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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK DEMOGRAFI 
DERMATITIS ATOPIK DI DEPARTEMEN ILMU 

KESEHATAN KULIT KELAMIN RSUP MH 
PALEMBANG TAHUN 2009-2011

(A g i/ha Melita Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2013, 56 halaman)

LATAR BELAKANG: Dermatitis atopik (DA) merupakan masalah kesehatan 
global karena peningkatan angka kejadian, terutama di negara berkembang. 
Angka kejadian DA terus meningkat dari tahun ke tahun, serta belum ada data 
mengenai angka kejadian dan karakteristik demografi pasien DA di Departemen 
IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.
TUJUAN: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan angka kejadian 
dan karakteristik demografi DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang 
tahun 2009-2011. Karakteristik demografi yang diteliti meliputi usia, jenis 
kelamin, pekerjaan, riwayat atopi personal, dan riwayat atopi keluarga.
METODE: Penelitian ini adalah penelitian cross-seclional dengan menggunakan 
rekam medik di Departemen IKKK RSUP MI I Palembang tahun 2009-2011. 
HASIL: Angka kejadian DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 
2009 sebesar 1,81%, tahun 2010 sebesar 1,35%, dan tahun 2011 sebesar 2,56%. 
Berdasarkan usia, didapatkan 27% pada usia 0-10 tahun, 17% pada usia 11-21 
tahun, 10% pada usia 22-32 tahun, 7,7% pada usia 33-43 tahun, 12% pada usia 
44-54 tahun, 21,6% pada usia 55-65 tahun, 4,3% pada usia 66-76 tahun, dan 0,4% 
pada usia 77-87 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan pasien DA laki-laki 
sebanyak 67 orang (36,6%) dan perempuan sebanyak 108 orang (63,4%). 
Sebanyak 42,1% pasien memiliki riwayat atopi personal dan sebanyak 35,1% 
pasien memiliki riwayat atopi keluarga. Pekerjaan pasien DA tidak dapat 
diklasifikasikan karena tidak lengkapnya pencatatan rekam medis pasien. 
KESIMPULAN: Angka kejadian DA menurun dibandingkan dengan data tahun 
2006. Dermatitis atopik lebih banyak mengenai perempuan dan kelompok usia 0- 
10 tahun. Riwayat atopi personal paling banyak dimiliki adalah rinitis alergi dan 
riwayat atopi keluarga paling banyak dimiliki adalah asma. Kedua riwayat 
tersebut lebih banyak dimiliki oleh pasien perempuan.

Kata kunci: dermatitis atopik, angka kejadian, karakteristik demografi
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ABSTRACT

THE OCCURRENCE RA TE AND DEMOGRAPHY CHARACTER1STICS OF 
A TOPIC DERMA TITIS IN DEPARTMENT OF DERMA TOVENEREOLOGY 

Dr. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
IN 2009-2011

(Agitha Melita Putri, Medica! Faculty of Sriwijaya University, January 2013, 56 pages)

INTRODUCTION: Atopic dermatitis (AD) is a global Health issue due to its 
increasing prevalence, especially in developing countries. The occurrence rate of 
AD is increasing from year to year and there is no occurrence rate and 
demography characteristics data of AD in Department of Dermatovenereology 
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from 2009 to 2011. 
OBJECTIVE: The aim of this study is to determine occurrence rate and 
demography characteristics of AD in Department of Dermatovenereology Dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in 2009 to 2011. The 
demography characteristics are age, sex, job, personal history of atopy, and 
family history of atopy.
METHODS: This was a cross-sectional study using medical record in 
Department of Dermatovenereology Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang from 2009 to 2011.
RESULTS: The occurrence rate of AD in Department of Dermatovenereology 
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in 2009, 2010, and 2011 
was 1.81%, 1.35%, and 2.56%, respectively. The number of AD was 27%, 17%, 
10%, 7.7%, 12%, 21.6%, 4.3%, 0.4% for aged 0 to 10 year s old, 11 to 21 years 
old, 22 to 32 years old, 33 to 43 years old, 44 to 54 years old, 55 to 65 years old, 
66 to 76 years old, and 77 to 87 years old, respectively. The number of male 
patient was 67 (36.6%) andfemale patient was 108 (63.4%). Seventy-four patients 
(42.1%) had personal history of atopy and 57 patients (35.1%) had family history 
of atopy. Patient's job cannot be classified due to incompleteness of patient's 
medical records.
CONCLUSIONS: The occurrence rate of AD in 2009 to 2011 was decreased. 
Atopic dermatitis peaked during age 0 to 10 years old and were predominantly 
female. The most frequent personal and family history of atopy was rhinitis 
allergy and asthma, respectively. Both of personal and family history of atopy 
often in female.
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Keywords: atopic dermatitis, prevalence, demography characteristic
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BABI

PENDAHULUAN

i
1.1. Latar belakang

Dermatitis atopik (DA) merupakan masalah kesehatan global karena 

peningkatan prevalensi dan biaya untuk pengobatan yang tinggi. Prevalensi DA 

meningkat dua sampai tiga kali lipat di negara industri selama tiga dekade terakhir 

yaitu 15-30% pada anak dan 2-10% pada dewasa.3 Prevalensi DA meningkat 

terutama di negara berkembang.4 '

