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ABSTRAK 

 

 

Nama  :  Elveira Oktarianti 

Program Studi :  Pendidikan Dokter 

Judul :  Prevalensi dan Faktor Risiko Dermatitis Atopi di 

Fakultas  Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang 

  

 

Dermatitis atopi adalah inflamasi pada kulit yang bersifat kronik berulang yang 

disertai rasa gatal dan timbul pada tempat predileksi tertentu serta didasari oleh 

adanya hipersensitivitas. Prevalensi Dermatitis Atopi terus meningkat terutama 

dalam tiga dekade terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

dan faktor risiko dermatitis atopi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. Faktor risiko berupa faktor endogen (riwayat atopi 

dan disfungsi sawar kulit) dan faktor eksogen (infeksi, alergi makanan, bulu 

hewan, stress, bahan iritan, dan suhu dingin). Jenis penelitian ini adalah 

Observasional deskriptif desain cross-sectional dengan menggunakan kuesioner 

yang diberikan kepada mahasiswa di FK UMP angkatan 2015-2018. Didapatkan 

bahwa penderita dermatitis atopi di FK UMP sebanyak 19,2% terdiri dari 

perempuan sebanyak 80,9% dan laki-laki sebanyak 19,1%. Pada penderita 

dermatitis atopi didapatkan bahwa seluruhnya memiliki riwayat atopi dan 

disebabkan oleh infeksi sebanyak 7,4%, alergi makanan sebanyak 30,9%, bulu 

hewan sebanyak 25%, stress 36,8%, bahan iritan sebanyak 45,6%, suhu dingin 

sebanyak 48,5%, dengan lokasi predileksi yaitu pada lipatan siku sebanyak 

41,2%, pada pergelangan tangan sebanyak 33,8%, pada lipatan lutut sebanyak 

14,7% dan pada pergelangan kaki 10,3%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kejadian dermatitis atopi paling banyak pada perempuan dan disebabkan oleh 

faktor pencetus berupa infeksi, alergi makanan, bulu hewan, stress, bahan iritan, 

dan suhu dingin serta lokasi predileksi paling banyak pada lipatan siku.  

 

Kata kunci : dermatitis atopi, prevalensi, faktor risiko  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Name  :   Elveira Oktarianti 

Study program :   Medical Study 

Title :   The Prevalence and Risk Factors of Atopic Dermatitis  

of Students in Medical Faculty of Muhammadiyah 

Palembang University 

  

  

Atopic dermatitis is a chronic inflammation of the skin that is repetitive, 

accompanied by itching that appears on certain place of predilection and is based 

on hypersensitivity. The prevalence of atopic dermatitis always increase, 

especially in the last of three decades. This research was purpose to know the 

prevalence and risk factors of atopic dermatitis of students in medical faculty of 

Muhammadiyah Palembang University. The risk factors are endogenous factors 

(atopic history and skin barrier dysfunction) and exogenous factors (infection, 

food allergies,  animal's hair, stress, irritant materials and cold temperature). The 

type of research is descriptive observational with cross-sectional design by using 

questionnaire that given to students of FK UMP in 2015 - 2018. It was found that 

atopic dermatitis in FK UMP were 19,2% consist of 80,9% females and 19,1% 

males. In atopic dermatitis patients was found that all of them had atopic history 

and caused by infection 7,4%, food allergies 30,9, animal's hair 25%, stress 

36,8%, irritant materials 45,6%, cold temperature 48,5% with place of 

predilection was on elbow folds 41,2%, wrist 33,8%, knee folds 14,7% and 

ankle10,3%. So it can be concluded that the incidence of atopic dermatitis is 

mostly in female and caused by precipitating factors such as infection, food 

allergies, animal's hair, stress, irritant materials, and cold temperatures and the 

mostly place of predilection is on elbow folds. 

 

Keywords: atopic dermatitis, prevalence, risk factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dermatitis atopi merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

angka kejadiannya selalu bertambah atau meningkat setiap tahunnya. 

Menurut Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) angka 

kejadian dermatitis atopi pada anak bervariasi 1-20% dengan prevalensi 

tertinggi di Eropa Utara. Prevalensi dermatitis atopi sekitar 15-30% pada 

anak dan 2-10% pada dewasa yang meningkat tiga kali lipat dalam tiga 

dekade terakhir di negara industri (Bieber, 2010). 

Nama lain dermatitis atopi yaitu eksema atopik, prurigo beisner, 

eksema dermatitis, dan neurodermatitis. Dermatitis atopi merupakan 

inflamasi kulit yang bersifat kronik berulang yang disertai rasa gatal dan 

timbul pada tempat predileksi tertentu serta didasari oleh adanya sifat 

hipersensitivitas. Dermatitis atopi dibagi menjadi tiga fase yaitu fase bayi 

(infantile type), fase anak (childhood type) dan fase dewasa (adult type)      

(Santoso, 2010). 

