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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Dermatitis merupakan kondisi peradangan pada kulit yang dapat bersifat 

akut, subakut, maupun kronis. Peradangan ini melibatkan lapisan epidermis dan 

dermis sebagai respons terhadap berbagai faktor eksogen maupun endogen, 

sehingga memunculkan manifestasi klinis berupa lesi kulit yang beragam disertai 

keluhan pruritus (gatal).(1) dermatitis diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, yaitu 

dermatitis atopik, dermatitis nummular, dermatitis stasis, dermatitis seboroik, 

dermatitis kontak, dan dermatitis intertriginosa, di mana masing-masing memiliki 

etiologi dan manifestasi klinis yang berbeda-beda.(2) 

Menurut World Health Organization (2020), pada tahun 2019 tercatat 

sekitar 130 juta kasus dermatitis di seluruh dunia, dengan prevalensi berkisar antara 

6% hingga 27% pada populasi umum, terutama di negara-negara berkembang.(3) Di 

Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Departemen Kesehatan tahun 2018, 

prevalensi nasional dermatitis mencapai 6,8%. Selain itu, Menurut Data Direktorat 

Jenderal Pelayanan Medik Kementerian Kesehatan RI tahun 2020, penyakit kulit, 

termasuk dermatitis, memiliki proporsi yang cukup tinggi, di mana kasus dermatitis 

tercatat mencapai 66,3% dari seluruh kasus penyakit kulit yang dilaporkan.(4) 

Secara klinis, dermatitis ditandai dengan kemerahan (redness), sensasi gatal 

(itching), dan perasaan tidak nyaman (discomfort) pada individu yang 

mengalaminya.(5) Salah satu karakteristik utama dermatitis adalah 

kecenderungannya untuk mengalami eksaserbasi. Eksaserbasi adalah periode 

perburukan gejala secara tiba-tiba setelah fase stabil yang memerlukan terapi. 

Eksaserbasi dapat mengganggu aktivitas harian, tidur, serta meningkatkan beban 

psikososial dan menurunkan kualitas hidup. Faktor-faktor pemicu terjadinya 

eksaserbasi sangat beragam, mulai dari paparan terhadap alergen, perubahan suhu, 

perubahan hormonal, hingga faktor emosional seperti stres dan kelelahan.(6) 

Pada penderita dermatitis, kelelahan baik fisik maupun mental dapat timbul 

akibat rasa gatal yang menetap dan ketidaknyamanan pada kulit, yang kemudian 



2 

 

menyebabkan gangguan tidur. Jurnal Allergology International (2022) menjelaskan 

bahwa kelelahan dan gangguan tidur akibat rasa gatal berkontribusi terhadap 

munculnya kelelahan pada siang hari, iritabilitas, gangguan kognitif, serta 

penurunan kapasitas aktivitas fisik, yang pada akhirnya memperburuk kualitas 

hidup dan memperberat eksaserbasi gejala dermatitis, khususnya pada dermatitis 

atopik.(7)  

Tingginya prevalensi dermatitis di Indonesia serta dampaknya terhadap 

kualitas hidup dan keparahan gejala menunjukkan perlunya perhatian sejak dini.(7,8) 

Penelitian oleh Lufita et al. (2015) pada remaja di Surakarta menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat stres psikologis dengan kejadian eksaserbasi 

dermatitis.(9) Namun, Wibowo et al. (2017) tidak menemukan hubungan signifikan 

antara stres psikologis, yang berkaitan dengan kelelahan mental, dengan 

eksaserbasi dermatitis akibat yang lingkungan terkontrol, tidak adanya stresor berat, 

dan multifaktorialnya penyakit kulit.(10,11) Perbedaan hasil penelitian tersebut 

menunjukkan masih adanya kontroversi terkait pengaruh kelelahan mental maupun 

fisik terhadap dermatitis. 

