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RINGKASAN PENELITIAN

FAKTOR RISIKO URTIKARIA AKUT DAN KRONIS DI DIVISI
ALERGI IMUNOLOGI UNIT RAWAT JALAN KESEHATAN KULIT
DAN KELAMIN RSUD DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE 2018-2020

Armyta Denissafitri

Urtikaria merupakan salah satu manifestasi keluhan alergi pada kulit yang
paling sering dikeluhkan oleh pasien. Urtikaria adalah kelainan kulit yang ditandai
dengan kemerahan setempat atau edema mukosa yang diikuti dengan sensasi gatal
yang berkurang dalam satu hari. Urtikaria berdasarkan durasi lama keluhan dibagi
menjadi urtikaria akut yang berlangsung kurang dari enam minggu dan urtikaria
kronis yang berlangsung lebih dari enam minggu. Urtikaria memiliki dampak
sangat besar terhadap kualitas hidup pasien, tetapi keluhan dan gejalanya sering
diabaikan baik oleh pasien maupun tenaga kesehatan. Morbiditas urtikaria
tergantung pada lama keluhan dan keparahan penyakit. Penanganan yang tepat
tidak hanya membutuhkan pengobatan farmakologis tetapi juga penerapan tindakan
pencegahan untuk mengurangi efek dari faktor pencetus serta faktor risiko yang
dapat memperburuk keluhan pasien.

Penelitian yang digunakan adalah analitik cross sectional dengan
pendekatan retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi faktor risiko urtikaria
akut dan kronis di Divisi Alergi Imunologi Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2018-2020. Data diperoleh dari data
sekunder berupa buku rekam medis serta rekam medis elektronik.

Penelitian ini didapatkan 179 pasien baru urtikaria selama 3 tahun periode
Januari 2018 — Desember 2020, dengan jumlah pasien urtikaria akut 114 pasien
(63,7%) dan urtikaria kronis 65 pasien (36,3%). Jenis kelamin perempuan lebih
banyak 120 pasien (67%) dibandingkan laki-laki 49 pasien (33%) dengan kelompok
usia terbanyak pada 15-40 tahun sebanyak 110 pasien (61,4%). Sebagian besar
pasien urtikaria akut dan kronis memiliki pekerjaan pada 96 pasien (53,6%). Status
gizi terbanyak dengan gizi normal didapatkan pada pasien urtikaria akut sebanyak
75 pasien (65,8%) dan urtikaria kronis pada 38 pasien (58,5%). Pada pasien
urtikaria akut dan kronis banyak yang tidak didapatkan adanya riwayat atopi. Pasien
urtikaria akut banyak memiliki Riwayat atopi dermatitis atopik pada 11 pasien
(9,7%) sedangkan pasien urtikaria kronis banyak memiliki riwayat asma pada 8
pasien (12,3%). Faktor pencetus terbanyak pada urtikaria akut adalah makanan
sebanyak 26 pasien (22,8%) dan urtikaria kronis adalah musim (cuaca dingin)
sebanyak 26 pasien (40%).

Derajat keparahan pada pasien urtikaria saat pertama kali datang yang
dinilai menggunakan Urticaria Activity Score (UAS) paling banyak pasien urtikaria
akut pada derajat urtikaria ringan sebanyak 51 pasien (44,7%) sedangkan pasien
urtikaria kronis paling banyak datang tanpa keluhan sebanyak 33 pasien (50,8%).
Pengobatan urtikaria akut dan kronis yang paling banyak diberikan adalah
kombinasi terapi antihistamin H; dan antihistamin H> dengan pilihan obat tersering
cetirizin dan ranitidin.

Hasil analisis menunjukkan bahwa BMI (OR =1,16; 95% CI = 1,05-1,27;
p=0,003), riwayat rinitis alergi (OR = 4,32; 95% CI = 1,25-14,86; p = 0,143), dan
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infeksi THT (OR =5,14; 95% CI=1,51-17,51; p = 0.041) merupakan faktor yang
berperan secara signifikan pada kejadian urtikaria kronis.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa urtikaria akut paling banyak
ditemukan daripada urtikaria kronis, pasien urtikaria sebagian besar merupakan
perempuan dengan kelompok usia 15-40 tahun dan memiliki status gizi normal
serta bekerja. Faktor pencetus yang paling banyak menyebabkan timbulnya
urtikaria akut disebabkan oleh makanan sedangkan pada urtikaria kronis
disebabkan oleh musim (cuaca dingin). Faktor risiko BMI, Riwayat rhinitis alergi,
dan infeksi THT merupakan faktor yang secara signifikan berperan pada kejadian
urtikaria kronis. Terapi yang paling banyak diberikan adalah antihistamin H; dan
antihistamin Ho.
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SUMMARY

