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ABSTRAK
Prevalensi Dermatitis Seboroik di Poliklinik Ilmu Kesahatan 
Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2011-Agustus 2012
(Anna Karenina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2013)

LATAR BELAKANG: Dermatitis seboroik (DS) merupakan inflamasi 
dematosis kronik dan terkena pada area yang banyak kelanjar sebasea. Angka 
kejadian dermatitis seboroik pada populasi sebesar 1-3%. Belum banyak 
penelitian tentang DS dan belum ada data terbaru tentang dermatitis seboroik di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui angka kejadian dan karakteristik dermatitis seboroik di RSUP MH 
periode Januari 2011 sampai Agustus 2012.
METODE: Penelitian epidemiologi retrospektif yang bersifat deskriptif, 
dilakukan di Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin dan di Instalasi Rekam 
Medik RSUP MH, dengan cara melihat data rekam medik pasien dermatitis 
seboroik yang tercatat pada rekam medik pada tanggal 1 Januari 2011 hingga 31 
Agustus 2012.
HASIL: Prevalensi DS periode Januari 2011 sampai Agustus 2012 sebesar 
2,63% dengan jumlah kasus sebanyak 299 kasus. Kejadian DS tertinggi terjadi 
pada interval usia 54-62 tahun sebesar 33,1%, diikuti pada interval usia 63-71 
tahun (21,7%), 63-71 tahun (13,7%), 72-80 tahun (11%), 36-44 tahun (5,7%), 0-8 
tahun (5,4%), 18-26 tahun (5%), 9-17 tahun (2%), 27-35 (1,7%), terendah pada 
interval usia 81-89 tahun (0,7%). Perbandingan antara laki-laki sebanyak 177 
orang (59,2 %), dengan perempuan 122 orang (40,8 %). Area lesi terbanyak 
adalah wajah sebesar (63,4 %). Pasien DS dengan letak lesi lebih dari satu 
sebesar 59,8 % lebih banyak dari pasien dengan 1 area lesi (40,5%). 
KESIMPULAN: Dermatitis seboroik paling sering terjadi pada interval usia 54- 
62 tahun. Laki-laki lebih sering dibandingkan dengan perempuan. Wajah 
merupakan area lesi terbanyak yang diserang. Lebih dari setengah pasien DS 
memiliki lesi lebih dari satu area.

area

Kata kunci: Dermatitis, Seboroik, Angka Kejadian
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ABSTRACT
Occurrence Rate of Seborrheic Dermatitis in Outpatient Clinic Department of 

Dermatovenerology Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 
Period Januari 2011-August 2012 

(Anna Karenina, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2013)

BACKGROUND: Seborrheic dermatitis (SD) is a chronic inflammatory 
dematosis and relapsing area where sebaceous glands abound. Prevalence of 
seborrheic dermatitis in a population is 1-3%. There were not much studies of SD 
nor recent updates about seborrheic dermatitis in the Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital Palembang. The purpose of this study was to determine the 
prevalence and characteristics of seborrheic dermatitis in Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital, period ffom January 2011 to August 2012.
METHODS: The study was a descriptive epidemiological retrospective, 
conducted in the Outpatient Clinic Department of Dermatovenerology and in the 
Medical Records Installation of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, by 
examining the patient medical records of seborrheic dermatitis which recorded on 
the medical records on January 1, 2011 to August 31, 2012.
RESULTS: Occurrence rate of SD from January 2011 to August 2012 amounted 
to 2.63% by the number of cases as many as 299 cases. Highest rate of SD 
occured in the age interval 54-62 years (33.1%), followed by the age interval 63- 
71 years (21.7%), 63-71 years (13.7%), 72-80 years (11% ), 36-44 years (5.7%), 
0-8 years (5.4%), 18-26 years (5%), 9-17 years (2%), 27-35 (1.7% ), the lowest in 
the age interval 81-89 years (0.7%). Comparisons between males as 177 people 
(59.2%), with females 122 people (40.8%). Common areas are the face of the 
lesions (63.4%). DS patients with more than one lesion area by 59.8% more than 
in patients with 1 lesion area (40.5%).
CONCLUSION: Seborrheic dermatitis most often occurs at the age of 17-59 
years old. Men more often than women. The face is the area of most lesions in 
these patients. More than half of SD patients had lesions more than one area of the 
lesion.

Keywords: Dermatitis, Seborrheic, Occurrence Rate
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1.1 Latar Belakang

Penyakit inflamasi pada kulit dengan gejala pruntus yang menyerang 

sebagian besar orang dikenal dengan istilah dermatitis. Banyak orang mengenal 

istilah dermatitis dengan eczema. Dermatitis merupakan bentuk reaksi inflamasi 

polimorfik yang melibatkan epidermis dan dermis. Jenis dermatitis diantaranya 

adalah dermatitis atopik, dermatitis kontak, dermatitis nummular, dermatitis 

iritan, dermatitis herpetiformis dan dematitis seboroik (Wolff dan Johnson, 2009).