Hingga saat ini, masih belum banyak penelitian di Indonesia yang 

membahas peran tingkat kelelahan (fisik dan mental) dalam memperparah 

eksaserbasi gejala dermatitis. Oleh karena itu, diharapkan penelitian ini dapat 

mengisi kekosongan tersebut dengan memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam terkait peran tingkat kelelahan dalam memperparah gejala eksaserbasi 

pada penderita dermatitis. 

 

1.2.Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan permasalahan yang menjadi 

pertanyaan penelitian ialah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi gejala pada penderita dermatitis? 
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1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk menurunkan kejadian perburukan eksaserbasi gejala 

dermatitis pada penderita dermatitis dengan menentukan hubungan tingkat 

kelelahan dengan tingkat keparahan eksaserbasi pada penderita dermatitis. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kelelahan pada penderita dermatitis 

2. Mengidentifikasi tingkat keparahan eksaserbasi pada penderita 

dermatitis. 

3. Mengetahui hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi pada penderita dermatitis.. 

 

1.4.Hipotesis 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi pada penderita dermatitis. 

 

1.5.Manfaat 

1.5.1. Bidang ilmu pengetahuan 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam memahami peran tingkat 

kelelahan, baik fisik maupun mental, terhadap keparahan eksaserbasi pada 

penderita dermatitis, serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya terkait 

faktor psikologis dan fisik pada penyakit kulit. 

1.5.2. Bidang institusi 

Mendukung institusi kesehatan dalam menyusun strategi 

penatalaksanaan dermatitis yang lebih komprehensif dengan 

mempertimbangkan aspek kelelahan pasien. 
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1.5.3. Bidang masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

pengelolaan kelelahan, baik fisik maupun mental, untuk membantu 

mengurangi keparahan gejala dan mencegah kekambuhan dermatitis. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1. Tinjauan pustaka 

2.1.1. Dermatitis  

Dermatitis (eksim) merupakan salah satu kelompok penyakit kulit 

dengan angka kejadian yang tinggi di seluruh dunia dan merupakan masalah 

kesehatan kulit yang signifikan secara global.(11,12) 

Menurut World Health Organization (2020), pada tahun 2019 

terdapat sekitar 130 juta kasus dermatitis di seluruh dunia, dengan 

prevalensi bervariasi antara 6% hingga 27% dari populasi umum, dan lebih 

sering terjadi pada anak-anak serta remaja. Di Indonesia, Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2018 melaporkan prevalensi nasional dermatitis sebesar 6,8%. 

Selain itu, data Kementerian Kesehatan RI tahun 2017 menunjukkan bahwa 

dari 389 kasus penyakit kulit, 97% merupakan dermatitis kontak, dengan 

proporsi 66,3% dermatitis kontak iritan dan 33,7% dermatitis kontak 

alergi.(13) 

Dermatitis diklasifikasikan menjadi beberapa jenis berdasarkan 

penyebab dan karakteristiknya, sebagaimana dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 1. Klasifikasi, karakteristik, dan penyebab dermatitis 

Klasifikasi  Karakteristik  Penyebab  

Dermatitis 

atopik(5) 

Inflamasi kronis, 

rekuren, gatal hebat, dan 

predileksi lipatan tubuh 

Terutama disebabkan oleh 

faktor genetik, namun 

dapat diperberat oleh 

paparan iritan dan garukan. 

Dermatitis 

seboroik(5) 

Plak eritema berskuama 

pada wajah, dada, kulit 

kepala; sering gatal; 

terkait Malassezia. 

Disebabkan oleh 

kolonisasi jamur 

Malassezia furfur pada 

area dengan kelenjar 

sebasea aktif. 

Dermatitis 

stasis(5) 

Eritema, edema, 

hiperpigmentasi pada 

Disebabkan oleh 

peningkatan tekanan 

hidrostatik pada vena 
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tungkai bawah; terkait 

insufisiensi vena kronis. 

tungkai bawah akibat 

insufisiensi vena 

Dermatitis kontak 

iritan(14) 

Eritema, skuama halus, 

gatal, perih pada area 

kontak; akibat 

kerusakan kulit oleh 

iritan kimia atau fisik. 