Di India prevalensi dermatitis atopi pada usia 6-7 tahun sebanyak 

0,9% dan di Ecuador sebanyak 22,5%.  Di Asia dan Amerika 

prevalensinya pada usia 13-14 tahun sebanyak 0,2% di Cina, 24,6% di 

Columbia dan >15% di Afrika, Amerika Latin dan Eropa. Prevalensi terus 

meningkat di Inggris, Selandia Baru, untuk usia 6-7 tahun dan 13-14 

tahun. Sedangkan di Amerika Latin, Asia Timur relatif tinggi 

prevalensinya (Nestle A, 2015). 

Menurut ISAAC prevalensi dermatitis atopi di Asia sebanyak 20% 

yaitu di Korea Selatan, Taiwan dan Jepang (Lee et all, 2012). Prevalensi 

dermatitis atopi di Hongkong sebanyak 20,1% (Tabri et all, 2011) 

Prevalensi di Singapura sebanyak 17,9% untuk usia 12 tahun, dermatitis 

atopi lebih sering terjadi pada wanita dengan ratio 1,5 : 1 (Eichenfield et 

all., 2014). 



 
 

Dermatitis atopi disebabkan karena adanya faktor endogen dan 

faktor eksogen. Faktor endogen yang berperan, meliputi disfungsi sawar 

hipersensitivitas akibat peningkatan kadar IgE total dan spesifik. Faktor 

eksogen pada dermatitis atopik meliputi bahan iritan, allergen, suhu dan 

hygiene lingkungan. Faktor endogen lebih berperan sebagai faktor 

predisposisi sedangkan faktor eksogen cenderung menjadi faktor pencetus. 

Beberapa literatur menyebutkan bahwa insiden dermatitits atopi makin 

meningkat dan sebagian besar disebabkan karena faktor genetik 

(Boediardja, 2016).       

 Dermatitis atopi merupakan interaksi kompleks yang melibatkan 

kelainan imunologis karena riwayat atopi dan faktor lingkungan. Kelainan 

imunologis pada keadaan atopi termasuk peningkatan kadar IgE total. 

Pada pasien dermatitis atopi yang memiliki riwayat atopi terjadi kelainan 

pada kromosom 5q31-33 sehingga mengaktivasi sitokin untuk mensintesis 

Thelper 2 yang memproduksi interleukin 4 (IL-4) dan IL-5. IL-4 dan IL-5 

akan merangsang sintesis dari IgE oleh sel B. Th1 yang memproduksi IL-

12 dan interferon berfungsi menekan produksi dari IgE dan menstimulasi 

IgG, mutasi ekspresi sel T dan meningkatnya polimorfisme pada subunit α 

reseptor IL-4 menyebabkan sitokin mensekresi IL-18 yang menyebabkan 

terganggunya regulasi silang antara Th1 dan Th2, sehingga Th2 

mendominasi pematangan sel B mengakibatkan perubahan produksi yaitu 

dari produksi IgM menjadi IgE (Bieber, 2008). Menurut penelitian, 

kurangnya perhatian orangtua dalam mengetahui secara dini dapat menjadi 

predisposisi kasus yang lebih parah saat remaja (Kalmarzi et al., 2016).

 Pada  penderita dermatitis atopi terjadi defek permeabilitas sawar 

kulit dan terjadi peningkatan trans-epidermal water loss sebesar 2-5 kali, 

adanya defek tersebut mengakibatkan kulit lebih rentan terhadap iritan, 

karena penetrasi antigen akan lebih mudah. Pajanan ulang dengan antigen 

akan menyebabkan toleransi dan hipersensitivitas sehingga terjadi reaksi 

inflamasi. Selanjutnya terjadi peningkatan proses abnormalitas imunologik 

yang akan memacu penurunan fungsi sawar kulit sehingga pada penderita 

dermatitis atopi kulit akan tampak kering (Soebaryo, 2009; Baratawidjaya, 



 
 

2014).        

