars 4310 kuojungan (7,37%) dan DS masuk
dalam 10 besar kelompok penyakit kulit terbanyak
pada tahun 2008-2010,"

Kriteria diagnosis dan derajat keparahan penyakit
ini masih terbatas. Salah satu skoring vang digunakan
adalah Sebvorrhen Area and Severity Index (SAST) naiuk
menilai derajat keverlibatan serta keparzhan DS pada
witjah dan scelp dengan skor 1-48.°

Euzologi pasti DS belum dikerahui, meskipun
banvak faktor endogen dan eksogen vang terlibat,
Faktor endogen antara lain peningkatan akrivieas
sebum, kelainan imunclogis, kelainan neurologis,
predisposis: genetik, stres emosional, dict dan gaya
hidup. Faktor cksogen antara Luin Piryrosgoriom coale
(P ovale), obar-obatan dan Hngkungan, 104
Penelitian Karincaoglu dan kawan-kawan pada
tahun 2008 menvatakan jumlah rungau Demodex
fellicnlorim signifikan lebih tinggi pada daerah
lesi dan bukan lesi pasien DS dibanding kontrol
sehat, sehinges TVF berperan secara langsung atau
tidak langsung dalam etiologi DS jika faktor lain
dicksklusikan." Peng dan kawan-kawan padn ahun
2009 menelit hubungan infestasi Demodex pada DS
dan menunjukkan bahwe infestzsi Damoder signifikan
lebih tinggi pada 5.1

Tungau Demodex merupakan ektoparasit saprofit
asimtomatik dalam folikel rambut dan kelenjar
sehisens, menggunekan sebum dan sel folikel sebagai
mikanan. " Tungan ini sering ditemukan di
wajah (pasedishid fold, hidung, pipi, dahi dan palpebra),
jarang pada dada dan scalp, """ Demodes fulliculorum
merupakan cktoparasit paling sering pada manusia
dengan kepadatan < S/cm® pada kulit sehat.''

Prevalensi DF meninghkat sesuai usia dan dapat
mencapai 100% pada dewnsa tua.'*** Peningkatan
jumlah DF atan penetrasi ke dalam epidermis
menyebabkan infestasi,' Kepadatan DF dihitung
sebagai jumlah tungiu per cm® kulit menggunakan
suatn metoda noninvasif, siendardized skin surfoce
Biapsy ($588), 121

Penyebab gambaran klinis infestasi DF masih
bhalum diketahui.®" Gejala klinis dapat muncul fika
terjadi infestasi folikel vang berat, penctrasi tungan ke
dalam jaringan dermis dan atau terjadi superinfeksi
bakteri.?! Peningkatan kepadatan tungau dapat
menyebabkan apoptosis limfosit meningkar. Hal
ini dapat meningkatkan imunosupresi lokal, sehinggs
tungau dapat berralizn dalam kulit pejamu. Tongau
dapar menyebabkan inflamasi melalui beberapa
mekanisme antara lain obstroksi folikel dan pinm
masuk kelenjur sebaseus.™ Kerja lipolitik lipase
Demodex dapat menyebabkan atou memperburuk
kelainan kulit melalui hidrolisis trigliserid dalam
sebum menghasilkan asam lemak iritan.”

Dermatitis seboroik dan DF memiliki
kesamaan predileksi pada daerah banyak kelenjar
sehasens. Infestasi DF menyebabkan inflamasi dan
memperburuk DS, sehingea dapat menjadi salah sy
faktor yang memengaruhi keparahan klinis DS,

Tujuan penelitian ini adalah untek pengaruh
kepadatan DF terhadap keparahan klinis DS di
RSUF MH Pulembang, terdiri aras: 1) Mengevaluasi
kepadatan DF pada pasien D5 di RSUP MH Padembang.
2] Mengevaiuasi infestasi DF pada pasien DS di
RSUP MH Palembang. 3) Mengevaluasi keparahan
klinis pasien DS di RSUP MH Palembung,
4) Mengevaluasi hubungan kepadatan dan infistasi DF
dengan keparahan klinis DS di RSUF MH Palembang,
5) Mengevaluasi pengaruh kepadatan dan infestasi
DF rerhadap keparahan klinis DS di RSUP MH
Palembang,

