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ABSTRAK 
 

INSIDENSI DERMATITIS ATOPIK DI POLIKLINIK 

DERMATOLOGI DAN VENEREOLOGI RSUP 

DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE 2014 –2018 
 

(Putri Elfani Pradita, Desember 2019, 100 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit inflamasi kulit 

yang berhubungan dengan disfungsi sawar (barrier) kulit dan gangguan sistem 

imun T- helper (Th) 2. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui insidensi DA 

di Poliklinik DV RSUP MH Palembang.  

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dari rekam medis dengan 

desain potong lintang.  

Hasil. Dari 138 subjek mayoritas pasien merupakan perempuan (61,6%) 

dibandingkan laki-laki (38,4%). Kasus terbanyak terjadi pada fase remaja dan 

dewasa (68,8%), tingkat pendidikan SMA (30,4%) dan status pekerjaan tidak 

bekerja (51,4%). Pasien cenderung memiliki riwayat atopi personal dan keluarga 

berupa asma dengan total persentase sebesar (12,3%) dan (17,4%). Lokasi lesi 

terbanyak DA fase infantil terdapat di scalp (58,8%); fase anak di antebrachii dan 

cubitii (38,5%); serta fase remaja dan dewasa di manus (49,5%). Terapi topikal 

yang sering digunakan yaitu pelembab berupa krim urea 10% (43,5%) dan terapi 

sistemik golongan antihistamin berupa cetirizine (68,1%).  

Kesimpulan. Insidensi DA periode 2014- 2018 cenderung bervariasi walaupun 

mengalami peningkatan pada tahun 2015. 
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ABSTRACT 

 

THE INCIDENCE OF ATOPIC DERMATITIS AT 

DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY OUTPATIENT 

CLINIC RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

DURING 2014 – 2018 

 
(Putri Elfani Pradita, December 2019, 100 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Introduction. Atopic dermatitis (AD) is an inflammatory chronic skin disease 

that related to skin barrier dysfunction and T-helper (Th) 2 immune system 

disorders. The aim of this study was to determine incidence of AD in the 

Dermatology and Venereology Outpatient Clinic RSUP MH Palembang. 

Method. This study is an cross sectional descriptive study from medical record 

data. 

Result. From 138 data, AD was more common in female (61,6%) than male 

(38,4%). Most of the cases were adolescents and adult phase (68,6%), senior high 

school (30,4%) and unemployed (51,4%). Patients tends to have other personal 

and family atopic history such as asthma were (12,3%) and (17,4%). Infantile 

phase mostly had lesions at their scalp (58,8%); childhood phase at their 

antebrachii and cubitii (38,5%); adolescents and adult phase at their manus 

(49,5%). Emollient such as urea cream 10% was the most commonly prescribed 

topical therapy (43,5%) and antihistamine such as cetirizine was the most 

commonly prescribed systemic therapy (68,1%). 

Conclusion. Incidence of AD period 2014-2018 tends to vary even though it has 

increased in 2015. 
 

Keywords: Incidence, Atopic Dermatitis, Skin barrier dysfunction 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit inflamasi kulit kronis yang 

umumnya bermanifestasi selama early childhood (Asad et al., 2016). Penyakit ini 

berhubungan dengan disfungsi sawar (barrier) kulit dan gangguan sistem imun T- 

helper (Th) 2 (Overgaard et al., 2018) akibat hubungan kompleks antara faktor 

genetik dan faktor lingkungan (Asad et al., 2016).  

Dermatitis atopik dapat terjadi pada semua usia, terutama mengenai bayi 

dan anak (Brown, 2016). Awal muncul DA dapat terjadi pada usia kurang dari 2 

tahun (Lee, Son, dan Cho, 2016) atau sejak infant (usia 1 bulan – 1 tahun) (Simon 

et al., 2019). Dermatitis atopik pada dewasa dapat merupakan kelanjutan DA pada 

anak atau muncul pertama kali saat dewasa (Kanwar, 2016). Kejadian DA setelah 

usia 30 tahun jarang terjadi (McPhee, Papadakis, dan Tierney, 2019).  

Berdasarkan jenis kelamin, DA lebih banyak terjadi pada perempuan 

(Rudikoff, Cohen dan Scheinfeld, 2013), tetapi hal ini tidak selalu demikian 

(Flohr dan Williams, 2011). Sumber lain menyebutkan laki-laki lebih 

mendominasi dibandingkan perempuan (Ring, 2016). Perbandingan angka 

kejadian perempuan dibanding laki - laki yaitu 1,3 : 1,0 (Leung, Eichenfield, dan 

Boguniewicz, 2012), namun Verboom menyebutkan tidak ada perbedaan kejadian 

laki-laki dan perempuan hingga usia 6 tahun (Weber dan Haidinger, 2010).  

