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ABSTRAK

PROFIL PASIEN URTIKARIA AKUT DAN KRONIS DI RSUP

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE 2017-2019

(Libna Chyntia Amruri, Desember 2020, 57 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Urtikaria yang biasa disebut biduran atau kaligata merupakan suatu
penyakit karena reaksi vaskular berupa edema kulit yang dikelilingi flares disertai rasa
gatal, terjadi dengan cepat dan berlangsung selama 1-2 jam, juga dapat terjadi lebih lama
dan bertahan selama 36 jam. Urtikaria dibagi menjadi dua, yaitu urtikaria akut yang
terjadi kurang dari 6 minggu dan urtikaria kronis terjadi lebih dari 6 minggu. Angka
kejadian urtikaria cukup tinggi di berbagai wilayah maupun di dunia, sekitar 15-20%
penduduk dunia pernah mengalami urtikaria pada masa kehidupannya dan belum ada
data profil urtikaria di RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang kota Palembang, oleh
karena itu penelitian ini dilakukan untuk melihat profil penderita urtikaria akut dan
kronis berdasarkan diagnosis urtikaria, umur, jenis kelamin, faktor pencetus, dan jenis
pengobatan di RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2019.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong lintang.
Sampel diambil dari data sekunder berupa rekam medik pasien urtikaria akut dan kronis
dengan teknik total sampling.
Hasil. Jumlah total pasien urtikaria pada periode 2017-2019 sebanyak 74 kasus urtikaria.
Jenis urtikaria yang paling banyak ditemukan yaitu urtikaria kronis (83,8%). Jenis
kelamin perempuan paling banyak ditemukan pada urtikaria akut (75%) dan pada
urtikaria kronis (71%). Kelompok usia 26-45 tahun paling banyak ditemukan pada
urtikaria akut (25%) dan pada urtikaria kronis (37%). Faktor pencetus cuaca dingin
(16,7%) dan makanan (16,7%) paling banyak ditemukan pada urtikaria akut dan faktor
pencetus cuaca dingin (21%) dan autoimun (9.6%) paling banyak ditemukan pada
urtikaria kronis. Jenis pengobatan kombinasi antihistamin H1 dan calamine paling
banyak ditemukan pada urtikaria akut (25%) dan pada urtikaria kronis (27,4%).
Kesimpulan. Urtikaria kronis paling banyak ditemukan di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode 2017-2019. Urtikaria banyak terjadi pada perempuan
dan usia dewasa muda dengan faktor pencetus terbanyak menyebabkan urtikaria karena
cuaca dingin dan pengobatan yang diberikan kombinasi antihistamin H1 dengan
calamine.

Kata Kunci: Urtikaria akut, Urtikaria kronis, Profil,
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ABSTRACT

PROFILE OF ACUTE AND CHRONIC URTICARIA
PATIENT AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG PERIOD 2017-2019

(Libna Chyntia Amruri, December 2020, 57 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Urticaria, which is commonly called hives or hives, is a disease caused by
a vascular reaction in the form of skin edema mixed with itching, occurs quickly and
lasts 1-2 hours, can also last longer and lasts 36 hours. Urticaria is divided into two,
namely chronic urticaria that occurs less than 6 weeks and chronic urticaria occurs more
than 6 weeks.The incidence of urticaria is quite high in various regions and in the world,
around 15-20% of the world's population has experienced urticaria during their lifetime
and there is no data on the urticaria profile at Dr. Mohammad Hoesin Palembang city of
Palembang, therefore, this research was conducted to see the profile of acute and chronic
urticaria patients and based on urticaria diagnosis, age, sex, trigger factors, and type of
treatment in Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period 2017-2019.
Method. This research is a descriptive study with a cross sectional design. Samples were
taken from secondary data in the form of acute and chronic urticaria patient medical
records with a total sampling technique.
Result. The total number of urticaria patients in the 2017-2019 period was 74 cases of
urticaria. The most common type of urticaria was chronic urticaria (83,8%). Female sex
was mostly found in acute urticaria (75%) and chronic urticaria (71%) and the 26-45 year
age group was mostly found in acute urticaria (25%) and chronic urticaria (37%). The
triggers of cold weather (16,7%) and food (16,7%) were mostly found in acute urticaria
and cold weather (21%) and autoimmune (9,6%) factors were mostly found in chronic
urticaria. Type of combination treatment with H1 antihistamines and calamine was
mostly found in acute urticaria (25%) and chronic urticaria (27,4%).
Conclusion. Chronic urticaria is mostly found in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang in the period 2017-2019. Urticaria occurs mostly in women and young adults,
with the most triggering factors being cold weather and treatment given a combination of
H1 antihistamines with calamine.

