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ABSTRAK 

POLA PENGGUNAAN CETIRIZINE PADA PASIEN 

DERMATITIS KONTAK ALERGI DI PUSKESMAS SEKIP 

PALEMBANG 

(Cici Chintya Aulia Rukmana, 15 Desember 2023, 74 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

 

Latar Belakang. Dermatitis kontak alergi merupakan suatu penyakit yang ditandai 

oleh peradangan pada kulit yang disebabkan oleh reaksi hipersensitivitas tipe IV. 

Terapi yang bisa diberikan kepada pasien dermatitis kontak alergi dengan 

menggunakan terapi medikamentosa berupa pengobatan sistemik seperti 

antihistamin salah satunya adalah cetirizine. Studi ini bertujuan untuk mengetahui 

pola dari penggunaan cetirizine meliputi frekuensi, jangka waktu pemberian, dan 

karakteristik pasien dermatitis kontak alergi berupa jenis kelamin dan usia yang 

mendapatkan terapi cetirizine.  

 

Metode. Penelitian ini menggunakan penelitian secara deskriptif data sekunder 

yaitu rekam medis di Puskesmas Sekip Palembang. Terdapat 34 dari 49 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan sampel dengan total sampling. 

 

Hasil. Penderita dermatitis kontak alergi mayoritas dialami oleh kelompok lansia 

akhir atau 56-65 tahun (32,4%) dan perempuan (58,8%). Rasionalitas berdasarkan 

tepat diagnosis (100%), tepat indikasi (100%), tepat lama pemberian obat (97,1%), 

tepat frekuensi pemberian obat (100%) dan tepat interaksi obat (93,7%) 

 

Kesimpulan. Rasionalitas berdasarkan tepat diagnosis (100%), tepat indikasi 

(100%), tepat  lama pemberian obat (97,1%), tepat frekuensi pemberian obat 

(100%) dan tepat interaksi obat (93,7%) 
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ABSTRACT 

CETIRIZINE USE PATTERNS IN ALLERGIC CONTACT 

DERMATITIS PATIENTS AT SEKIP PALEMBANG HEALTH 

CENTER 

(Cici Chintya Aulia Rukmana, 15th December 2023, 74 Page) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine, Palembang 

 

Background. Allergic contact dermatitis is a disease characterized by 

inflammation of the skin caused by a type IV hypersensitivity reaction. Therapy 

that can be given to allergic contact dermatitis patients is by using medical therapy 

in the form of systemic treatment such as antihistamines, one of which is cetirizine. 

This study aims to determine the pattern of cetirizine use including frequency, 

period of administration, and characteristics of allergic contact dermatitis patients 

in the form of gender and age who received cetirizine therapy. 

Method. This research uses descriptive secondary data, using medical records at 

Sekip Palembang Community Health Center. There were 34 of 49 patients who 

met the inclusion criteria. The sampling method is total sampling 

Results. The majority of sufferers of allergic contact dermatitis are the late elderly 

or 56-65 years old (32.4%) and women (58.8%). Rationality based on accurate 

diagnosis (100%), accurate indication (100%), accurate duration of drug 

administration (97.1%), accurate frequency of drug administration (100%) and 

accurate drug interactions (93,7%) 

Conclusion. Rationality based on accurate diagnosis (100%), accurate indication 

(100%), accurate duration of drug administration (97.1%), accurate frequency of 

drug administration (100%) and accurate drug interactions (93,7%). 

 

Keywords. Allergic Contact Dermatitis, Cetirizine, Drug rational use, Community 

Health Center 
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RINGKASAN 

POLA PENGGUNAAN CETIRIZINE PADA PASIEN 

DERMATITIS KONTAK ALERGI DI PUSKESMAS SEKIP 

PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 Desember 2023 

 

Cici Chintya Aulia Rukmana dibimbing oleh dr. Theodorus, M.Med.Sc dan Dr.dr. 

