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ABSTRAK 

INSIDENSI URTIKARIA FISIK DI POLIKLINIK DERMATOLOGI DAN 

VENEREOLOGI RSUP MH PALEMBANG PERIODE 2014 –2018 

(Muhammad Gerry Arvin Taruna, Desember 2019, 51 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Urtikaria fisik adalah subkelompok urtikaria kronik (CU) 

dimana muncul lesi berupa  wheals pruritus berulang dengan atau tanpa 

angioedema yang terjadi setelah pajanan terhadap rangsangan spesifik. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui insidensi urtikaria fisik di Poliklinik Dermatologi 

dan Venereologi RSUP MH Palembang periode 2014 - 2018. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan 

pengukuran data secara potong lintang.  

Hasil. Jumlah data sekunder yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 110 sampel. 

Kelompok usia tersering terjadi pada kelompok dewasa sebanyak 87 pasien 

(79.1%). Mayoritas berjenis kelamin perempuan (65.5%) dibandingkan laki-laki 

(34.5%); tidak bekerja (28.2%); dataran rendah (93.6%); tidak ada riwayat 

keluarga dengan urtikaria fisik (78.2%); faktor pencetus suhu dingin (35.5%). 

Regimen terapi yang sering digunakan yaitu terapi topikal berupa lotio calamine 

(38.2%). 

Kesimpulan. Insidensi urtikaria fisik cenderung menurun. Mayoritas pasien yaitu 

kelompok dewasa, Kelompok usia tersering terjadi pada kelompok dewasa, 

perempuan, tidak bekerja, tempat tinggal dataran rendah, tidak ada riwayat 

keluarga dengan urtikaria fisik, faktor pencetus suhu dingin, dan menggunakan 

terapi topikal. 

Kata kunci. Insidensi, Urtikaria fisik, Wheals 
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ABSTRACT 

THE INCIDENCE OF PHYSICAL URTICARIA AT DERMATOLOGY 

AND VENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC RSUP MH PALEMBANG 

DURING 2014 –2018   

(Muhammad Gerry Arvin Taruna, December 2019, 51 pages)  

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Physical urticaria is  a subgroup of Chronic Urticaria (CU) where a 

lession appear in a form of repeated wheals pruritus with or without angioedema 

that occurrs after the exposure to a specific stimulation. The purpose of this study 

is to find incidence of physical urticaria at  Dermatology and Venereology 

outpatient clinic RSUP MH Palembang in a period of 2014 - 2018. 

Method. This is a descriptive study using a cross sectional measurement.  

Result. The total of secondary data that meets the inclusion criteria is 110 of 

samples. The incidents most occurred to the sample in group age of adults for 87  

patients (79,1%). The majority of incidents happened to females (65,5%) 

compared to males (34,5%); unemployed (28.2%); lowland (93,6%); no family 

with physical urticaria background (78,2%); cold temperature triggers (35,5%). 

The most common regiments therapy being used is topical therapy that is lotio 

calamine (38,2%). 

Conclusion. The incidence of physical urticaria tends to decrease. The majority of 

the patients, whom are the adults, females, unemployed, lowland living area, no 

family with physical urticaria background, cold temperatures triggers, and using 

topical therapy. 

Keywords. Incidence, physical urticaria, wheals.      
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BAB I  

PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

Urtikaria dapat dikenali dengan munculnya wheals yang hilang dalam 24 

jam. Lesi urtikaria memiliki ciri yaitu berbatas tegas, meninggi, plak eritematosa 

dan bagian tengah lesi yang pucat. Urtikaria memiliki berbagai bentuk dan ukuran 

(bulat, annular, atau serpiginosa) dan dikarakteristikan dengan tiga ciri utama 

yaitu pembengkakan dan eritema, sensasi gatal atau terbakar, dan resolusi spontan 

dalam 24 jam (Vestergaard dan Deleuran, 2015). 

Urtikaria termasuk kelompok penyakit heterogenus yang dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor. Menurut waktu awitan, urtikaria diklasifikasikan sebagai 

urtikaria akut jika kurang dari enam minggu dan urtikaria kronik jika lebih dari 

enam minggu (Zuberbier dkk, 2014). 

Meskipun urtikaria memiliki dampak yang luar biasa pada kualitas hidup 

pasien, urtikaria sering dianggap sebagai penyakit sepele oleh dokter (Weller dkk, 

2010). Karena itu, pasien tidak dididik secara memadai tentang sifat kondisi 

mereka dan bagaimana manajemen yang tepat, yang tidak hanya melibatkan 

pengobatan farmakologis tetapi juga pencegahan untuk mengurangi efek dari 

faktor pemicu dan faktor yang memperburuk (Sánchez-Borges dkk, 2012). 

