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ABSTRAK

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN KLINIS
PASIEN DERMATITIS ATOPIK DI POLIKLINIK
DERMATOLOGI, VENEROLOGI, DAN ESTETIKA RSUP DR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Latar belakang: Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit kulit inflamasi kronis
yang sangat gatal dan menimbulkan beban yang signifikan terhadap sumber daya
perawatan kesehatan dan kualitas hidup pasien. Publikasi DA masih sangat terbatas
di provinsi Sumatera Selatan, khususnya kota Palembang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien DA di Poliklinik
Dermatotogi, Venerologi, dan Estetika RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019-Agustus 2024.

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional). Subjek penelitian adalah seluruh pasien DA baru
yang tercatat dalam rekam medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019- Agustus 2024 yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling dan dianalisis menggunakan SPSS
versi 26.

Hasil: Dari 91 sampel, distribusi usia didominasi fase remaja dan dewasa (63.7%)),
jenis kelamin perempuan (61,5%), keluhan utama gatal (50,5%). Mayoritas tidak
memiliki riwayat atopi personal (69,2%) dan (76,9%) tidak memiliki riwayat atopi
pada keluarganya. Lokasi lesi fase infantil mayoritas ditemukan di trunkus (62,5%),
fase anak di kruris (64%) dan fase remaja dan dewasa di pedis (55,1%). Terapi
topikal dan sistemik paling banyak digunakan adalah pelembap (71,4%) dan
antihistamin (80,2%).

Kesimpulan: Mayoritas pasien DA berada pada kelompok fase remaja dan dewasa,
berjenis kelamin perempuan, datang dengan keluhan utama gatal. Mayoritas pasien
tidak memiliki riwayat atopi personal dan pada keluarganya. Lokasi lesi terbanyak
pada fase infantil di trunkus, fase anak di kruris, dan fase remaja dan dewasa di
pedis. Terapi topikal paling banyak adalah pelembap dan terapi sistemiknya
antihistamin.

Kata kunci: Dermatitis atopik, Karakteristik Sosiodemografi, Klinis
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ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
ATOPIC DERMATITIS PATIENTS IN THE DERMATOLOGY,
VENEROLOGY, AND AESTHETICS POLYCLINIC OF DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Background: Atopic dermatitis (AD) is a chronic, highly itchy inflammatory skin
disease that places a significant burden on healthcare resources and patient quality
of life. Publication of AD is still very limited in the province of South Sumatra,
especially the city of Palembang. This study aims to determine the
sociodemographic and clinical characteristics of AD patients at the Dermatology,
Venereology, and Aesthetics Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital,
Palembang for the period January 2019-August 2024.

Methods: This type of research is descriptive observational with a cross-sectional
approach. The subjects of the study were all new AD patients recorded in the
medical records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital for the
period January 2019-August 2024 who met the inclusion criteria. Sampling used
the total sampling technique and was analyzed using SPSS version 26.

Results: Of the 91 samples, the age distribution was dominated by adolescent and
adult phases (63.7%), female gender (61.5%), and the main complaint was itching
(50.5%). The majority had no personal history of atopy (69.2%) and (76.9%) had
no history of atopy in their families. The location of the infantile phase lesions was
mostly found on the trunk (62,5%), the child phase on the cruris (64%) and the
adolescent and adult phase on the pedis (55,1%). The most commonly used topical
and systemic therapies were moisturizers (71,4%) and antihistamines (80,2%).
Conclusion: The majority of AD patients are in the adolescent and adult phase
groups, female, presenting with the main complaint of itching. The majority of
patients have no personal or family history of atopy. The location of the most
lesions in the infantile phase is on the trunk, the child phase is on the cruris, and the
adolescent and adult phases are on the pedis. The most topical therapy is moisturizer
and systemic therapy is antihistamine.