METODA

Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik laboratorik dengan rancangan penelitizn
potong lintang, Populasi penelitian ini adalah semua
pasien DS vang datang ke Poliklinik IKEE Divisi
Dermatologi NonInfeksi (DNI) RSUP MH Palermbang
selama periode penelitian. Sampel penelitian
adalah populasi penelitian yang memenuhi kriteria
penerimaan vang terpilih dan bersedia menjadi
anggota sampel. Berdasarkan data rekam medik
R3UP Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2009,
terdapat 686 orang pasien DS di Poliklinik IKKE
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Divisi DNL. Besar sampel ditemiukan menggunakan
proporsi variabel terikat sebesar 7,37% (p = 0,074)
dengan ukuran formula untuk penelitian petong
lintang WHO 2006 didapatkan besar sampel minimal
46 orang. Untuk memenuhi persyaratan analisis
regresi, dibumhkan jumlah sampel 5 % 10 = 50 orang.
Perkiraan drop out atau fakror koreksi 20%, sehingga
ditentukan besar sampel 60 orang,

HASIL

Selama periode penelitian mulai Februari sampai
Maret 2012 didapatkan 119 subjek penelitian vang
datang ke Poliklinik IKKE Divisi Dermatologi
Noninfeksi RSUP MH Palembang menderits DS,
Hanya 74 subjek penelitian yang memenuhi kriteria
pencrimagn dan penolakan. Analisis hasil penelitian
adalah sebagai beriku:

Duri data sosiodemografi pada distribusi usiy
didapatkan subjek penelitian memiliki usia antars 13
tahun sampai 56 tahun, dengan rerata usia 29 tahun
dan simpangan baku 10.031, Usia dikelompokkan
berdasarkan BPS. Secars keseluruhan kelompok usia
terbanyak adalah kelompok usia dewasa sebanyak
72 orang (97,3%). Sementara kelompok usia remaja
sebanyuk 2 orang (2,7%) dan tidak ada subjek pada
kelompok usia manuly, Dari distribusi jenis kelamin
pada penelitian ini didapatkan jumlah keseluruhan
subjek laki-laki 17 orang (23%) dan perempuan 57
orang {77%). Dari distribusi tingkat pendidikan
didapatkan pendidikan subjek penelitian ini terdiri
dari SMP sampai dengan Perguruan Tinggi (PT).
Secara keseluruban pendidikan subjek penelitian
paling banyak adalah PT sebanyak 32 orang (43,2%),
diikuti Diploma sebanyak 28 orang (37,8%), SMA
sebanyak 9 orang (12,2%) dan SMP scbanyak 5 orang
(6,8%). Dari distribusi pekerjaan subjek penelitian
didominasi tidak bekerja sebanyak 37 orang (50%),
diikuti pegawai swasta sehanyak 20 orang (27%) dan
PNS 17 orang (23%).

Sebagiin besar subjek penelitian memiliki riwayat
DS pada keluarga, hanya 2 orang (2,7%) vang tidak
memiliki riwayat DS pada keluarga,

Sebagian besar subjek penelitian memiliki tipe
kulit berminyak sebanyak 61 orang (82,4%), hanya
13 orang (17,6%) dengan tipe kulit normal. Tidak ada
subjek penelitian memiliki tipe kulit kering.

Kepadatan DF pada scalp subjek penelitian ini
yang menunjukkan tidak ditemukan DF sebanyak 60
orang (81,1%) dan paling sedikit ditemukan jumlah
DF 2 hanya pada 1 orang (1,4%). Kepadatan DF
kulit wajah pada subjek penelitian ini, terbativak
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didapatkan jumlah DF 5 pada 21 orang (28,4%) dan
paling sedikit ditemukan jumlah DF 7 hanya pada
1 orang (1,4%). Penghitungan kepadatan gabungan
DF subjek penelitian ditentukan berdasarkan rumus
penjumlahan kepadatan DF pada sealp dan kulit
wajuh. Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak
14 orang (18,4%) dengan jumlsh DF &, sedangkan
12 orang (16,2%) tidak ditemukan DE