Disebabkan oleh paparan 

langsung iritan (deterjen, 

sabun, pelarut, bahan kimia 

industri). 

Dermatitis kontak 

alergi(15) 

Eritema, 

pembengkakan, 

papulovesikel hingga 

bula, gatal hebat; 

terbatas pada area 

kontak alergen. 

Disebabkan oleh reaksi 

hipersensitivitas tipe IV 

yang terjadi akibat paparan 

kulit terhadap alergen 

tertentu 

Neurodermatitis(16) Plak eritema berskuama, 

likenifikasi, 

hiperpigmentasi, sangat 

gatal; predileksi leher, 

siku, lutut, anogenital. 

Disebabkan oleh stres 

emosional dan rangsangan 

gatal yang memicu siklus 

gatal dan garukan 

berulang, sehingga 

menyebabkan likenifikasi. 

Dermatitis 

numularis(17)  

Lesi bulat seperti koin, 

berbatas tegas, 

papulovesikel, oozing, 

likenifikasi; sangat 

gatal; predileksi 

ekstremitas. 

Tidak diketahui pasti; 

terkait kekeringan kulit, 

trauma, infeksi sekunder. 

 

Dermatitis terjadi akibat gangguan fungsi sawar kulit yang dipicu oleh 

perubahan struktural pada epidermis. Pada kulit normal, stratum korneum 

tersusun rapat oleh sel-sel kulit mati (corneocytes) yang diperkuat protein 

filaggrin serta lemak dan minyak alami, sehingga mampu mempertahankan 

kelembapan dan melindungi dari zat berbahaya maupun mikroorganisme. 

(17,18)  

Pada penderita dermatitis, terdapat defisiensi filaggrin, rendahnya 

kadar lemak dan natural moisturizing factors (NMF), serta bentuk 

corneocyte yang abnormal, yang menyebabkan terbentuknya celah antarsel. 

Kondisi ini meningkatkan transepidermal water loss (TEWL) sehingga 

kulit menjadi sangat kering dan mudah terpapar alergen, iritan, serta 
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mikroorganisme yang memicu inflamasi. Selain faktor genetik tersebut, 

paparan bahan iritan serta lingkungan kering dapat memperburuk kerusakan 

sawar kulit dan memperparah inflamasi yang terjadi.(5,18) 

Penegakan diagnosis dermatitis umumnya dilakukan secara klinis 

melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik. Anamnesis meliputi keluhan 

utama berupa rasa gatal, riwayat onset dan perjalanan penyakit, faktor 

pencetus atau yang memperburuk kondisi, riwayat atopi dalam keluarga, 

serta pekerjaan atau aktivitas harian yang berisiko terpapar iritan maupun 

alergen. Pemeriksaan fisik bertujuan untuk menilai morfologi lesi seperti 

eritema, papula, vesikel, skuama, dan likenifikasi, serta distribusi dan 

predileksi lokasi sesuai jenis dermatitis yang diderita(17,19)  

Pada dermatitis atopik, diagnosis umumnya menggunakan kriteria 

Hanifin dan Rajka untuk menegakkan diagnosis klinis secara spesifik.(20) 

Sementara itu, pada dermatitis kontak alergi, diagnosis ditegakkan dengan 

melakukan patch test untuk mengidentifikasi alergen penyebab. Diagnosis 

dermatitis kontak iritan ditegakkan berdasarkan riwayat paparan langsung 

terhadap zat iritan tanpa memerlukan proses sensitisasi sebelumnya.(21) 

Adapun dermatitis seboroik, numularis, stasis, dan neurodermatitis 

umumnya ditegakkan melalui pemeriksaan klinis dengan mengenali pola 

distribusi dan karakteristik lesi khas masing-masing jenis.(17,22,23,24) 

 