Angka kejadian DA di seluruh dunia bervariasi (Silverberg, 2017) sesuai 

daerah tempat penelitian berlangsung (Menaldi et al., 2017). Selama beberapa 

dekade terakhir terjadi peningkatan kejadian DA sebanyak 2 hingga 3 kali 

(Nutten, 2015), dimana sebesar 20% anak dan 3% dewasa di seluruh dunia 

merupakan penderita DA. International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) melaporkan Asia Pasifik di urutan kedua setelah Eropa Barat 

(Yong dan Tay, 2017).  



2 

 

 
 

Insidensi DA memengaruhi sekitar 20% populasi di seluruh dunia (Allen, 

2015). Insidensi di Denmark pada tahun 2006 didapatkan sebesar 356 kasus 

(44%) sedangkan di Inggris pada tahun 2007 didapatkan sebesar 593 kasus (25,3 

%) ((Rudikoff, Cohen, dan Scheinfeld, 2013). Diperkirakan angka kejadian DA 

akan terus meningkat. Insidensi DA di Jepang tahun 1959 hingga 1961 yaitu 

sebesar 4,1% dari 36.233 pasien DA (Takeuchi, Esaki, dan Furue, 2014). 

Nishioka (1996) melaporkan bahwa insidensi DA pada anak di Jepang sebesar 

18,9%. Insidensi DA di India sebesar 0,38% dari seluruh kasus kulit (Dhar dan 

Kanwar, 2009). 

Insidensi DA meningkat 2-3% selama satu dekade terakhir di negara 

berkembang (Nutten, 2015). Pada tahun 2005, angka kejadian DA mencapai 36% 

dari seluruh kasus dermatitis di Indonesia (Febrianto, 2018). Penelitian pada 7 

rumah sakit di lima kota di Indonesia, kasus  DA menempati peringkat pertama 

dari 10 penyakit kulit terbanyak pada anak (Evina, 2015). Dermatitis termasuk ke 

dalam 10 penyakit terbanyak di Palembang dengan 1816 kasus menurut laporan 

data dinas kesehatan Palembang periode Januari 2017 (Dinas Kesehatan, 2017).  

Pada tahun 2000, di Indonesia dari 611 kasus baru penyakit kulit ditemukan 

23,67% merupakan kasus baru DA pada anak (Jacoeb, 2004). Penelitian di 

Palembang tahun 2013 mengenai karateristik faktor risiko DA pada anak di 

Departemen Ilmu Kulit dan Kelamin (IKKK) RSUP MH Palembang 2011-2013 

didapatkan kejadian DA pada anak usia 0-3 tahun (43,4%), usia 4-6 tahun 

(18,8%), usia 7-9 tahun (9,4%), usia 10-13 tahun (15,1%) dan usia 14-16 tahun 

(13,2%) (Eliska, Thaha, dan Anwar, 2015). Insidensi DA di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado ditemukan 117 pasien (15,27%) 

dari 766 pasien DA anak yang datang berobat periode Januari 2013 - Desember 

2015 (Keles, Pandaleke, dan Mawu, 2016). Insidensi DA berdasarkan kriteria 

Hanifin-Rajka di RSUP Dr. Kariadi periode Januari 2012 - Desember 2013 

ditemukan sebanyak 101 penderita (Safarina, 2014). 

Penyebab DA sampai saat ini belum diketahui dengan pasti, namun terdapat 

beberapa faktor risiko yang menyebabkan DA (Bieber dan Bussmann, 2012). 

Riwayat atopi personal dan keluarga (ayah, ibu, atau saudara kandung) seperti 



3 

 

 
 

asma bronkial, DA, rhinitis alergika (RA) dan alergi makanan berhubungan 

dengan kejadian DA (Alford et al., 2004)(Rudikoff, Cohen, dan Scheinfeld, 

2013). Sekitar 60-70% pasien DA akan mengalami RA ataupun asma (Mortz et 

al., 2001). Acharya, Bajgain, dan Yoo (2019) menyimpulkan bahwa riwayat atopi 

keluarga merupakan faktor utama kejadian DA (OR = 2.30). Eliska, Thaha, dan 

Anwar (2015) menyebutkan bahwa 41,5 % pasien DA anak IKKK RSUP MH 

Palembang tahun 2011-2013 memiliki riwayat atopi personal. Riwayat atopi 

personal terbanyak merupakan RA, sedangkan riwayat atopi keluarga terbanyak 

yaitu DA. 