Infestasi DF pada scalp subjek penelitian
ditentukan berdasarkan penilaian dinyaakan infestzsd
jika ditemukan minimal | wengau DE Dart hasil
penelitian didapatkan 14 orang ada infestasi (18,9%)
dun &0 oreng tidak ada infestasi (81,1%). Distribusi
infestasi DF pada sealp secara lenghap. Hasil infestasi
DF pada kulit wajah subjek penelitian ditentukan
berdasarkan penilaian dinyatakan infestasi jika
ditemukan = 5 tungau DE Dari hasil penelitian
didapatkan 27 orang ada infestasi {36.4%) dan 47
orang tidak ada infestasi (63,5%). Penghitungan
infestasi gabungan DF pads scalp dan kulit wajah
berdasarkan rumus = (jumlah DF sealp/S) + jumlah
DF kulit wajah. Dari 74 subjek, didapatkan 6. orang
(#3,B%) ada infestasi dan 12 orang (16,2%) ridak ads
infestasi,

Uji Kappa skor SAST antars penelin dan obterser
diolah menggunakan piranti lunak medCalc vers)
12.2.1 dan didspatkan nilai Kappa 0,935,

Penilaian skor SASI antara peneliti dan adserper
juga dibandingkan dengan uji T mengzunakan
medCale versi 12.2.] didapatkan hasil tidak ada
perbedaan bermakna antara kedus kelompok
pemeriksa (p = 0,678).

Keparahan klinis DS vang diderita subjek
penelitian dinilai menggunakan skor SASL Skor SAST
subjek penelitian terendah adalah 1.5 dan tertinggi
adalah 39 dengan rerata 9885 dan simpangan bakuy
5.7568,

Sepengetuhuan peneliti belum ada kepustakaan
yang menghlasifikasikan skor SASI untuk kategor
keparahan DS, sehingga digunakan formuls St IEES
uniuk menentukan interval SASI vang digunakan
dan didapatkan lebar interval 5.

Formula Sturges digunakan untuk menentukan
lebar interval pada klasifikasi, dengan formula sehagai
berikur:*’

K = | + 3332 log (n}

W = ramge/K

K = panjang interval

n = jumlih sampe]

Range = nilai maksimum - nilsi minimum
W = |ebar interval
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dkor SAS] peneliti dibagi menjadi tujub
kelompek klasifikasi dengan leinterval 5. Diari 74
subjek penelitian, didapatkan 35 orang (47,3%)
pada kelompok 7-17, ditkuti 21 orang (28.4%) pada
kelempok 1-6, 14 orang {18,9%) pada kelompok 1215,
1 prang (4,1%) pada kelompok 19-24 dan hanya §
orang [ 14%) pada kelompok =37, Distribusi SASI
berdasarkan formula Sturges ditampilkan dalam
tabel 1.

Penelin mengusulkan pembagian skor SASI
menjadi tiga tingkatan keparahan DS berdasarkan
kuarril, yaitu ringan { = 6), sedang {7-2,25) dan berat
(=12,25), Dari hasil penelitian didapatkan 21 orang
{28.4%) dengan DS ringan, 35 orang (47,3%) dengan
D& sedang dun 18 orang {24.3%) dengin DS beran
Distribusi tingkar keparahan klinis DS berdasarkan
kuaril ditampilkan dalam tabel 4.

Hubunpan kepadatan dan infestasi DF dengan
keparahan klinis D% dinilai menggunakan analisis
korelsi, Kovariabel sepert usia, jends kelamin, riwayar
D5 keluarga, ape kulit juga dinilai hubungannya
terhadap keparahan DS. Hasil vang diperoleh adalah
hanya kepadatan dan infestasi DF vang berhubungan
dengan keparahan klinis D5 (p = Oy} Terdapat
korelasi positif dengan kekuatan korslasi vang
kuat (r = {1,733 untuk kepadatan DF dan r = 0,777
untnk infestasi DF). Seluruh kovariabel tidak sda
vang berhubungan dengan keparahan klinis DS
(tabel 2}

Perbandingan infestasi DF pada scalp terhadap
keparahun klinis DS dinilai menggunakan uji Mawn-
Whirney L', Ada perbedaan bermakna DS dengan
infestasi DF pada scalp dengan keparahan klinis DS
ip = 0014, Perbandin gan infestasi DF pada scalp
terhadap keparahan klings DS ditampilkan dalam
tabel 3.