2.1.2. Eksaserbasi gejala dermatitis  

Eksaserbasi dermatitis khususnya pada dermatitis atopik merujuk 

pada perburukan gejala secara akut. Kondisi ini ditandai dengan 

peningkatan intensitas pruritus, inflamasi kulit, serta gangguan fungsional 

dalam aktivitas harian penderita. Eksaserbasi juga berkaitan erat dengan 

kronisitas penyakit, di mana gejala dapat berlangsung dalam jangka 

panjang, dan dapat menetap lebih dari 12 bulan dalam beberapa kasus 

kronis.(25) 

Pada dermatitis atopik, faktor pencetus eksaserbasi bersifat 

multifaktorial dan diklasifikasikan menjadi dua kelompok utama, yaitu 
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faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen meliputi kolonisasi berlebih 

Staphylococcus aureus yang meningkatkan risiko inflamasi kulit, disfungsi 

barrier kulit akibat mutasi gen filaggrin yang mengakibatkan peningkatan 

transepidermal water loss dan penetrasi alergen, serta disregulasi produksi 

sitokin seperti interleukin-4 (IL-4) dan interleukin-13 (IL-13) yang berperan 

dalam patogenesis peradangan T-helper tipe 2 (Th2).(6) 

Pengaruh hormonal dan stres psikologis juga turut berperan melalui 

aktivasi Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis, di mana stres memicu 

pelepasan corticotropin-releasing hormone (CRH), adrenocorticotropic 

hormone (ACTH), dan kortisol yang dapat mengubah fungsi imun, 

meningkatkan kerentanan kulit terhadap inflamasi, serta memengaruhi 

keparahan penyakit. Sementara itu, faktor eksogen mencakup paparan 

alergen, iritan lingkungan seperti deterjen dan polusi udara, perubahan suhu 

dan kelembapan, infeksi kulit oleh bakteri atau virus, serta produksi keringat 

berlebih yang dapat mengiritasi kulit.(6) 

Pada dermatitis kontak, eksaserbasi dapat dipicu oleh berbagai 

faktor, termasuk paparan bahan kimia seperti deterjen, sabun, atau pelarut 

organik, yang meningkatkan risiko hingga 11 kali lipat dibandingkan 

individu yang tidak terpapar. Riwayat alergi juga meningkatkan risiko 

eksaserbasi, dengan peluang hampir 10 kali lebih besar, sedangkan 

konsumsi makanan alergenik seperti makanan laut, susu, atau kacang-

kacangan dapat memperburuk gejala, terutama pada individu dengan 

predisposisi atopi.(26) 

Pada dermatitis seboroik, Eksaserbasi dipicu oleh berbagai faktor, 

termasuk cuaca dingin dan kering, serta kolonisasi jamur Malassezia yang 

menghasilkan asam lemak bebas iritatif seperti asam oleat. Gangguan 

sistem imun juga dapat memperburuk kondisi. Selain itu, aktivitas kelenjar 

sebasea yang dipengaruhi androgen, trauma lokal akibat garukan, serta 

penggunaan obat-obatan tertentu (seperti lithium, methyldopa, dan 

interferon-α) dapat memicu eksaserbasi. Defisiensi zinc dan biotin turut 

berperan, dimana diet tinggi buah dapat menurunkan risiko, sedangkan 
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konsumsi berlebihan daging dan makanan olahan dapat meningkatkan 

inflamasi dan perburukan gejala.(23)  

Pada neurodermatitis, eksaserbasi umumnya dipicu oleh stres 

emosional yang dapat meningkatkan pruritus dan memicu siklus gatal-garuk 

berulang. Selain itu, rangsangan lokal seperti gesekan, faktor lingkungan 

berupa suhu panas atau berkeringat, serta gangguan psikologis seperti 

kecemasan dan depresi turut memperburuk gejala dengan meningkatkan 

keinginan untuk menggaruk, sehingga memperberat likenifikasi kulit.(27) 

Pada dermatitis numularis, eksaserbasi dapat dipicu oleh kolonisasi 

bakteri, terutama Staphylococcus dan Micrococcus, serta alergi kontak 

terhadap logam seperti nikel, krom, dan kobalt, atau iritasi oleh wol dan 

sabun. Trauma lokal, stres emosional, konsumsi alkohol, dan lingkungan 

dengan kelembapan rendah juga berkontribusi dalam memperburuk kondisi 

ini.(17) 

