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INTISARI

Latar belakang : Dermatitis popok merupakan dermatitis yang khususnya

terlokalisir di ared yang tertutup popok, umumnya menyerang usia kurang dari

dua tahun, secara konservatif biasanya sudah diobati oleh orang tuanya sehingga
prevalensinya ‘hanya diperkirakan sekitar 7 - 35 % bayi pemmah menderita
dermétitis popok. Ketokonasol mengakibatkan perubahan dalam membran yang
berhubungan dengan fungsi sel, mempunyai kemampuan melawan bakteri gram
positif dan kandida. Seng oksida bersifat astringen, menyerap air, melindungi
ekskoriasi dan anti inflamatori ringan.

Tujuan penelitian : untuk membandingkan efektivitas salep ketokonasol
2% dan seng oksida 10 % pada dermatitis popok.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental klinis,
menggunakan uji klinis acak terkontrol, buta ganda. Penelitian dilakukan di
Rumah Sakit Umum Dr, Kariadi Semarang.

Hasil : Pada kelompok ketokonasol 2% memberikan kesembuhan pada
semua pasien dengan prosentase kesembuhan klinis rata-rata 84,60%. Sedangkan
pada kelompok seng oksida 10% memberikan kesembuhan 71,4% basien dan
prosentase kesembuhan klinis rata-rata 56,16%.

Kesimpulan : Ada perbedaan yang bermakna (p=0,02/) dalam
penyembuhban klinis dermatitis popok antara yang menggunakan ketokonasol 2%
terhadap seng oksida 10%. Ketokonasol lebih efektif menyembuhkan dermatitis

popok.

Ksata kunci ; dermatitis popok, ketokonasol, seng oksida



- SUMMARY

Backglfound : Napkin dermatitis is a dermatitis exclusively localized in the

napkin area, commonly attacks children less than 2 years of age, usually

- conservatively cured by the parents so that only 7 - 35 % babies suffer from

napkin dermatitis. Ketoconazole which alter the cell membrane of fungi, also acts
against gram positive bacteria and candida. Zinc oxide are astringent, water
absorbable, acts as a cover agent against excoriation and as a mild anti
inflamatory. |

Objectivé : The aim of this study is to compare the efficacy of ketoconazole 2%
ointment to zinc oxide 10% ointment against napkin dermatitis.

Method : This study is a clinical experimental study, a double-blind randomized
controlled trial is used. The study was done in Dr. Kariadi General Hospital
Semarang.

Results : All the patients of ketoconazole group were cured and the mean clinical
cure rate is 84,60 %. While in zinc oxide 10% group 71,4% patient were cured
and the mean clinical cure rate is 56,16%.

Conclusions: The clinical cure rate of napkin dermatitis of ketoconazoie 2%
group compared to zinc oxide 10% group is significantly different (p= 0,02/).
Ketoconazole 2% is more effective than zinc oxide 10% to cure napkin

dermatitis.

Key words : Napkin dermatitis, ketoconazole, zinc oxide
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dermatitis Popok (DP) meliputi berbagai gangguan kulit pada bayi, anak
kecil, umumnya menyerang usia kurang darn dua tahun dan insiden tertinggi
antara usia 9-12 bulan ketika bayi mulai makan makanan padat, ketika tumbuh
gigi atau mendapat antibiotik (1,2,3). Secara konservatif biasanya sudah
diobati oleh orangtuanya, schingga prevalensinya hanya diperkirakan sekitar
7-35% bayi pernah menderita DP (2,4,5).

Penyebab DP adalah akibat suatu iritan primer dari urin dan feses,
kelembaban, gesekan serta tumbuhnya jamur dan kuman (6,7,8). Penyebabnya
antara lain kuman gram positif Staphylococcus aureus dan jamur misalnya
Candida albicans. Setelah 3 hari dapat ditemukan Candida albicans pada
76,2% bayi dengan DP(9,10,11).

Ketokonasol adalah antijanriur 'yang beraktivitas melalui biosintesis
ergosterol, mengakibatkan perubahan dalam membran yang berhubungan
dengan fungsi sel (12,13,14), mempunyai kemampuan melawan bakteri gram
positif sebaik terhadap kandida dan dapat dipertimbangkan saat infeksi
kandida dan bakteri muncul (4). Ketokonasol sebagai obat topikal digunakan
untuk dennatoﬁtosis; kandidosis kutan, pityriasis versikolor dan dermatitis
seboroik (14,15,16).

Seng oksida bersifat astringen, dapat menyerap air dan sabun sehingga
mengurangi. kelembaban kulit(12,13) dan melindungi terhadap adanya
ekskoriasi serta sebagai anti inflamatori ringan (17,18). Pemakaian seng
oksida pada DP akan menghalangi paparan alergen, anti inflamatori ringan
dan mengurangi iritasi kulit bayi (19,20) dan memberikan kesembuhan klinis
40% pada DP (21).

U T-PISTAY e
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B. Identifikasi Masalah A
Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas maka dapat
dirumuskan masalah penelitian scbagai berikut N
- seberapa jauh efektivitas salep ketokonasol 2% pada DP
- seberapa jauh efektivitas salep seng oksida 10% pada DP

C. Tujuan Penelitian
Tujuan umum : untuk mengetahul efektivitas salep ketokonasol 2% dan
seng oksida 10% pada DP.

Tujuan kKhusus :

1. Mendiskripsikan faktor frekuensi penggantian popok, pH dan mikroba
yang mempengaruhi DP

2. Menganalisis perbedaan derajat lesi sebelum dan sesudah terapi salep
ketokonasol 2%

3. Menganalisis perbedaan derajat lesi sebelum dan sesudah terapi salep
seng oksida 10%

4. Menganalisis perbedaan proporsi kesembuhan antara kelompok terapi

ketokonasol dan kelompok seng oksida.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan pertimbangan
untuk terapi DP, menjadi bahan edukasi mengenai perawatan bayi dengan DP

dan memberikan saran bagi penelitian penanganan DP selanjutnya



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dermatitis Popok
A.l. Definisi : .

Dermatitis popok (DP) atau napkin dermatitis atau diaper dermatitis atau
diaper rash atau dermatitis popol iritan atau eksim popok adalah iritasi kulit
yang meliputi area popok yaitu daerah lipat paha, perut bawah, paha atas
pantat dan anogenital (1).

A.2. Insiden :

DP secara konservatif banyak diobati oleh orangtuanya, sechingga
prevalensinya diperkirakan 7-35% bayi yang pernah menderita DP (2,3), paling
banyak menyerang usia 9-12 bulan, umumnya menyerang usia kurang dari 2
tahun (1,2,3). DP dapat juga terjadi orang tua dengan paralisis, inkontinensia
urin dan pasien terbaring lama(2).