Keywords: Acute urticaria, Chronic urticaria, Profile,
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DAFTAR SINGKATAN

ACE : angiotensin converting enzyme

AH 1 : antihistamin 1

AH 2 : antihistamin 2

BSACI : The British Society For Allergy and Clinical Immunology

CSU : chronic spontaneous urtiaria

DV : dermatologi dan venereology

(DHEA)-S : dehydroepiandrosterone sulfate

ELAMs : endhothelial edhsion molecules

IgE : immunoglobulin E

IgG : immunoglobulin G

OAINS : obat anti inflamasi non steroid

RSUD : rumah sakit umum daerah

RSMH : rumah sakit umum pusat Dr. Mohammad Hoesin

VIP : vasoactive intestinal polipeptide
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Urtikaria yang biasa disebut biduran atau kaligata merupakan suatu penyakit

karena reaksi vaskular berupa edema kulit yang dikelilingi flares disertai rasa gatal

(Hide and Takahgi, 2019). Urtikaria dapat berlangsung dengan cepat sekitar 1-2 jam

dan dapat terjadi lebih lama atau bertahan selama 36 jam (Adeli, 2016). Klasifikasi

urtikaria dibagi menjadi dua berdasarkan durasi, yaitu urtikaria akut yang terjadi

kurang dari 6 minggu dan urtikaria kronis terjadi lebih dari 6 minggu. Urtkikaria

dapat terjadi pada bagian tubuh mana saja (Schaffer, 2017). Gambaran klinis dari

urtikaria adalah wheal, yaitu peninggian bagian dermis kulit berbatas jelas, bewarna

putih putih pucat hingga merah muda sering kali terdapat flare disekitar lesi. Wheal

memiliki ukuran yang bervariasi disertai rasa gatal dan timbul rasa terbakar atau

tertusuk (Clive and Marsland, 2019).

Urtikaria adalah salah satu dari sepuluh penyakit terbanyak. Kejadian kasus

urtikaria cukup tinggi sekitar 15-20% penduduk di dunia pernah mengalami

urtikaria pada masa kehidupannya. Studi di Eropa melaporkan prevalensi urtikaria

sekitar 8-10% dari total populasi. Penelitian di Swedia sebanyak 0,1% dari total

populasi dan penelitian di Spanyol sebanyak 0,1% dari total populasi (Hide and

Takahgi, 2019). Pada penelitian yang dilakukan di Polandia bahwa urtikaria akut

lebih sedikit dari pada urtikaria kronis (Raciborski, 2018). Penelitian di Italia

didapatkan kejadian urtikaria kronis sebanyak 0,10-1,50 dari 1000 orang (Radonjic-

Hoesli, 2017).

Urtikaria dua kali lebih banyak terjadi pada perempuan (James, Berger, and

Elston, 2016). Pada penelitian di Australia peningkatan urtikaria sering dijumpai

pada usia 5-34 tahun (Poulos, 2004). Pada penelitian di Eropa juga menyatakan

bahwa perempuan dua kali lebih banyak mengalami urtikaria dibandingkan dengan

laki-laki (Maurer, 2016). Hal ini karena hormon estrogen dan progesteron yang ada

pada perempuan yang memicu terjadinya urtikatia (Atmaja G M P, 2019).
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Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Kulit dan

Kelamin di RSUD dr. Saiful Anwar Malang didapatkan pada tahun 2011 dengan

kunjungan pasien sebanyak 244 kasus (Brahmanti et al., 2017) dan penelitian di

RSUD Dr. Soetomo Surabaya di Poli Kesehatan Kulit dan Kelamin didapatkan

pasien dengan diagnosis urtikaria sebanyak 193 pasien pada tahun 2015, tahun 2016

sebanyak 192 pasien, dan sebanyak 215 pasien pada tahun 2017. Pasien termuda

berumur kurang dari 1 tahun dan yang tertua berumur 116 tahun. Rata-rata umur

pasien adalah 32,5 tahun (Rafikasari dkk, 2019).

