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ABSTRACT: Atopic dermatitis (AD) or eczema is an inflammation of the skin consisting of chronic residual 

dermatitis that can be accompanied by itching, affect certain body parts. Clinical manifestation of AD may 

consist of recurrent pruritus in predilection sites surface of the neck, face, and exstensor areas in children and 

infants. The diagnosis is made using the criteria of Hanifin and Rajka (1980). This study was made to determine 

the prevalence, and the characteristics of age, sex, predilection, atopic history, and treatment of AD  patients  in 

Al Ihsan Hospital Bandung in 2018. This study used a descriptive observational method. The study material was 

obtained from secondary data from medical records of atopic dermatitis patients in Al Ihsan Bandung. Data were 

taken randomly and data that met the inclusion criteria were enrolled in the study. The result of the study showed 

that in Al Ihsan Hospital Bandung the prevalence of AD in 2018 was nine out of 374 patients under five years 

children who visited Departemen of Dermato Venereology Al Ihsan Bandung. Most of the patient aged  31—35 

months old i.e  three out of nine patient. According to gender most were male patient, five out of nine patient. 

Generalized is the most common lesions as much as three out of nine patient, and most of the patient did not 

have any history of atopic disease. The most treatment given is antihistamin, topical corticosteroid, and emollient. 

There are some differences from prior studies that might happened due to the lack of completeness of data in the 

medical records 

Keyword: atopic dermatitis, characteristics, eczema, prevalence 

ABSTRAK: Dermatitis atopik (DA) atau eksim adalah peradangan kulit berupa dermatitis kronis residif yang 

disertai rasa gatal, dan mengenai bagian tubuh tertentu. Manifestasi klinis DA dapat berupa pruritus berulang di 

tempat predileksi yaitu permukaan leher, wajah, dan daerah ekstensor pada anak dan bayi. Diagnosis ditegakkan 

menggunakan kriteria Hanifin dan Rajka (1980). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi, gambaran 

usia, jenis kelamin, predileksi, riwayat atopik, serta penatalaksanaan pada pasien DA balita di RSUD  Al Ihsan 

Bandung tahun 2018. Penelitian menggunakan deskriptif observasional. Penelitian ini diperoleh dari data 

sekunder berupa rekam medis. Data  diambil secara total random sampling. Hasil penelitian pada RSUD Al 

Ihsan Bandung menunjukkan bahwa prevalensi DA pada tahun 2018 adalah sembilan kasus. Usia terbanyak 

adalah rentang 31—35 bulan. Jenis kelamin terbanyak adalah pria, lima dari sembilan pasien. Lesi tersering 

adalah generalisata sebanyak tiga dari sembilan pasien. Mayoritas pasien DA tidak memiliki riwayat penyakit 

atopik sebelumnya.Terdapat beberapa perbedaan dengan referensi terdahulu yang dapat disebabkan karena 
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minimnya kelengkapan data pada rekam medis 

Kata kunci: Dermatitis atopic, eksim, karakteristik, prevalensi, Management of Atopic Dermatitis 

Among Children Under Five at Al Ihsan Hospital Bandung in 2018 

 

1 PENDAHULUAN 

Dermatitis atopik (DA) atau eksim adalah 

peradangan kulit berupa dermatitis kronis residif 

yang disertai rasa gatal, dan mengenai bagian tubuh 

tertentu.3 Prevalensi DA pada anak diperkirakan 

15-20% dan 1-3% pada orang dewasa. Data terbaru 

International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) menunjukkan bahwa 

