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ABSTRACT

Background: Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease, that related to atopic
symptoms such as allergic rhinitis, allergic conjunctivitis and bronchial asthsma. Atopic
dermatitis is a health problem that can affect the patient’s quality of life. Quality of life is an
individual perception about their position in life in the context of culture and value systems
where they and in relation to their goals, expectations, standards and concern.

Purpose: To determine the relationship of the severity of atopic dermatitis with quality of life
in child patients in PKU Muhammadiyah 1 Hospital Yogyakarta.

Method: This research is a kind of quantitative research with Cross Sectional research
design. The sample of this research is outpatient in polyclinic of skin and sex which amounts
to 30 respondents. The data analysis used was Kendall's Tau to see the closeness of the
relation of atopic dermatitis severity to the quality of life.

Result and discussion: There is correlation between severily of atopic dermatitis with quality
of life with p value <0,05. The severity of atopic dermatitis has been shown to affect the
patient's quality of life.

Conclusion: The severity of atopic dermatitis is related to the quality of life of the patient.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatitis Atopik merupakan penyakit inflamasi kronik yang berhubungan
dengan simptom atopik lain seperti rhinitis alergi, konjungtivitis alergi dan asma bronkhial.
Dermatitis Atopik masih menjadi masalah kesehatan sehingga dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien. Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam kaitannya
dengan tujuan mereka, harapan, standar dan kekhawatiran.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat keparahan dermatitis atopik dengan
kualitas hidup pada pasien anak di RS PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan design penelitian Cross
Sectional. Sampel penelitian ini yaitu pasien rawat jalan di poliklinik kulit dan kelamin yang
berjumlah 30 orang reponden. Analisis data yang digunakan adalah Kendall’s Tau untuk
melihat keeratan hubungan keparahan dermatitis atopik dengan kualitas hidup.

Hasil dan Pembahasan; Terdapat hubungan antara tingkat keparahan dermatitis atopik
dengan kualitas hidup dengan nilai p<0,05 . Tingkat keparahan dermatitis atopik terbukti
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.

Kesimpulan: Tingkat keparahan dermatitis atopik berhubungan dengan kualitas hidup
pasien.

Kata Kunci: Dermatitis Atopik, kualitas hidup



Pendahuluan

Dermatitis atopik adalah penyakit
kulit inflamatif kronis, disebut juga
/eksema  atopik,  prurigo  besnier,
neurodermatitis diseminata (Leung et al.,
2003). Manifestasi klinis dermatitis atopik
ditandai dengan morfologi dan juga
distribusi ujud kelainan kulit yang khas.
Lesi akut berupa papul eritem/vesikel yang
membasah, lesi subakut menampakkan
papul atau plak eritem dengan skuamasi,
sedangkan lesi kronik berupa likenifikasi.
Distribusi ujud kelainan kulit yang khas
ditandai dengan keterlibatan wajah atau
ekstremitas bagian ekstensor pada bayi,
sementara pada anak dan dewasa,
predileksi terutama pada area fleksural
(Eigenman, 2001).

Data epidemiologi menunjukkkan
bahwa  prevalensi dermatitis  atopik
berkisar antara 25-30% pada populasi
dunia (Beltrani, 1996; International Study
of Asthma and Allergies in Childhood /
ISAAC, 1998) dengan prevalensi tertinggi
di Inggris, negara-negara Skandinavia dan
beberapa negara Afrika (ISAAC), 1998).
Dermatitis atopik paling sering terjadi
pada usia anak. Girolomoni dkk (2003)
melaporkan 15,2% anak sckolah di Italia
menderita dermatitis atopik, sedangkan di
Australia prevalensi dermatitis atopik pada
anak sekolah adalah 16,3% (Mars er ai,
1999). Di Indonesia, angka prevalensi
dermatitis atopik diperkirakan sebesar 10%
dari populasi, dengan penderita terbanyak
adalah  anak-anak dan individu usia
produktif. Dermatitis atopik umumnya
mengenai bayi dan anak-anak, namun
tidak jarang juga mengenai orang dewasa
(Djuanda, 2002).

