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Abstrak

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit kulit kronik berulang yang paling sering ditemukan semasa awal bayi dan anak.
Prevalensi kejadian DA pada anak terus meningkat dari tahun ke tahun, serta belum adanya data mengenai karateristik
faktor resiko DA pada anak di Departemen IKKK RSUP MH Palembang 2011-2013. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik faktor risiko pada DA di Departemen IKKK RSUP MH Palembang. Faktor risiko yang diteliti
adalah usia, jenis kelamin, riwayat atopi personal, riwayat atopi keluarga. Penelitian ini adalah penelitian observasional
deskriptif yang menggunakan rekam medik di Departemen IKKK RSUP MH Palembang tahun 2011-2013. Ada 53
kejadian DA yang ditemukan pada penelitian ini. Berdasarkan usia pasien, DA ditemukan 43,4% pada usia 0-3 tahun,
18,8% pada usia 4-6 tahun, 9,4% pada usia 7-9 tahun, 15,1% pada usia 10-13 tahun, dan 13,2% pada usia 14-16 tahun.
Berdasarkan jenis kelamin, DA ditemukan pada 50,9% pasien laki-laki dan 49,1% pasien perempuan. DA ditemukan
pada pasien dengan riwayat atopi rihinitis alergi (5,4%), alergi makanan (3,7%), kongjungtivitis alergi (1,9%), asma
(5,7%), RA+AM (5,4%), RA+asma (5,7%), RA+asma+AM (1,9%), RA+KA (1,9%), RA+KA+AM (1,9%), dan tidak
ada riwayat (58,5%). Berdasarkan riwayat atopi keluarga, dermatitis atopi (20,7%), rhinitis alergi (11,3%), asma
(18,9%), asma+KA (1,9%), RA+asma (1,9%), tidak ada riwayat (41,5%). DA paling banyak pada usia 0-3 tahun dan
laki-laki. Riwayat atopi personal paling banyak dimiliki adalah rhinitis alergi. Riwayat atopi keluarga yang paling
banyak dimiliki adalah DA.

Kata kunci: Dermatitis atopik, faktor risiko
Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a repeated chronic skin desease most frequently found during the beginning of infants and
children. The prevalence of AD cases on children continued to increase from year to year, and there is no data about
characteristics of risk factors for AD on children in the Department of Dermatology Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital Palembang from 2011-2013. The aim of this research was to find out the characteristics of risk factors on AD
in the Department of Dermatology Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. The risk factors were age,
gender, personal history of atopy, and family history of atopy. This research was descriptive observational study using
medical records in the Department of Dermatology Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from 2011-
2013. There were 53 AD cases in the research. Based on patient age, AD was found 43.4% at 0-3 years old (yo), 18.8%
at 4-6 yo, 9.4% at 7-9 yo, 15.1% at 10-13 yo, and 13.2% at 14-16 yo. Based on gender, AD was found 50.9% of male
and 49.1% of female. Based on atopic patient history, AD was found in patient who had rhinitis allergica (5.4%), food
allegry (3.7%), conjunctivitis allergic (1.9%), asthma (5.7%), RA+FA (5.4%), RA+Asthma (5.7%), RA+Asthma+AM
(1.9%), RA+CA (1.9%), or RA+CA+FA (1.9%) before. Based on atopic family history, AD was found in family who
had asthma (18.9%), Asthma+KA (1.9%), RA+Athsma (1.9%), AD (20.7%), or RA (11.3%). AD was mostly found in
0-3 year old and male patients. Most atopy history of AD patients was rhinitis allergica. Most family atopy history of
AD patients was atopic dermatitis.

Key words: atopic dermatitis, risk factors.
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1. Pendahuluan

Dermatitis atopik (DA) merupakan masalah
kesehatan global dilihat dari peningkatan
prevalensi dan biaya untuk pengobatannya
yang tinggil. 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?. Data terbaru
menunjukkan bahwa DA merupakan masalah
utama di negara berkembang. Sekitar 85%
pasien dengan DA adalah anak usia dini, dan
70% dari pasien DA berlanjut menjadi asma
atau rhinitis alergi®.

