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RINGKASAN PENELITIAN

ANALISIS FAKTOR RISIKO INFEKSI SEKUNDER KARENA BAKTERI
PADA PASIEN BARU DERMATITIS ATOPIK DI DIVISI
DERMATOLOGI ANAK URJ KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN
RSUD DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE 2012-2018

Desiana Widityaning Sari

Dermatitis Atopik (DA) adalah penyakit multifaktorial kompleks yang
mencakup kerusakan pada struktur barier kulit, disregulasi sistem imun, dan
perubahan flora kulit yang sebagian besar terjadi pada masa bayi dan masa kanak-
kanak. Berdasarkan gambaran klinis DA dibedakan menjadi 3 bentuk yaitu DA
pada bayi (2 bulan-2 tahun), anak-anak (2-12 tahun) dan remaja (diatas 12 tahun).
Pada DA, kerusakan pada struktur pelindung kulit serta penurunan integritas
fungsional dan penurunan kemampuan regenerasi berperan dalam menginduksi

respon imun dan reaksi inflamasi spesifik.

Faktor risiko infeksi bakteri sekunder pada DA belum diketahui secara
pasti. Sebuah penelitian pernah melaporkan faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian infeksi bakteri sekunder pada pasien DA adalah riwayat alergi,
riwayat DA pada masa bayi dan keterlibatan daerah fleksor. Malnutrisi juga
dilaporkan terkait dengan infeksi, karena malnutrisi terkait dengan gangguan
kekebalan dengan peningkatan kerentanan terhadap infeksi dan gangguan aktivasi
sitokin. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian infeksi sekunder pada pasien DA yaitu umur, jenis
kelamin, status gizi, riwayat atopi pada pasien dan keluarga, riwayat kulit kering,

dan keterlibatan daerah fleksor.

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif analitik untuk mengetahui
epidemiologi, diagnosis, pengobatan dan menganalisis faktor risiko infeksi bakteri
sekunder pada pasien DA. Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan
rekam medis elektronik pasien baru DA yang meliputi identitas, anamnesis,

pemeriksaan, diagnosis, dan pengobatan dengan pendekatan cross-sectional.
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Pemilihan sampel dengan metode total sampling yang diambil dari rekam medis
di Divisi Dermatologi Anak URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.

Soetomo periode Januari 2012 sampai dengan Desember 2018.

Jumlah pasien DA baru infeksi bakteri sekunder yang berkunjung ke
Divisi Dermatologi Anak URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
selama 6 tahun (2012-2018) sebanyak 210 pasien, menyumbang 51,9% dari
seluruh pasien DA baru, 6, 9% pasien di Divisi Dermatologi Anak dan 0,9% dari

total pasien yang mengunjungi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko infeksi bakteri sekunder
pada pasien DA adalah status gizi kurang (OR 7,649, 95% CI 4,480-13,059, p
<0,05), status gizi lebih (OR 3,292, 95% CI 1,952- 5,552, p <.05) dan kulit kering
(OR 5,776, 95% CI 3,803-8,774, p <.05).

Rekam Medis pasien DA di Divisi Dermatologi Anak, URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo sangat penting untuk memberikan data
anamnesis yang lebih spesifik, yang berisi tentang identitas pasien, faktor risiko,
skor SCORAD, dan status gizi untuk membantu menegakkan diagnosis,
memberikan terapi yang tepat, memfasilitasi evaluasi, perawatan tindak lanjut,
komplikasi dan perkembangan lesi DA, sehingga pasien dengan risiko infeksi

bakteri sekunder dapat dimonitor dengan baik.

Xi
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SUMMARY

RISK FACTOR ANALYSIS OF SECONDARY BACTERIAL INFECTION IN
ATOPIC DERMATITIS NEW PATIENTS IN PEDIATRIC DERMATOLOGY
DIVISION, DERMATOVENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC,

DR. SOETOMO GENERAL HOSPITAL FROM JANUARY 2012 TO
DECEMBER 2018

Desiana Widityaning Sari

Atopic Dermatitis (DA) is a complex multifactorial disease that includes
defects in skin barrier structures, immune dysregulation, and changes in skin
flora which mostly occur in infancy and childhood. Based on the clinical picture,
DA can be divided into 3 forms, namely AD in infants (2 months-2 years),
children (2—12 years) and adolescents (over 12 years). In AD, defects in the skin
barrier structure as well as decreased functional integrity and reduced ability to
regenerate have roles in inducing immune responses and specific inflammatory

reactions.

The risk factors for secondary bacterial infection in AD have not been
determined. A research in China reported the risk factors associated with the
incidence of secondary bacterial infection in AD patients were history of
allergies, history of AD in infancy and involvement of the flexor area.
Malnutrition has also been reported to be associated with infection, because it is
associated with impaired immunity with increased susceptibility to infection and
impaired cytokine activation. This study is conducted to analyze the risk factors
associated with the incidence of secondary infection in AD patients which are
age, gender, nutritional status, history of atopy in patients and family, history of

dry skin, and involvement of the flexor area.

This is an analytic retrospective study to find out the epidemiology,
diagnosis, treatment and analyze the risk factors of secondary bacterial infection
in AD patients. The data was performed by collected the electronic medical

records of AD new patients, including identity, history taking, examination,

xii
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diagnosis, and treatment with cross-sectional approach. The selection of sample
by total sampling methods taken from attendance registers in Pediatric
Dermatology Division, Dermatovenereology Qutpatient Clinic Dr. Soetomo

General Hospital from January 2012 to December 2018.

The number of new AD patients with secondary bacterial infection who
visit Pediatric Dermatology Division, Dermatovenereology Outpatient Clinic, Dr.
Soetomo General Hospital over 6 years (2012-2018) was 210 patients,
contributing 51,9% of all new AD patients, 6,9% of the patients in the Pediatric
Dermatology Division and 0,9% of the total patients who visited

Dermatovenereology Outpatient Clinic.

The result of this study showed that the risk factors for secondary
bacterial infection in AD patients were poor nutritional status (OR 7,649, 95% CI
4,480-13,059, P <.05), over nutritional status (OR 3.292, 95% CI 1.952- 5,552, P
<.05) and dry skin (OR 5,776, 95% CI 3,803-8,774, P <.05).

1t is important to have a spesific status of AD in Pediatric Dermatology
Division, Dermatovenereology Outpatient Clinic, Dr. Soetomo General Hospital
to provide a better history taking containing patient’s identity, risk factors,
SCORAD score, and nutritional status to help make a diagnosis, provide
appropriate therapy, facilitate evaluation, follow-up treatment, complications and
progression of AD, so that patients with a risk of getting secondary bacterial

infection can be well monitored.

xiii
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