Kasus dermatitis atopik pada anak
muncul sekitar 45% dalam 6 bulan
pertarma kehidupan, 60% muncul dalam
tahun pertama kehidupan, dan 85% kasus
muncul sebelum usia 5 tahun. Dermatitis
atopikc sering. dimulai pada awal masa
perturmbuhan  (early-onset  dermatitis
atopic). Sebagian besar yaitu 70% kasus

penderita dermatitis atopik anak, akan
mengalami  remisi spontan  sebelum
dewasa. Penyakit ini juga dapat terjadi
pada saat dewasa (late onset dermatitis
atopic ) (Bieber, 2008).

Banyak faktor yang mempengaruhi
munculnya dermatitis atopik, diantaranya
faktor endogen yang berperan, meliputi
faktor genetik, hipersensitivitas akibat
peningkatan kadar immunoglobulin (Ig)E
total dan spesifik, kondisi kulit yang relatif
kering (disfungsi sawar kulit), dan
gangguan psikis. Faktor eksogen pada
dermatitis atopik, antara lain adalah trauma
fisik-kimia-panas, bahan iritan, allergen
debu, tungau debu rumah, makanan (susu
sapi, telur), infeksi mikroba, perubahan
iklim (peningkatan suhu dan kelembaban),
serta hygiene lingkungan. Faktor endogen
lebih berperan sebagai faktor predisposisi
sedangkan faktor eksogen cenderung
menjadi faktor pencetus (Boediardja,
2000).

Dermatitis atopik masa kecil telah
mempengaruhi kualitas hidup anak-anak
dan keluarga. Studi ini juga melaporkan
bahwa tingkat keparahan penyakit dan
kualitas hidup berkorelasi pada dermatitis
atopik anak di titik waktu dan dari waktu
ke waktu. Namun, aspek-aspek ini harus
dipelajari lebih lanjut untuk mengevaluasi
dampak jangka panjang dari penyakit dan
variasi  selama  masa  kanak-kanak.
keparahan penyakit dan kualitas hidup
harus diukur secara independen (Ben
Gashier, 2003).



Bahan dan Cara

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan data primer
dari semua pasien dermatitis atopik anak
yang pernah atau sedang menjalani rawat
jalan di poliklinik kulit dan kelamin RS
PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta. Data
sekunder pada penelitian ini adalah catatan
rekam medis pasien.

Sampel kasus adalah 30 responden
dari pasien dermatitis atopik yang berusia
0-16 tahun dalam kurun waktu Oktober
2016 — Maret 2017 yang pernah datang
atau sedang menjalai rawat jalan ke poli
klinik kulit-kelamin RS PKU
Muhammadiyah 1 Yogyakarta dan
melalui data sekunder ( catatan medik )
untuk melihat data pasien, kemudian
mendatangi pasien dermatitis atopik dan
memberi kuesioner sebagai data primer
dan  sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

Variabel terikat pada penelitian ini
adalah kualias hidup pasien. Kualitas
hidup adalah kemampuan seseorang untuk
melakukan  fungsi  hidupnya  dalam
beraktivitas secara normal sesuai kondisi
kesehatan atau keluhan yang ada menurut
persepsinya.

Varibel bebas pada penelitian ini
adalah tingkat keparahan dermatitis atopik.
Tingkat keparahan dermatitis atopik adalah
derajat keparahan dermatitis atopik yang
dinilai berdasarkan SCORAD.

Bahan dan alat yang digunakan
pada penelitian ini adalah SCORAD,
kuesioner tentang kualitas hidup ( IDLQI
dan CDLQI ), surat izin penelitian,
informed consent, dan alat tulis.

Penelitian ini telah dilakukan di
Yogyakarta dengan cara home visit dari
Maret 2017 sampai Mei 2017.

Pelaksanaan  diawali dengan
melihat rekam medis pasien poli klinik

kulit dan kelamin selama 6 bulan terakhir.
Dari semua pasien kemudian dipilih
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kemudian mendata pasien dam
melakukan home visit terhadap pasien.
Kemudian menilai tingkat keparahan
dermatitis atopik dengan SCORAD,
kemudian menilai kualitas hidup dengan
kuesioner IDLQI atau CDLQI sesuai umur
pasien.

