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ABSTRAK
PREVALENSI URTIKARIA AKUT DAN KRONIK DI POLIKLINIK DERMATOLOGI
DAN VENEREOLOGI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2014 — 2018
(Sesa Magabe, Desember 2019,52 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Berdasarkan durasi, urtikaria diklasifikasikan menjadi akut dan
kronik.. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi urtikaria akut dan
kronik di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi (DV) RSUP Dr. Mohammad
Hoesin (RSUP MH) Palembang periode 2014 — 2018.

Metode. Studi prevalen dengan rancangan potong lintang ini menggunakan metode
total sampling yang diambil dari data sekunder berupa rekam medik yaitu data
kunjungan, jenis kelamin, usia, faktor pencetus, gambaran klinis, dan penyakit
penyerta pasien urtikaria.

Hasil. Didapatkan 384 pasien urtikaria dari 5178 pasien di poliklinik DV.
Prevalensi urtikaria periode 20142018 yaitu 7,4% dengan urtikaria akut 4% dan
kronik 3,39%. Prevalensi setiap tahun berturut-turut yaitu 8,63%; 7,69%; 7,1%;
6,5%; dan 7%, sementara prevalensi urtikaria akut yaitu 4,07%; 4,27%; 3,5%;
3,73%; 4,59%; dan kronik yaitu 4,55%; 3,33%; 3,66%; 2,8%; dan 2,49%.
Perempuan 1,5 kali lebih banyak dari laki-laki dengan usia rerata 30 tahun.
Urtikaria akut terbanyak pada kelompok usia 19-27 tahun dan kronik pada 37-45
tahun. Faktor pencetus terbanyak yaitu makanan pada urtikaria akut (35,20%) dan
fisik pada urtikaria kronik (41,02%). Sebagian besar pasien (94,5%) hanya
memiliki gambaran klinis berupa urtikaria saja. Penyakit penyerta terbanyak yaitu
infeksi gigi (34,6%) dan penyakit kulit terbanyak yaitu dermatitis atopik (23,07%).
Kesimpulan. Prevalensi urtikaria di Poliklinik DV RSUP MH Palembang periode
2014-2018 cenderung menurun.

Kata kunci: prevalensi, urtikaria, epidemiologi, urtikaria akut, urtikaria kronik



ABSTRACT
THE PREVALENCE OF ACUTE AND CHRONIC URTICARIA AT DERMATOLOGY
AND VENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC DR. MOHAMMAD HOESIN
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG DURING 2014 - 2018
(Sesa Magabe, December 2019, 52 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. According to its duration, urticaria classified into acute and chronic
condition. This study aimed to determine the prevalence of acute and chronic
urticaria at Dermatology and Venereology (DV) Outpatient Clinic Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital Palembang during 2014-2018.

Methods. The total sampling method was used in this prevalent study and the
samples were secondary data from the medical record which were visitation, sex,
age, precipitating factor, clinical presentation, and associated disease of urticaria
patients.

Results. The urticaria patients in this study were about 384 of 5178 patients in the
DV outpatient clinic. The prevalence of urticaria during 2014-2018 is 7.4% with
acute 4% and chronic 3.39%. The prevalence each year were 8.63%, 7.69%, 7.1%,
6.5%, and 7%, while acute urticaria were 4.07%, 4.27%, 3.5%, 3.73%, 4.59%, and
chronic urticaria were 4.55%, 3.33%, 3.66%, 2.8%, and 2.49%, respectively. There
were 1.5 times more in women than men with an average age of 30 years. Acute
urticaria most common in the 19-27 years group while chronic in 3745 years
group of age. The most precipitating factors are food in acute urticaria (35.20%)
and physical factors in chronic urticaria (41.02%). Most of the patients (94.5%),
based on clinical presentation, were urticaria alone. Most associated disease in
urticaria patients was dental infections (34.6%) and most skin disease were atopic
dermatitis (23.07%).

Conclusions. The prevalence of urticaria at DV Outpatient Clinic Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital Palembang during 2014—-2018 tend to decreased.

Keywords: prevalence, urticaria, epidemiology, acute urticaria, chronic urticaria
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DAFTAR SINGKATAN

AHI : antthistamin 1

AH?2 : antihistamin 2

APC : antigen presenting cell

ASST : autologous serum skin test

CRP : c-reactive protein

CSU : chronic spontaneous urticaria
DPU : delayed pressure urticaria

DV : dermatologi dan venereologi

IL : interleukin

HLA : human leukocyte antigen

LED : laju endap darah

MHC : major histocompatibility complex
OAINS : obat anti inflamasi nonsteroid
PAF : platelet activating factor

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah
RSUP MH : Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
sgAH : second generation anti histamine
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Urtikaria merupakan reaksi vaskular berupa wheals dan flares pada kulit,
wheals berupa edema setempat dan umumnya dikelilingi flares berupa halo merah
yang disertai gatal, menyengat, atau sensasi tusukan yang parah (James, Berger dan
Elston, 2016). Angioedema merupakan pembengkakan kulit yang lebih dalam
dengan dasar kemerahan ataupun normal disertai sensasi berupa nyeri atau rasa
terbakar (Kaplan, 2012).

Berdasarkan durasi, urtikaria dibagi menjadi urtikaria akut dan kronik.
Urtikaria akut apabila terjadi kurang dari 6 minggu. Sedangkan urtikaria kronik
apabila terjadi hampir setiap hari selama lebih dari 6 minggu (Godse dkk, 2017).