Perbandingan infestasi DF kulit wajah terhadap
keparahan klinis DS dinilai menggunakan wji Mann-
Wiirney Lf. Ada perbedaan bermakna D5 dengan
infisstas: DF pada kulit waah denygan keparahan klinis
5 (p = 0,000 Perhundingan infestasi DF pads kuli
wajah terhadap keparahan klinis DS ditampilkan
dalam rabel 4.

Perhandingan infestas: gabungan DF techadsp
keparahan klinas DS dinilal menggunakan uji Masn-
Wiimey 7. Ada perbedaan bermakna DS dengan
infestasi gabungan DF padsa sealp dan kulit wajah dengan
keparahan klinis DS (p = 0,000}, Perbandingan infestasi
gabungan DF pada scalp dan kulit wajah rerhadap
keparahan klinis DS ditempilken dalem tabel 5.

Perbedaan proporsi kovariabel (usia, jenis
kelamin, riwayat DS keluarga, tipe kulit) terhadap
keparzhan klinis DS dinilai menggunakan Pearson
Chi-Sguare. Hasil vang diperolch tdak ada perbedain
bermakaa pada tiga kovariabel (jents kelamin, rivayat
D& keluarga dan tipe kulit) terhadap keparahan klinis
138 dan ada hubungan bermakna kovariabel usia
terhadap keparahan klinis DS, Hanya kovariabel

Tabel 1. Distribuss klasifikasi SASI berdasarkan
formula Sturges pada subjek penelitian

Klasifikasi SAS] — L roxuensd

_____ = S . "

1-6 21 84

7-12 35 473

13-1% 14 18,9

19-24 3 41

2330 ] 0

31-36 i 0

> 4
Jumlah 74 106
Tabel 2. Hubungan kepadatan DE infestasi DF dan

kovariabel dengan keparahan klinis DS
Variabel =~ p ="

Usia 0822 0,027
Jenis kelamin 0,726 0,041
Riwayat DS keluarga 0,183 0,156
Tipe kulit 0,162 0,164
Kepadatan DF 0,000 0,733
Infestasi DF 0,000 0,777

Tabel 3. Perbandingan infestasi DF pada scalp
terhadap keparahan klinis 8

Karegori infestasi SASI Peneliti
DF scalp Mean Rank _ Sum of Ranks
Tidak ada infestasi 453 2007200
Ada infestasi s0,21 (,86038
Ui Mann-Whitney U7 = 242.000; p = 0,014

Tabel 4. Perbandingan infestasi DF pada kulit wajah
terhadap keparahan klinis DS

Kategori infestasi SASI Penelit
DF kulit wajah  Mean Rank  Sum of Ranks
Tidak ada infestasi 26,48 1244.50
Ada infesrasi 56,69 1530,50
Liji Meren-Bhamey L7 = 116.500; p = 0,000
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garuhi keparahan Klinis DS, Nilai
ji Peason Chi-Square dan nilai p ditampilkan pada
wRengaruh kepadatan dan infestasi DF terhadap

keparahan Klinis DS dinilsi menggunakan analisis
regresi ganda. Hasil yang diperolel yeitu hanya
kepadaran dan infestasi DF yang berhubungan
dengan keparahan klinis DS, Seluruh kovarishel
tidak ada yang berhubungan dengan keparahan klinis
D5 (tabel 7),

Kepadatan dan infestasi DF merupakan faktor
risiko yang memengaruhi keparahan klinis DS,
Skor SASI dapas diprediksi dari kepadatan dan infeszasi
DE Model didapatkan dari regresi ganda metoda
stgpviss dengan memasukkan SASI sebaga variabel
terikat dan kepadatan gabungan DF infestasi
gabungan D serta kovariabel sebagai variabel behas,

'
Tabel 5. Perbandingan infestasi gabungan DF pada

scalp dan kulit wajah terhadap keparahan
klinis D%
Kategori infestasi SASI Penelid
gabungan DF pada St af
_sealp dan it wajay  Me Renk gy
Tidak ada infestasi 10,92 131,00
Ada infestasi 4265 264,00