Analisis data yang digunakan
adalah Kendall’s Tau.

Hasil Penelitian
Tabel 1. Uji Univariat

Tingkat keparahan dermatitis atopik

N %
Ringan 12 40%
Sedang 18 60%
Berat 0 0%
Total 30 100%
Berdasarkan tabel diatas

didapatkan angka penderita dermatitis
atopik ringan 40% dan dermatitis atopik
sedang 60%.

Kualitas hidup

N %
Tidak Ada Efek 1 3.3%
Efek Kecil 17 56.7%
Efek Sedang 10 33.3%
Efek Parah 2 6.7%
Efek Sangat Parah 0 0%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel diatas

didapatkan  hasil tingkat keparahan
dermatitis atopik yang tidak berefek 3,3% ,
efek kecil 56,7% , efek sedang 33,3%
dan berefek parah 6,7% .



Tabel 2. Uji Bivariat

Kualitas Hidup ~ Tot
al
Tidak Efe Efe Efe
Ada k k k
Efek Kec Sed Par

il ang ah

Tingk Rin N 1 10 1 0 12

at o 3.3% 33.3 3.3 0.0 40.

Kepa 52" “ % % % 0%

rahan N 0 7 9 2 18

Derm Sed 0.0% 23.3 30. 6.7 60.

atitis °°C % 0% % 0%
Atopi 8 %

k

N 1 17 10 2 30

Total % 3.3% 56.7 33. 6.7 10

Tota % 3% % 0.0

1 %

Berdasarkan tabel diatas

didapatkan persentasi tingkat keparahan
dermatitis atopik ringan yang tidak berefek
3,3% , berefek kecil 33,3% , efek sedang
3.3% , dan dermatitis atopik sedang yang
berefek kecil 23,3% , berefek sedang 30%
, dan berefek 6,7%.

Tabel 3. Uji Korelasi

Signifikasi
Tingkat
Keparahan
Kend  Dermatitis 0, 003
all's Atopik
tau b

Kualitas
Hidup

Berdasarkan tabel diatas
didapatkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0,003 atau p<0,05 sehingga diputuskan
bahwa tingkat keparahan dermatitis atopik
berhubungan dengan kualitas hidup nyata
dan si gnifikan,

Diskusi

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan untuk menilai tingkat keparahan
dermatitis atopik pada usia 0 sampai 16
tahun sebanyak 30 responden, hasil
penelitian ini diperoleh 12 orang dengan
tingkat keparahan dermatitis atopik ringan
( <15 ) dengan persentase 40% dan 18
orang dengan tingkat keparahan dermatitis
atopik sedang ( 15-40 ) dengan persentase
60%, tidak ditemukan penderita dermatitis
atopik dengan tingkat keparahan berat.
Penderita dengan tingkat keparahan
dermatitis atopik sedang yang berefek
berat pada kualitas hidupnya ada 2 orang,
dan yang berefek sedang 9 orang
sedangkan yang berefek kecil 7 orang.
Pada penderita dermatitis atopik ringan
yang berefek sedang pada kualitas hidup
nya | orang sedangkan yang berefek kecil
pada kualitas hidupnya 10 orang. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p < 0,05, maka
dapat  disimpulkan  bahwa  tingkat
keparahan ~dermatitis atopik terdapat
hubungan signifikan dengan kualitas hidup
penderita dermatitis atopik.

Dibandingkan dengan hasil
penelitian  terdahulu  pada  keaslian
penelitian yang dilakukan oleh Dong Ha
Kim pada tahun 2012 menunjukan hal
yang sama yaitu adanya hubungan antara
derajat keparahan dermatitis atopik dengan
kualitas hidupnya, baik anak — anak hingga
orang dewasa, karena baik anak — anak
maupun dewasa sama — sama merasakan
gangguan pada kehidupan sehari harinya (
Dong Ha Kim.et.al , 2012 ).