A.3. Etiologi dan patofisiologi
Faktor-faktor terjadinya DP adalah iritasi kulit yang tertutup yaitu (2,8.22):

1. Kelembaban kulit akibat cara pemakaian popok yang tidak benar,tidak
segera mengganti popok seiclah bayi/balita buang air kecil atau buang air
besar serta menggunakan ponok yang melebihi daya tampungnya

2. Urin dan feses

3. Jamur dan kuman

4, Tritan kimiawi

5.Gesekan

Popok bersifat oklusif sehingga menghambat penguapan dan kulit menjadi
lembab, memudahkan maserasi dan mempermudah proliferasi mikroorganisme
serta lebih mudah terjadi trauma gesekan (22,23,24). Kulit yang lembab
mempunyai kerentanan yang lebih tinggi terhadap gesekan, sehingga lebih mudah
lecet apabila terkena gesekan karet popok atau celana plastik pada permukaan

kulit (2,8,10). Adanya kenaikan subu diarea popok karena popok menghambat



penguapan hilangnya panas. Peningkatan suhu ini berakibat vasodilatasi dan

memacu mflamasi (22,24).

Etiologi dan patofisiologi dapat digambarkan sebagai berikut (25):

Urease

~—» Amonia *
Urease
pH alkalis
v
Urea degradasi Bakteri >>
A
Urine > Kulit lembab
vy
Oklusif Kulit rusak
{Maserasi, fisura,
T permeabilitas T)
Popok
Gesekan > Dermatitis
popok

Urea
degradasi

Feses

Lipase
Protease

Urin meningkatkan hidrasi kulit maupun pH dari 4,38 menjadi pH netral
sekitar 7,05 (6). Saat kulit terlalu basah akan lebih mudah terjadi abrasi/infeksi,

dan. starum komeum menjadi lebih permeabel terhadap iritan. Organisme pada

feses berinteraksi dengan urin akan menghastlkan lebih banyak amoniak dan akan

meningkatkan pH (2). Pada pH yang lebih tinggi ini lipase feses dan ensim



protease terpacu untuk mengiritasi kulit dan meningkatikan permeabilitas terhadap
iritan lain (4,6). Diperkirakan bahwa ensim uresae bakteri menimbulkan inflamasi
kulit dengan peran amoniak urin vang memacu lipase dan protease feses (6).

Infeksi sekunder bisa muncui pada dermatitis popok iritan yaitu Candida
albicans dan/ bekteri bissanya adalah Staphylococcus aureus tetapi
mikroorganisme ini kemungkinan tidak berperan langsung pada .perkembangan
lesi primer. Kenyataannya kepadatan bakteri hampir sama pada bayi dengan atau
tanpa DP. Walaupan masth diperdebatkan, telah dilaporkan bahwa infeksi kandida
mungkin sering berhubungan dengan DP (4) dan peneliti-peneliti mempercayai
bahwa Candida albicans dapat merupakan faktor primer dalam patogenesis DP
(19,21).

Popok disposibel/pampers yang tersedia saat ini mampu menyerap 50-80
kali berat popok (2,4,22) yang terdiri dari lapisan filter bagian dalam, lapisan
intermediate, kedua lapisan ini menyerap cairan dan lapisan terluar bersifat
waterproof. Lapisan terluar menghambat penguapan sehingga meningkatkan suhu
dan kelembaban lingkungan. Lapisan int memegang peran dasar dalam
pemeliharaan impermeabilitas popok. Hal ini menunjukkan popok modem lebih
baik daripada popok katun tradisional. Namun akibat popok-yang tertutup dapat
mengakibatkan dermatitis kontak alergika, sehingga popok ideal belum ada
hingga kini. Popok ideal dapat menampung air tanpa menghambat aliran vndara
dan menandai segera mungkin bila bayi kencing, misalnya dengan adanya
perubahan warna (22).

Gesekan yang terjadi antara karet popok pada kulit atau kulit dengan kulit
mengakibatkan bayl menderita chafing dermatitis. Penyebab gesekan diperberat
oleh predileksi DP pada permukaan cembung pada genitalia, pantat dan lingkar
pinggang (6,22,23)

Iritasi kimiawi berupa bahan - bahan kimiawi yang secara langsung berefek
toksik pada kulit. Biasanya berupa deodoran, bahan pengawet, krim dan minyak
yang dipakai sepanjang hari (12,22).



Faktor predisposisi pada DP diantaranya adalah kulit pada bayi/anak kecil
tipis, pH kulit alkalis lebih sensitif terhadap infeksi serta absorbsi per kutan tinggi
(TEWL + 5-10 lebih tinggi }(22,26,27).

A.4.Diagnosis
Keluhan yang biasanya dikemukakan adalah bayi tak nyaman serta rewel
(26). Karena banyak dermzﬁosis yang menyerang kulit anogenital pada bayi
pemakai popok maka DP tak dapat dipandang sebagai kesatuan diagnostik
spesifik tetapi sebagai diagnosis menurut regio dan dapat bertumpang tindih
dengan gambaran klinis pada kondisi - kondisi yang menyebabkan DP (27).
Gambaran klinik berupa eritema mengkilat, pustul, vesikel, erosi, 00zing
dan ulserasi. DP tferbagi berdasarkan topografi : bentuk convexities dermatitis
(daerah W, yaitu area cembung pantat, perut bawah, pubis ) dan bentuk creases
dermatitis ( daerah Y, yaitu area cekungan lipatan inguinal, lipatf;in gluteal,
perineum, perianal ). Bentuk DP menurut gambarﬁn klinik yaitu (19,27,28):
- Chafing dermatitis atau Jriction dermatitis merupakan bentuk yang
sering ditandai dengan eritema mengkilat pada permukaan cembung
paha, pantat dan area celana. '
- Area perianal atau dermatitis iritan akibat diare ataupun bayi
pengguna susu formula dengan pH susu sapi yang cukup tinggi.
Gambaran klinisnya berupa kulit eritematosa terlokalisir daerah perianal
yang bila memberat akan menjadi udun, erosi dan menjalar kearah kruris.
- - Tide water mark dermatitis berupa erupsi makuler eritematosa
menyerupai pita da_ﬁ terbatas tegas pada area popok di paha atau
abdomen. Kekhasanf tipe im adalah friksi terjadi pada tepi popok .
Keutuhan kulit diganggu secara teratur oleh siklus basah dan kering dan
friksi terjadi pada tepi popok sekali pakai. .
- Dermatitis darii Jacquet merupakan bentuk DP berat dengan adanya
lesi  papuloerosi yrimg mempuﬂyai gambaran punched owl atau
menyerupai lubang. Ulkus tersebut juga disebut ammoniacal uicer,

bentuk ini cenderung menyerang anak pemakai popok yang berumur



lebih tua, dan pada bayi laki - laki dapat menyerang glans penis serta
méatus uretra yang dapat membuat kencing tak nyaman atau sulit
kencing.

Pada pemeriksaan laboratorium penunjang seperti KOH 10% diperlukan
untuk menentukan apakah ada superinfeksi dengan Candida albicans dan
pemeriksaan gram diperlukan untuk mengetahui superinfeksi dengan kuman gram
misalnya Staphylococcus (8,29). Tak ada berbedaan bermakna yang dikemukakan
oleh berbagai penulis mengenai frekuensi C albicans yang terdapat pada

bermacam - macam bentuk klinis DP. Mikroorganisme lain yang dapat ditemukan

" pada DP adalah Bacterium ammoniagenes, Proteus, Pseudomonas, Escherichia

coli, Streptococcus, Staphylococcus dan Enterococcus (22).