Pada dermatitis stasis, eksaserbasi dapat dipicu oleh peningkatan 

tekanan vena akibat insufisiensi vena kronik, obesitas, imobilisasi, berdiri 

atau duduk lama tanpa elevasi tungkai, trauma lokal, serta gangguan aliran 

limfe akibat fibrosis, yang semuanya berkontribusi dalam memperburuk 

inflamasi dan gejala kulit.(28)  

Eksaserbasi dermatitis juga berdampak signifikan terhadap 

kesehatan psikososial dan kesejahteraan penderitanya. Echeverría et al. 

(2022) melaporkan bahwa individu dengan dermatitis, khususnya dermatitis 

atopik, sering mengalami gangguan psikologis seperti frustrasi, kemarahan, 

perubahan suasana hati, dan kecemasan. Gangguan psikologis ini juga 

disertai keluhan fisik, termasuk gangguan tidur dan nyeri, serta 

menimbulkan beban ekonomi yang signifikan. Selain itu, eksaserbasi yang 

berkelanjutan dapat menurunkan rasa percaya diri dan meningkatkan 

tingkat kecemasan, sehingga dermatitis tidak hanya menjadi masalah kulit, 

tetapi juga memengaruhi aspek emosional, sosial, dan finansial 

penderitanya.(25) 
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2.1.3. Kelelahan  

Kelelahan merupakan kondisi subjektif yang ditandai dengan rasa 

sangat lelah, letih, atau mengantuk, yang disebabkan oleh kurang tidur, 

aktivitas fisik atau mental berkepanjangan, serta periode stres atau 

kecemasan yang lama.(28)  

Secara multidimensional, kelelahan dapat dibagi menjadi beberapa 

dimensi, yaitu kelelahan fisik yang berkaitan dengan penurunan energi dan 

kekuatan otot, kelelahan mental dan kognitif yang ditandai kesulitan 

konsentrasi dan penurunan fungsi berpikir, serta kelelahan emosional yang 

muncul akibat stres dan tekanan psikologis. Selain itu, terdapat kelelahan 

motivasi, kelelahan sentral dan perifer yang terkait mekanisme sistem saraf 

pusat dan perifer, serta kelelahan psikosial yang merupakan kombinasi 

kelelahan fisik dan psikologis yang berdampak pada fungsi sosial individu. 

Pemahaman terhadap dimensi-dimensi ini penting dalam mengevaluasi 

kelelahan sebagai gejala klinis yang kompleks dan interaktif.(29) 

Dampak kelelahan pada penyakit kulit meliputi penurunan kualitas 

hidup, gangguan fungsi sosial, dan penurunan produktivitas akibat 

berkurangnya energi untuk aktivitas sehari-hari. Kelelahan juga berkorelasi 

dengan gangguan tidur, stres, serta meningkatkan risiko gangguan 

psikologis seperti depresi dan kecemasan. Selain sebagai konsekuensi 

penyakit kulit, kelelahan berpotensi memperburuk perjalanan penyakit 

melalui penurunan regulasi imun dan peningkatan inflamasi, sehingga dapat 

memicu eksaserbasi gejala.(30) 

 

2.1.4. Hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat keparahan 

eksaserbasi gejala dermatitis  

Eksaserbasi dermatitis ditandai dengan peningkatan intensitas gejala 

dan disertai dengan tekanan emosional, hilangnya rasa kendali, serta 

gangguan dalam kehidupan sehari-hari. Kondisi ini berdampak yang 

signifikan pada kualitas hidup dan mempengaruhi berbagai aspek seperti 

fisik, emosional, dan sosial kehidupan penderitanya.(31) 
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Penelitian oleh Lufita et al. (2015) pada remaja di Surakarta 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat stres psikologis, 

yang berkaitan dengan kelelahan mental, dengan kejadian dermatitis atopik. 