Faktor risiko lain yang berperan pada DA ialah status sosioekonomi. 

Penelitian di Jerman tahun 2010, menunjukkan DA lebih berisiko pada 

sosioekonomi tinggi (Peters et al, 2010). Hal ini didukung penelitian yang 

dilakukan di Amerika Serikat (Torfi, Bitarafan, dan Rajabi, 2015) dan Korea 

Selatan (Chung dan Simpson, 2019), namun penelitian lain menyebutkan negara 

dengan penghasilan rendah lebih berisiko mengalami DA (Yong dan Tay, 2017), 

seperti Amerika Latin dan Asia Tenggara (Nutten, 2015). Berdasarkan 

pendidikan, DA sering terjadi pada pasien dengan pendidikan tinggi (Chung dan 

Simpson, 2019). Hal ini didukung penelitian di Amerika Serikat (Shaw et al., 

2011). Selain itu, individu yang bekerja lebih berisiko mengalami DA (Peters et 

al, 2010), namun penelitian yang dilakukan di Denmark pada tahun 2014 

menunjukkan individu yang tidak bekerja dapat menurunkan kejadian DA 

(Helmich et al., 2014).  

Gejala DA berupa inflamasi, kulit kering, dan gatal yang persisten di area 

kulit yang terkena (Asad et al., 2016), dengan bentuk kelainan kulit seperti 

eritema, papul, likenifikasi, erosi, ekskoriasi, eksudasi, dan krusta (Febrianto, 

2018). Predileksi tersering di kepala, leher, area fleksor (lengan dan tungkai), area 

ekstensor (siku dan lutut), badan, kaki, tangan, dan area genital (Son et al., 2017), 

karena gambaran klinis DA bervariasi, maka dibutuhkan bantuan kriteria 

diagnosis standar dan sistem penilaian (Peng dan Novak, 2015). Sampai saat ini 

kriteria diagnosis standar yang sering digunakan termasuk di Rumah Sakit Umum 
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Pusat dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH) Palembang yaitu menurut Hanifin dan 

Rajka. 

Berdasarkan uraian tersebut, diketahui bahwa DA merupakan penyakit 

inflamasi kulit kronis yang penyebabnya belum diketahui dengan pasti dan 

berdampak buruk bagi masyarakat, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor risiko yang memengaruhi DA. Penelitian ini diharapkan mampu 

memaparkan insidensi, karakteristik sosiodemografi dan klinis DA di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi (DV) RSUP MH Palembang.  

 

1.2.Rumusan Masalah 

Bagaimana insidensi DA di Poliklinik DV RSUP MH Palembang periode 

2014 – 2018? 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahui insidensi DA di Poliklinik DV RSUP MH Palembang periode 

2014 – 2018. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Ditentukan insidensi pasien DA di Poliklinik DV RSUP MH 

Palembang periode 2014 – 2018. 

2. Ditentukan distribusi DA berdasarkan usia pertama kali pasien DA 

terdiagnosis menurut kriteria Hanifin-Rajka di Poliklinik DV RSUP 

MH Palembang periode 2014 – 2018. 

3. Ditentukan distribusi DA berdasarkan jenis kelamin di Poliklinik DV 

RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 

4. Ditentukan distribusi DA berdasarkan tingkat pendidikan di Poliklinik 

DV RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 

5. Ditentukan distribusi DA berdasarkan pekerjaan di Poliklinik DV 

RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 
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6. Ditentukan distribusi DA berdasarkan riwayat atopi personal dan 

keluarga di Poliklinik DV RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 

7. Ditentukan distribusi DA berdasarkan lokasi lesi kulit di Poliklinik DV 

RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 

8. Ditentukan distribusi DA berdasarkan terapi yang diberikan di 

Poliklinik DV RSUP MH Palembang periode 2014 – 2018. 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.2. Manfaat Teoritis 

1. Memberikan data insidensi mengenai DA di Poliklinik DV RSUP MH 

Palembang periode 2014 – 2018. 

2. Menjadi sumber informasi dan rujukan penelitian mengenai insidensi, 

karakteristik sosiodemografi, dan klinis DA di Poliklinik DV RSUP 

MH Palembang periode 2014 – 2018. 

 

1.4.3. Manfaat Praktis 

1. Menjadi sumber informasi mengenai insidensi, karakteristik 

sosiodemografi, dan klinis DA bagi masyarakat. 

2. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi tambahan ataupun 

masukan bagi institusi kesehatan. 
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