A.5.Penatalaksanaan

Pada DP penatalaksanaan meliputi pencegahan dan pengobatan Pada
pencegahan meliputi: penggantian popok ( bila memakai popok disposible yang
penyerapannya tinggi mengandung super absorbent gel, bila memakai popok
reuseable terbuat dari bahan yang menyerap air dan sering ganti ), menjaga
higiene kulit area popok, menghindari bahan-bahan iritatif, pemakaian salep
pelindung ( seng oksida, dexpantenol) (25,26)

Untuk pengobatan pada DP ringan, maka dapat dilakukan hal - hal sebagai
berikut (26,28,30):

1. Mengganti popok setiap kali buang air kecil / buang air besar , bersihkan

dengan air hangat, bila perlu dengan sabun dan bilas bersih Ialu keringkan.

o

Olest krim atau salep atau lotion khusus yang melindungi kulit yang
sedang méradang terhadap-kontak dengan bahan iritan dan mengurangi
gesekan, kandungan bahan seng oksida biasa digunakan dengan
konsentrasi 10 - 15% (12,19,27).

. Bila kulit basah, kompres dahulu selama 1/2 - 1 jam , 2 - 3 kali sehari

Lt

sampai kulit kering. Bahan kompres memakai larutan garam (satu sendok
teh garam dalam 0,5 liter air) lalu diangin - angin, biarkan kering dan olesi

lotion atau krim pelindung.



Pada DP sedang atau berat penatalaksanaanya sebagai berikut
(4,27,31):

- Pemberian krim hidrokortison 1% dan salep seng oksida, pasta adheren dan

petrolatum

- Bila terdapat inflamasi berat atau vesikulasi serta oozing maka kompres dengan

larutan acidum boricum selama 20 menit tiga kali sehari, hindari pengobatan
oklusif,

. Bila terdapat infeksi Candida albicans maka diberi anti jamur seperti nistatin,

klotrimazol, mikonasol dan dapat ditambah steroid. Anti jamur ekonasol dan
ketokonasol dapat dipertimbangkan saat terjadi infeksi kandida dan bakteri.
Pemakaian steroid hendaknya yang berpotensi lemah tetapi efektif dan bila

mungkin pengobatan berjangka waktu pendek.

4. Krim antibakteri dapat diberikan pada infeksi bakteri misainya : mubirocin,

polymixin-bacitrasin, salep povidone iodine.

B. Ketfokonasol

Ketokonasol  dengan  rumus  kimia Cis-Acetyl-4-{4-[(2,4-
dichlorophenyl)-2-(1H-imidazol-tyimethyl)-1,3-diocolan-4-y 1 Jmenthoxyl}
phenyl]piperazine, mempunyai berat molekul 5314 kelarutan dalam alkohol
sekitar 54, hampir tidak larut dalam air (16,17).

Imidazol generasi pertama dan kedua meliputi kiotrimasol, ekonasol,
ketokonasol, mikonasol dan sulkonasol sebagai terapi topikal mempunyai
spektrum efikasi dan aktivitas yang sama, ketokonasol memiliki aktivitas
antijamur yang mempengaruhi sintetis ergosterol dengan menghambat Ci4-
demitilase dari lanosterol . Hal ini akan meningkatkan permeabilitas
membran sel jamur (32,33). Ketokonasol mengganti prekursor lanosterol
| sebagai substrat bagi enzim lanosterol 14,-demetilase sitokrom P 450 jamur
yang mengkatalisis perubahan dari lanosterol menjadi ergosterol(17,34).
| Bcberapa penelitian KHM90 (kadar hambat minimal dari obat dimana

90% dari jalur yang 'diuji terhambat pertumbuhannya) secara invitro dari



ketokonasol terhadap C.albicans, C.parapsilosis dan C. tropicalis adalah 1-
16pg/ml atan lebih tinggi untuk kadar hambat invitro (15,16,17).

Absorbsi secara sistemik sedikit sekali pada pemakaian secara tdpikal
ke kulit. Pada penggunaan topikal setelah digunakan lebih dari 16 jam
ternyata sedikit atau tidak ada obat sama sekali yang berpenetra31 ke dalam
lapisan epidermis yang lebih dalam (17,32). ‘

Indikasi ketokonasol 2% efektif sckali sehari untuk pengobatan tinea
atau kandidosis kutis. Perbaikan klinis akan terjadi pada minggu pertama

- pengobatan pada kandidiasis (8). Ketokonasol pada konsentrasi minimal
sebagai fungistatik dan dapat sebagai funglsldal pada konsentrasi yang lebih
tinggi (32).

C. Seng Oksida

Nama lain adalah Blanc de Zing, Flores de Zinc, Zinci Oxidum, Zincum
Oxydatum, Rumus kimianya ZnO dengan berat molekul 81,39 (17).

Seng oksida merupakan bedak putih halus yang biasanya terdapat
dalam komponen sebagian besar bedak tabur, pasta, bedak kocok, pasta

* pengering dan pasta pendingin(35, 36)

Sifatnya tidak larut dalam air dan atkohol, dapat larut dalam larutan
asam mineral dan larutan é]kali hidioksida (17,36) Pada campuran lemak
tambahan seng aksida hingga 10-15% menghasilkan salep seng dan tambahan
seng oksida hingga 30% menghasilkan pasta lunak (36). -

Pada kulit berfungsi sebagai eksoriasi yang terjadi pada pemakaian coal
tar. Karena bersifat ~memantulkan radiasi ultraviolet maka digunakan dalam
tabir surya (37,38). Pada DP pemakaian seng oksida akan menghalangi
paparan alergen dan mengurangi iritasi padﬁ kulit bayi (19). Dapat dicarhpuri
dengén larutan aluminium asetat 10%, lanolin anhidrous 20% untuk erupsi
eksematosa akut atau sub akut ringan (39). Karena kerjanya sebagai proteksi,
absorbéh dan anti inflamatori ringan maka diindikasikan untuk erupsi

eksematosa, peradangan subakut (10,17). Pemakaian seng oksida 10%



mencapai kesembuhan 40% pada DP (21) . Umumnya bentuk salep lebih
efektif dari pada bentuk krim (19,20).

Kerugian pemakaian seng oksida adalah terasa kaku pada kulit, dapat
bersifat fotosensitiser dan iritan pada beberapa orang (36 .40).

D. Kerangka Teori

Popok

N

friksi dan iritasi

.