Keywords: Atopic dermatitis, Characteristics Sociodemographic, Clinic
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Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit kulit inflamasi kronis yang sangat gatal dan
menimbulkan beban yang signifikan terhadap sumber daya perawatan kesehatan
dan kualitas hidup pasien. Publikasi DA masih sangat terbatas di provinsi Sumatera
Selatan, khususnya kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Subjek
penelitian adalah seluruh pasien DA baru yang tercatat dalam rekam medis di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019- Agustus 2024 yang
memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling dan dianalisis menggunakan SPSS versi 26. Dari 91 sampel, distribusi
usia didominasi fase remaja dan dewasa (63.7%), jenis kelamin perempuan
(61,5%), keluhan utama gatal (50,5%). Mayoritas tidak memiliki riwayat atopi
personal (69,2%) dan (76,9%) tidak memiliki riwayat atopi pada keluarganya.
Lokasi lesi fase infantil mayoritas ditemukan di trunkus (62,5%), fase anak di kruris
(64%) dan fase remaja dan dewasa di pedis (55,1%). Terapi topikal dan sistemik
paling banyak digunakan adalah pelembap (71,4%) dan antihistamin (80,2%).
Mayoritas pasien DA berada pada kelompok fase remaja dan dewasa, berjenis
kelamin perempuan, datang dengan keluhan utama gatal. Mayoritas pasien tidak
memiliki riwayat atopi personal dan pada keluarganya. Lokasi lesi terbanyak pada
fase infantil di trunkus, fase anak di kruris, dan fase remaja dan dewasa di pedis.
Terapi topikal paling banyak adalah pelembap dan terapi sistemiknya antihistamin.

Kata kunci: Dermatitis atopik, Karakteristik, Sosiodemografi, Klinis

Kepustakaan: 77

vii
Universitas Sriwijaya



SUMMARY

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ATOPIC
DERMATITIS PATIENTS IN THE DERMATOLOGY, VENEROLOGY, AND
AESTHETICS POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of a Thesis, December 9t 2024
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D.A., FINSDV, FAADV and Dr. dr. Fifa Argentina, Sp.D.V.E., Subs.D.T.,
FINSDV, FAADV.

Doctor of Medicine Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xvii + 58 pages, 12 tables, 6 figures, 6 appendices

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, highly itchy inflammatory skin disease that
places a significant burden on healthcare resources and patient quality of life.
Publication of AD is still very limited in the province of South Sumatra, especially
the city of Palembang. This study aims to determine the sociodemographic and
clinical characteristics of AD patients at the Dermatology, Venereology, and
Aesthetics Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang for the period
January 2019-August 2024. This type of research is descriptive observational with
a cross-sectional approach. The subjects of the study were all new AD patients
recorded in the medical records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital for the period January 2019-August 2024 who met the inclusion criteria.
Sampling used the total sampling technique and was analyzed using SPSS version
26. Of the 91 samples, the age distribution was dominated by adolescent and adult
phases (63.7%), female gender (61.5%), and the main complaint was itching
(50.5%). The majority had no personal history of atopy (69.2%) and (76.9%) had
no history of atopy in their families. The location of the infantile phase lesions was
mostly found on the trunk (62,5%), the child phase on the cruris (64%) and the
adolescent and adult phase on the pedis (55,1%). The most commonly used topical
and systemic therapies were moisturizers (71,4%) and antihistamines (80,2%). The
majority of AD patients are in the adolescent and adult phase groups, female,
presenting with the main complaint of itching. The majority of patients have no
personal or family history of atopy. The location of the most lesions in the infantile
phase is on the trunk, the child phase is on the cruris, and the adolescent and adult
phases are on the pedis. The most topical therapy is moisturizer and systemic
therapy is antihistamine.

Keywords: Atopic dermatitis, Characteristics, Sociodemographic, Clinic
Bibliography: 77
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit kulit inflamasi kronis yang sangat
gatal dan menimbulkan beban yang signifikan terhadap sumber daya perawatan
kesehatan dan kualitas hidup pasien.!” Penyakit ini merupakan penyakit yang
sering kambuh dan menyerang satu dari 10 orang seumur hidup mereka.* Pasien
dengan DA sering kali juga mempunyai penyakit penyerta atopi, seperti rhinitis
alergi dan asma yang menyebabkan kualitas hidup mereka menurun secara
signifikan.’

Etiologi DA masih dianggap multifaktor sampai saat ini, namun
patogenesisnya masih diteliti oleh para ahli, baik dibidang genetik, maupun
berbagai faktor internal dan eksternal, termasuk sawar kulit.° Manifestasi DA dan
lokasi predileksi lesi berbeda antara fase bayi, anak, dan dewasa. Dermatitis atopik
ditandai dengan kulit yang kering, gatal, dan bersifat kronis-residif membuat pasien

DA berisiko menjalani terapi jangka panjang.%’

Siklus gatal-garuk dapat
menganggu tidur di malam hari. Gatal kronis, infeksi kulit, gangguan tidur serta
gangguan pertumbuhan dapat menurunkan kualitas hidup, baik pada pasien DA
maupun orang tuanya. Kasus DA pada anak dengan derajat sedang hingga berat
dapat berdampak pada orangtuanya, yaitu stres dalam perawatan dan pengobatan
yang dapat menyita waktu hingga biaya.’

