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ABSTRAK

Latar Belakang : Dermatitis atopik adalah penyakit kulit inflamasi yang bersifat
kronik dengan karakteristik gatal yang hebat dan biasanya dihubungkan dengan
penyakit alergi lain seperti asma bronkial dan rhinokonjungtivitis alergi. Berdasarkan
studi, penyakit ini meningkat pada tiga dekade terakhir.

Tujuan : Mengetahui karakteristik dermatitis atopik di RSUP. Dr. Kariadi pada
periode 2012 — 2013

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan cross — sectional retrospektif. Sampel yang digunakan adalah 121 yang
diambil dari jumlah populasi pasien dermatitis atopik di RSUP Dr. Kariadi Semarang
periode 1 Januari 2012 — 31 Desember 2013. Data yang dikumpulkan adalah data
sekunder dari catatan medik meliputi jumlah pasien dermatitis atopik periode 1
Januari 2012 — 31 desember 2013, umur penderita, jenis kelamin, lokasi kelainan
kulit, fase penyakit dan terapi. Kemudian data yang telah dikumpulkan dilakukan
pengeditan, dilakukan pengkodean kemudian diolah secara statistik deskriptif
menghitung sebaran tiap variabel dan dibuat pula grafik untuk setiap karakteristik.

Hasil: Hasil penelitian ini adalah menurunnya angka kejadian dermatitis atopik dari
tahun 2012 -2013. Diagnosis dermatitis atopik yang sesuai kriteria (83.5% ). Jenis
kelamin perempuan lebih banyak (61.4%). Kelompok usia tertinggi pada > 12 tahun
(41,9% ). Lokasi lesi paling banyak adalah pada fleksor (58.4%). Terapi paling
banyak adalah kortikosteroid topikal (76.2%)

Simpulan : Angka kejadian pasien dermatitis atopik mengalami penurunan periode 1
Januari 2012 — 31 Desember 2013. Distribusi kejadian dermatitis atopik pada pasien
perempuan lebih banyak. Distribusi kejadian dermatitis atopik terbanyak pada
kelompok usia >12 tahun. Distribusi kejadian dermatitis atopik mempunyai lokasi
lesi terbanyak adalah di daerah fleksor. Penatalaksanaan yang diberikan bergantung
pada usia, fase penyakit dan lokasi lesi dermatitis atopik.

Kata Kunci : DA, dermatitis atopik, karakteristik,

ABSTRACT



Background: Atopic dermatitis is a chronic inflammation skin disease with
characteristics of severe itching and usually associated with other allergic diseases
such as bronchial asthma and allergic rhinoconjungtivitis. Based on the study, the
disease is increased in the past three decades.

Aim: Knowing the characteristics of atopic dermatitis in the dermatology
department. Dr. Kariadi in the period 2012 — 2013

Method: This study used a descriptive method with cross - sectional retrospective.
The samples used were 121 taken from the population of atopic dermatitis patients in
Dr. Semarang Kariadi the period January 1, 2012 - December 31, 2013. Data which
is used is secondary data collected from medical record of patients of atopic
dermatitis include the period 1 January 2012-31 December 2013, patient age,
gender, locations of skin lessions,clinical stage and therapy. Then , the data that has
been colected is edited, encoded, then processed to calculate the distribution of
descriptive statistics for each variable and also made charts for each characteristic.

Result: The result of this study is the increasing number of atopic dermatitis from 2012 to
2013. Properly diagnosed atopic dermatitis that matched the criteria was 83.5%. The highest
number of patients with atopic dermatitis was within the > 12 years old age group (41.9%).
Women suffered atopic dermatitis more than men (61.4%). The commonly apparent location
for the disease was found in the flexures of the patient (58.4%). Most applied therapy was
topical steroids (76.2%).

Conclussion: The incidence of atopic dermatitis patients experienced a reduction in
the period of January 1, 2012 - December 31, 2013. Distribution incidence of atopic
dermatitis in patients is most women. Distribution highest incidence of atopic
dermatitis in the age group> 12 years. Distribution incidence of atopic dermatitis
skin disorders have the highest intentions locations are found in the flexures.
Treatment given depend on age, clinical stage and location of the lesions of atopic
dermatitis.