Debby Handayati Harahap, M.Kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi+ 59 halaman, 12 tabel, 4 gambar, lampiran 

 

Dermatitis kontak alergi merupakan suatu penyakit yang ditandai oleh peradangan 

pada kulit yang disebabkan oleh suatu alergen tertentu dan termasuk ke dalam 

reaksi hipersensitivitas tipe IV. Terapi yang bisa diberikan kepada pasien 

dermatitis kontak alergi diantaranya dengan menggunakan terapi medikamentosa 

berupa pengobatan sistemik seperti antihistamin salah satunya adalah cetirizine. 

Studi ini bertujuan untuk mengetahui pola dari penggunaan cetirizine meliputi 

frekuensi, jangka waktu pemberian, dan karakteristik pasien dermatitis kontak 

alergi berupa jenis kelamin dan usia yang mendapatkan terapi cetirizine. Melihat 

dari penelitian pola penggunaan cetirizine pada pasien dermatitis kontak alergi 

masih sedikit di Sumatera Selatan khususnya di Kota Palembang. 

 

Penelitian ini menggunakan penelitian secara deskriptif data sekunder yaitu rekam 

medis di Puskesmas Sekip Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. Terdapat 

34 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan sampel dengan total 

sampling. Keseluruhan data dianalisis dengan menggunakan SPSS v22 dalam 

bentuk tabel dan narasi. 

 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penggunaan dari obat 

cetirizine pada pasien dermatitis kontak alergi sudah rasional, namun masih ada 

ketidaktepatan penggunaan obat ini dalam hal lama pemberian dan interaksi obat 

yakni sebesar 2,9% untuk lama pemberian dan 6,3% interaksi antagonis yang bisa 

menimbulkan efek negative berupa efek toksik. 
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SUMMARY 

 

CETIRIZINE USE PATTERNS IN ALLERGIC CONTACT 

DERMATITIS PATIENTS AT SEKIP PALEMBANG HEALTH 

CENTER 
 

Scientific writing in the form of a thesis, 15th December 2023 

 

Cici Chintya Aulia Rukmana was guided by Dr. Theodorus, M.Med.Sc and Dr.dr. 

Debby Handayati Harahap, M.Kes. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi+59  pages, 12 tables, 4 images, attachments 

 

Allergic contact dermatitis is a disease characterized by inflammation of the skin 

caused by a certain allergen and is included in a type IV hypersensitivity reaction. 

Therapy that can be given to patients with allergic contact dermatitis includes using 

medical therapy in the form of systemic treatment such as antihistamines, one of 

which is cetirizine. This study also aims to determine the pattern of cetirizine use 

including frequency, period of administration, and characteristics of allergic 

contact dermatitis patients in the form of gender and age who received cetirizine 

therapy. Judging from the research, the pattern of use of cetirizine in patients with 

allergic contact dermatitis is still small in South Sumatra, especially in the city of 

Palembang. 

 

This research uses descriptive secondary data, using medical records at the Sekip 

Palembang Community Health Center which meet the inclusion criteria. There 

were 34 samples that met the inclusion criteria. The sampling method is total 

sampling. All data were analyzed using SPSS v22 in tabular and narrative form. 

 

In this study it can be concluded that most of the use of the drug cetirizine in 

patients with allergic contact dermatitis is rational, but there is still inappropriate 

use of this drug in terms of duration of administration and drug interactions, namely 

2.9% for duration of administration and 6,3% for antagonistic interactions. which 

can cause negative effects in the form of toxic effects. 

 

Keywords. Allergic Contact Dermatitis, Cetirizine, Drug rational use, Community 

Health Center 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Dermatitis merupakan suatu penyakit yang ditandai oleh peradangan kulit 

dan disertai gejala rasa gatal, penebalan/bintil kemerahan, multipel yang bisa 

berkelompok maupun menyebar, terkadang bisa bersisik, berair, lepuhan kecil, 

terasa panas dan lain sebagainya.1 Dermatitis kontak alergi merupakan suatu 

penyakit yang ditandai oleh peradangan pada kulit yang disebabkan oleh suatu 

alergen tertentu dan termasuk ke dalam reaksi hipersensitivitas tipe IV.2 

Menurut data dari World Allergy Organization (WAO), sebanyak 22% 

penduduk dunia mengalami alergi dan setiap tahunnya meningkat. Prevalensi 

dermatitis kontak alergi di Eropa terjadi sekitar 20% populasi umum dan biasanya 

terjadi dua kali lebih sering terjadi kepada perempuan dibandingkan laki-laki dan 