Kelembaban DERMATITIS POPOK | 4 Urin + feses pHT
kulit T : : .
Kuman ! \\\ Jamur

Gram positit’ E N
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{
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E. Kerangka Konsep

Terapi Seng oksida

T
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1
1
|
1

Y
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Terapi Ketokonasol

Frekuensi penggantian popok
Peningkatan pH
Adanya mikroba

o

—» Dermatitis -
popok

Terapi seng oksida

L, Perbaﬂ;:; derajat




F. Hipotesis Penelitian

1. Ada perbedaan derajat lesi sebelum dan sesudah tetapi ketokonasol
2. Ada perbedaan derajat lesi sebelum dan sesudah terapi seng oksida
3. Adaperbedaan proporsi kesembuhan antara kelompok terapi

ketokonasol dengan terapi seng oksida
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A. Ruang lingkup penelitian

BAB 11X

METODOLOGI PENELITIAN

- Tempat penelitian : Poliklinik dan bangsal kulit dan kelamin dan IKA,

laboratorium mikrobioclogi RSUP Dr. Kariadi Semarang
-+ Waktu penelitian : November 2002 — Pebruari 2003

B. Rancangan penelitian

Penelitian eksperimental klinis ini merupakan uji klinis acak terkontrol

(Randomized Control Trial - RCT ) dengan disain paralel yang menggunakan

pembutaan ganda { double blind )

Disain dapat digambarkan sebagai berikut :

Randomisa

Subyck ] si

C. Populasi dan sampel
C1. Populasi terjangkau adalah

C2. Sampel

Sembuh
Kelompok
Ketokonasol
Tidak
— sembuh
Dibandingkai
[ Sembuh
Kelompek
Seng oksida
Tidak
——— sembuh

pasien poliklinik dan bangsal pada

bagian/SMF IKA dan Kulit & Kelamin RSDK.

C2.1 Sampel penelitian : pasien poliklinik dan bangsal IKA dan Kulit &

Kelamin RSDK Semarang yang memenuhi kriteria penelitian ( kriteria

inklusi dan eksklusi )
Kriteria inklusi :

a. Laki - laki atau perempuan usia 0 — 3 tahun menderita DP

12
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b.  Menggunakan popok /celana disposable atau reusable

Kriteria eksklusi :

a. Penderita hipersensitifitas terhadap ketokonasol atau seng oksida

b. Mendapat pengobatan anti jamur sistemik 30 hari sebelumnya atau

anti jamur topikal | minggu terakhir.

Dengan estimasi besar sampel minimal :

Minimal sampel size (41)

Zaz(‘PIQI + P2Q2 )

_ d

Za=1,960 , dengan tingkat kepercayaan 95% (confident interval )

P, + 0,4 proporsi kesembuhan dengan tingkat standar ( seng oksida )

40% (21)

Qi=1-P;=1-0,4=06

P, =0,5, perbedaan yang dianggap bermakna dibanding Pl _]lka selisih
kesembuihan 10%

Q:=1-P2=1-0,5=0,5

D =0,3, tingkat ketepatan absolut 30%

Dengan demikian maka didapatkan

n; =1, =21 orang

jadi sampel untuk masing — masing kelompok 21 orang

C2.2. Cara pengambilan sampel : |

Seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diperiksa
derajat lesinya kemudian ditakukan randomisasi untuk membagi dalam
dua kelompok perlakuan. Setiap subyek mengambil nomer undian
dalam tempat tertentu, apabila mendapat huruf A maka akan masuk
kelompok perlakuan | sedangkan bila huruf B akan masuk kelompok

perlakuan II.

Variabel penelitian
4.1. Variabel bebas :

13



a. Terapi ketokonasol 2% , dioleskan dua kali sehari sehabis mandi
secara kontinyu setiap hari selama seminggu.

b. Terapi seng oksida 10%, diolesi dua kali sehari sehabis mandi setiap
hari seléma seminggu.

4.2.Variabel tergantung :

a. DP di area popok setelah diberikan terapi ketokonasol 2% atau seng
oksida 10% untuk luas lesi dan derajat berat lesi
Penilaian penyembuhan klinis secara keseluruhan dinyatakan dalam
prosentasi penurunan skor dibandingkan awal penelitian kesembuhan.
Sehingga prosentase > 25% dinyatakan sembuh, sedangkan < 25%
tidak sembuh.

b. Pemeriksaan laboratorium meliputi pemeriksaan gram, untuk menilai

adanya kuman gram dan KOH untuk menilai adanya elemen jamur.

D. Bahan — bahan dan alat penelitian
- Formulir persetujuan mengikuti penelitian
! - Formulir penelitian
- Larutan KOH 10% dan larutan untuk pengecatan gram
- Alkohol 70% dan kapas
- Kertas lakmus, plastik pengukur
- salep ketokoenasol 2% , seng oksida 10 %

E. Prosedur pengumpulan data
a. Pasien dianamnesis ( nama, umur alamat, lama sakit, jenis popok, frekuensi

penggantian popok, PASI, pemakaian bedak ), kemudian diukur berat

badan dan panjang badan

b. Periksa lesi dengan mengukur luas lesi memakai pola diatas plastik yang
telah dikotak ~ kotak lalu diukur dengan satuan cm. Derajat Iesi dinilai
dengan memeriksa'lesi mengenai eritema, vesikel, eksudat, maseri dan pus

dengan skoring sebagai berikut :
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tidak ada lesi = nilai 0 © 9-10cm? =nilai 5

1-2 ¢m? = nilai 1 11-12 cm?=nilai 6
3-4cm™  =nili 2 13 - 14 cm” = nilai 7
5 -6 cm? — nilai 3 > 14 cm® =nilai 8
7-8cm’  =nilai 4

2. Berat lesi, dinilai dari morfologi kelfainan kulit :
a.Eritema, papul / vesikel : 0= tidak ada, 1-= ringan, 2 = sedang, 3 = berat
b.Eksudat, maserasi : 0 = tidak ada, 1 = ringan , 2 = sedang, 3=berat
¢.Pus : 0 =tidak ada, 1 =ringan, 2=sedang, 3=berat

Skor derajat lesi yaitu total luas dan berat lesi :

0 =tidak ada lesi, 1 — 4 = ringan, 5 - 9 = sedang, 10 — 14 = berat

Derajat lesi dimasukkan dalam skala ordinal.

Kemudian diperiksa pH dengan kertas lakmus universal.

b. Cara pengambilan lesi untuk pemeriksaan laboratorium :

- Lesi dibersihkan dengan kapas alkohol 70%

- Kerok dengan pisau tumpul, disediakan dalam dua preparat. Preparat
pertama ditetesi KOH 10% , selanjutnya diperiksa dibawah mikroskop
untuk melihat elemen jamur.Preparat kedua dilakukan pemeriksaan
gram yaltu preparat yang telah direkat dituang karbol gentian violet
selama 5 menit, lalu cuci dengan air. Kemudian beri larutan fugol
selama 45 - 60 detik lalu cuci dengan air . Selama 30 detik berikutnya
celup dalam bak alkohol 90% atau warna ungu menghilang dan
kemudian cuci air. Warnai dengan air fuschin 1 - 2 menit dan dicuci
dengan air, kemudian periksa dengan mikroskop untuk melihat kuman
gram positif berwarna ungu dan gram negatif berwarna merah.