Ui Mamn-Fhitngy L= 53.000; p = 0,000

Tabel 6. Proporsi kovariabel terhadap keparahan

klinis %
Keparahan klinis DS
Kovariahel R 58 |
Chi-Square 3

Usia 12431 0,014
Jenis kelamin 1,988 0,738
Riwayat DS keluarga 5,188 0,269
Tipe kulit 1,13 0,889

-

Tabel 7. Hubungan kepadatan DF dan kovariubel

dengan keparahan klinis DS
Variabel P
Usia 0,457
Jenis kelamin 0,291
Riwayat DS keluarga {0,168
Tipe kulit 0,008
Fepadatan DF (0,000
Infestasi DF 01,000
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Tabel 8. Konstanta untuk prediksi skor 5451
berdasarkan kepadatan dan infestasi DF

Unstandardized
Variabel Cogfficients p
B Sud. grvow
Konstanta 3,817 0,853 0,000
Kepadatan 2756 0419 0000
gabungan DF ~ -3425 1,149 0,004
Infestasi
gabungan DF

Rumus regresi ganda untuk skor SAST yairy = 3817 +
(2,756 x kepadatan gabungan DF) - (3,425 = infestusi
gabungan DF). (Tabel K}

PEMBAHASAN

Penelitien ini merupakan penelitian ohservasional
analitik laboratorik dengan rancangan penelitian
potong lintang, Penclivian dilakukan mulai Februar
sampai Marer 2012, Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara consecntroe sampling. Tujuh pulub
empat pasien DS di Poliklinik 1KKE Divisi
Dermatologi Noninfeksi RSUP MH Palembang
yang memenuhi kriteria penerimaan dan penelaken
dimasukkan sebagai subjek penelitian. Semug subjek
penelitian dilakukan penilaian kepadatan DF dengan
metoda SS5B, pemeriksaan skuama secara mikroskopis
dan biakan P eoule serta dihitung tingka keparahan
DS berdasarkan skor SASL

Uji Kappa perlu dilakukan uniuk mencepai hasil
skor SAST vang reliabel dan relevan. Nilai Kappa
untuk skor SASI yaiw 0,925, Uii T juga dilakukan
untuk membandingkan hasil pemeriksaan peneliti
dan ahserver pada skor SASI didapatkan hasil tidak ada
perbedaun bermakna antara peneliti din abierver. Hasil
uji Kappa ini menunjukkan bahwa derajat kesesuaian
pembacann hasil pemeriksaan vang dilakukan peneliti
dan observer sangat baik atau hampir sempurna (nilai
Kappa 0,81-1,00 adalah sangat baik atau hampir
sempurna).” Hasil pemeriksasn kepadatan DF
dan penilaian skor SAST pada penelitian ini telsh
dilakukan dengan metoda penelitian vang benar,

Rerata usia subjek penelitian yairu 29 + 10,05]
tthun. Subjek penelitian terbanyak adalah kelompok
usia dewasa sebanyak 72 orang (97,3%). Sementarn
kelompok usia remaja sebanyak ! orang (1,7%)
dan tidak ada subjek pada kelompok usia manula,
Dermatitis seboroik merupakan salah sat penyakit
kulit terbanyak, namun penelition prevalensi DS masih
terbaras. Penyakit ini mengenai 1-3% dari seluruh




Ariiked sl

Pengaruls Fepudatan Lemodes follicutoron serhadap Keparshan Klinis Dermatis

i RSUP Die: Nohammasd Hoesin :

pepulast di AS dan 3-5% pada dewasa muda,' =
National Health and Nureition Exaranation-Survey AS
(1%71-1974) menyatakan prevalensi DS 2,8% dan
paling tingei pada kisaran usia 35-44 tahun (4,1%)."
Sulbyek pada penelitian ini lebih banyak kelompok
usia dewass, hal ini mungkin disebabkan penelitian
ini menggunakan desain penelitian potong lintang,

Padu penclitian ini adalah perempuan sebanyvak
5T ovang {77%) sedangkan laki-laki hanva 17 orang
(17%), Perbandingan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan pada penelitian ini adatah 1 3. Hal ini
sesunl dengan penelitian Hedayani dkk tahin 2010
di Iran pada 100 pasien DS, didapatkan 6% pasien
adalah perempuan.*' Beberapa kepustakaan berbeda
dengan penclitian ini dan menyatakan bahwa DS
lebih sering mengenai laki-laki ¥