Menurut World Allergy Organization, urtikaria merupakan kondisi yang 

umum di dunia yang dalam beberapa tahun terdapat kenaikan jumlah pasien yang 

dirawat di rumah sakit dengan atau tanpa angioedema. Telah diperkirakan 20% 

orang pada waktu tertentu akan mengalami urtikaria akut dalam hidupnya dan 

0,1% akan berkembang menjadi urtikaria kronik. Prevalensi urtikaria dan 

angioedema beragam di setiap negara. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Spanyol menyatakan prevalensi urtikaria adalah 0,8%, dan prevalensi urtikaria 

kronik adalah 0,6%. Di Australia terjadi peningkatan jumlah pasien yang dirawat 

di rumah sakit akibat angioedema (3% per tahun) dan urtikaria (5,7% per tahun) 

(Sánchez-Borges dkk, 2012). 
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Menurut etiologi yang mendasari, urtikaria kronik diklasifikasikan dalam 

dua kelompok utama: (i) urtikaria spontan kronik atau yang sebelumnya dikenal 

sebagai urtikaria idiopatik kronik, dan (ii) urtikaria fisik (cold, delayed pressure, 

solar, heat, vibratory, cholinergic, dan aquagenic (Vestergaard dan Deleuran, 

2015). 

Urtikaria fisik adalah subkelompok urtikaria kronik (CU) dimana muncul 

lesi berupa  wheals pruritus berulang dengan atau tanpa angioedema yang terjadi 

setelah pajanan terhadap rangsangan spesifik (Silpa-Archa, Kulthanan dan 

Pinkaew, 2011). Urtikaria fisik  adalah kondisi yang umum, dengan perkiraan 

prevalensi 0,5%, dan banyak pasiennya mengalami disabilitas yang berat, 

terutama karena dampak dari menghindari faktor pemicunya. Pada kelompok 

dewasa, perempuan mendominasi untuk total kelompok urtikaria fisik (74% 

perempuan) (Schoepke dkk, 2015). Jenis urtikaria fisik yang paling umum adalah 

dermografisme simptomatik (SD) (Schoepke dkk., 2015).  

Pada tahun 2001, Kozel menerbitkan sebuah penelitian yang dilakukan di 

Belanda, dengan 220 orang dewasa didiagnosis menderita urtikaria. Dari jumlah 

tersebut, 72 kasus (33,2%) menderita urtikaria fisik, 24 kasus (10,9%) menderita 

kombinasi urtikaria fisik dan urtikaria kronik (CU) idiopatik, 78 kasus (36%) 

menderita CU idiopatik, 20 kasus (9,0%) diinduksi oleh obat, 15 kasus ( 6,8%) 

oleh makanan, 4 kasus (1,8%) oleh infeksi, 3 kasus (1,4%) oleh penyakit dalam, 

dan 2 kasus (0,9%) adalah urtikaria karena kontak. Etiologi ditegakkan dari kasus 

sebesar 53,1% dan 35% kasus bebas dari gejala setelah satu tahun dan 28,9% ada 

peningkatan gejala. Sebanyak 47,4% pasien penyebab penyakitnya telah diketahui 

mengalami remisi spontan dan kasus urtikaria fisik hanya 16,4%. Dalam studi ini, 

pasien dengan urtikaria fisik memiliki prognosis terburuk mengenai lama  

penyakitnya, karena 84% dari mereka masih memiliki gejala setelah satu tahun 

(Kozel dkk, 2001). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan di Palembang pada tahun 2007 

didapatkan prevalensi urtikaria yaitu 42,78 % dengan prevalensi 17,05% pada 

laki-laki dan 25,73% pada perempuan. Prevalensi pada perempuan lebih tinggi 

daripada laki-laki untuk urtikaria akut dan juga kronik. Prevalensi umum urtikaria 
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kronik yaitu 2,4% dengan prevalensi laki-laki 0,9% dan perempuan 1,5%. 

(Tjekyan, 2008). Kelompok usia yang paling sering terkena urtikaria yaitu pada 

usia >65 tahun (0,96%), diikuti dengan usia 45-64 tahun (0,65%), dan 25-44 tahun 

(0,46%) (Thaha, 2009) 

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa epidemiologi suatu penyakit 

sangat penting untuk peningkatan dan pengendalian masalah kesehatan di 

masyarakat. Sampai saat ini, belum data mengenai urtikaria fisik di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP MH Palembang periode 2014 - 2018 

sehingga mendorong peneliti untuk melakukan penelitian ini.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana insidensi urtikaria fisik di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUP MH Palembang  dalam periode 2014 - 2018? 

 

1.3.    Tujuan 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengetahui insidensi urtikaria fisik di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUP MH Palembang periode 2014 - 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Menentukan insidensi urtikaria fisik.  

2. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan usia. 

3. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan jenis kelamin. 

4. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan status 

pekerjaan. 

5. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan lingkungan 

tempat tinggal. 

6. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan riwayat 

keluarga. 

7. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan faktor 

pencetus. 
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8. Menentukan distribusi pasien urtikaria fisik berdasarkan pengobatan 

yang diberikan. 

 

1.4.     Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa mengenai profil urtikaria fisik di 

Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP MH Palembang 

periode 2014 -  2018. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa, berhubungan, 

maupun yang lebih mendalam. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Dapat digunakan sebagai masukan dalam menentukan penatalaksanaan  

bagi Institusi Kesehatan tentang urtikaria fisik. 

2. Dapat digunakan sebagai pengalaman nyata dalam menerapkan ilmu-

ilmu yang telah didapatkan. 

3. Dapat digunakan sebagai panduan KIE (Komunikasi, Informasi dan 

Edukasi) urtikaria presumtif urtikaria fisik. 

4. Dapat digunakan sebagai ilmu terapan bagi dokter keluarga dan dokter 

perusahaan. 
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