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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN INDEKS KUALITAS 

HIDUP PASIEN URTIKARIA KRONIS SPONTAN PASCA AUTOLOGOUS 

SERUM THERAPY  DI POLIKLINIK DERMATOLOGI DAN 

VENEREOLOGI RSUP  DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 

Diasz Haykal Alie Alfarisyi, Fakultas Kedokteran Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Urtikaria kronis spontan merupakan penyakit kronis pada kulit 

berulang yang terjadi selama lebih dari 6 minggu dengan penyebab yang tidak 

teridentifikasi. Urtikaria kronis spontan dapat memberikan dampak negatif secara 

signifikan pada kualitas hidup pasien. Tatalaksana dengan autologous serum dapat 

memperbaiki berbagai gejala penyakit, tingkat keparahan, dan kualitas hidup 

untuk pasien urtikaria kronis spontan. 

Tujuan: Untuk mengetahui distribusi sosiodemografi dan indeks kualitas hidup 

pasien urtikaria kronis spontan pasca autologous serum therapy di Poliklinik DV 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

dengan desain cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa 

rekam medik dan status pasien urtikaria kronis spontan pasca autologous serum 

therapy di Poliklinik DV RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019 – 

2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara teknik total sampling. 

Hasil: Dari 38 sampel, kejadian urtikaria kronis spontan lebih banyak pada 

perempuan (89,5%) dan kelompok usia terbanyak 26 – 35 tahun dan 36 – 45 

tahun (26,3%). Status pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga (42,1%). 

Derajat kualitas hidup gangguan sedang paling banyak ditemukan (47,4%). Pada 

jawaban kuesioner DLQI pasien urtikaria kronis spontan, yang menjawab “kecil” 

mayoritas pada pertanyaan Q1 (84,2%), Q2 (60,5%), Q3 (65,8%), Q4 (65,8%), Q5 

(55,3%), Q6 (42,1%), Q7 (50%). Lalu mayoritas yang menjawab “tidak sama 

sekali” adalah Q8 (47,4%), Q9 (55,3%), Q10 (52,6%). 

Kesimpulan: Mayoritas pasien urtikaria kronis spontan mengalami gangguan 

sedang terhadap kualitas hidupnya setelah mendapatkan 1 siklus AST. 

 

Kata Kunci: AST, DLQI, kualitas hidup, urtikaria kronis spontan 
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ABSTRACT 

THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND QUALITY OF 

LIFE INDEX OF CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA PATIENTS 

POST AUTOLOGOUS SERUM THERAPY AT THE DERMATOLOGY 

AND VENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC DR. MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 

Diasz Haykal Alie Alfarisyi, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Chronic spontaneous urticaria is a recurring chronic skin condition 

lasting more than 6 weeks with unidentified causes, significantly impacting the 

patients‟s quality of life. Management with autologous serum has shown potential 

in improving various symptoms, severity levels, and quality of life for chronic 

spontaneous urticaria patients. 

Objective: To determine the sociodemographic distribution and quality of life 

index of chronic spontaneous urticaria patients after autologous serum therapy at 

the DV Outpatient Clinic, Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 

Method: The descriptive observational study adopted a cross-sectional design and 

used secondary data from medical records and patient statuses of chronic 

spontaneous urticaria post autologous serum therapy at the DV Outpatient Clinic, 

Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, from 2019 to 2023 that met 

inclusion and exclusion criteria. Sampling was conducted through the total 

sampling technique. 

Results: From 38 samples, chronic spontaneous urticaria was more prevalent in 

females (89.5%), with the majority in the age groups of 26-35 years and 36-45 

years (26.3%). The most common occupation was housewife (42.1%). Moderate 

disruption in the quality of life was most frequently observed (47.4%). Regarding 

DLQI questionnaire responses, a majority answered "a little" for Q1 (84.2%), Q2 

(60.5%), Q3 (65.8%), Q4 (65.8%), Q5 (55.3%), Q6 (42.1%), Q7 (50%). The 

majority answering "not at all" were for Q8 (47.4%), Q9 (55.3%), Q10 (52.6%). 