¢. Efektifitas pengobatan dinilai dengan kesembuhan klinis dan kesembuhan
mikroskopis yang dicapai setelah pengobatan.
Kesembuhan klinis didapat dari prosentase selisth derajat lesi dibagi dengan
derajat lesi awal. Keesembuhan mikroskopis didapat dari hasil pemeriksaan

akhir kuman maupun elemen jamur negatif.
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Dinyatakan sembuh bila terjadi kesembuhan klinis dan kesembuhan
mikroskopis. Dinyatakan perbaikan bila terjadi perbaikan klinis dan perbaikan
mikroskopis (pada pemeriksaan akhir kuman atau elemen jamur negatif).

" Dinyatakan tidak sembuh bila tidak terjadi perbaikan klinis maupun perbaikan

mikroskopis)
ALUR KERJA
Pasien poliklinik dan bangsal
IKA dan Kulit & kelamin
Dermatitis - Non Dermatitis > out
POTk J Non POpOk — » gut
Periksa klinisé& lab

KOHI & gramT

|

Terapi selama | minggu

l

Periksa klinis &
Lab KOHII & Gram II

G. Pengolahan dan Analisis Data
Data disajikan dalam tabel-tabel, sebelum dianalisis data diuji

homogenitasnya dengan tes Levene untuk beratnya lesi pada waktu pertama
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datang. Ternyata hasil homogen ( Levene =/,321, p= 0,257 ) sehingga subyek
dapat dirandomisasi untuk perlakuan selanjutnya yaitu menjadi 2 kelompok
perlakuan.Dari tes Kolmogorov — Smirnov, distribusi data adalah normal
sehingga dilakukan uji paired . Sedangkan perbedaan proporsi kesembuhan
antar kelompok perlakuan dianalisa dengan uji Fischer Exact.

Semua analisis dilakukan dengan komputer menggunakan software SPSS
10.0 for Win. Perbedaan antara variabel dinyatakan signifikan bila didapatkan
p <0,05.

. Definisi operasional

1. Umur : adalah usia dinyatakan dalam bulan dihitung sejak tanggal kelahiran

2. Berat badan : berat yang dihitung dengan timbangan badan dihitung dalam
kg.

3. Panjang badan : dihitung dalam cm dari ubun - ubun sampai tumit

4, Lama sakit : dihitung dalam hari mulai tumbuh lesi .

5. Jenis popok : popok atau celana dibagi dalam disposable, reusable |
bergantian

6. Frekuensi penggantian popok :penggantian popok/celana yang dilakukan
selama 24 jam,

7 Pemakaian PASI (pengganti air susu ibu ) : dinilai ya dan tidak

8. Pemakaian bedak bayi sebelum menderita DP : dinilai ya dan tidak

9.Pengukuran pH : pH adalah keasaman yang diukur dengan kertas lakmus,
perubahan pH dikelompokkan menjadi pHS5 - 6, pH6 -7, pH> 7.

10.Mikroba dilihat melalui mikroskop setelah dilakukan pengecatan gram
(untuk kuman gram positif, gram negatif) dan pemeriksaan KOH 10%
(un{uk yeast dan pseudohifa).

11, Dfoup out : Subyek penelitian dinyatakan droup out bila tidak taat pada
aturan pengobatan dan atau ganti regimen terapi sebelum wakfu yang

ditentukan.
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- BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan terhadap bayi dan anak yang menderita DP di
Rumah Sakit Umum Dr. Kariadi Semarang mulai tanggal 16 November 2002
hingga 20 Februari 2003 déngan Jjumlah 42 anak ( 27 anak dari bangsal rawat inap
dan 15 anak dari rawat jalan ), yang telah diberikan salep ketokonasol 2 % dan
seng oksida 10 %.

A. Karakteristik subyek penelitian

Bayi dan anak yang menjadi subyek penelitian dalam penelitian ini
menderita Dermatitis Popok dan dirawat di Ima B, Ima C serta pasien rawat
jalan di poliklinik Kulit & Kelamin dan BKIA RSDK Semarang.

Pada karakteristik ini menunjukkan bahwa umur kurang dari satu bulan
paling banyak menderita DP yaitu 59,5 % dengan rerata 4,19 + 6,62 bulan,
sementara menurut Weston menyebutkan bahwa DP yang terjadi pada periode
bayi baru lahir mula-mula di lokasi perianal dan berhubungan dengan substansi
iritan yang terdapat pada tinja (42). Jenis kelamin laki-laki terbanyak menderita
DP yaitu 61,9 % , hal ini sama dengan penelitian TL Sugito yang mendapatkan
jumiah laki-laki lebih banyak menderita DP (12).

Yang menderita sakit selama 1-3 hari sebanyak 81% dengan rerata lama
sakit 3,55+ 4,80 hari. Berlainan dengan TL Sugito yang melaporkan lama sakit
18,9+1,8 hari., hal ini berbeda karena pada penelitian ini diukur lama sakit dari
mula-mula gejala hingga saat awal dipakai sebagai subyek penelitian.

Popok Vyang terbanyak digunakan adalah pemakaian popok yang selalu
reusable 83,3 %, sementara menurut TL Sugito menyebutkan bahwa yang
terbanyak adalah pemakaian popok bergantian(12).Pemakaian popok selalu
reusable mungkin karena subyek yang didapat banyak dirawat di rumah sakit.
Penggantian popok > 6 kali per hari sebanyak 69 % sedang TL Sugito
sebanyak 47,6%(12). Penggantian yang lebih dari 6 kali kemungkinan karena

kasus menderita diare atau berumur kurang dari 1 bulan.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian

Ketokonasol Seng oksida Total
Karakteristik
Frek | Persen | Frek | Persen | Frek | Persen
Umur (bulan)
-0-1 16 38,1 9 214 25 59,5
->1-12 3 7,1 8 19,1 11 26,2
->12-36 2 4,8 4 95 6 14,3
total 21 50 21 50 42 100
Jenis Kelamin
- Laki-laki 14 33,3 12 28.6 26 61,9
- Peremplian 7 16,7 9 21,4 16 38,1
total ' 21 30 21 50 42 100
Lama Sakit (hari)
-1-3 18 429 16 381 34 81
->3 3 7.1 5 11,9 8 19
total 21 50 21 50 42 100
Cara pemakaian
popok
-Selalu reusable 18 42,9 17 40,4 35 83,3
-Bergantian 3 7.1 4 9.6 7 16,7
-Selalu disposable 0 0 0 0 0 0
total 21 50 21 50 42 100
Frekuensi
penggantian popok
- 1-2x perhari 0 0 0 0 0 0
- 3-6x perhari 8 19,1 5 11,9 13 31
->6x 13 30,9 16 38,1 29 69
total 21 50 21 50 42 100
Pemakaian PASI
-(+) 15 35,7 16 38,1 31 73,8
-() 6 14,3 5 11,9 11 26,2
total 21 50 21 50 42 100
Pemakaian bedak
sebelumnya N
-(+) 14 333 16 38,1 30 71,4
-(-) 7 16,7 5 11,9 12 286
total 21 50 21 50 42 100
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Penggunaan PASI sebanyak 73,8 % dan menurut TL Sugito sebanyak

- 57,14%(12).Pemﬁkaian bedak sebelumnya sebanyak 71,4 %, yang digunakan
adalah bedak bayi setelah dilakukan cebok pada bayi.