Urtikaria memengaruhi populasi dengan prevalensi seumur hidup hingga
22% dan prevalensi titik 1% (Godse dkk, 2017). Prevalensi urtikaria dan
angioedema berbeda di tiap negara. Penelitian di Eropa melaporkan prevalensi
seumur hidup urtikaria adalah 8-10%. Prevalensi di Swedia yaitu 0,1% , dan 0,6%
di Spanyol (Hide, Takahagi dan Hiragun, 2019).

Urtikaria kronik memengaruhi hingga 1% dari populasi umum di Amerika
Serikat dan Eropa pada waktu tertentu dalam masa hidup mereka. Studi
epidemiologi di Korea melaporkan bahwa prevalensi urtikaria kronik adalah
2.256,5 per 100.000 orang dan prevalensi meningkat setiap tahun pada tahun
2010-2014 (Hon dkk, 2019). Penelitian pada urtikaria kronik menunjukkan bahwa
66-93% urtikaria kronik spontan, 4-33% urtikaria fisik, dan 1-7% urtikaria
kolinergik dengan setengah dari pasien urtikaria kronik spontan mungkin juga
memiliki jenis urtikaria lain. Data yang tersedia menunjukkan bahwa 33-67%
pasien urtikaria kronik spontan dengan wheals dan angioedema, 29-65% dengan
wheals saja, dan 1-13% dengan angioedema saja (Hide, Takahagi dan Hiragun,
2019). Hampir 50% pasien urtikaria kronik dengan atau tanpa angioedema bebas

lesi dalam 1 tahun, 65% dalam 3 tahun, 85% dalam 5 tahun, dan kurang dari 0,5%



memiliki lesi yang bertahan sampai 10 tahun. Sedangkan kelompok pasien urtikaria
herediter, diperkirakan akan mengalami urtikaria seumur hidupnya setelah
didiagnosis secara klinis (Kaplan, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
didapatkan jumlah pasien baru urtikaria adalah 2,3% dari jumlah pasien kulit dan
kelamin yang dirawat tahun 2011-2013 (Wirantari, Rosita dan Prakoeswa, 2010).
Data rekam medik yang tercatat di Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
(IKKK) Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH)
Palembang menunjukkan peningkatan jumlah pasien wurtikaria dari tahun
2001-2005, yaitu 96 orang pada tahun 2001, 113 orang pada tahun 2002, 162 orang
pada tahun 2003, 349 orang pada tahun 2004, dan 364 orang pada tahun 2005
(Nopriyati, Thaha dan Tjekyan, 2008).

Urtikaria ditemukan lebih banyak pada perempuan daripada laki-laki baik
urtikaria akut maupun kronik (Tjekyan, 2008). Urtikaria akut dan kronik dapat
terjadi pada semua usia (Bolognia dkk, 2014). Perbedaan dalam prevalensi
berdasarkan ras atau etnis tidak diketahui (Hide, Takahagi dan Hiragun, 2019).

Urtikaria memiliki dampak sangat besar terhadap kualitas hidup, tetapi pasien
urtikaria sering diabaikan baik oleh pasien maupun tenaga kesehatan. Karena itu,
kebanyakan pasien tidak diedukasi dengan baik mengenai kondisi alami mereka
dan bagaimana penanganan yang tepat yang tidak hanya membutuhkan pengobatan
farmakologis tetapi juga penerapan tindakan pencegahan untuk mengurangi efek
dari faktor pencetus yang dapat memperburuk (Sanchez-Borges dkk, 2012).

Berdasarkan latar belakang di atas, urtikaria dianggap sebagai kondisi yang
umum dengan prevalensi cukup tinggi di berbagai daerah sehingga laporan kasus
urtikaria jarang ditemukan. Hal tersebut menyebabkan sedikitnya data
epidemiologi terbaru yang tersedia mengenai urtikaria dan sampai saat ini belum
ada data yang melaporkan prevalensi urtikaria akut dan kronik di Poliklinik
Dermatologi dan Venereologi (DV) RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(RSUP MH) periode 2014 — 2018 sehingga mendorong peneliti untuk melakukan

penelitian ini.



1.2. Rumusan Masalah
Berapa prevalensi urtikaria akut dan kronik di Poliklinik DV RSUP MH
Palembang periode 2014— 2018?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Menentukan prevalensi urtikaria akut dan kronik di Poliklinik DV RSUP MH
Palembang periode 2014— 2018.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.
2.

Menentukan prevalensi urtikaria akut dan kronik
Menentukan distribusi urtikaria akut dan kronik berdasarkan jenis

kelamin.

3. Menentukan distribusi urtikaria akut dan kronik berdasarkan usia.

Menentukan distribusi urtikaria akut dan kronik berdasarkan faktor
pencetus.

Menentukan distribusi urtikaria akut dan kronik berdasarkan gambaran
klinis.

Menentukan distribusi urtikaria akut dan kronik berdasarkan penyakit

penyerta.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis

1.

Untuk kepentingan ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan tambahan pengetahuan mengenai prevalensi

urtikaria.

. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi data dan bahan rujukan

untuk penelitian selanjutnya yang serupa atau berhubungan.



1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Bagi institusi kesehatan, dapat digunakan sebagai masukan untuk
pengambilan kebijakan dalam pelayanan dan penyediaan obat urtikaria

khususnya pada layanan primer.

. Bagi klinisi, dapat digunakan sebagai masukan dalam pemberian

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE), penatalaksanaan yang tepat

pada pasien urtikaria, dan penulisan rekam medik pasien.

. Bagi peneliti, dapat membedakan subtipe urtikaria berdasarkan durasi

(akut dan kronik) dan faktor pencetus spesifiknya (spontan dan fisik)

serta kriteria diagnosisnya.
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