RISK FACTORS OF ACUTE AND CHRONIC URTICARIA PATIENTS IN
ALLERGY IMMUNOLOGY DIVISION DERMATOVENEREOLOGY
OUTPATIENT CLINIC DR. SOETOMO SURABAYA 2018-2020

Armyta Denissafitri

Urticaria is one of the most common manifestations of allergic skin
complaints by patients. Urticaria is a skin disorder characterized by localized
redness or edema of the mucosa followed by an itching sensation that subsides
within a day. Urticaria based on the duration of the complaint is divided into acute
urticaria lasting less than six weeks and chronic urticaria lasting more than six
weeks. Urticaria has a huge impact on the patient's quality of life, but complaints
and symptoms are often ignored by both patients and health workers. The morbidity
of urticaria depends on the duration of the complaint and the severity of the disease.
Proper handling requires not only pharmacological treatment but also the
application of preventive measures to reduce the effects of precipitating factors and
risk factors that can exacerbate patient complaints.

This study used cross-sectional analytic with a retrospective approach
aimed at evaluating the risk factors of acute and chronic urticaria patients in the
Allergy Immunology Division Dermatolovenereology Outpatient Clinic RSUD Dr.
Soetomo Surabaya 2018-2020. Data was obtained from secondary data in the form
of medical record files and electronic medical records.

This study found 179 new urticaria patients during the 3 year period January
2018 - December 2020, with the number of acute urticaria patients 114 patients
(63.7%) and chronic urticaria 65 patients (36.3%). There were 120 women (67%)
more than men, 49 patients (33%) with the highest age group being 15-40 years in
110 patients (61.4%). Most of the acute and chronic urticaria patients had
occupation in 96 patients (53.6%). The nutritional status of the urticaria patients
within normal nutrition was found in 75 patients with acute urticaria (65.8%) and
chronic urticaria in 38 patient (58.5%). In many patients with acute and chronic
urticaria, there is no history of atopy. Most patients with acute urticaria had a history
of atopic dermatitis in 11 patients (9.7%) while chronic urticaria patients had a
history of asthma in 8 patients (12.3%). The most precipitating factor in acute
urticaria was food in 26 patients (22.8%) and chronic urticaria was season (cold
weather) in 26 patients (40%).

The degree of severity in urticaria patients when they first came as assessed
using the Urticaria Activity Score (UAS) was the most acute urticaria patients at
mild urticaria degrees in 51 patients (44.7%) while the most chronic urticaria
patients came without complaints in 33 patients (50 ,8%). The most common
treatment for acute and chronic urticaria is combination therapy with Hj
antihistamines and H» antihistamines with the most common choices were cetirizine
and ranitidine.

The results of the analysis showed that BMI (OR = 1.16; 95% CI = 1.05-
1.27; p = 0.003), history of allergic rhinitis (OR =4.32; 95% CI=1.25-14.86 ;p =
0.143), and ENT infection (OR = 5.14; 95% CI = 1.51-17.51; p = 0.041) were
factors that played a significant role in the incidence of chronic urticaria.
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The results of this study can be concluded that acute urticaria is more
common than chronic urticaria, urticaria patients are mostly women in the age
group of 15-40 years and have normal nutritional status and work. The most
common trigger factor causing acute urticaria is caused by food, while chronic
urticaria is caused by the season (cold weather). The risk factors as BMI, history of
allergic rhinitis, and ENT infection are factors that significantly play a role in the
incidence of chronic urticaria. The most widely administered therapy is H;
antihistamines and H» antihistamines.
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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO URTIKARIA AKUT DAN KRONIS DI DIVISI
ALERGI IMUNOLOGI UNIT RAWAT JALAN KESEHATAN KULIT
DAN KELAMIN RSUD DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE 2018-2020

Armyta Denissafitri

Urtikaria adalah suatu kelainan yang berbatas pada bagian superfisial kulit
berupa bentol yang berbatas tegas dengan dikelilingi daerah yang eritematous.
Urtikaria diklasifikasiskan menurut lamanya, yaitu urtikaria akut (<6 minggu) dan
urtikaria kronis (= 6 minggu). Penyebab dan faktor risiko urtikaria yang sangat
bervariasi menyebabkan pencegahan yang dilakukan agar urtikaria tidak muncul
kembali akan berbeda antara satu pasien dengan pasien lainnya.

Penelitian yang digunakan adalah analitik cross sectional dengan
pendekatan retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi faktor risiko urtikaria
akut dan kronis di Divisi Alergi Imunologi Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2018-2020. Data diperoleh dari data
sekunder berupa buku rekam medis serta rekam medis elektronik.