Di Singapura prevalensi DA pada anak
usia sekolah sebesar 20,8%. Distribusi DA
berdasarkan jenis kelamin seimbang. Sebanyak
30,7% pasien tidak memiliki riwayat atopi
keluarga dan 69,3% memiliki riwayat atopi
personal yaitu rhinitis alergi 34,5%, asma 9,5%,
dan rhinitis alergi+asma 25,5%. Riwayat atopi
keluarga yang ditemukan pada 56% pasien DA
diantaranya riwayat dermatitis atopik 70%,
asma 62%, dan rhinitis alergi 68%*,

Di Korea prevalensi DA berdasarkan
kelompok usia: pada usia <12 bulan sebesar
21,1%, usia 12-23 bulan sebesar 26,5%, usia 6-12
tahun sebesar 2,6%, anak dan dewasa sebesar
2,2%, sedangkan pada anak dan remaja sebesar
6,9%. Distribusi DA berdasarkan jenis kelamin:
pada kelompok usia <24 bulan lebih tinggi pada
laki-laki, kelompok usia >2 tahun lebih tinggi
pada perempuan, kelompok usia 18 tahun rasio
laki-laki dan perempuan 1,9% : 2,9%, anak dan
dewasa rasio laki-laki dan perempuan 2,1% :
2,4%, sedangkan pada anak dan remaja
kejadiannya lebih banyak pada perempuan®.

Data survei di Inggris tahun 2003 pada
anak di bawah usia 18 tahun menunjukkan
prevalensi sekitar 10,7%. Penelitian tersebut
menunjukkan prevalensi DA berdasarkan usia
yaitu 13,92% pada kelompok usia kurang dari
4 tahun, 10,63% pada anak kelompok usia 4-8
tahun, 9,96% pada kelompok usia 9-12 tahun
dan 8,56% pada kelompok usia 13-17 tahun®.

Data mengenai penderita DA pada anak di
Indonesia belum diketahui secara pasti.
Berdasarkan data di Unit Rawat Jalan Penyakit

Kulit Anak RSU Dr. Soetomo didapatkan
jumlah pasien dermatitis atopik mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Jumlah pasien
dermatitis atopik baru yang berkunjung pada
tahun 2006 ada 8,14%, tahun 2007 ada
11,05%, dan tahun 2008 ada 17,65%".

2. Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di rekam medik Departemen
IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Waktu penelitian pada bulan Oktober
sampai Desember 2013.

Populasi penelitian ini adalah semua anak
berusia 0-16 tahun yang tercatat dalam rekam
medik  Departemen IKKK RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2011-
2013. Sampel penelitian adalah anak (0-16
tahun) dengan diagnosis DA yang menjalani
pengobatan DA dan tercatat di rekam medik
Departemen IKKK RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dalam periode 2011-2013.

Variabel dependen atau variabel terikat pada
penelitian adalah dermatitis atopik. Variabel
Independen pada penelitian ini  variabel
independennya yaitu : usia, jenis kelamin, riwayat
atopi personal, dan riwayat atopi keluarga.

Data yang dikumpulkan menggunakan
data sekunder dari rekam medik pasien anak di
RSMH Palembang periode 2011-2013.

3. Hasil
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Gambar. 1 Distribusi Umur Pasien DA
Tahun 2011-2013



JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN, VOLUME 2, NO. 1, JANUARI 2015: 143-149 145

Dari Gambar 1 dapat dilihat bahwa
distribusi usia pasien DA tahun 2011-2013
tinggi pada kelompok usia 0-3 tahun yaitu 23
pasien (43%) dengan rincian 14 pasien pada
tahun 2011, empat pasien pada tahun 2012,
dan 5 pasien pada tahun 2013.Distribusi usia
pasien DA rendah pada kelompok 7-9 tahun,
yaitu 5 pasien (9,4%).