The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 

mengungkapkan bahwa D A mengenai anak di seluruh dunia, meskipun prevalensi 

DA bervariasi antar negara.4 Dermatitis atopik sering muncul pada awal masa 

bayi yang disebut early-onsel atopic dermatitis. Kisaran 45% kasus DA muncul 

dalam 6 bulan pertama kehidupan, 60% muncul dalam tahun pertama kehidupan, 
dan 85% muncul sebelum usia 5 tahun.3,6 Sebanyak 70% kasus mengalami remisi 

spontan sebelum masa remaja. Dermatitis atopik juga dapat muncul pada dewasa 

yang disebut late-onset atopic dermatitis? Prevalensi DA yang tinggi juga 

ditemukan di Amerika Serikat. Dari data survei tahun 2003 pada anak di bawah 

usia 18 tahun menunjukkan prevalensi sekitar 10,7% dengan variasi yang 

signifikan diantara negara bagian dan distrik. Penelitian tersebut menunjukkan 

prevalensi DA berdasarkan usia yaitu 13,92% pada kelompok usia kurang dari 4 

tahun, 10,63% pada kelompok usia 4-8 tahun, 9,96% pada kelompok usia 9-12 

tahun, dan 8,56% pada kelompok usia 13-17 tahun.5

Penelitian tahun 2005-2006 di Turki menunjukkan prevalensi anak sekolah 

usia 10-11 tahun yang pernah mengalami DA sebesar 17,1% dan yang sedang 

mengalami DA saat penelitian sebesar 8,1%. Karakteristik jenis kelamin pada 

anak yang sedang mengalami DA yaitu 50,8% laki-laki dan 47,5% memiliki 

riwayat atopi keluarga. Sebanyak 7,8% anak yang sedang mengalami DA disertai 

dengan rhinoconjunctivitis dan 27,9% memiliki riwayat asma bronkial.

Prevalensi DA anak dan dewasa di Korea pada tahun 2008 sebesar 2,2% 

(laki-laki 2,1%; perempuan 2,4%). Prevalensi DA anak dan remaja sebesar 6,9%

s
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dengan jumlah perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Prevalensi DA pada 

kelompok usia kurang dari 12 bulan sebesar 21,1%. Prevalensi DA tertinggi 

berdasarkan distribusi usia yaitu 26,5% pada kelompok usia 12-23 bulan. Pada

kelompok usia kurang dari 24 bulan, prevalensi DA pada laki-laki lebih tinggi
pada kelompok usia 2 tahun keatas terjadidibanding perempuan, namun 

sebaliknya. Prevalensi pada kelompok usia 6-12 tahun sebesar 5,3%, usia 12-15

tahun sebesar 2,9%, dan usia 15-18 tahun sebesar 2,6%. Perbedaan prevalensi 

berdasarkan distribusi usia tampak mencolok pada kelompok usia 18 tahun, yaitu 

laki-laki 1,9% dan perempuan 2,9%.9

Penelitian prevalensi DA pada dewasa lebih sedikit dibanding anak. 

Penelitian Kim dkk tahun 2010 mengenai DA dewasa di Korea didapatkan

prevalensi sebesar 7,1% dengan jumlah pasien D A laki-laki lebih banyak daripada 

perempuan. Prevalensi tertinggi terdapat pada kelompok usia 19-29 tahun yaitu 

sebesar 8,9%.10

Data terbaru menyebutkan di Unit Rawat Jalan Penyakit Kulit Anak 

Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya didapatkan jumlah pasien D A 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. Jumlah penderita DA yang datang pada 

tahun 2006 sebanyak 116 pasien (8,14%) dan pada tahun 2007 sebanyak 148 

pasien (11,05%) sedangkan tahun 2008 sebanyak 230 pasien (17,65%).11

Proporsi kunjungan pasien DA di Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan 

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

Palembang pada tahun 2004 sebanyak 541 diantara 8904 kunjungan (6,08%), 

tahun 2005 sebanyak 897 diantara 10948 kunjungan (8,19%), dan tahun 2006 

sebanyak 977 diantara 9922 kunjungan (9,85%).*

Angka kejadian DA yang terus meningkat dari tahun ke tahun, serta belum 

ada data mengenai angka kejadian dan karakteristik demografi pasien D A di 

Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009 sampai 2011, mendasari 
penulis ingin melakukan penelitian ini.

Data kunjungan pasien rawat jalan Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin



3

1.2 Rumusan masalah
1.2.1 Berapa angka kejadian DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang 

tahun 2009-2011?
1.2.2 Bagaimana karakteristik demografi pasien DA di Departemen IKKK RSUP 

MH Palembang tahun 2009-2011 ?

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui angka kejadian dan karakteristik demografi pasien D A di 

Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2 Tujuan khusus
1.3.2.1 Menentukan angka kejadian DA di Departemen IKKK RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2.2 Menentukan karakteristik usia pasien DA di Departemen IKKK RSUP 

MH Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2.3 Menentukan karakteristik jenis kelamin pasien DA di Departemen IKKK 

RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2.4 Menentukan karakteristik pekerjaan pasien DA di Departemen IKKK 

RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2.5 Menentukan karakteristik riwayat atopi personal pasien DA di Departemen 

IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2.6 Menentukan karakteristik riwayat atopi keluarga pasien D A di 

Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009-2011.

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis

Menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai angka kejadian dan 

karakteristik demografi DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang 

Palembang tahun 2009-2011.
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1.4.2 Manfaat praktis
1.4.2.1 Memperoleh data mengenai angka kejadian dan karakteristik demografi 

DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 2009-2011 

sehingga dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi pihak terkait 

dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan yang lebih baik di masa 

mendatang.
1.4.2.2 Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan bagi pihak terkait untuk 

membuat kebijakan dalam upaya mengurangi angka kejadian DA.

1.4.2.3 Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi bagi pihak terkait 

dalam menyampaikan informasi yang berkaitan dengan DA.

1.4.2.4 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi penelitian selanjutnya.
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