Menurut tabel WHO dan Perinatal Growth Chart maka status gizi normal

terbanyak yaitu 59,5 %. Pada status gizi kurang sebanyak 16 ( 38,1%) kasus,

mendapat pengobatan ketokonasol 9 (21,4%) kasus dan seng oksida 7 (16,7%)

kasus.

B. Gambaran Klinik dan Pemeriksaan Laboratorium
Pada pemeriksaan gambaran klinis dinilai luas lesi dan berat lesi meliputi
eritema, papuli vesikel, eksudat, maserasi dan pus. Dari pemeriksaan klinis

kemudian digolongkan menjadi kategori lesi ringan, sedang dan berat.

Tabel 2. Kategori Lesi Awal

Kel.Ketokonasol | Kel.Seng Oksida - Total
Kategori
Frek Persen Frek Persen | Frekuensi | Persen
Ringan 2 4.8 2 4.8 4 9,5
Sedang 15 35,7 10 23,8 25 59,5
Berat 4 9,5 9 21,4 13 31,0
Total 21 . 50 21 50 42 100

Tabel 3. Kategori Lesi Akhir

Kel.Ketokonasol | Kel.Seng Oksida Fotal

i Kategori

Frek | Persen Frek | Persen Frek Persen
Tidak ada lesi 14 33,3 7 16,7 21 50,0
Ringan 6 14,3 6 14,3 12 28,6
Sedang ] 2,4 5 11,9 6 1143
Berat 0 0 3 7,1 3 7,1
Total 21 50 21 50 42 100
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Pada kategori lesi awal didapatkan yang terbanyak adalah 59,5 % kategori
lesi sedang yang berasal dari kelompok ketokonasol 35,7% dan kelompok seng
oksida sebesar 23,8 %. Pada penelitian TI, Sugito disebutkan bahwa yang

- terbanyak adalah lesi ringan yaitu 69,0 % (12) .Hal ini berbeda kcmungkinan

dari pengukuran luas lesi yang berlainan.

Pada pemeriksaan akhir masih didapatkan kategori lesi berat pada 3 (7,1%)
kasus berasal dari kelompok seng oksida, kategori lesi sedang pada 6 (14,3%)
kasus, kategori lesi ringan pada 12 (28,6%) kasus dan pada 21 (50%) kasus
sudah tidak didapatkan lesi yang berasal dari kelompok ketokonasol sebanyak
14(33,3%) kasus dan seng oksida 7(16,7%) kasus. Menurut peneliti lain
didapatkan 72,5% masih terdapat lesi ringan setelah seminggu pengobatan

memakai salep mikonaso! nitrat dan seng oksida 15% (12).

Tabel 4. Pemeriksaan pH Awal

. Ketokonasol Seng Oksida Total
Hasil R| S |B{¥r Prsn{R| S |B: Fr {Prsn| Fr | Prsn
5,5 1 010 1 24 1 0 10 | 2.4 2 4,8
6 || 213030906 |6]| 12 |285] 25 | 595
6,5 0| 5 (217 |167 |1 4 |3 3 19,1 15 35,7
Total 215|421 50 2110 |9 21 50 42 100

R= lesi kategori ringan, S= lesi kategori sedang, B= lesi kategori berat, Fr=

Frekuensi, Prsn =Persen

Tabel 5. Pemeriksaan pH akhir

. Ketokonasol Seng Oksida Total
Hasil 0l [R|S |B|{Fr|{Prs|0W|/R| S |B|Fr| Prs | Fr | Prs
S 14 | 6 1 01215 |7(6! 5 |19 ) 452 ) 40 | 95,2
5,5 0|0} 0 10| O ¢ 1]0j0| 0 (0] O 0 0 0
6 0|1 06 10;: 0 ¢io0( 0 2! 2 48 4.8
6,5 0 [0] 0 (O] O 0:0| 0 |0 O 0 0 0
Total 14 | 6 1 0+ 21 | 50 |76 5 |3} 21 50 42 100.

Fr= Frekuensi, Prs=Persen

OI= tidak ada lesi, R= lesi kategori ringan, S= lesi kategori sedang, B= lesi kategori berai,
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Hasil pemeriksaan pH terbanyak pada pH 6 yaitu 59,5 % yang terdiri dari
kategori lesi sedang pada kelompok ketokonasol serta kategori lesi sedang dan
berat pada kelompok seng oksida, dengan rata-rata pH 6,15 + 0,29. Pada

' kepustakaém disebutkan urin akan meningkatkan hidrasi kulit maupun pH dari
4,38 ke pH netral sekitar 7,05 (6). Adanya kenaikan pH akan mengakibatkan
bertambah banyaknya kuman, disamping itu pemakaian popok yang tertutup
serta gesékan popok akan menambah kelembaban kulit sehingga kulit akan
mudah rusak dan terjadi inflamasi (25).

Dari pemeriksaan awal terdapat pH berkisar 5,5 — 6,5 dan mengalami
penurunan pada pemeriksaan akhir yaitu pH 5 sebanyak 40 (95,2 %) kasus
yang terdirt dari :

- penderita tidak ada lesi 21 (50% ) kasus

- kategori lest ringan 12 (28,6%) kasus

- kategori lesi sedang 6 (14,3%) kasus

- kategori lest berat 1( 2,4%) kasus

Disebutkan bahwa pH kulit normal 5-6,5 (43). Hal ini juga menunjukkan
bahwa pada lesi yang telah sembuh pH akan menjadi normal. Pada 2 (4,8%)
kasus kategori berat pH masih 6 dan tidak sembuh selama 7 hari pengobatan.

Tabel 6. Hasil Pegneriksaan Gram dan KOH Awal

. Ketokonasol Seng Oksida Total

Hasil R| S | BFr|Prsn|R| S B ! Fr | Prsn| Fr | Prsn
0 0] 3 [1] 495 |02 |02 486|143
Kuman 0 5 I 6 143 2 6 9 214 | 15 | 357
Yeast ofololol o lo|z2]o0l2]a4s8]| 2] as
Kuman&'| 2 | 7 |2 | 11 | 262 4| 318 | 19 | 19| 452
yeast
Total 2115 (4 ]21] 50 (2|10, 9 |21] 50 | 42| 100

R=lesi kategori ringan, 8= lesi kategori sedang, B= lesi kategori berat, Fr-

\.
Frekuensi, Prsn =Persen, 0= tidak ditemukan kuman dan jamur.