Distribusi jenis kelamin pasien DA tahun
2011-2013 lebih banyak pada perempuan,
yaitu 27 pasien (50,9%) dengan rincian 17
pasien pada tahun 2011, dua pasien pada tahun
2012, dan 8 pasien pada tahun 2013.
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Gambar 2. Distrubusi Riwayat Atopi Personal
Pasien DA tahun 2011-2013
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Gambar 3. Distribusi Pasien DA Berdasarkan
Klasifikasi Riwayat Atopi Personal Tahun 2011-2013

Dari gambar 3 dapat dilihat bahwa
sebanyak 22 pasien DA tahun 2011-2013
(41,5%) memiliki riwayat atopi personal. Bila
dipisahkan berdasarkan per tahun dapat dilihat
bahwa distribusi riwayat atopi personal pasien
DA paling tinggi pada tahun 2009 adalah
rhinitis alergi ada 4 pasien (12,9%), tahun

2012 riwayat asma ada 3 pasien (42,9%), dan
pada tahun 2013 riwayat rhinitis alergi dan
alergi makanan ada 3 pasien (20%).
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Gambar 4. Distribusi Pasien DA Berdasarkan
Riwayat Atopi Keluarga Tahun 2011-2013
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Gambar 5. Distribusi Pasien DA Berdasarkan
Riwayat Atopi Keluarga Tahun 2011-2013

Dari grafik riwayat atopi keluarga yang
dikumpulkan pada penelitian ini didapatkan
tahun 2011 sebanyak 15 pasien (48,4%), tahun
2012 sebanyak 4 pasien (57,1%), dan pada
tahun 2013 sebanyak 8 pasien (53,35)
memiliki riwayat atopi keluarga. Distribusi
riwayat atopi keluarga yang dimiliki pasien
pada tahun 2011 yaitu DA (25,8%), asma
(12,9%), rhinitis alergi (6,5%), dan asma dan
kongjutivitis alergi (3,2%). Distribusi riwayat
atopi keluarga yang dimiliki pasien pada tahun
2012 yaitu DA (14,3%), rhinitis alergi dan
asma (14,3%), dan asma (28,6%). Dan
distribusi riwayat atopi keluarga yang dimiliki
pasien pada tahun 2013 yaitu asma (26,7%)
dan rhinitis alergi (26,7%).
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4. Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien
DA pada anak di Departemen IKKK RSUP
Palembang pada tahun 2011 ada 32 pasien,
tahun 2012 ada 7 pasien dan tahun 2013 ada
15 pasien. Dari jumlah tersebut dapat dilihat
bahwa terjadi penurunan dari tahun 2011 ke
tahun 2012 dan mengalami peningkatan pada
tahun 2013. Dari seluruh data yang diambil
dalam rekam medik pasien di RSUP MH
Palembang, sebanyak 53 data pasien anak DA
memiliki catatan rekam medik lengkap. Oleh
karena itu, pada pembahasan ini jumlah
sampel yang berhasil diklasifikasikan
berdasarkan variabelnya adalah 53 pasien.
Dari data hasil penelitian ini diketahui bahwa
pasien DA dari tahun 2011-2013 paling
banyak pada kelompok usia 0-3 tahun
sebanyak 23 pasien (43,4%) dan paling sedikit
pada kelompok usia 7-9 tahun yaitu 5 pasien
(9,4%). Hal ini serupa dengan penelitian DA
di Korea yang menujukkan pasien DA pada
anak lebih banyak pada kelompok usia 0-3
tahun dan dibawah 5 tahun yaitu 47,6%°.
Penelitian di Inggris menunjukkan DA lebih
tinggi pada kelompok usia dibawah 4 tahun
(13,9%). Penelitian DA di Negara maju
menunjukkan pada masa bayi (6 bulan) ada
45%, usia 1 tahun ada 60%, dan usia <5 tahun
ada 85%°2. Penelitian di Amerika Serikat
menunjukkan DA lebih tinggi pada kelompok
anak dibawah 3 tahun (65 %) dan paling
sedikit kelompok usia 7 tahun keatas (60 %)° .
Penelitian di Spanyol menunjukkan
menunjukkan prevalensi kelompok usia paling
banyak pada usia dibawah 5 tahun?®.
Dermatitis atopik sering muncul pada
awal masa bayi yang disebut early-nset atopic
dermatitis. Dermatitis atopik juga dapat
muncul pada dewasa yang disebut late-onset
atopic dermatitis?. Sistem imun anak belum
sempurna, ada paparan terhadap allergen
lingkungan, dan meningkatnya kesadaran
terhadap munculnya DA  juga bisa
menjelaskan  peningkatan  angka  pada
kelompok usia 0-3 tahun. Oleh karena itu,
penting untuk menghindari faktor kausatif