prevalensi sementara DA terus meningkat 

khususnya pada anak usia 6-7 tahun dibandingkan 

dengan usia 13-14 tahun.7 Berkisar 60% hingga 

65% diagnosis DA ditegakkan pada tahun pertama 

kehidupan, dan 85% hingga 90% ditegakkan pada 

usia 5 tahun. Satu dari tiga anak mengalami DA 

yang menetap hingga dewasa.4 Riwayat keluarga 

DA atau penyakit alergi lain merupakan faktor 

resiko utama terjadinya DA.1  

Dermatitis atopik berkaitan dengan penyakit 

atopik lain seperti asma dan rinitis alergi.10 Anak 

dengan DA sedang hingga berat memiliki risiko 

50% untuk mengalami asma dan 70% rinitis 

alergi.2Manifestasi klinis DA dapat berupa pruritus 

berulang ditempat predileksi yaitu permukaan 

leher, wajah, dan daerah ekstensor pada anak dan 

bayi. Diagnosis ditegakkan menggunakan kriteria 

Hanifin dan Rajka (1980) dimana pasien harus 

memenuhi paling tidak tiga gejala mayor dan tiga 

gejala minor. Menurut Dr. Thiru Thirumoorthy, 

terdapi dasar DA mencakup lima pilar, terdiri dari 

edukasi, mencegah pencetus, memperbaiki fungsi 

skin barrier, mengurangi inflamasi serta kontrol 

dan memperbaiki itch-scratch cycle.11  

Kejadian DA terus meningkat seiring waktu 

sehingga hal ini merupakan masalah yang perlu 

ditanggulangi. Ketidakpuasan hasil dari 

penatalaksanaan DA menjadi hal yang mendasari 

dilakukan nya penelitian ini. Penelitian ini 

dilakukan pada balita mengingat kejadian nya lebih 

tinggi pada anak dibandingan pada orang dewasa. 

Diagnosis dilakukan dengan kriteria berdasarkan 

karakteristik DA yang ditemukan pada pasien. 

Penelitian dilakukan di RSUD Al Ihsan Bandung 

karena kejadian DA di Al Ihsan diperkiraan cukup 

tinggi. 

 

 

 

2 METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

metode deksriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pemilihan yang 

dilakukan adalah “total random  sampling” yang 

bertujuan untuk penatalaksaan dermatitis atopik 

pada pasien balita DA di RSUD Al Ihsan Bandung.. 

Penelitian dilakukan dengan cara pertama-tama 

melakukan survey pendahuluan di RS Al-Ihsan 

Bandung.Survey dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui jumlah kasus DA di bagian pediatrik 

RS Al Ihsan Bandung guna menentukan tempat 

penelitian. Survey dilakukan pada bulan Januari 

2019 dengan menggunakan surat izin yang telah 

disetujui oleh Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran 

Unisba. Melakukan Peninjauan Teori, dilakukan 

dengan cara membaca referensi dari text book, 

jurnal, dan artikel penelitian terdahulu dengan topik 

yang berhubungan. Mendapatkan Surat Izin untuk 

melaksanakan penelitian di RS Al Ihsan Bandung 

untuk melihat rekam medik di bagian pediatrik. 

Mencatat data rekam medik pasien balita DA. Data 

yang diambil adalah data sekunder. 

Data yang telah terkumpul diolah secara 

manual serta terkomputerisasi untuk mengubah 

data menjadi informasi. Data diproses 

menggunakan microsoft excel 2016. 

Data yang diperoleh dianalisa secara deskriptif, 

dan disusun dalam tabel, kemudian dihitung 

persentasenya sehingga diharapkan dapat 

mengetahui penatalaksaan dermatitis atopik pada 

pasien balita DA di RSUD Al Ihsan Bandung pada 

tahun 2018 yang kemudian hasilnya akan disajikan 

dalam bentuk gambar dan persentase. 

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Peneltian ini dilakukan di Bagian Ilmu Kesehatan 

Kulit dan Kelamin RSUD Al Ihsan Bandung pada 

bulan Januari 2020. Jumlah kasus baru dan lama 

dermatitis atopik pada balita ditunjukkan pada tabel 

1. 
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Tabel 1. Prevalensi dermatitis atopik pada balita di 

Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD 

Al Ihsan Bandung tahun 2018 

Keterangan Jumlah 

Jumlah pasien balita yang datang 

tahun 2018 

764 

Jumlah pasien balita DA tahun 

2018 

37 

Jumlah pasien balita DA 2018 

yang memenuhi kriteria inklusi 

9 

 

3.1.1 Gambaran usia, jenis kelamin, predileksi 

serta riwayat DA, asma, dan rinitis alergi pada 

pasien DA balita di Rumah Sakit Al Ihsan 

Bandung pada tahun 2018 

Distribusi pasien balita DA di bagian Ilmu 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Al Ihsan 

Bandung tahun 2018 berdasarkan usia, jenis 

kelamin, predileksi serta riwayat DA, asma, dan 

rinitis alergi dapat diilustrasikan dalam tabel 2, 3, 4 

dan 5 berikut. 

Tabel 2 Distribusi pasien balita DA di Bagian 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Al 

Ihsan tahun 2018 berdasarkan usia 

Karakteristik Usia Jumlah Pasien 

2630 bulan 2 

3135 bulan 3 

3640 bulan 1 

4145 bulan 2 

5659 bulan 1 

Total 9 

Berdasarkan tabel 2 yang disajikan diatas dapat 

diketahui mayoritas pasien balita dengan diagnosis 

DA di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Al Ihsan tahun 2018 adalah pasien balita 

yang berusia antara 31 hingga 35 bulan yaitu 

sebanyak tiga orang. 