Faktor pencetus urtikaria adalah multifaktorial, terdiri dari obat-obatan seperti

asam salisilat, narkotik, Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS), antibiotik,

makanan, infeksi virus, parasit, reaksi hipersensitivitas terhadap bahan lateks,

autoimun, infeksi kronis dan idiopatik (Bolognia, Schaffer, and Cerroni, 2018).

Menurut penelitian di Amerika Serikat beberapa makanan yang dapat memicu

terjadinya urtikaria yaitu ikan, udang, kerang, dan kepiting sehingga memicu

reaksi hipersensitivas 1 yang diperantarai oleh IgE (Prester, 2015). Ibuprofen dan

paracetamol termasuk golongan obat anti piretik yang juga diketahui sebagai

penyebab umum dari urtikaria (Rutkowski et al, 2012).

Pada umumnya, urtikaria akan sembuh secara spontan dalam beberapa jam.

Yang terpenting dalam penatalaksanaan urtikaria adalah dengan mencari faktor

pencetus atau penyebabnya sehingga dapat dihindari atau dihilangkan (Zuberbier et

al., 2018). Selain identifikasi faktor pencetus, diberikan juga terapi farmakologis

untuk menekan pelepasan mediator sel mast, yaitu dengan memberikan anti

histamin untuk mengurangi efek dari histamin. Terdapat anti-histamin H1 generasi

pertama dan H1 generasi kedua. H1 generasi kedua seperti loratadine dan cetrizine

lebih banyak digunakan karena mempunyai efek samping lebih sedikit dan waktu

paruh lebih lama. Pada kasus berat anti-histamin juga dapat dikombinasikan dengan

kortikosteroid sistemik (Adeli, 2016). Terapi lini pertama urtikaria menggunakan

anti-histamin generasi kedua. Jika keluhan tidak berkurang selama 2 minggu,

lanjutkan dengan terapi lini kedua yaitu dengan meningkatkan dosis 4 kali. Jika

keluhan masih bertahan 1-4 minggu, lanjutkan ke terapi lini ketiga, yaitu

ditambahkan obat omalizumab (Zuberbier et al., 2018).

Berdasarkan uraian permasalahan di atas diketahui bahwa angka kejadian

urtikaria cukup tinggi di berbagai daerah maupun dunia, sekitar 15-20% penduduk
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di dunia pernah mengalami urtikaria pada masa kehidupannya dan tidak adanya data

mengenai profil urtikaria di RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang,

sehingga mendorong peneliti untuk mengetahui profil pasien urtikaria akut dan

kronis berdasarkan diagnosis urtikaria, usia, jenis kelamin, faktor pencetus, dan jenis

pengobatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2019.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana profil pasien urtikaria akut dan kronis berdasarkan diagnosis

urtikaria, usia, jenis kelamin, faktor pencetus, dan jenis pengobatan di RSMH

Palembang Periode 2017-2019?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil pasien urtikaria akut dan kronis di RSMH Palembang

Periode 2017-2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi urtikaria akut dan kronis berdasarkan diagnosis

urtikaria di RSMH Palembang.

2. Mengetahui distribusi urtikaria akut dan kronis berdasarkan usia di RSMH

Palembang.

3. Mengetahui distribusi urtikaria akut dan kronis berdasarkan jenis kelamin di

RSMH Palembang.

4. Mengetahui distribusi urtikaria akut dan kronis berdasarkan faktor pencetus

di RSMH Palembang.

5. Mengetahui distribusi urtikaria akut dan kronis berdasarkan jenis pengobatan

di RSMH Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai sumber

informasi mengenai kejadian urtikaria di RSMH Palembang periode 2017-

2019.

2.Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi

dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Kepada intuisi kesehatan, diharapkan bisa berguna sebagai masukan

dalam pengambilan kebijakan pelayanan dan penyediaan obat urtikaria.

2. Kepada klinisi, diharapkan bisa berguna sebagai informasi dalam

pemberian komunikasi, informasi, edukasi (KIE) dan penatalaksanaan

yang tepat untuk pasien urtikaria.

3. Kepada pasien, diharapkan dapat berguna sebagai informasi untuk

mengetahui masalah kesehatan yang dihadapi dan mengetahui tentang

faktor pencetus dari urtikaria (biduran atau kaligata).
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