yang berperan dalam berkembangnya DA pada
anak®. Pemberian ASI dan susu formula
selama enam bulan pertama kehidupan
merupakan faktor risiko DA pada anak'2,
Tingkat pengetahuan ibu dan latar belakang
pendidikan orang tua seperti imunisai dan
lingkungannya mempengaruhi kejadian DA,
Berdasarkan 53 sampel penelitian ini,
didapatkan distribusi jenis kelamin pasien DA
pada tahun 2011 yaitu perempuan sebanyak 17
pasien (58,4%) dan laki-laki sebanyak 14
pasien (45,2%). Pada tahun 2012 didapatkan
pasien DA perempuan 2 pasien (28,6%) dan
laki-laki sebanyak 5 pasien (71,4%). Dan pada
tahun 2013 didapatkan pasien DA perempuan
8 pasien (53,2%) dan laki-laki sebanyak 7
pasien (46,7%). Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa pasien DA dari tahun 2011-
2013 paling banyak mengenai perempuan
yaitu sebanyak 27 orang. Hal ini serupa
dengan penelitian di Korea pada tahun 2008
dengan jumlah perempuan lebih banyak dari
pada laki-laki®. Selain itu, penelitian DA di
India menunjukkan rasio laki-laki dan
perempuan  sebesar  43,3%:56,8%"'.Ada
beberapa penelitian yang mendapatkan DA
lebih banyak mengenai laki-laki seperti pada
penelitian tahun 2005-2006 di Turki yang
menunjukkan DA pada laki-laki sebesar
50,8%*3. Pada penelitian di Turki tahun 1997
menunjukkan laki-laki lebih banyak terkena
DA dengan rasio laki-laki dan perempuan
3%:2%**. Pada penelitian di Sfax, Tunisia
pada anak sekolah dasar didapatkan pasien
laki-laki lebih banyak dari perempuan (sex-
ratio 2,33)1%. Belum diketahui mengapa DA
lebih banyak mengenai perempuan
dibandingkan laki-laki. Penjelasan yang
mempengaruhi kemungkinan adalah pengaruh
hormone sex antara laki-laki dan perempuan.
Namun, bagaimana patofisiologinya belum
diketahui. Selain itu, gaya hidup perempuan
dan laki-laki yang berbeda bisa menjadi
alasan?.