Tabel 3 Distribusi pasien balita DA di Bagian 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Al 

Ihsan tahun 2018 berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik Jenis Kelamin Jumlah Pasien 

Pria 5 

Wanita 4 

Total 9 

Berdasarkan tabel 3 diketahui  pasien balita pada 

tahun 2018 di bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Al Ihsan Bandung dari sembilan 

orang, lima orang berjenis kelamin pria sedangkan 

pasien wanita berjumlah empat orang. 

Tabel 4 Distribusi pasien Balita DA di Bagian 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Al 

Ihsan tahun 2018 berdasarkan predileksi 

Karakteristik Lokasi Lesi Jumlah Pasien 

Generalisata 3 

Tangan dan telapak kaki 1 

Wajah dan leher 1 

Seluruh tubuh dan kepala 1 

Pipi 1 

Perut 1 

Wajah dan badan 1 

Total 9 

Berdasarkan tabel 4 di atas, lokasi lesi tersering 

pada pasien balita yang mengalami DA pada tahun 

2018 adalah generalisata yaitu sebanyak tiga pasien 

dari sembilan pasien. 

Tabel 5. Distribusi pasien Balita DA di Bagian 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Al 

Ihsan tahun 2018 berdasarkan riwayat atopik 

Karakteristik Riwayat 

Atopik 

Jumlah 

Pasien 

Tidak ada 8 

DA 1 

Total 9 

Berdasarkan tabel tersebut, sebanyak delapan dari 

sembilan pasien balita pada tahun 2018 tidak 

memiliki riwayat penyakit atopi lain seperti rinitis 

alergi atau asma. 

Terapi yang diberikan pada pasien DA balita di 

RSUD Al Ihsan Bandung digambarkan dalam tabel 

berikut. 

Tabel 6 Terapi yang diberikan pada pasien Balita 

DA di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Al Ihsan tahun 2018 

Terapi yang diberikan Jumlah 

Pasien 

Antihistamin sistemik, kortikosteroid 

topikal 

1 

Antihistamin sistemik, kortikosteroid 

topikal, pelembab 

4 

Antihistamin sistemik, kortikosteroid 

topikal, kortikosteroid oral, pelembab 

2 

Antihistamin sistemik, kortikosteroid 

topikal, kortikosteroid oral, antibiotik 

1 

Kortikosteroid topikal, kortikosteroid 

oral, pelembab 

1 

Total 9 
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Keterangan : satu pasien dapat diberikan lebih dari 

satu jenis terapi 

Tabel 6 menunjukkan bahwa penatalaksanaan 

pasien balita DA terbanyak adalah kombinasi 

antihistamin sistemik, kortikosteroid topikal, dan 

pelembab yaitu pada empat pasien. 

 

3.2 Pembahasan 

Dermatitis atopik (DA) atau eksim adalah 

peradangan kulit berupa dermatitis kronis residif 

yang disertai rasa gatal, dan mengenai bagian tubuh 

tertentu.3 Jumlah prevalensi  pasien DA pada balita  

di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Al Ihsan Bandung tahun 2018 sebanyak 37 

pasien dari 764 pasien. Hal ini tidak sesuai dengan 

penelitian Kyu Han Kim bahwa DA mengenai 10-

30% populasi umum dan prevalensinya meningkat 

di seluruh dunia sejak 30 tahun terakhir.16 Hal ini 

mungkin terjadi karena tidak semua penderita DA 

memeriksakan dirinya ke Bagian Ilmu Kesehatan 

Kulit dan Kelamin RSUD Al Ihsan Bandung 

melainkan ke bagian lain seperti Ilmu Kesehatan 

anak. 

Kelompok usia terbanyak pasien balita DA 

adalah usia 3135 bulan. Hal ini tidak sesuai 

dengan  penelitian Kyu Han Kim yang menyatakan  

DA dimulai pada tahun pertama kehidupan.16 Hal 

ini dapat disebabkan karena tidak seluruh pasien 

DA memeriksakan dirinya di awal onset, 

melainkan ketika gejala sudah sangat memburuk. 

Hasil tersebut ditunjang oleh penelitian Naoko 

Kanda, Tochihiko Hoashi, dan Hisehisa Saeki yang 

menjelaskan prevalensi DA pada anak 

menunjukkan hasil sedikit lebih tinggi pada pria 

(5.7%) dibandingkan wanita (8.1%). Namun 

setelah masa pubertas respon imun pasien sangat 

dipengaruhi oleh hormone seks sehingga 

prevalensinya menjadi terbalik.17 

Pada tahun 2018, lokasi lesi yang paling sering 

adalah generalisata yaitu sebanyak tiga dari 

sembilan pasien. Dermatitis atopik berat biasanya 

bermanifestasi difus, terutama mengenai bagian 

wajah, leher, tangan, fleksura, dan seluruh bagian 

tubuh dengan derajat yang berbeda.8 Berbeda 

dengan referesi berkaitan, predileksi DA biasanya 

terdapat pada daerah lipatan seperti fossa 

antebucital, fossa popliteal, leher dan lipatan 

infragluteal.16. Perbedaan ini mungkin terjadi 

karena pasien baru memeriksakan diri ke pelayanan 

kesehatan ketika DA sudah memberat, sehingga 

lesi yang timbul adalah generalisata. 