sering terjadi mulai pada usia muda hingga tua dengan prevalensi sebanyak 15% 

terjadi pada usia 12-16 tahun. Prevalensi terjadinya dermatitis di Indonesia cukup 

tinggi yaitu sebanyak 6,78% dengan urutan tertinggi di provinsi Kalimantan 

Selatan (11,3%) dan terendah di Provinsi Sulawesi Barat (2,57%).3,4 Menurut 

penelitian yang telah dilakukan di Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2014, didapatkan data untuk 

tahun 2009 bahwa sebanyak 171 orang (59,6%) pada perempuan dan sebanyak 116 

orang (40,4%) pada laki-laki. Pada tahun 2010 penderita berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 209 orang (60,1%) dan untuk laki-laki sebanyak 139 orang 

(39,9%). Pada tahun 2011 sebanyak 106 orang (67,1%) pada perempuan dan 

sebanyak 52 orang (32,9%) pada laki-laki. Pada tahun 2012 penderita berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 43 orang (63,2%) dan untuk laki-laki sebanyak 25 

orang (36,8%).5 
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Terapi yang bisa diberikan kepada pasien dermatitis kontak alergi 

diantaranya dengan menggunakan terapi medikamentosa berupa pengobatan 

sistemik. Pengobatan sistemik yang biasanya diberikan yaitu dengan menggunakan 

antihistamin.6 Antihistamin merupakan suatu zat yang memiliki efek untuk 

mengurangi atau menghalangi efek histamin yang terjadi didalam tubuh dengan 

cara memblok reseptor histamin.7 Antihistamin H1 generasi pertama bisa 

menembus dengan mudah ke dalam otak yang bisa menyebabkan sedasi, 

mengantuk, kelelahan dan gangguan konsentrasi dan memori yang menyebabkan 

efek merugikan kinerja otak khususnya pada anak-anak dan pada gangguan 

kemampuan orang dewasa untuk bekerja dan mengemudi. Sedangkan, antihistamin 

H1 generasi kedua yang lebih baru lebih aman, menyebabkan lebih sedikit efek 

sedasi dibandingkan dengan generasi pertama.8 Antihistamin terbagi menjadi tiga 

kelompok berdasarkan H1R occupancy (H1RO) setelah pemberian secara oral 

tunggal menjadi kelompok non-sedating (<20%), less sedating (20-50%) dan 

sedating (≥50%). 9 

Struktur kimia pada antihistamin H1 pada antihistamin non-sedating 

ditandai oleh adanya gugus fungsi hidrofilik, yaitu gugus karboksil (-COOH) dan 

gugus amino (-NH2) yang bisa menekan terjadinya penetrasi melalui Blood Brain 

Barrier (BBB). Menurut hasil pengukuran yang telah dilakukan oleh suatu 

kelompok penelitian, obat-obatan yang termasuk kedalam obat kelompok non-

sedating salah satunya adalah cetirizine.9 Cetirizine merupakan antihistamin 

generasi kedua yang bisa digunakan untuk pengobatan beberapa alergi salah 

satunya dermatitis kontak alergi.9 Cetirizine merupakan Antagonis Reseptor 

Histamin H1 Perifer yang bekerja dengan cepat. Tidak seperti antihistamin 

generasi pertama seperti diphenhydramine dan doxylamine, cetirizine sebagian 

besar tidak melewati Blood-brain barrier (BBB) dan neuron sistem saraf pusat 

sehingga cetirizine menghasilkan efek sedasi yang minimal dibandingkan dengan 

antihistamin generasi pertama.10 Cetirizine juga merupakan suatu metabolit 

karboksilat dari antihistamin generasi pertama yaitu hidroksizin dimana memiliki 
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efek sedasi yang minimal, tidak mengalami metabolisme dan kerjanya lebih cepat 