Dari variabel riwayat atopi personal yang
dikumpulkan pada penelitian ini didapatkan
tahun 2011 sebanyak 21 pasien (67,7%), tahun
2012 sebanyak 3 pasien (42,9%), dan pada
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tahun 2013 sebanyak 7 pasien (46,7%)
memiliki riwayat atopi personal. Adapun
didapatkan distribusi riwayat atopi personal
yang dimiliki pasien pada tahun 2011 yaitu
rhinitis alergi (12,9%), rhinitis alergi dan
alergi makanan (5,5%), rhinitis alergi, asma
dan alergi makanan (3,2%), rhinitis alergi dan
kongjutivitis alergi (3,2%) dan rhinitis alergi,
kongjutivitis alergi dan alergi makanan
(3,2%). Distribusi riwayat atopi personal yang
dimiliki pasien pada tahun 2012 yaitu asma
(42,9%). Pada tahun 2012 tersebut hanya
didapatkan pasien yang memilki riwayat atopi
personal asma. Dan distribusi riwayat atopi
personal yang dimiliki pasien pada tahun 2013
yaitu rhinitis alergi (6,7%), alergi makanan
(13,3%), konjutivitis alergi (6,7%), rhinitis
alergi dan alergi makanan (20,0%). Pada tahun
2013 tersebut tidak didapatkan pasien yang
memilki riwayat atopi asma. Dari data yang
diketahui bahwa sebanyak (41,5%) pasien DA
pada tahun 2011-2012 memiliki riwayat atopi
personal. Penelitian ini menunjukkan riwayat
atopi personal yang paling banyak dimiliki
pasien DA adalah rhinitis alergi. Hal ini serupa
dengan penelitian di Singapura sebesar 69,3%
memiliki riwayat atopi personal yaitu rhinitis
alergi 34,5%, asma 9,5%, dan rhinitis alergi
dan asma 25,5%* Penelitian DA di India tahun
2010 dengan 60 subyek penelitian didapatkan
41 pasien (68,3%) memiliki riwayat atopi
personal yaitu rhinitis alergi (33,3%), asma
(30,0%), dan asma dan rhinitis alergi (5,0%)*®
(Tay et al.,2002). Secara keseluruhan hampir
semua penelitian diatas menunjukkan riwayat
atopi personal terbanyak yang dimiliki adalah
rhinitis alergi. Bila diklasifikasikan
berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini
riwayat atopi personal banyak dimiliki
perempuan (sebanyak 59,3% perempuan
pasien dan 57,7% laki-laki memiliki riwayat
atopi personal) riwayat atopi personal yang
paling banyak ditemukan pada laki-laki dan
perempuan adalah rhinitis alergi (tabel 3).
Pada penelitian di USA menunjukkan riwayat
atopi paling banyak adalah rhinitis alergi
(32%)15. Pada penelitian di Spanyol sebanyak
55% pasien DA memiliki riwayat atopi

personal rhinitis alergi (26%), asma (19%),
dan alergi makanan (12%)°. Rhinitis alergi
dan asma dimana dua penyakit ini secara
anatomi, fisiologi dan immunopatologi
berhubungan. Respon tipe | yang diperantai
oleh IgE menunjukkan berkaitannya penyakit
rhinitis  alergi, asma dan  dermatitis
atopik'’.Reaksi hipersensitivitas tipe | lokal
terbatas pada jaringan atau organ spesifik yang
biasanya melibatkan permukaan epitel tempat
allergen  masuk.  Kecenderungan  untuk
menunjukkan reaksi tipe | adalah diturunkan
dan disebut atopi. Sedikit 20% populasi
menunjukkan penyakit yang terjadi melalui
IgE seperti rhinitis alergi, asma dan dermatitis
atopik. Sekitar 50%-70% dari populasi
membentuk IgE terhadap antigen yang masuk
ketubuh melalui mukosa seperti selaput lender
hidung, paru dan kongjutiva, sekitar 10-20%
masyarakat yang menderita rhinitis alergi dan
sekitar 3%-10% yang menderita asma
bronkial. IgE yang biasanya dibentuk dalam
jumlah sedikit, segera diikat oleh sel
mast/basofil. IgE yang sudah ada dipermukaan
sel mast akan menetap untuk beberapa
minggu. Reaksi alergi akan mengenai kulit,
mata, hidung dan saluran napas®®. Dari tabel
riwayat atopi keluarga yang dikumpulkan pada
penelitian ini didapatkan tahun 2011 sebanyak
15 pasien (48,4%), tahun 2012 sebanyak 4
pasien (57,1%), dan pada tahun 2013 sebanyak
8 pasien (53,35) memiliki riwayat atopi
keluarga. Adapun distribusi riwayat atopi
keluarga yang dimiliki pasien pada tahun 2011
yaitu DA (25,8%), asma (12,9%), rhinitis
alergi (6,5%), dan asma dan kongjutivitis
alergi  (3,2%). Distribusi riwayat atopi
keluarga yang dimiliki pasien pada tahun 2012
yaitu DA (14,3%), rhinitis alergi dan asma
(14,3%), dan asma (28,6%). Dan distribusi
riwayat atopi keluarga yang dimiliki pasien
pada tahun 2013 yaitu asma (26,7%) dan
rhinitis alergi (26,7%). Pada tahun 2012 tidak
didapatkan pasien yang memiliki riwayat atopi
keluarga berupa rhinitis alergi dan tahun 2013
tidak didapatkan pasien yang meimiliki
riwayat atopi keluarga DA. Hal ini dapat
dibandingkan dengan penelitian DA di
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Singapura riwayat atopi keluarga yang
ditemukan pada 56% pasien DA diantaranya
riwayat DA 70%, asma 62%, dan rhinitis
alergi 68%4. Penelitian di Arab menunjukkan
bahwa dari 54 pasien DA anak 50% memiliki
riwayat atopi keluarga DA!°.  Seluruh
penelitian diatas menunjukkan riwayat atopi
keluarga yang dimiliki pasien terbanyak
adalah dermatitis atopik. Bila diklasifikasikan
berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini
riwayat atopi keluarga banyak dimiliki oleh
pasien laki-laki (16 pasien laki-laki dan 13
pasien perempuan). Secara keseluruhan, pada
penelitian ini banyak di temukan riwayat atopi
keluarga DA dan asma. Dermatitis atopik
sangat erat kaitannya dengan riwayat atopi
keluarga DA. Anak memiliki resiko tinggi
dengan ibu yang mempunyai mempunyai
riwayat DA%, Riwayat atopi keluarga DA
merupakan faktor yang signifikan dalam
etiologi DA. DA adalah penyakit yang
diturunkan secara familial dengan pengaruh
kuat ibu. Terdapat peran potensial dari gen
barier kulit/diferensiasi epidermal dan gen
respon imun/host defence. Hilangnya fungsi
akibat mutasi protein sawar epidermal,
filaggrin,  terbukti merupakan  factor
predisposisi utama DA. Gen filaggrin terdapat
pada kromosom 1¢21, yang mengandung gene
(loricrin dan S100 calcium binding proteins)
dalam komplek diferensiasi epidermal, yang
diketahui diekspresikan selama diferensiasi
terminal epidermis. Analisis DNA microarray
membuktikan adanya upregulasi S100 calcium
binding proteins dan downregulasi loricrin dan
filaggrin pada DA.  Variasi dalam gen
SPINKS5 (yang diekspresikan dalam epidermis
teratas) yang menghasilkan LEK1, menghambat
2 serine proteases yang terlibat dalam skuamasi
dan inflamasi (tryptic dan chymotryptic enzymes),
mengakibatkan gangguan keseimbangan antara
protease dan inhibitor protease.
Ketidakseimbangan tersebut berkontribusi dalam
inflamasi kulit pasien DA?. Produk gen yang
terlibat dalam patologi DA, terdapat pada
kromosom 5031-33. Kromosom ini
mengandung gen sitokin yang berhubungan
secara fungsional, yaitu IL-3, IL-4, IL-5, IL-