22



Tabel 7. Hasil Pemeriksaan Gram dan KOH Akhir

) Ketokonasol Seng Oksida Total

Hasil 0t R|S B| Fr|Prs [OL/R|S|B!Fr| Prs | Fr | Prs
0 7 5 | 11011373093 (33 [2|11 2621241 572
Kuman 4 1100 5 119124111010 3 7.1 8 19
Yeast 2101060 2 4,8 0102710 2 4,8 4 9.5
Kuman \ 1 [0 0|0 1 24 | 2121071 5 119 | 6 14,3
& yeast )
Total |14 |6 |1 [0 |21:¢ 50 (7 |6|5|3]|211{ 5 |42] 100

0= tidak ada lesi, R= lesi kategori ringan, S= lesi kategori sedang, B= lesi kategori berat,

Fr= Frekuensi, Prsn =Persen, 0= tidak ditemukan kuman dan jantur

Pada hasil pemeriksaan laboratorium gram dan KOH awal didapatkan

- kuman kokus gram (+) pada 26 kasus (61,9%) |

- kuman batang gram (-) sebanyak 20 kasus (47,6%)

- yeast pada 21 kasus ( 50%)

- yeast dan pseudohifa pada 2 kasus (4,8%)

Dari 42 kasus didapatkan 26 kasus kuman campuran dan 10 kasus kuman
tunggal serta 6 kasus tidak didapatkan kuman. Pada penelitian TL Sugito
ditemukan bakteri gram (-) pada 45,2% kasus dan 76,2% didapatkan elemen
jamur (12),

Dilihat dari kategori lesi, ternyata untuk lesi ringan hanya didapatkan
temuan kuman maupun yeast pada 3 ( 7,1% ) kasus. Pada lesi berat terdapat 13
( 30,9%) kasus temuan kuman maupun yeast dan pseudohifa, sedangkan pada
lesi kategori’ sedang terdapat 20 (47,6%) kasus dengan kuman maupun yeast.
Sisanya, pada 6 (14,3%) kasus tidak ditemukan kuman, terdiri dari lesi sedang
5 (11,9%) kasus dan lesi berat 1 (2,4) kasus.

Disebutkan bahwa organisme pada feses berinteraksi dengan urin akan
menghasilkan lebih banyak amoniak dan akan meningkatkan pH., sementara
itu diperkirakan ensi?n urease bakter1 menimbulkan inflamasi kulit dengan

peran amoniak urin yang memacu lipase dan protease feses (4,6).
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Pada pemeriksaan laboratorium akhir didapatkan temuan mikroskopis
sebanyak 18 ( 42,8%) yang terdiri dari kuman tunggal maupun campuran serta
yeast sebagai berikut :

- kuman batang gram (-) pada 15 (35,7%) kasus

- kuman kokus gram (+) pada 10 ( 23,8%) kasus

- kuman batang gram (+) pada 1 (2,4%) kasus

- yeast pada 10 ( 23,8%) kasus, 6 (14,3%) diantaranya ditemukan bersama
kuman. | |

Pada pemeriksaan laboratorium akhir int terdapat 24 (57,1%) kasus
menunjukkan tidak ada kuman, yeast maupun pseudohifa. Pada 21 (50%) kasus
kategori tidak ada lesi dengan tidak ditemukan kuman yeast maupun
pseudohifa pada 10 (23,8%) kasus. Pada 12 (28,6%) kasus kategori lesi ringan
didapatkan kuman dan yeast pada 4 (9,5%) kasus. Sedangkan semua kasus
kategori fesi sedang didapatkan kuman dan yeast pada 2 (4,8%) kasus. Hanya
1(2,4%) dari 3 (7,1%) kasus kategori lesi berat ditemukan kuman dan yeast.
Temuan mikroskopis ini merupakan mikroorganisme normal dari tubuh (22).
Namun demikian mikroorganisme ini dapat bertambah banyak serta
berperannya urin dan feses dapat menjadi inflamasi (22,25).

Frekuensi kuman, yeast dan pseudohifa pada pemeriksaan mikroskopis
awal terjadi perubahan pada pemeriksaan mikroskopis akhir dari 36 (85,7%)
kasus menjadi 18 (42,8%) kasus.

Pada pemeriksaan kultur bakteriologi didapatkan hasil kultur sebagai
berikut :

- 36 (90%) kasus tumbuh kuman-kuman gram (-)

- 30 (75%) kasus tumbuh kuman-kuman gram (+).
Nampak adanya kuman campuran pada 22 (55%) kasus, sedang 18(45%)

kasus terdapat kuman tunggal.

N
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Tabel 8. Hasil Pemeriksaan Kultur pada 40 kasus

Hasil Pemeriksaan Frekuensi Persen

E.coli 5 12,5
S.aureus 1 2,5
Pseudomonas 1 2,5
Paracolon 2 5
S. epidermidis 8 20
Alkaligenes | 1 2,5
E. coli, 8. aureus, Kliebsiella 2 5
E. coli, S.epidermidis 10 25
E. coli, §. aureus 6 7.5
Pseudomonas, Enterobacter 1 2,5
S. epidermidis, Alkaligenes 2 5
S. epidermidis, Proteus i 2,5
Total 40 100

Kuman terbanyak adalah F.cofi pada 25(62,5%) kasus, kemungkinan karena
kasus mendernta diare/ gasteroentenitis pada 16 (38,1%) kasus. Kuman lain
yang tumbuh pada kultur selain S.aureus adalah mikroorganisme normal pada
tubuh yaitu : S.epidermidis, Alkaligenes, Proteus, Kliebsiellu, Pseudomonus,
Paracolon dan Enterobacter(22, 42).

Terdapat 9 (22,5%) kasus tumbuh S. aureus, keadaan ini merupakan infeksi
sekunder pada DP (4,6,7). Pada kasus didapatkan penyakit lain / penyakit yang
mendasari sebanyak 26 { 61,9%) yang terdiri dari :

- Gasteroenteritis 14 (33,3%) kasus

- BBLR 2 ( 4,8%) kasus dan disertai Gasteroentertis 2 (4,8%) kasus

- Glomerulonefritis akut 1(2,4%) kasus

- Sindroma nefrotik 2(4,8%) kasus

- Sindroma Down 1(2,4%) kasus

- Kandidosis intezﬁiginosa 1(2,4%)

- Multipel Kelainan Kongenital 1(2,4%)

- Marasmus 1(2,4%)
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- Macrosemia 1(2,4%)

C. Perlakuan Terapi Subyck Penelitian

KeIompok'Subyek terbagi menjadi kelompok ketokonasol dan kelompok

seng oksida, yang diberikan selama seminggu dengan jumlah subyek sebanyak

21 anak pada setiap kelompok. Pada kasus yang sembuh 21 (50%) kasus dari

kelompok ketokonasol dan 15 (35,7%) kasus dari kelompok seng oksida.

Sedangkan kasus tidak sembuh, seluruhnya berasal dari kelompok seng oksida.

Tabel 9. Tingkat Kesembuhan

Ketokonasol Seng oksida Total
Hasil
R S B Fr Prs S B | Fr | Prs | Fr | Prs
TS 0 0 0 0 3 3 6 | 143} 6 | 143
P I 4 2 7 21,4 3 4 8 19,1 | 15 | 404
S ! 11 2 14 28,6 4 2 7 16,7 | 21 453
Total 2 15 4 21 50 1 9 21 50 42 100

TS= tidak sembuh, P= perbaikan, S=sembuh, R= lesi kategori ringan, S= lesi kategori

sedang, B=lesi kategori berat, Fr=frekuensi, Prs=persen

Pada tingkat kesembuhan didapatkan :

- 21 (50 %) kasus sembuh
- 15 (35,7%}) kasus perbaikan

- 6 (14,3%) kasus tidak sembuh.