Penelitian ini mendapatkan 179 pasien baru urtikaria dengan jumlah pasien
urtikaria akut 114 pasien (63,7%) dan urtikaria kronis 65 pasien (36,3%). Jenis
kelamin perempuan lebih banyak 120 pasien (67%) dibandingkan laki-laki 49
pasien (33%) dengan kelompok usia terbanyak pada 15-40 tahun sebanyak 110
pasien (61,4%). Status gizi terbanyak dengan gizi normal didapatkan pada pasien
urtikaria akut sebanyak 75 pasien (65,8%) dan urtikaria kronis 38 pasien (58,5%).
Faktor pencetus terbanyak pada urtikaria akut adalah makanan sebanyak 26 pasien
(22,8%) dan urtikaria kronis adalah musim (cuaca dingin) sebanyak 26 pasien
(40%). Pengobatan urtikaria akut dan kronis yang paling banyak diberikan adalah
kombinasi terapi antihistamin H; dan antihistamin H> dengan pilihan obat tersering
cetirizin dan ranitidin. Hasil analisis menunjukkan bahwa BMI (OR =1,16; 95% CI
= 1,05-1,27; p=0,003), riwayat rinitis alergi (OR =4,32; 95% CI = 1,25-14,86; p =
0,143), dan infeksi THT (OR =5,14; 95% CI=1,51-17,51; p = 0.041) merupakan
faktor yang berperan secara signifikan pada kejadian urtikaria kronis.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa urtikaria akut paling banyak
ditemukan daripada urtikaria kronis, pasien urtikaria sebagian besar merupakan
perempuan dengan kelompok usia 15-40 tahun dan memiliki status gizi normal
serta bekerja. Faktor risiko yang berperan secara signifikan dalam kejadian urtikaria
kronis adalah BMI, Riwayat rhinitis alergi, dan infeksi THT. Faktor pencetus yang
paling banyak menyebabkan timbulnya urtikaria akut disebabkan oleh makanan
sedangkan pada urtikaria kronis disebabkan oleh musim (cuaca dingin). Terapi
yang paling banyak diberikan adalah antihistamin H; dan antihistamin H».

Kata kunci: Urtikaria akut, urtikaria kronis, faktor risiko, faktor pencetus, terapi
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF ACUTE AND CHRONIC URTICARIA PATIENTS IN
ALLERGY IMMUNOLOGY DIVISION DERMATOVENEREOLOGY
OUTPATIENT CLINIC DR. SOETOMO SURABAYA 2018-2020

Armyta Denissafitri

Urticaria is a disorder that is limited to the superficial part of the skin in the
form of well-defined wheals surrounded by erythematous areas. Urticaria was
classified according to duration, acute urticaria (<6 weeks) and chronic urticaria
(=6 weeks). The trigger and risk factors for urticaria are very varied, so the
precautions taken so that urticaria does not reappear will differ from one patient to
another.

This study used cross-sectional analytic with a retrospective approach
aimed at evaluating the risk factors of acute and chronic urticaria patients in the
Allergy Immunology Division Dermatolovenereology Outpatient Clinic RSUD Dr.
Soetomo Surabaya 2018-2020. Data was obtained from secondary data in the form
of medical record files and electronic medical records.

This study obtained 179 new urticaria patients with 114 patients with acute
urticaria (63.7%) and chronic urticaria 65 patients (36.3%). There were 120 women
(67%) more than men, 49 patients (33%) with the highest age group being 15-40
years in 110 patients (61.4%). The most nutritional status with normal nutrition was
found in acute urticaria patients in 75 patients (65.8%) and chronic urticaria in 38
patients (58.5%). The most trigger factor in acute urticaria was food in 26 patients
(22.8%) and chronic urticaria was season (cold weather) in 26 patients (40%). The
most common treatment for acute and chronic urticaria is combination therapy with
Hi antihistamines and H> antihistamines with the most common choices being
cetirizine and ranitidine. The results of the analysis showed that BMI (OR = 1.16;
95% CI =1.05-1.27; p = 0.003), history of allergic rhinitis (OR =4.32; 95% CI =
1.25-14.86 ; p = 0.143), and ENT infection (OR = 5.14; 95% CI = 1.51-17.51;p =
0.041) were factors that played a significant role in the incidence of chronic
urticaria.

The results of this study can be concluded that acute urticaria is more
common than chronic urticaria, urticaria patients are mostly women in the age
group of 15-40 years and have normal nutritional status and work. Risk factors that
play a significant role in the incidence of chronic urticaria are BMI, history of
allergic rhinitis, and ENT infections. The most common precipitating factor causing
acute urticaria is caused by food, while chronic urticaria is caused by the season
(cold weather). The most widely administered therapy is Hi antihistamines and Ha
antihistamines.

Keywords: Acute urticaria, chronic urticaria, risk factors, trigger factors, therapy
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