Conclusion: Most patients with chronic spontaneous urticaria experienced a 

moderate disruption in their quality of life after receiving one cycle of autologous 

serum therapy. 

 

Keywords: AST, Chronic spontaneous urticaria, DLQI, quality of life  
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PASIEN URTIKARIA KRONIS SPONTAN PASCA AUTOLOGOUS SERUM 

THERAPY  DI POLIKLINIK DERMATOLOGI DAN VENEREOLOGI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 12 Januari 2024 

 

Diasz Haykal Alie Alfarisyi, dibimbing oleh dr. Nopriyati Sp.DVE, Subsp. D.A.I., 

FINSDV, FAADV dan dr. Dalilah, M.Kes 

 

Program Studi Pendidikan Dokter. Fakultas Kedoteran, Universitas Sriwijaya 

 

68 halaman, 9 tabel, 2 gambar, 7 lampiran 

 

Urtikaria kronis spontan merupakan penyakit kulit kronis yang disebabkan oleh 

autoimun atau idiopatik selama lebih dari 6 minggu. Penyakit ini ditandai dengan 

adanya lesi kulit yang eritema, bentol, timbul bulatan halo disertai atau tanpa 

angioedema dan bergejala nyeri dan panas. Urtikaria kronis spontan dapat 

memberikan dampak buruk secara signifikan pada kualitas hidup pasien. 

Autologous serum therapy (AST) merupakan salah satu terapi inovasi yang 

digunakan untuk penyakit autoimun seperti urtikaria kronis spontan yang 

bertujuan untuk memperbaiki berbagai gejala penyakit, tingkat keparahan, dan 

kualitas hidup pasien. Di Indonesia, sampai saat ini belum ada data yang 

membahas mengenai urtikaria kronis spontan pasca AST. Studi ini bertujuan 

untuk mengetahui kualitas hidup pada pasien urtikaria kronis spontan pasca AST 

yang meliputi faktor sosiodemografi (jenis kelamin, usia, dan pekerjaan pasien), 

derajat kualitas hidup, dan jawaban kuesioner Dermatology Life Quality Index 

(DLQI). 

Penelitian deskriptif observasional ini telah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan Desember 2023. Terdapat 38 dari 42 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 

sampling. Seluruh data tersebut dianalisis mengunakan SPSS V22 dalam betuk 

tabel dan dijelaskan dalam bentuk narasi. 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien urtikaria 

kronis spontan mengalami gangguan sedang (47,4%) dalam kualitas hidupnya 

setelah mendapatkan 1 siklus AST. 

Kata kunci: AST, DLQI, kualitas hidup, urtikaria kronis spontan 
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SUMMARY 

THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND QUALITY OF LIFE 

INDEX OF PATIENTS WITH CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA POST 

AUTOLOGOUS SERUM THERAPY AT THE DERMATOLOGY AND 

VENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 

Scientific paper in the form of a thesis, 12
th
 January 2024 

Diasz Haykal Alie Alfarisyi, supervised by dr. Nopriyati Sp.DVE, Subsp. D.A.I., 

FINSDV, FAADV and Dr. Dalilah, M.Kes 

Medical Education Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

68 pages, 9 tables, 2 figures, 7 appendices 

Chronic spontaneous urticaria is a chronic skin disease caused by autoimmune or 

idiopathic factors lasting more than 6 weeks. The disease is characterized by 

erythematous skin lesions, wheals, circular halos with or without angioedema, 

accompanied by pain and heat symptoms. Chronic spontaneous urticaria can 

significantly impact the quality of life of patients. Autologous serum therapy 

(AST) is one of the innovative therapies used for  autoimmune disease such as 

chronic spontaneous urticaria aiming to improve various disease symptoms, 

severity levels, and patient's quality of life. In Indonesia, there is currently no data 

discussing chronic spontaneous urticaria post AST. This study aims to determine 

the quality of life in patients with chronic spontaneous urticaria post AST, 

including sociodemographic factors (gender, age, and occupation), quality of life 

degree, and responses to the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

questionnaire. 