Angka prevalensi dermatitis atopik
anak di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta adalah 0.01% dari 53 kasus
dermatitis atopik dan 33 kasus dermatitis
atopik anak selama 6 bulan terakhir. Data
tersebut menunjukan bahwa penderita
dermatitis terbanyak adalah anak-anak
dengan 33 kasus dari 53 kasus dermatitis
atopik.

Semakin meningkatnya derajat
keparahan  dermatitis  atopik  ikut
mempengaruhi kualitas tidur pada pasien.



Ada korelasi yang signifikan antara
kualitas tidur dengan keparahan dermatitis
atopik pada anak-anak dan orang dewasa. (
Kong TS, 2016 ). Menurut Holm JG pada
penelitian nya pada tahun 2016 juga
menyebutkan bahwa dampak negatif pada
kualitas hidup sebanding dengan tingkat
keparahan dermatitis atopik.

Pada pustaka menyebutkan gejala
utama dermatitis atopik adalah priuritus,
dapat hilang timbul sepanjang hari, tetapi
umumnya lebih hebat pada malam hari.
Akibatnya, penderita akan menggaruk
sehingga timnul bermacam — macam
kelainan kulit berupa papul, likenifikasi,
eritema, erosi, eksoriasi, eksudasi, dan
krusta. Kulit penderita dermatitis atopik
umumnya kering, pucat atau redup, kadar
lipid di epidermis berkurang, dan
kehilangan air lewat epidermis meningkat.
Lesi akut pada dermatitis atopik berupa
eritema dengan papul, vesikel, edema yang
luas, dan Iluka akibat menggaruk.
Sedangkan pada stadium kronik berupa
penebalan  kulit atau yang disebut
likenifikasi. Selain itu, terjadi fisura yang
nyeri terutama pada fleksor, telapak
tangan, jari dan telapak kaki. (Djuanda,
2007), (William, 2005).

Dari penelitian ini didapatkan hasil
bahwa seluruh responden penderita
dermatitis atopik yang telah dinilai tingkat
keparahan nya merasa berpengaruh
terhacdlap kualitas hidup. Pada hasil
kuesioner CDLQI dan IDLQI pada
pertanyaan nomor 1 dibagi menjadi 4
gejala spesifik yaitu gatal, perih, nyeri dan
rasa terbakar. Dari semua responden
didapatkan bahwa gejala yang paling
dirasa dan berpengaruh pada kualitas
hidup mereka adalah rasa gatal. Karena
rasa  gatal tersebut pada penderita
dermatitis atopik dari yang ringan sampai
sedang pun dirasakan paling mengganggu
ketika melakukan aktifitas sehari — hari.
Sebagian responden dengan tingkat
keparahan sedang merasa berpengaruh
pada kualitas hidupnya. Gejala yang
ditimbulkan pada penderita dengan tingkat
keparahan sedang adalah hampir mengenai

seluruh aspek vyaitu sosial, fisik, dan
psikologis.  Semakin  berat tingkat
keparahan dermatitis atopik semakin berat
pula gejala yang dirasakan penderita,
sehingga penderita juga merasa terganggu
dalam melakukan aktivitas sehari — hari
dan

dalam kehidupan sosialnya (Jcoeb, 2004 ).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan yang telah dikemukakan,
dapat disimpulkan sebagai berikut:

Terdapat hubungan antara tingkat
keparahan dermatitis atopik dan kualitas
hidup pasien anak di RS PKU
Muhammadiyah 1 Yogyakarta.

Saran

1. Bagi Pasien

Diharapkan pasien dengan dermatitis
atopik lebih menjaga kesehatan dan
kebersihan tubuhnya dan mengikuti
anjuran dokter agar tingkat keparahan
dermatitis atopiknya tidak semakin
parah dan semakin mengganggu
kehidupan sehari harinya.

2. Bagi peneliti selanjutnya
Pada penelitian ini hanya meneliti
tingkat keparahan dermatitis atopik.
Bagi peneliti selanjutnya, hendaknya
menambahkan variabel lain selain
tingkat keparahan dermatitis atopik
seperti umur dan jenis kelamin serta
dapat menggunakan metode berbeda
dengan yang peneliti gunakan saat ini.
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