 Kelainan imunologi yang utama pada dermatitis atopi berupa 

pembentukan IgE yang berlebihan. Antigen yang terikat dengan IgE yang 

terdapat pada permukaan sel mast akan menyebabkan pelepasan beberapa 

mediator kimia antara lain histamin yang berakibat gatal dan kemerahan 

kulit. Pelepasan mediator tersebut terjadi 15-60 menit setelah pajanan dan 

sering disebut reaksi fase cepat dan 3-4 jam setelah fase awal akan terjadi 

fase lambat. Pada reaksi ini terjadi ekspresi adhesi molekul pada dinding 

pembuluh darah yang diikuti tertariknya eosinofil, limfosit, monosit pada 

area radang. Mekanisme ini terjadi karena peningkatan Th2 yang 

memproduksi IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, GM-CSF yang menyebabkan 

eosinofil merangsang sel limfosit B membentuk IgE dan meningkatkkan 

pertumbuhan dan perkembangan sel mast, tetapi tidak terjadi peningkatan 

Th1 (Soebaryo, 2009).     

 Alergen hirup (debu rumah, tungau debu rumah) berperan penting 

pada terjadinya dermatitis atopi. Beberapa penelitian membuktikan 

peningkatan kadar IgE spesifik (IgE RAST) terhadap tungau debu rumah 

lebih tinggi pada pasien dermatitis atopi dibandingan dengan kondisi lain. 

Kadar igE spesifik meningkat terhadap debu rumah, bulu anjing, bulu 

kucing, bulu kuda dan jamur (Boediardja, 2016).     

 Hasil penelitan alergi terhadap makanan bervariasi dalam jenis dan 

frekuensi. Selain dilakukan anamnesis riwayat alergi makanan pada 

kekambuhan dermatitis atopi atau dengan IgE RAST, dapat juga 

dibuktikan dengan uji kulit antara lain uji tusuk (prick test). Data hasil 

suatu penelitian menunjukkan urutan alergen yang sering ditemukan dan 

uji kulit bereaksi positif pada dermatitis atopi adalah telur (69%), susu sapi 

(52%), kacang-kacangan (peanuts) (42%), soya (34%), gandum (33%), 

serta ikan dan ayam (Boediardja, 2016).      

 Mikroorganisme yang berperan sebagai pencetus dermatitis atopi 

pada bayi dan anak adalah staphylococcus aureus, jamur dan virus. 

Staphylococcus dapat ditemukan pada 90% lesi penderita dermatitis atopi. 

Akibat infeksi kuman ini akan dilepaskan sejumlah toksin yang bekerja 



 
 

sebagai superantigen mengaktifkan makrofag dan limfosit T, yang 

selanjutnya melepaskan histamin yang menyebabkan timbul rasa gatal 

(santosa, 2010). Menurut penelitian daerah pegunungan yang dingin dan 

memiliki kelembapan yang tinggi dapat meningkatkan kejadian dermatitis 

atopi (kalmarzi, 2016). Penderita dermatitis atopik lebih rentan terhadap 

bahan iritan, seperti sabun alkalis, bahan kimia yang terkandung pada 

berbagai obat gosok untuk bayi dan anak, sinar matahari, dan pakaian wol 

(Ring et al., 2012).       

 Penelitian di Korea pada tahun 2008 menunjukkan jumlah 

penderita dermatitis atopi pada perempuan lebih banyak dari pada laki-

laki. Selain itu, penelitian di India menunjukkan rasio laki-laki dan 

perempuan sebesar 43,3% : 56,8%. Ada beberapa penelitian yang 

menunjukkan bahwa dermatitis atopi lebih banyak mengenai laki-laki 

seperti pada penelitian tahun 2005-2006 di Turki yang menunjukkan 

dermatitis atopi pada laki-laki sebesar 50,8% (Eliska, 2015).  

 Prevalensi dermatitis atopi meningkat setiap tahunnya di Indonesia, 

rekapitulasi yang dilakukan oleh kelompok Studi Dermatologi Anak 

(KSDAI) dari lima kota besar di Indonesia, dermatitis atopi masih 

menempati peringkat pertama (23,67) dari 10 besar penyakit kulit pada 

anak dan dari sepuluh rumah sakit besar yang tersebar di seluruh Indonesia 

dan pada tahun 2010 kejadian dermatitis mencapai 36% angka kejadian 

(Ludfi, 2012). Sampai saat ini prevalensi dermatitis atopi di Palembang 

khususnya di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang belum diketahui. Dermatitis atopi biasanya diturunkan secara 

genetik sehingga kejadian ini akan meningkat pada orang yang memiliki 

riwayat atopi. Pada penderita dermatitis atopi terjadi penurunan kualitas 

hidup, pada mahasiswa penderita dermatitis atopi memungkinkan 

terjadinya penurunan kualitas hidup misalnya mahasiwa akan mengalami 

insomnia karena saat malam hari timbul rasa gatal hebat dan penderita 

akan menggaruk-garuk sepanjang malam sehingga memungkinkan 

keesokan harinya mahasiswa akan bangun terlambat sehingga akan datang 

terlambat ke kampus, selain itu juga dapat menyebabkan mahasiswa akan 



 
 