This descriptive observational study was conducted at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital in Palembang in December 2023. Thirty-eight out of 42 patients 

meeting the inclusion criteria were included. Sampling was done using total 

sampling technique. All data were analyzed using SPSS V22 in table form and 

explained in narrative form. 

The results of this study can be concluded that the majority of patients with 

chronic spontaneous urticaria experience moderate impairment (47.4%) in their 

quality of life after undergoing one cycle of AST. 

 

Keywords: AST, chronic spontaneous urticaria, DLQI, quality of life  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Urtikaria atau biduran, hives, kaligata, nettle rash merupakan penyakit pada 

kulit yang ditandai dengan bengkak (edema) yang muncul secara tiba-tiba dan 

secara perlahan-lahan menghilang, pucat dan eritema, meninggi di permukaan 

kulit, dan terdapat bulatan (halo) di sekitarnya.
1
 Urtikaria bisa terjadi dengan 

angioedema, yaitu edema lokal non pitting pada jaringan subkutan atau interstisial 

yang terasa nyeri dan hangat.
2
 Urtikaria diklasifikasikan berdasarkan durasi dan 

penyebab. Urtikaria akut adalah timbulnya bercak berulang dengan atau tanpa 

angioedema hingga 6 minggu. Sedangkan kejadian urtikaria yang lebih dari 6 

minggu disebut kronis.
3
 Urtikaria kronis dikelompokan menjadi dua tipe 

berdasarkan penyebabnya yaitu, urtikaria kronis spontan atau chronic spontaneous 

urticaria (CSU) dan chronic inducible urticaria (CindU).
4
 Urtikaria kronis 

spontan merupakan urtikaria berulang yang terjadi selama lebih dari 6 minggu 

dengan penyebab yang tidak teridentifikasi, sedangkan CIndU adalah urtikaria 

kronis yang terjadi karena adanya induksi oleh rangsangan fisik atau lingkungan 

tertentu (panas, dingin, sinar matahari, getaran, dan lain-lain).
5,6

 

Urtikaria merupakan gangguan pada kulit yang bersifat umum dan heterogen 

dengan prevalensi hingga 20% di seluruh dunia dan urtikaria kronis dialami oleh 

25% diantaranya.
7,8

 Secara global, Prevalensi urtikaria diperkirakan mencapai 86 

juta kasus dan kejadian tahunannya sebesar 160 juta kasus pada tahun 2017. 

Kejadian urtikaria dua kali lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki. 

Pada urtikaria kronis, terutama CSU paling banyak terjadi terhadap wanita berusia 

>30 tahun. Prevalensi seumur hidup dari seluruh tipe urtikaria mencapai 15–20%. 

Menurut studi di Inggris, prevalensi kasus CSU di Eropa kira-kira mencapai 1 

kasus per 200 orang pada populasi orang dewasa. Di negara Amerika Serikat, 

prevalensi urtikaria kronis mencapai 0,13–0,23% dan prevalensi CSU mencapai 

0,08–0,11%. Pada negara China, prevalensi urtikaria kronis mencapai 2,6 – 4,2 % 

dan prevalensi CSU berada di angka 1,5–2,7%. Prevalensi urtikaria kronis dan 
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CSU di Britania Raya mencapai masing-masing 1,37% dan 0,81%.
8–10

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Dr. Soetomo Surabaya di Poli Kesehatan Kulit dan Kelamin, ditemukan 

bahwa jumlah pasien urtikaria mencapai 193 pada tahun 2015, 192 pada tahun 

2016, dan 215 pada tahun 2017.
11

 Sementara itu, penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

menunjukkan bahwa jumlah kasus urtikaria mencapai 74 dalam periode 2017–

2019.  Ditemukan pula bahwa urtikaria kronis merupakan jenis yang paling umum 

terjadi, mencapai persentase sebesar 83,8%. Kelompok usia yang paling banyak 

terdampak adalah kelompok usia 26–45 tahun.
12

  

