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Anindia Indraswari

Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit keradangan kulit yang kronis,
yang ditandai dengan munculnya lesi kemerahan, bersifat kumat-kumatan dan
dirasa gatal. Dermatitis atopik merupakan masalah kesehatan masyarakat dunia,
dengan prevalensi pada anak sebesar 10-20% dan pada dewasa sekitar 1-3%. Pada
pasien dewasa, DA dibagi menjadi 2 tipe yaitu DA persisten yang merupakan
perkembangan dari DA di masa kanak-kanak dan DA onset dewasa yang baru
muncul pada saat dewasa. Kriteria diagnosis yang umum digunakan di Indonesia
adalah kriteria Hanifin-Rajka yang meliputi kriteria mayor dan minor. Diagnosis
DA sering dikaitkan dengan penentuan derajat keparahan DA yang dinilai dengan
SCORAD karena hal ini akan berkaitan dengan pemberian terapi. Pedoman Asia
Pasifik membuat penatalaksanaan pada DA yang tertuang dalam 5 pilar
penatalaksanaan DA meliputi edukasi pasien, pencegahan dan modifikasi faktor
pencetus, peningkatan fungsi sawar kulit yang optimal, penatalaksanaan kelainan
kulit inflamasi, dan kontrol siklus gatal garuk. Saat ini telah didapatkan kemajuan
dalam penatalaksanaan DA, namun oleh karena sifat penyakit yang kronis dan
residif, secara umum belum didapatkan penatalaksanaan DA yang memuaskan.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi profil dan
menganalisis kesesuaian penatalaksanaan pasien baru DA dewasa dengan PPK
Soetomo 2013 di Divisi Alergi Imunologi Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2016-2020. Data diperoleh dari data
sekunder berupa status rekam medis Kelompok Studi Imunodermatologi dan
Dermatosis Akibat Kerja (KSIDAK) dan EMR untuk DA.

Penelitian ini meliputi 243 pasien baru DA dewasa selama 5 tahun periode
2016-2020. Jenis kelamin perempuan dengan jumlah 167 pasien (68,7%) lebih
banyak dibandingkan laki-laki dengan jumlah 76 pasien (31,3%). Kelompok usia
terbanyak adalah pada kelompok usia 20-34 tahun dengan jumlah 138 pasien
(56,6%). Faktor pencetus terbanyak pada DA adalah makanan dengan jumlah 120
pasien (49,4%). Terapi oral yang paling banyak diberikan adalah antihistamin
dengan jumlah 173 pasien (71,2%) dan terapi topikal yang paling banyak diberikan
adalah pelembab dengan jumlah 152 pasien (62,5%). Terapi antihistamin yang
banyak diberikan adalah cetirizine 10mg 1x1 sebanyak 88 pasien (36,2%) dan
terapi pelembab yang banyak diberikan adalah atopiclair /otion sebanyak 59 pasien
(24,2%).

Hasil analisis pada penatalaksanaan menunjukkan bahwa terdapat
kesesuaian antara jenis obat oral dan topikal yang diberikan pada pasien baru DA
dewasa dengan PPK Soetomo 2013 dengan nilai p=1,000 dan p=0,102, namun
terdapat ketidaksesuaian pada dosis antihistamin dan dosis antibiotik yang
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diberikan pada pasien baru DA dewasa dengan PPK Soetomo 2013 dengan nilai
p<0,001, sedangkan untuk dosis kortikosteroid tidak dapat dianalisis.
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SUMMARY

THE COMPATIBILITY MANAGEMENT OF ADULT ATOPIC
DERMATITIS PATIENTS BASED ON THE CLINICAL PATHWAY
IN ALLERGY IMMUNOLOGY DIVISION DERMATOVENEREOLOGY
OUTPATIENT CLINIC DR. SOETOMO SURABAYA 2016-2020