Tingkat pendidikan subjek penelitizn schagian
besar vaitu PT sebanvak 32 orang (43,2%), diikuti
Diplome sebanyak 28 orang (37.8%), SMA schanyak
% orang {(12.2%) dan SMP sebanyak 5 orang (6,8%).
Pekerjaan subjek penelitian didominasi tidak bekerja
sebanyak 37 nrang (46,3%) vang terdin atas pelajar
dan mahasiswa, diikuti pegawai swasta sebanyak
1 orang (27%) dan PNS 17 orang {23%). Tingkat
pendidikan dan pekerjaan subjek penelitian yang
bervariasi mungkin disebabkan kelompok usia yang
juga hervariasi.

Sebagisn besar subjek penelitian memiliki
riwavat DS pada keluarga, hanya 2 orang (2.7%)
vang tidak memiliki riwayat DS pada keluarga. Peyri
dkk melakukan penelitian epidemiologi multisenter
pada tahun 2007 di Spanyol yang melibatkan 2159
pasien, didapatkan 42% pasien memiliki riwayar DS
pada keluargs

Tipe kulit subjek penelitian didominas: tipe
kulit berminyak sebanyak 61 orang (82,4%), hanya
13 orang (17,6%) dengan tipe kulit normal, Tidak
ada subjek penelitian memiliki tipe kulit kering.
Penelitian Peng dkk tahun 2009 pada 187 pasien DS
di Cina, didapatkan 50,844 pasien memiliki tipe kulit
berminyak. " Smith dan Thiboutot pada whun 2008
juga menyatakan bahwa sebore atau kulit berminyak
merupakan faktor predisposisi DS, Sebaliknya,
Horvath dkk pada tahun 2011 di Hungaria meneliti
faktor risiko dan prevalensi tungau Demodex pada
dewasy muda, menemukan bahwa pasien infestas
Demodex cenderung memiliki kulit lebih kering ™

Keparahan klinis DS pada subjek penelitian
dinilai menggunakan SASI vang digunakan olch
Smith dkk pada tahun 2002.° Skor SASI subjek
penelitian terendah adalah 1,5 dan tertinggi adalah

3% dengan rerata 9.885 + 85,7568, Klasifikasi SAS]
pada penelitian ini menggunakan formula Sturges
karena sepengetahuan peneliti belum ada kepustakaan
vang mengklasifikasikan derajat keparahan klinis
D3 berdasarkan SASI, didapatkan mjuh kelompok
klasifikasi dengan interval 5. Formula Sturges
digunakan untuk menentukan lebar interval pada
klasifikasi jika tidak ada kepustakaan vang dapat
difadikan rujukan.”” Pada penelitian ini, terbanyak
didapatkan 35 orang (47,3%) pada kelompok
7-12 dan paling sedikit hanya 1 orang (1,4%) pada
kelompok = 37. Peneliti mengusulkan pembagian
SASI berdasarkan kuartil menjadi DS ringan (SASI
< 6}, DS sedang (3AS1 7-12,25) dan DS berat (SASI
=12,25). Sebanyak 35 orang (47,3%) dengan D5
sedang, ditkut 21 orang (28,4%) pada DS ringan
dan 18 orang ( 24,3%) pada D5 berat,

- Tungau Demodex merupakan ektoparasit saprofit
asimtomatik dalam folikel rambut dan kelenjar
sebasens. ™' 1% Tungay ini sering ditemukan di
wajah (nasolafial fold. hidung, pipi, dahi dan palpebra),
jarang pada dada dan sealp.'™ Pada penelitian ini,
DF ditemukan pada scalp dan masolabial fold,

Prevalensi infestusi DF pada DS pada penelitian
ini tinggi vaitu §3.3%, sehingga DF diduga sebagai
faktor risiko DS. Hal ini sesuai dengan penelitian
Farincaoglu dkk tahun 2009 pada 38 pasien DS dan 38
kontrol, didapatkan jumial DF signifikan lebih tinggi
pada area lesi (50%) dan bukan lesi (34,2%) pasien
D5." Peng dik pada tahun 2009 meneliti hubungan
infestasi Demodex pada wajah 187 mahasiswa dengan
D5 dan menunjukkan infestasi Demodex tinggi,
terutama pads mahasiswa India (47.12%) dan tipe
kulit berminyak (50,84%). Tingkat infestasi juga
signifikan lebih tinggi padas DS (40%) dibandingkan
tanpa DS (12,5%)."