13, dan GM-CSF (diekspresikan oleh sel
Th2).Dan sesuai dengan teori bahwa riwayat
atopi keluarga merupakan faktor resiko DA%,

5. Kesimpulan

Dari 53 sampel penelitian berdasarkan
usia pasien, DA ditemukan 43,4% pada usia O-
3 tahun, 18,8% pada usia 4-6 tahun, 9,4% pada
usia 7-9 tahun, 15,1% pada usia 10-13 tahun,
dan 13,2% pada usia 14-16 tahun. Berdasarkan
jenis kelamin, DA ditemukan pada 50,9%
pasien laki-laki dan 49,1% pasien perempuan.
DA ditemukan pada pasien dengan riwayat
atopi rihinitis alergi (5,4%), alergi makanan
(3,7%), kongjungtivitis alergi (1,9%), asma
(5,7%), RA+AM (5,4%), RA+asma (5,7%),
RA+asma+tAM (1,9%), RA+KA (1,9%),
RA+KA+AM (1,9%), dan tidak ada riwayat
(58,5%). Berdasarkan riwayat atopi keluarga,
dermatitis atopi  (20,7%), rhinitis alergi
(11,3%), asma (18,9%), asma+KA (1,9%),
RA+asma (1,9%), tidak ada riwayat (41,5%).
DA paling banyak pada usia 0-3 tahun dan
laki-laki. Riwayat atopi personal paling
banyak dimiliki adalah rhinitis alergi. Riwayat
atopi keluarga yang paling banyak dimiliki
adalah DA.
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