Anindia Indraswari

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease,
characterized by the appearance of redness, rash and itching. Atopic dermatitis is a
global public health problem, with a prevalence in children of 10-20% and in adults
around 1-3%. The diagnostic criteria that commonly used in Indonesia are the
Hanifin-Rajka criteria which include major and minor criteria. In adult patients, AD
was divided into 2 types, persistent AD if it is the delopment of AD in childhood
and adult-onset AD if it is appeared in adulthood. The diagnosis of AD is often
associated with the determination of the severity of AD as assessed by SCORAD
and it will be related to the administration of the therapy. The Asia Pacific made an
guidelines for AD management consisted of 5 pillars of AD management including
patient education, prevention and modification of precipitating factors,
improvement of optimal skin barrier function, management of inflammatory skin
disorders, and control of the itch-scratch cycle. Currently, progress has been made
in the management of AD, but due to the chronic and relapse of the disease, in
general there has been no satisfactory management of AD.

This study is an observational analytic study with retrospective cross-
sectional design that aims to evaluate the profile and analyze the management
compatibility in new adult AD patients with PPK Soetomo 2013 in the Allergy
Immunology Division of Dermatovenereology Outpatient Clinic, Dr. Soetomo
General Academic Hospital Surabaya 2016-2020 period. Data obtained from
secondary data in the form of medical record status of the Immunodermatology
Study Group (KSIDAK) and EMR for AD.

This study included 243 new adult AD patients during the 5-year period
2016-2020. The distribution of female patients with a total of 167 patients (68.7%)
is higher than male patients with a total of 76 patients (31.3%). The largest age
group was in the age group of 20-34 years with a total of 138 patients (56.6%). The
most precipitating factor in AD was food with a total of 120 patients (49,4%). The
most commonly given oral therapy was antihistamines with a total of 173 patients
(71.2%) and the most widely administered topical therapy was moisturizer with a
total of 152 patients (62.5%). Antihistamine therapy that was mostly given was
cetirizine 10mg 1x1 as many as 88 patients (36.2%) and moisturizing therapy that
was mostly given was atopiclair lotion as many as 59 patients (24.2%).

The results of the AD management analysis showed that there was a
compatibility between the types of oral and topical therapy that given to new adult
AD patients with PPK Soetomo 2013, the p-value=1,000 and p=0,102, but there
was no compatibility between the dose of antihistamines and the dose of antibiotics
with PPK Soetomo 2013, the p-value <0,001, while the dose of corticosteroids
could not be analyzed.

X
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ABSTRAK

KESESUAIAN PENATALAKSANAAN PASIEN DERMATITIS ATOPIK
DEWASA DENGAN PEDOMAN PRAKTIK KLINIS DI DIVISI
ALERGI IMUNOLOGI URJ KULIT DAN KELAMIN
RSUD DR. SOETOMO SURABAYA
PERIODE 2016-2020

Anindia Indraswari

Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit keradangan kulit yang kronis,
yang ditandai dengan munculnya lesi kemerahan, bersifat kumat-kumatan dan
dirasa gatal. Dermatitis atopik merupakan masalah kesehatan masyarakat dunia,
dengan prevalensi pada anak sebesar 10-20% dan pada dewasa sekitar 1-3%. Pada
pasien dewasa, DA dibagi menjadi 2 tipe yaitu DA persisten yang merupakan
perkembangan dari DA di masa kanak-kanak dan DA onset dewasa yang baru
muncul pada saat dewasa. Kriteria diagnosis yang umum digunakan di Indonesia
adalah kriteria Hanifin-Rajka yang meliputi kriteria mayor dan minor. Pedoman
Asia Pasifik membuat penatalaksanaan pada DA yang tertuang dalam 5 pilar
penatalaksanaan DA meliputi edukasi pasien, pencegahan dan modifikasi faktor
pencetus, peningkatan fungsi sawar kulit yang optimal, penatalaksanaan kelainan
kulit inflamasi, dan kontrol siklus gatal garuk.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional retrospektif yang bertujuan untuk mengevaluasi profil dan
menganalisis kesesuaian penatalaksanaan pasien baru DA dewasa dengan PPK
Soetomo 2013 di Divisi Alergi Imunologi Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2016-2020. Data diperoleh dari data
sekunder berupa status rekam medis Kelompok Studi Imunodermatologi dan
Dermatosis Akibat Kerja (KSIDAK) dan EMR untuk DA.