Tungau DF didercks: menggunakan suatu metoda
noninvasif 5558, Kepadatan DF dihitung sebagai
jumlah tungau per cm® kulit, = 5 DF/em? dianggap
infestasi. Pada dacrah berambut seperti bulu mata,
alis dan scalp, diambil tiga buah rambut ditempelkan
pada gelas alas dan :I:ilapisi gliserin, satu tungau
dianggap infestasi.'*" Pada penelitian ini, metoda
S350 dilakukan pada resolabial fold dan sealp,

Kepadatan DF pada sealp sema dengan infestasi
DF pada scalp, karena ditemukan sam tmungau DF
sudah dianggap infestasi. Pada penelitian ini hanya
didapatkan infestasi DF scalp pada 14 orang (18,9%),
sedangkan 60 orang (81,1%) tidak ada infestasi. Hal
ini sesuai dengan penelitian Karineaogle dkk tahun
2009 vang mendapatkan infestasi DF sealp hanya pada
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13,5% pasien, Ada perbedaan bermakna infestasi DF
pada scalp pasien DS dengan keparahan klinis DS
(p=0,014).

 Kepadatan DF kulit wajah pads subjek penelitian,
terbanyak didapatkan jumlah DF 5 didapatkan pada
21 orang (284%), dan paling sedikit jumlah DF 7 pads
I orang (1,4%) dengan rerata 3,01 + 2,037 dan range
0-7. Infestasi DF pada kulit wajah didapatkan pada 62
orang (83,8%) dan hanya |2 orang 1anpa infestasi DF
(16,2%). Ada perbedaan bermakna infestasi DF pada
kulit wajah pasien DS dengan keparahan klinis DS
(= 04000). Pemilihan nasolabil fold sebagai lesi unruk
metoda SS5B sesuai dengan penelitian Karincaoglu
dkk { 2009} vang mendapatkan daerah terhanyak
infestasi DF pada nasolabial fold, namun didapatian
rerata kepadatan DF 8,16 + 10,1 dan range 040,12

Kepadatan gabungan DF terbanyak pada penclitian
ini adalah 5 yang ditemulkan pada 14 orang (18,%) dan
tidak ditemukan DF pada 12 orang (16,2%). Infestasi
gabusigin DF sealp dan kulit wajah pada penclitian
mni tinggi yaitu 83,8%, hanya 16,.2% tunpa infestasi.

. Terdapat perbedaan bermakna pada pasien DS dengan
infestasi DF dan tanpa infestasi DF dengan keparahan
klinis DS {p = 0,000). Sepengetahuan penelit belum
ada penelitian yang menelit hubungan kepadatan atay
infestasi DF dengan keparahan Klinis DS,

Infistasi DF pada penelitian in lebih banyak pada
perempuan (77,4%) dibanding [aki-laki {22,6%). Hal
ini kemungkinan karena jumlal sampel penelitian
lebih banvak perempuan. Horvath dkk pada tahun
2011 meneliti 96 individu sehat dengan infestasi
Demodex di Hungaria dan melaporkan lebih banyak
perempuan dibanding laki-laki, Penelitian Askin
dkk pada tahun 2001 di Turki juga melaporkan hal
yang sama, ™

Penyebab gambaran klinis infestasi DF masih
belum diketahui.™ Gejala klinis dapat muncul
jika terjadi infestasi folikel yang berat, tungau
berpenetrusi ke dalam jaringan dermis dan atsu terjadi
superinfeksi bakeri.* Peningkatan jumlah dan lokasi
ckstrafolikel ngay meningkatkan kemungkinan
reaksi hipersensitivitas dan inflamasi. Obstruksi
fisik folikel dan pintg masuk kclenjar sebaseus jups
berperan pada kelainan kulit.” Peyelitian Jimenez-
Acosta dkk pada 1989 menyvarakan lipase rungau
berpotensi melepaskan asam lemak dari rrighiserid
yang menyebabkan reaksi irirasi 2