Dermatitis memiliki awitan akut dan kronik (Wolff dan Johnson, 2009).

atau seborrheic eczema adalah penyakitDermatitis seboroik (DS) 
papuloskuamosa kronik yang pada umumnya ditemukan pada bagian tubuh 

dengan konsentrasi folikel sebasea yang tinggi dan kelenjar sebasea yang aktif, 

termasuk wajah, kepala, telinga, badan, dan lipatan tubuh. Penyakit ini ditandai

dengan bercak eritem superfisial, pruritus, edema, dilapisi dengan scales (sisik) 

keabu-abuan dan krusta berwarna kuning-kecoklatan, dan berminyak. (Collins dan 

Hivnor, 2012).

Pengelupasan yang berlebihan pada wajah dan kulit kepala dapat 

menyebabkan “rasa malu sosial” yang berdampak negatif pada kualitas kehidupan 

seseorang, terutama pada wanita, usia muda, dan memiliki pendidikan yang lebih 

tinggi (Collins dan Hivnor, 2012).

Timbulnya DS dipengaruhi beberapa faktor, diantaranya adalah 

peningkatan aktivitas sebum, kelainan imunologis, kelainan neurologis, 

predisposisi genetik, stres emosional, nutrisi, jamur lipofilik seperti Malassezia, 

obat-obatan neuroleptik (Schwart, Janusz, dan Janniger, 2006). Kondisi kronik 

lebih sering teijadi dan sering lebih parah pada musim dingin yang lembab 

dibandingkan dengan musim panas (Plewig dan Jansen, 2007).

1
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Dermatitis seboroik merupakan salah satu dermatosis yang terdapat pada 

ien HIV/AIDS (Collins dan Hivnor, 2012). Prevalensi DS sangat tinggi padapasien
pasien HIV (Breunig et al, 2012). Prevalensi DS meningkat antara 30 % sampai 

83 % pada pasien HIV. Dermatitis seboroik terjadi pada awal peijalanan penyakit

HIV dan dapat menjadi penanda klinis awal infeksi HIV (Chatzikokkinou et al,

2008).

Dermatitis seboroik dapat teijadi pada tahun pertama kehidupan yang 

disebut dengan infantile seborrheic dermatitis, atau setelah pubertas yang disebut 

dengan adolescent atau adult seborrheic dermatitis (Hogan dan Langley, 2010). 

Prevalensi DS sebanyak 3%-5% terjadi pada remaja, dan persentasi antara l%-5% 

terjadi pada populasi keseluruhan. Penyakit ini lebih sering terjadi pada laki-laki 

daripada wanita (Collins dan Hivnor, 2012).

Hasil survei lembaga National Health and Nutritional Examination Survey 

AS (1971-1974) yang meliputi sampel mulai dari usia 1-74 tahun di masyarakat 

Amerika, menunjukkan prevalensi DS yang dikaji oleh ahli kulit adalah: DS 

teijadi pada 11% dari populasi keseluruhan dan 2,8% merupakan kasus klinis 

yang signifikan (angka 2,8% adalah rerata dari 2,6% laki-laki dan 3,0 % 

perempuan). Dalam contoh kasus klinis signifikan ini DS paling rendah terdapat 

pada usia 12 tahun (sebanyak kurang dari 1%) dan DS tertinggi ada pada usia 35- 

44 tahun (sebanyak 4,1%) (Naldi dan Rebora, 2009).

Angka kunjungan pasien DS pada Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan 

Kelamin (IKKK) Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSUP MH) 

Palembang, pada tahun 2008 tercatat sebanyak 483 diantara 9420 kunjungan 

(5,13%), tahun 2009 sebanyak 686 diantara 9310 kunjungan (7,37%) dan DS 

masuk dalam 10 besar kelompok penyakit kulit terbanyak pada tahun 2008-2010 

(Al Munawwar, 2012).

Belum adanya data terbaru mengenai angka kejadian dan data karakteristik 

DS di Poliklinik IKKK RSUP MH Palembang, mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian ini.
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1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Berapa angka kejadian DS di Poliklinik IKKK RSUP MH palembang 

pada Januari 2011 - Agustus 2012 ?

1.2.2 Bagaimana karakteristik pasien DS di Poliklinik IKKK RSUP MH 

Palembang pada Januari 2011 - Agustus 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian dan karakteristik DS di RSUP MH 

Palembang periode Januari 2011- Agustus 2012.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Menentukan angka kejadian DS di RSUP MH Palembang 

periode Januari 2011 - Agustus 2012.

1.3.2.2 Menentukan distribusi DS di RSUP MH Palembang periode 

Januari 2011 — Agustus 2012 berdasarkan usia.

1.3.2.3 Menentukan distribusi DS di RSUP MH Palembang periode 

Januari 2011 — Agustus 2012 berdasarkan jenis kelamin.

1.3.2.4 Menentukan distribusi DS di RSUP MH Palembang periode 

Januari 2011 — Agustus 2012 berdasarkan area lesi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai angka kejadian dan karakteristik DS di RSUP MH 

Palembang periode 2011-2012.
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1.4.2 Manfaat praktis

1.4.2.1 Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi 
RSUP MH Palembang agar dapat mengetahui angka 

kejadian DS pada Januari 2011 - Agustus 2012.

1.4.2.2 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

karakteristik sosiodemografi DS di RSUP MH.

1.4.2.3 Bahan informasi dan diskusi mengenai DS baik melalui 
penyuluhan, seminar, ataupun sejenisnya kepada pasien 

RSUP MH Palembang dan masyarakat umum.

1.4.2.4 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi 
penelitian selanjutnya.

!
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