dibandingkan dengan obat lain. Cetirizine bisa menghambat fungsi eosinophil, 

menghambat pelepasan histamin dan juga prostaglin. Namun, cetirizine tidak 

menyebabkan aritmia jantung dan memiliki efek sedasi yang minimal bila 

dibandingkan dengan terfenadine, astemizol dan loratadine yang masih berada 

dalam kelompok obat yang sama.11 

Dalam penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Tarub Kabupaten 

Tegal tahun 2022 diantara 100 peresepan antihistamin, didapatkan hasil 

penggunaan cetirizine sebanyak 30 resep. Kemudian penelitian yang dilakukan di 

Apotek Kusuma Farma Kudus didapatkan hasil bahwa untuk pemakaian cetirizine 

selama periode januari sampai dengan juli 2021 sebanyak 354 tablet (68,13%) 

dibandingkan dengan loratadine yang hanya sebanyak 167 tablet (31,87%) dengan 

rincian pemakaian terbanyak terjadi pada bulan januari dengan total 80 tablet dan 

paling sedikit pada bulan april.11,12 

Meskipun memiliki efek sedasi yang minimal, namun tidak jarang juga 

terdapat efek samping diantaranya seperti kelelahan, faringitis, pusing dan mulut 

kering. Sehingga, tenaga kesehatan perlu berhati-hati ketika akan meresepkan 

cetirizine terutama kepada pasien yang memiliki pekerjaan beresiko seperti supir, 

pilot dan yang lainnya serta pasien yang memiliki riwayat gangguan fungsi ginjal 

dan hati.10 Oleh sebab itu, perlu diperhatikan pola penggunaan dari cetirizine 

dengan menggambarkan ketepatan pemberian obat antihistamin cetirizine kepada 

pasien. Pada studi ini juga memiliki tujuan untuk mengetahui pola dari penggunaan 

cetirizine meliputi frekuensi, jangka waktu pemberian, dan karakteristik pasien 

dermatitis kontak alergi berupa jenis kelamin dan usia yang mendapatkan terapi 

cetirizine. Melihat dari penelitian pola penggunaan cetirizine pada pasien 

dermatitis kontak alergi masih sedikit di Sumatera Selatan khususnya di Kota 

Palembang dan berdasarkan data dari Puskesmas Sekip, dermatitis kontak alergi 

termasuk kedalam 10 penyakit terbanyak. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki 
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tujuan untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan cetirizine pada pasien 

dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan cetirizine pada pasien dermatitis kontak alergi 

di Puskesmas Sekip Palembang periode Januari 2021 – Desember 2021. 

  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pola penggunaan 

cetirizine pada pasien dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang 

periode Januari 2021 – Desember 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik (usia dan jenis kelamin) pasien dermatitis kontak 

alergi yang mendapatkan terapi antihistamin cetirizine di Puskesmas Sekip 

Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tepat diagnosis pemberian obat cetirizine pada 

pasien dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi tepat indikasi pemberian obat cetirizine pada 

pasien dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian obat cetirizine pada pasien 

dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi lama pemberian obat cetirizine pada pasien 

dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip Palembang. 

6. Mengetahui distribusi gambaran interaksi cetirizine dengan obat lain secara 

sinergis, antagonis dan potensiasi pada pasien dermatitis kontak alergi di 

Puskesmas Sekip Palembang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola 

penggunaan cetirizine pada pasien dermatitis kontak alergi di Puskesmas Sekip 

Palembang periode Januari 2021 – Desember 2021 dan dapat dijadikan sebagai 

bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2. Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk 

meningkatkan efektivitas penggunaan cetirizine agar tenaga kesehatan bisa 

memberikan obat yang rasional sesuai dengan gejala alergi pada pasien. 

 

1.4.3. Manfaat Sosial 

Penelitian ini mampu memberikan data dan wawasan tentang obat 

antihistamin khususnya cetirizine yang merupakan terapi simptomatik dan 

mengenai alergi sehingga pasien bisa menghindari penyebab dari alergi. 
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