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RINGKASAN
Riwayat Atopi pada Pasien dengan Keluhan Gatal di Poli
Penyakit Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya
Shella Morina
NRP: 1523012023

Pruritus atau gatal didefinisikan sebagai sensasi tidak
nyaman pada kulit yang dapat menimbulkan dorongan untuk
menggaruk dan merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada
beberapa gangguan inflamasi kulit, seperti Dermatitis Atopik (DA).
DA merupakan suatu inflamasi kulit yang bersifat kronik berulang,
disertai rasa gatal, timbul pada tempat predileksi tertentu, dan
berhubungan dengan penyakit atopi lain, seperti Asma Bronkial dan
Rinitis Alergi. Gatal merupakan gejala utama DA dan dapat timbul
sepanjang hari, tetapi umumnya akan memberat pada malam hari
sehingga dapat memberikan pengaruh pada kualitas hidup. Oleh
karena itu diagnosis dan penatalakaksanaan dini yang tepat pada
pasien DA perlu dilakukan. Menurut kriteria Hanifin Rajka dan
kriteria William, selain gatal terdapat kriteria lain yang dapat
digunakan untuk menegakkan diagnosis DA, yaitu riwayat atopi pada

diri sendiri dan keluarga.

XV



Sekitar 70% anak dengan DA mempunyai riwayat atopi
dalam keluarga, seperti Asma Bronkial, Rinitis Alergi, dan DA. Pada
sebagian besar anak dengan DA mengalami peningkatan kadar IgE
total dan eosinofil dalam darah. Anak dengan DA terutama yang
moderat dan berat akan berlanjut dengan Asma Bronkial atau Rinitis
Alergi di kemudian hari (allergic march), dan semua ini memberikan
dugaan bahwa dasar DA adalah suatu penyakit atopi. Anak dengan
bawaan atopi lebih mudah bereaksi terhadap antigen lingkungan, dan
menimbulkan sensitisasi terhadap reaksi hipersensitivitas tipe I.
Berdasarkan usia, DA dapat dibagi menjadi 3 fase, yaitu fase bayi,
anak, dan dewasa dengan distribusi lesi yang khas pada tiap fase.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah
pasien dengan keluhan gatal di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya yang memiliki riwayat atopi pada diri sendiri dan keluarga
pada periode 16 Juni 2015 sampai dengan 11 Agustus 2015.
Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dan teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 orang pasien
yang memiliki riwayat atopi pada diri sendiri dan keluarga, terdapat
satu orang yang didiagnosis DA. Pada dua orang pasien lain yang

didiagnosis DA, tidak ditemukan riwayat atopi pada diri sendiri

XVi



maupun keluarga. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
riwayat atopi saja tidak cukup untuk menegakkan diagnosis DA,
namun tetap bisa ditanyakan kepada pasien sebagai bagian dari
anamnesis. Di sisi lain, pasien yang datang dengan keluhan gatal dan
memiliki riwayat atopi belum tentu didiagnosis DA karena seseorang
yang memiliki riwayat atopi dengan manifestasi pada kulit akan
cenderung mudah mengalami iritasi kulit dan infeksi kulit yang dapat
disebabkan oleh bakteri, jamur, maupun virus sehingga dapat
memunculkan diagnosis lain, seperti Dermatitis Kontak Alergi,

Dermatitis Kontak Iritan, Tinea Pedis, dan Herpes Simpleks.

XVii



ABSTRAK

Riwayat Atopi pada Pasien dengan Keluhan Gatal di Poli
Penyakit Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya

Shella Morina
NRP: 1523012023

Pruritus atau gatal merupakan salah satu gejala utama
Dermatitis Atopik (DA) dan dapat memberikan pengaruh pada
kualitas hidup karena cenderung memberat pada malam hari
sehingga menyebabkan gangguan tidur. Oleh karena itu, diagnosis
dan penatalaksanaan dini yang tepat pada pasien DA perlu dilakukan.
Dalam kriteria Hanifin-Rajka dan kriteria William disebutkan bahwa
selain gatal, riwayat atopi merupakan salah satu kriteria yang dapat
digunakan untuk menegakkan diagnosis DA. Riwayat atopi
merupakan faktor resiko yang sangat penting untuk penyakit atopi,
seperti DA, Rinitis Alergi, dan Asma Bronkial. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui jumlah pasien dengan keluhan gatal di
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya yang memiliki riwayat atopi
pada diri sendiri dan keluarga.

Penelitian ini merupakan  penelitian  deskriptif
menggunakan desain studi cross-sectional. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terhadap pasien dengan keluhan gatal yang datang di Poli Penyakit
Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada
periode 16 Juni 2015 sampai dengan 11 Agustus 2015. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling yang berjumlah 19 orang
pasien.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 13 orang pasien
yang memiliki riwayat atopi pada diri sendiri dan keluarga, terdapat
satu orang yang didiagnosis DA. Pada dua orang pasien lain yang
didiagnosis DA, tidak ditemukan riwayat atopi pada diri sendiri
maupun keluarga. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
riwayat atopi saja tidak cukup untuk menegakkan diagnosis DA,
namun tetap bisa ditanyakan kepada pasien sebagai bagian dari
anamnesis.

Kata kunci: riwayat atopi, Dermatitis Atopik, Rinitis Alergi, Asma
Bronkial
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ABSTRACT

History of Atopy on Patient with Itching at Dermatology
and Venereal Clinic Gotong Royong Hospital Surabaya

Shella Morina
NRP. 1523012023

Pruritus or itching is one of the main symptoms of Atopic
Dermatitis (AD) and can impact on quality of life because it tends to
become severe at night and causing sleep disturbance. Therefore,
early diagnosis and appropriate management of patient with AD
needs to be done. In Hanifin-Rajka criteria and William criteria
mentioned that in addition to itching, history of atopy is one of the
criteria that can be used to diagnose AD. History of atopy is a very
important risk factor for atopic diseases, such as AD, Allergic
Rhinitis, and Asthma. The purpose of this study was to determine the
number of patients with itching at the Gotong Royong Hospital
Surabaya who had a personal or family history of atopy.

This research is a descriptive study using cross-sectional
study design. Data collected through interviews using a questionnaire
to patients with itching that comes at Dermatology and Venereal
Clinic of Gotong Royong Hospital Surabaya in the period from June
16, 2015 until August 11, 2015. The sampling method using total
sampling that amounted to a total of 19 patients.

The result showed that on 13 patients who had a personal
or family history of atopy, there is one person who was diagnosed by
AD. On the other two patients who were diagnosed by AD, there was
no personal or family history of atopy. From the results of this study
concluded that a history of atopy alone is not sufficient to establish
the diagnosis of AD, but still can be asked to the patient as part of the
anamnesa.

Keywords: history of atopy, Atopic Dermatitis, Allergic Rhinitis,
Asthma
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