Menurut Jurnal World Allergy Organization (WAO) bahwa CSU dapat 

memberikan dampak negatif secara signifikan pada kualitas hidup pasien 

termasuk produktivitas kerja yang menghilang, gangguan tidur, dan kegiatan 

sehari-hari, serta dapat menyebabkan meningkatnya tekanan psikologis dan 

tingkat kecemasan yang tinggi.
4
 Dampak penyebab penyakit ini berdasarkan 

dengan beberapa aspek yang menjadi karakteristiknya yaitu pada aspek 

kesehatannya, aspek sosial dan aspek psikologis.
13

 Menurut suatu penelitian 

bahwa kualitas hidup pasien chronic urticaria (CU) sama dengan kualitas hidup 

pasien penyakit jantung koroner secara keparahannya sehingga kita dapat 

menyimpulkan bahwa kualitas hidup pasien CU lebih buruk daripada kualitas 

hidup pasien dengan kondisi atau gangguan kulit lainnya.
14

 

Ada beberapa instrumen yang digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien 

secara umum dan secara spesifik untuk penderita CSU yaitu salah satunya adalah 

Dermatology Life Quality Index (DLQI).
13

 Dermatology Life Quality Index 

merupakan instrumen khusus dermatologi pertama yang dikembangkan untuk 

menilai dampak penyakit kulit dalam kehidupan seseorang berdasarkan 

pengalaman selama 1 minggu terakhir. 
15

  

Kualitas hidup yang normal merupakan tujuan dari pengobatan CU.
16

 Terdapat 

juga pilihan terapi inovasi yang digunakan untuk pasien penyakit urtikaria kronis 

untuk mengatasi inflamasi, alergi, infeksi dan gangguan autoimun yaitu 

autologous serum therapy (AST) yang merupakan salah satu pilihan terapi inovasi 
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yang menjanjikan karena terdapat kandungan tolerance-generating anti-idiotype 

antibodies terhadap antigen yang bertanggung jawab untuk degranulasi sel mast. 

Terapi AST membantu untuk mengurangi penggunaan tablet antihistamin tanpa 

adanya efek samping. Terapi ini juga layak untuk anak-anak sehingga mereka 

tidak perlu diberikan obat antihistamin. Menurut Debbarman et al dan Staubach et 

al bahwa tatalaksana dengan AST dapat memperbaiki berbagai gejala penyakit, 

tingkat keparahan, dan kualitas hidup untuk pasien CSU.
17–19

 

Berdasarkan uraian diatas bahwa seharusnya AST dapat meningkatkan derajat 

kualitas hidup pasien CSU. Menurut penelitian sebelumnya bahwa CSU dapat 

CSU dapat memberikan pengaruh yang sangat buruk terhadap kualitas hidup 

pasien.
14

 Maka dari itu, peneliti ingin membuktikan melalui bahwa derajat 

kualitas hidup pasien CSU membaik setelah AST melalui penelitan ini yang 

berjudul  karakteristik sosiodemografi dan indeks kualitas hidup pasien urtikaria 

kronis spontan pasca AST di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019–2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik sosiodemografi dan indeks kualitas hidup pasien 

urtikaria kronis spontan pasca AST di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019–2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik 

sosiodemografi dan indeks kualitas hidup pasien urtikaria kronis spontan pasca 

AST di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019–2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien urtikaria kronis spontan setelah 

mendapatkan AST berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. 
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2. Mengetahui distribusi derajat kualitas hidup pasien urtikaria kronis 

spontan setelah mendapatkan AST berdasarkan usia, jenis kelamin, 

dan pekerjaan. 

3. Mengetahui distribusi jawaban pasien di setiap pertanyaan kuesioner 

indeks kualitas hidup berdasarkan DLQI pada pasien urtikaria kronis 

spontan setelah mendapatkan AST. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bahan penelitian 

selanjutnya mengenai karakteristik sosiodemografi dan indeks kualitas hidup 

pasien urtikaria kronis spontan pasca AST di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memudahkan institusi kesehatan 

dalam melakukan penegakan tatalaksana dan merujuk pasien 

urtikaria kronis spontan untuk penanganan selanjutnya. 

2. Untuk masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai komunikasi, 

informasi, dan edukasi (KIE) untuk masyarakat agar mengetahui 

dampak urtikaria kronis spontan terhadap kualitas hidupnya. 
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