Insidensi DA di seluruh dunia sangat bervariasi dan masih menjadi masalah
kesehatan yang serius di banyak negara, khususnya di negara berkembang.®’
Insidensi global DA dalam 1 tahun berkisar antara 10,2 di Italia hingga 95,6 per
1.000 orang pada anak-anak di Skotlandia.'® Lima puluh persen kasus DA dimulai
pada tahun pertama kehidupan. Dermatitis atopik diperkirakan menyerang 15-20%
anak-anak dan 1-3% orang dewasa di seluruh dunia, dan angka kejadiannya telah
meningkat sebesar 2 hingga 3 kali lipat selama beberapa dekade terakhir di negara-

negara industri. Diperkirakan sekitar 30% pasien yang didiagnosis menderita DA
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pada masa anak-anak akan menderita penyakit yang menetap hingga dewasa.'!
Insidensi DA meningkat selama satu dekade terakhir sebesar 2-3% di negara
berkembang.!? Di negara berkembang, dermatitis atopik dapat ditemukan pada 20%
populasi, sekitar 10-20% anak menderita DA dan 60% diantaranya menetap hingga
dewasa.®!3 Insidensi DA persisten atau mereka yang memiliki DA onset dewasa
juga meningkat di banyak negara berkembang.!* Di Indonesia, data prevalensi dan
insidensi DA masih sangat terbatas. Namun, kasus DA anak pada tahun 2000
ditemukan sebanyak 23,67% dari 611 kasus baru penyakit kulit dan menempati
peringkat pertama dari 10 besar penyakit kulit anak.!” Data lain menyebutkan
bahwa angka kejadian DA di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya,
pada tahun 2010 sebanyak 23,7% meningkat pada tahun 2014 menjadi 36%.!°
Berdasarkan studi retrospektif yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pendidikan
Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2012-2014, jumlah pasien DA meningkat setiap
tahunnya, dengan total 66 pasien pada tahun 2012, 92 pasien pada tahun 2013, dan
95 pasien pada tahun 2014."

Data mengenai insidensi DA masih sangat terbatas di provinsi Sumatera
Selatan, khususnya kota Palembang. Namun, pada tahun 2018, angka kejadian
dermatitis mencapai 36.220 kasus dan dermatitis masuk kedalam 10 penyakit
terbesar di Kota Palembang. Sedangkan pada bulan Januari 2017, jumlah kasus
dermatitis mencapai 1.816 kasus dan menempati uruta ke 5 dari 10 penyakit
terbanyak di Kota Palembang.'®

Berdasarkan penjelasan diatas, diketahui bahwa DA merupakan penyakit
inflamasi kronis yang sangat gatal dan terus mengalami peningkatan serta dapat
menurunkan kualitas hidup pasien, maka dari itu perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor risiko yang memengaruhi DA. Selain itu, publikasi
mengenai DA di Sumatera Selatan masih terbatas khususnya di Kota Palembang.
Oleh karena itu, penelitian yang berjudul “Karakteristik Sosiodemografi dan Klinis
Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Dermatologi, Venerologi, dan Estetika
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” perlu dilakukan.
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1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien DA di Poliklinik
Dermatologi, Venerologi, dan Estetika RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019-Agustus 20247

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien DA di Poliklinik
Dermatologi, Venerologi, dan Estetika RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019-Agustus 2024.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan usia pertama kali terdiagnosis
DA menurut kriteria Hanifin-Rajka.
Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan jenis kelamin.
Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan keluhan utama.
Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan riwayat atopi personal.
Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan riwayat atopi keluarga.

Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan lokasi lesi.

NS kW

Mengetahui distribusi pasien DA berdasarkan tatalaksana.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan rujukan
penelitian mengenai karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien DA di
Poliklinik Dermatologi, Venerologi, dan Estetika RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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1.4.2. Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi tambahan ataupun
masukan bagi institusi kesehatan dan dapat dijadikan bahan evaluasi untuk
kepentingan data epidemiologi, diagnosis, dan terapi.
2. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai

karakteristik sosiodemografi dan klinis DA bagi masyarakat.
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