Penelitian ini meliputi 243 pasien baru DA dewasa selama 5 tahun periode
2016-2020. Jenis kelamin perempuan dengan jumlah 167 pasien (68,7%) lebih
banyak dibandingkan laki-laki dengan jumlah 76 pasien (31,3%). Kelompok usia
terbanyak adalah pada kelompok usia 20-34 tahun dengan jumlah 138 pasien
(56,6%). Faktor pencetus terbanyak pada DA adalah makanan dengan jumlah 120
pasien (49,4%). Terapi oral yang paling banyak diberikan adalah antihistamin
dengan jumlah 173 pasien (71,2%) dan terapi topikal yang paling banyak diberikan
adalah pelembab dengan jumlah 152 pasien (62,5%). Terapi antihistamin yang
banyak diberikan adalah cetirizine 10mg 1x1 sebanyak 88 pasien (36,2%) dan
terapi pelembab yang banyak diberikan adalah atopiclair /otion sebanyak 59 pasien
(24,2%).

Analisis kesesuaian antara penatalaksanaan pasien baru DA dewasa pada
penelitian ini dengan PPK Soetomo 2013 menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian
antara jenis obat oral dan topikal dengan PPK, namun terdapat ketidaksesuaian pada
dosis antihistamin dan dosis antibiotik dengan PPK, dan untuk dosis kortikosteroid
tidak dapat dianalisis.

Kata kunci: Dermatitis atopik dewasa, penatalaksanaan
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ABSTRACT

THE COMPATIBILITY MANAGEMENT OF ADULT ATOPIC
DERMATITIS PATIENTS BASED ON THE CLINICAL PATHWAY
IN ALLERGY IMMUNOLOGY DIVISION DERMATOVENEREOLOGY
OUTPATIENT CLINIC DR. SOETOMO SURABAYA 2016-2020

Anindia Indraswari

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease,
characterized by the appearance of redness, rash and itching. Atopic dermatitis is a
global public health problem, with a prevalence in children of 10-20% and in adults
around 1-3%. In adult patients, AD was divided into 2 types, persistent AD if it is
the delopment of AD in childhood and adult-onset AD if it is appeared in adulthood.
The diagnostic criteria that commonly used in Indonesia are the Hanifin-Rajka
criteria which include major and minor criteria. The diagnosis of AD is often
associated with the determination of the severity of AD as assessed by SCORAD
and it will be related to the administration of the therapy. The Asia Pacific made an
guidelines for AD management consisted of 5 pillars of AD management including
patient education, prevention and modification of precipitating factors,
improvement of optimal skin barrier function, management of inflammatory skin
disorders, and control of the itch-scratch cycle.

This study is an observational analytic study with retrospective cross-
sectional design that aims to evaluate the profile and analyze the management
compatibility in new adult AD patients with PPK Soetomo 2013 in the Allergy
Immunology Division of Dermatovenereology Outpatient Clinic, Dr. Soetomo
General Academic Hospital Surabaya 2016-2020 period. Data obtained from
secondary data in the form of medical record status of the Immunodermatology
Study Group (KSIDAK) and EMR for AD.

This study included 243 new adult AD patients during the 5-year period
2016-2020. The distribution of female patients with a total of 167 patients (68,7%)
is higher than male patients with a total of 76 patients (31,3%). The largest age
group was in the age group of 20-34 years with a total of 138 patients (56,6%). The
most precipitating factor in AD was food with a total of 120 patients (49,4%). The
most commonly given oral therapy was antihistamines with a total of 173 patients
(71,2%) and the most widely administered topical therapy was moisturizer with a
total of 152 patients (62,5%). Antihistamine therapy that was mostly given was
cetirizine 10mg 1x1 as many as 88 patients (36,2%) and moisturizing therapy that
was mostly given was atopiclair lotion as many as 59 patients (24,2%).

The results of the AD management analysis showed that there was a
compatibility between the types of oral and topical therapy that given to new adult
AD patients with PPK, but there was no compatibility between the dose of
antihistamines and the dose of antibiotics with PPK, and the dose of corticosteroids
could not be analyzed.

Keywords: Adult atopic dermatitis, management
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