Didapatkan bahwa pasien yang mengalami DA 

pada tahun 2018 tidak memiliki riwayat atopik 

sebanyak delapan pasien dari sembilan pasien. Data 

ini tidak sesuai dengan referensi Gafur A dalam 

Determinan Kejadian Dermatitis Di Puskesmas 

Rappokalling Kota Makassar yaitu DA berkaitan 

dengan penyakit atopik lain seperti asma dan rinitis 

alergi.10 Hilangnya fungsi mutasi dari filaggrin gen 

(FLG) yang merupakan protein sawar kulit, 

terbukti merupakan faktor besar dari penyebab 

terjadinya DA.12Mutasi FLG juga sangat 

berhubungan dengan sensitasi alergen dan 

perkembangan terjadinya asma yang berhubungan 

dengan eksim. Hal ini mungkin terjadi karena pada 

tahun 2018 pasien baru berusia 31—35 bulan 

sehingga belum mengalami gejala atopik lainnya. 

Terdapat beberapa penelitian menyebutkan 

terkadang DA tidak disertai dengan penyakit atopik 

lainnya.18  

Terapi dasar DA mencakup lima pilar, terdiri 

dari edukasi, mencegah pencetus, memperbaiki 

fungsi skin barrier, mengurangi inflamasi serta 

kontrol dan memperbaiki itch-scratch cycle.11 

Penggunaan pelembab yang sering dan 

konsisten cukup untuk mengatasi DA ringan. 

Dermatitis atopik yang lebih berat membutuhkan 

tambahan pengobatan antiinflamasi. Disisi lain, 

pasien dengan DA berat membutuhkan pengobatan 

tambahan selain pelembab yaitu kortikosteroid 

topikal, fototerapi, terapi sistemik dan agen 

biologis. Selain itu pada DA berat juga dapat 

diberikan antihistamin bagi penderita yang 

mengalami gangguan tidur akibat DA.19 

Penatalaksanaan DA pada pasien balita 

terbanyak adalah kombinasi antihistamin, 

kortikosteroid topikal, dan pelembab yaitu pada 

empat pasien. Antihistamin disarankan untuk 

menghilangkan rasa gatal namun tidak memiliki 

efek terhadap aktifitas eksim. Kortikosteroid 

topikal merupakan pilihan utama untuk 

penatalaksanaan dermatitis atopik sedang hingga 

berat, namun perlu diperhatikan efek sampingnya 

karena dapat menyebabkan penipisan kulit, 

teleangietaksis, dan stretch mark, namun bila 

digunakan dengan bijak efek sampingnya sangtalah 

kecil.2 

Pelembab memiliki kemampuan untuk 

meningkatkan kelembapan dari epidermis, 

terutama dengan mengurangi evaporasi, berkerja 

sebagai lapisan penyumbat pada permukaan kulit.2 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nanny 
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Herwanto dan Marsudi Hutomo, antihistamin 

adalah jenis terapi yang paling banyak diberikan 

yaitu pada 234 pasien (36.6%) namun penggunaan 

pelembab pada terapi masih minimal (11%) pada 

71 pasien.18  

 

4 KESIMPULAN 

Hasil penelitian yang diperoleh dari data rekam 

medik pasien  DA balita di RSUD Al Ihsan 

Bandung, yang bertujuan mengetahui prevalensi, 

karakteristik dan terapi yang diberikan pada pasien 

DA balita tahun 2018 yaitu sebagai berikut : 

1. Prevalensi pasien balita DA tahun 2018 adalah 

37 pasien dari 764 pasien balita (0.05%). 

2. Karakteristik pasien DA balita 

a. Pasien DA balita pada tahun 2018 lebih 

banyak berada pada rentang usia 31-35 

bulan. 

b. Kasus DA pada tahun 2018 lebih banyak 

terjadi pada pria dibandingkan wanita. 

c. Generalisata merupakan predileksi DA 

terbanyak pada tahun 2018. 

3. Terapi yang diberikan pada pasien  DA balita 

terbanyak adalah kombinasi antihistamin, 

kortikosteroid topikal, dan pelembab. 
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