Tungau DF hidup dalam kelenjar schaseus dan
menggunakan sebum sebagai makanan, >+ Sehyy
dihasilkan kelenjar sebaseus terdiri atas glizerid dan
FFA(57,5%) gk engery ( 26%), sunlene {129 dam sterol
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{bebas dan ester 4,5%).%"%" Saa disekresi, oksigen
dan mikroorganisme mengubah "native” sebum
menjadi beberapa komponen molekul kompleks
vang sitotoksik atau iritan % Kerja lipolitik lipase
Demodex dapat menyebabkan atau memperburuk
kelainan kulit melalui hidrolisis trigliserid dalam
sebum menghasillan asam bemak iritan.™ Peninglisn
kepadatan DF ini diduga menvebabkan obstruksi
folikel sehingga kelenjar sebaseus pecat mensehunrkan
sebum ke dalam jaringan, ¥ Sebum rersebut akan
diuraikan oleh lipase Demodes menfadi FEA il
sehinggs terjadi inflamasi den menyebzbkan
keparahan DS meningkat, Hal ini vang mungkin
menyebabkan infestasi DF didapatkan pada skor
SASI vang meningkar.

Hasil analisis korelasi pada penelitian ini
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
keparahan klinis DS hanya kepadaten dan infestsi DE
(p = 0.000). Terdapar korelasi positif dengan kekiatan
korelasi yang kwat (r = 0,733 unwk kepadatan DF
danr = 0,777 untuk infestssi DE). Milasr 0,600-0,794
menunjulkan kekuatan kotelasi vang kuar™ Semua
kovariabel (usia, jenis kelamin, tiwayar D5 keluarga,
tipe kulit} tidak berhubungan dengan keparahan
klinis DS,

Pengaruh kepadatan dan infesiasi DF dengan
keparahan klinis DS dinilai menggunakan analisis
regresi ganda, Kepadatan dan infostasi DF tErupakan
fuktor risiko yang memengaruhi keparahan klipis
DS, Skor SAST daput diprediksi dari kepadatan dan
infestasi DF. Rumus regresi ganda untuk skor SAS]
yaite = 3817 + (2,756 % kepadutan gobungan DF)
— {3425 = infestasi gabungan DF).

Komplikasi metoda S55B pada umummnys sangat
ringan herupa eritema, namun pada pasien dengan
kulit tipis dapar menvebabkan perdarahan pads
tindakan 3S5B ke-2." Pada penclitian ini. tidak
ada komplikasi yang terjadi pada pasicn,

Penelitian ini merupakan penclitian berbasis
rumah sakit, bukan penelitian herbasis populasi.
Penelitian ini hanva dilakuksn terbaiay pada sary
senter (Poliklinik Bagian/Departemen IKKE RSUP
MH Palembang) zaja. Selain itu, dingnosis 1 hanya
dibungun berdasarkan klinis, Tipe kulit ditentukan
secara subjekiif, sehingga diperlukar pemeriksaan
objektif untuk mengukur level sebum menggunakan
sebumeter. Banyak faktor lain vang berpengarub
terhadap keparahan klinis DS, namun peneliti telah
mengekslusikan Malassesia/P soale sebagui salzh saty
faktor vang berperan dalam etiopatogenesis DS dengan
melakukan pemeriksaan biakan jamur.
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Pada penelitian ini didapatkan infestasi

DF pada 62 orang (83,8%). Keparahan klinis D3
berdasarkan SASI didapatkan SASI ierendah adalah
1.5 dan tertinggi adalah 39. Terdapar perbedaun
yeng bermakna pada pasien DS dengan infestasi
DOF dan tanpa infesrasi DF dengan keparahan klinis
D8 (p = 0,000). Analisis korelasi dan regresi ganda
menunjukkan hanya kepadatan dan infestasi DF yang
berhubungan dengan keparahan klinis DS. Semua
kovariabel (usia, jenis kelamin, riwayat DS keluarga,
tipe kulit} tidak berhubungan dengan keparahan klinis
D5, Kepadatan dan infestasi DF merupakan faktor
risiko yang memengaruhi keparahan klinis DS,
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