mengantuk pada keesokan hari nya hal ini dapat mengganggu aktivitas 

penderita dermatitis atopi terutama aktivitas belajar sehingga bisa 

menyebabkan terjadinya penurunan pada tingkat pendidikan mahasiwa 

tersebut. Jika saat gatal penderita menggaruknya secara terus menerus 

setiap malam maka lesi yang berupa hiperpigmentasi atau hipopigmentasi 

akan meningkat sehingga dapat menyebabkan terjadinya infeksi sekunder, 

lesi pada daerah terbuka misalnya pada wajah, ekstensor extremitas, dan 

bagian tubuh lainnya juga akan menyebabkan terjadi penurunan rasa 

percaya diri pada mahasiswa akibat adanya lesi tersebut.  

 Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang bagaimana prevalensi dan faktor risiko dermatitis atopi 

di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Untuk 

mengetahui faktor risiko apa saja yang menyebabkan timbulnya dermatitis 

atopi pada mahasiswa FK UMP. 

1.2 Rumusan masalah 

Adapun yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana prevalensi dermatitis atopi pada mahasiswa di FK UMP  

angkatan 2015 - 2018? 

2. Bagaimana prevalensi dermatitis atopi pada mahasiswa di FK UMP 

angkatan 2015 - 2018 berdasarkan jenis kelamin? 

3. Bagaimana lokasi predileksi dermatitis atopi pada mahasiswa di FK 

UMP angkatan 2015 - 2018? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan faktor risiko dermatitis atopi pada 

mahasiswa di FK UMP angkatan 2015 – 2018 

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi prevalensi penderita dermatitis atopi pada 

mahasiswa di FK UMP  angkatan 2015 - 2018 



 
 

2. Mengidentifikasi prevalensi penderita dermatitis atopi pada 

mahasiswa di FK UMP  angkatan 2015 - 2018 berdasarkan 

jenis kelamin  

3. Mengidentifikasi lokasi predileksi dermatitis atopi pada 

mahasiswa di FK UMP  angkatan 2015 - 2018   

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan data / 

dokumentasi bagi penderita dermatitis atopi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang  

2. Bagi peneliti dapat menambah wawasan dan mengaplikasikan 

ilmu yang telah didapatkan 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Dapat mengetahui prevalensi dermatitis atopi di FK UMP 

angkatan 2015 - 2018 

2. Dengan diketahui prevalensi dan lokasi predileksi maka dapat 

dilakukan pencegahan terhadap timbulnya dermatitis atopi  

3. Dengan diketahui prevalensi dan lokasi predileksi maka dapat 

segera mendapatkan pengobatan  

4. Dapat meningkatkan kualitas hidup penderita dermatitis atopi 

 

1.5 Keaslian penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No.  Penelitian Metode  Hasil 

1. Gambaran Dermatitis 

Atopik di Poliklinik Kulit 

dan Kelamin RSUD 

DR.Pirngadi Medan 

Tahun 2008 (Anette 

Regina, 2010). 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Dermatitis atopik banyak diderita 

oleh perempuan (59,3%) 

2  Progresi dan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan 

remisi dermatitis atopik 

Kohort 

retrospektif 

analitik 

Keparahan dermatitis atopik pada saat 

awal adalah ringan (61.0%), sedang 

(29.3%) dan berat (9.7%). Sebanyak 



 
 

pada anak yang 

didiagnosis oleh pediatric 

dermatologists(Wananukul 

et al., 2015). 

64.4% pasien menderita dermatitis 

atopik saat dua tahun pertama 

kehidupan. Dermatitis atopik secara 

komplit hilang pada 102 kasus pada 

median usia 3.5 tahun. Onset awal 

dan keparahan dermatitis atopik 

adalah determinan mayor dari 

prognosis. Prevalensi rinitis alergi 

dan asma adalah 36.6% dan 9.3%. 

Faktor resiko yang berhubungan 

dengan alergi respirasi adalah onset 

dermatitis atopic setelah berusia dua 

tahun, riwayat atopi keluarga, 

peningkatan level IgE serum dan 

sensitisasi terhadap alergen hirupan. 

3  Karakteristik klinis dan 

berbagai faktor risiko dan 

hubungannya dengan 

keparahan dermatitis 

atopik pada anak di India 

Timur (Bihar) (Kumar et 

al., 2012). 

Cross 

sectional 

analitik 

prospektif 

Hasil penelitian yang didapat berupa 

profil demografis, karakteristik klinis 

yang paling sering terjadi dan 

berbagai faktor resiko dan 

hubungannya dengan keparahan 

dermatitis atopik. 
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