Dari 13 kasus kategori lesi berat yang mengalami kesembuhan sebesar 10

(23,8%) kasus, 3 kasus sisanya tidak sembuh berasal dari kelompok seng

oksida. Pada 25 kasus kategori sedang yang mengalami kesembuhan dan

perbaikan sebesar 22 ( 52,3%) kasus, 3 kasus sisanya tidak sembuh juga

berasal dari kelompok seng oksida. Pada lesi kategori ringan semuanya sembuh

dan perbaikan berasal dari kelompok ketokonasol maupun seng oksida.

Dari semua kasus perbaikan mengalami kesembuhan pada hari ke 8 -14.
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Tabel 10, Kategori Kesembuhan Ketokonasol dan Seng Oksida

Kelompok Perlakuan Kategori Kesembuhan Total
Sembuh Tidak Sembuh

Kelompok ketokonasol

Jumnlah 21 0 21

% dengan kelompok perlakuan 100,0% 0% 100,0%

% dari total 50,0% 0% 50,0%
Kelompok Seng Oksida

Jumlah 15 6 2]

% dengan kelompok perlakuan 71,4% 28,6% 100,0%

% dari total 35,7% 14,3% 50,0%
Total

Jumlah 36 6 42

% dari total 85.7% 14,3% 100,0%

Pada keloinpok ketokonasol dengan ‘Paired samples statistics’ didapatkan
rerata jumlah lesi awal 7,09 + 2,09 dan rerata jumlah lesi akhir 1,19 + 1,8,
dengan memakai 'Paired sumples test’ maka rerata selisih jumlah lesi awal
dengan jumlah lesi akhir 5,90 + 2,34 dan (2-tai/ed) signifikan p = 0,000. Jadi
terdapat hasil yang bermakna dengan pemakaian ketokonasol pada kelompok
ketokonasol. Kesembuhan berkisar dari 0% hingga 100% sembuh, dengan
kesembuhan klinis rata-rata 84,15%.

Pada kelompok seng oksida dengan ‘Puired samples statistics’ didapatkan
rerata jumIah lesi awal 8,52 + 2,75 dan rerata jumlah lesi akhir 4,05 + 3,88.
Dengan memakai ‘Paired sample test’ maka rerata selisih jumlah lesi awal
dengan jumlah lesi akhir 4,47 + 3,28 maka didapat (2-tailed) signifikan p =
0,000. Jadi terdapat hasil yang bermakna dengan pemakaian seng oksida. Pada
kelompok seng oksida kesembuhan berkisar dari 0% hingga 100% dengan nilai
kesembuhan klinis rata-rata 56,16 %.
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Perbandingan kelompok ketokonasol terhadap kelompok seng oksida
dilakukan dengan ‘I-fest’. Pada statistik kelompok berdasarkan jumlah lesi

akhir maka rerata kelompok ketokonasol 1,19 + 1,8 dan rerata kelompok seng

- oksida 4,05 + 3,87. Kemudian dihitung dengan ‘Independent samples test’

didapatkan (2-tuiled) signifikan p - 0,005. Jadi ketokonasol secara bermakna
lebih efektif bila dibandingkan dengan seng oksida dalam penyembuhan
dermatitis popok. Dapat dilihat bahwa kesembuhan kelompok ketokonasol
adalah 100 % sembuh dan kelompok seng oksida adalah 71,4 % sembuh.

Perbandingan kelompok ketokonaso! terhadap kelompok seng oksida
dilakukan dengan T-test’. Pada statistik kelompok berdasarkan jumlah lesi
akhir maka rerata kelompok ketokonasol 1,19 + 1,8 dan rerata kelompok seng
oksida 4,05 + 3,87. Kemudian dihitung dengan ‘Independent samples test’
didapatkan (2-tailed) signifikan p = 0,005. Jadi ketokonaso! secara bermakna
lebih efektif bila dibandingkan dengan seng oksida dalam penyembuhan
dermatitis popok.

Dari uji chi-square memakai ‘Fisher’s exact test’ didapatkan p = 0,02/ yang
berarti secara bermakna terdapat perbedaan proporsi kesembuhan antar

kelompok.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dermatitis popok yang mengenai area popok terjadi pada usia kurang dari 3
tahun terbanyak pada kelompok kurang dari satu bulan (59,5 %), jenis kelamin
laki-laki (61,9 %), lama sakit kurang dari 3 hari (81 %), selalu memakai popok
reusable (83,3 %), penggantian popok lebih dari 6 kali perhari (69 %),
penggunaan PAS] (73,80 %), pemakaian bedak sebelumnya (71,4 %).Pada
pemeriksaan pH awal berkisar antara 5,5-6,5 dan pH akhir 5-6. Pada
pemeriksaan bakteriologis awal didapatkan kuman kokus gram (+), batang
gram (-), yeast, pseudohifa sedangkan pada pemeriksaan bakteriologis akhir
didapatkan kuman kokus gram(+), kuman batang gram(-), kuman batang
gram(+) dan yeast. Pada kultur didapatkan /ficoli, S. aureus, Proteus,
Kliebsiella, Pseudomonas, Paracolon, FEnterobacter, S.epidermidis dan
Alkaligenes.

Hasil pemberian salep ketokonasol 2% sembuh pada semua pasien dan
prosentase kesembuhan klinis rata-rata 84,60%. Sedangkan pemberian salep
seng oksida 10% sembuh pada 71,4% pasien dan prosentase kesembuhan
klinis rata-rata 56,16%.

Salep ketokonasol 2 % dan salep seng oksida 10% menyembuhkan
dermatitis popok, namun salep ketokonasol secara bermakna (p=0,027)lebih
efektif dibanding dengan salep seng oksida dalam penyembuhannya.

Penggunaan salep seng oksida 10% pada kasus ringan menyembuhkan
dermatitis Vpopok. Salep ketokonasol 2% untuk menyembuhkan dermétitis
popok sedang dan berat.

B.SARAN

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan diantaranya jumlah sampel
yang kurang banyak, sehingga bila dilakukan penelitian lanjutan maka

disarankan memakai jumlah sampel yang lebih banyak.
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Untuk perawatan area popok pada bayi maupun anak dapat dilakukan cara
sebagai berikut :

1. segera mengganti popok apabila basah

2. menjaga kebersihan dengan mencuci area popok memakai sabun lunak dan

air hangat

3. memberi krim pelindung

4. memakai salep seng oksida bila menderita dermatitis popok ringan

5. memakai salep ketokonasol bila menderita dermatitis sedang atau berat dan
dapat ditambah dengan salep kortikosteroid lemah non halogenik dan salep

antibiotika sesuai indikasi.

W
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