Stres psikologis dianggap sebagai faktor pencetus yang dapat meningkatkan 

keparahan gejala dermatitis melalui aktivasi sumbu hipotalamus-pituitari-

adrenal (HPA) dan pelepasan hormon kortisol serta norepinefrin, yang 

memengaruhi dominasi respons imun Th2 dan produksi sitokin 

proinflamasi seperti IL-4.(9) 

Namun demikian, hasil penelitian terkait hubungan kelelahan 

dengan dermatitis menunjukkan temuan yang bervariasi. Wibowo & Oda 

Debora (2017) dalam penelitiannya pada lansia di panti werdha tidak 

menemukan hubungan signifikan antara stres psikologis, yang berkaitan 

dengan kelelahan mental, dengan kejadian dermatitis atopik. Hal ini diduga 

karena lingkungan yang terkontrol, tidak adanya stresor berat, serta peran 

dominan faktor genetik dan lingkungan fisik pada populasi tersebut.(10) 

Dengan demikian, meskipun terdapat perbedaan temuan antar 

penelitian, secara umum kelelahan berpotensi memperburuk eksaserbasi 

dermatitis melalui mekanisme inflamasi dan psikososial yang kompleks, 

sehingga penting untuk menjadi fokus dalam evaluasi dan manajemen 

komprehensif dermatitis.
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2.2. Ringkasan pustaka 

Tabel 2. Ringkasan Pustaka 

Peneliti  Lokasi & 

waktu 

Studi desain  Subjek 

penelitian  

Variable yang  

diteliti  

Lama  

waktu  

Hasil  

Lufita et al. 

(2014)(9) 

Indonesia, 

2014 

Potong lintang 46 orang Stres psiklogis, 

DA, dan 

eksaserbasi DA 

1 bulan Terdapat hubungan signifikan 

antara stres psikologis dengan DA 

dan eksaserbasi DA (p = < 0,037)  

Wibowo & Oda 

Debora 

(2017)(10) 

Indonesia, 

2017 

Potong lintang 48 orang Stres psiklogis dan 

eksaserbasi DA 

2 bulan Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara stres psikologis 

dan eksaserbasi DA (p = 1,000) 

Keterangan: stres psikologis memiliki hubungan erat dengan kelelahan mental, karena stres yang berlangsung lama dapat memicu 

kelelahan mental akibat penurunan kapasitas kognitif dan energi psikologis 
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2.3.Kerangka teori 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1.Kerangka konsep  

Kerangka konsep ini menguraikan dugaan adanya hubungan antara tingkat 

kelelahan dengan tingkat keparahan eksaserbasi gejala pada penderita dermatitis. 

Kerangka konsep tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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3.2.Definisi operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

No  Variabel  Definisi  Alat ukur Cara mengukur Hasil  Skala  Referensi  

1 Tingkat 

kelelahan  

Tingkat kelelahan 

diukur sebagai 

persepsi subjektif 

pasien dermatitis 

terhadap kelelahan 

tubuh yang dialami 

dalam keseharian. 

 

Multidimensional 

Fatigue Inventory 

(MFI-20) 

Responden mengisi 

kuesioner MFI-20 

secara mandiri atau 

dengan bantuan peneliti. 

Kuesioner mencakup 20 

item pertanyaan dengan 

rentang skor 20-100. 

• <40 

(kelelahan 

rendah) 

• 40-59 

(kelelahan 

sedang) 

• ≥60 

(kelelahan 

tinggi) 

Ordinal  Misery et 

al., 

2020(30) 

2 Tingkat 

keparahan 

eksaserbasi 

gejala 

dermatitis  

Peningkatan 

keparahan gejala 

dermatitis yang 

dialami oleh penderita 

dalam periode waktu 

POEM (Patient-

Oriented Eczema 

Measure) 

Responden mengisi 

kuesioner POEM secara 

mandiri atau dengan 

bantuan peneliti. 

Kuesioner mencakup 7 

• 0–2:  

bebas 

gejala 

• 3–7: 

ringan 

Ordinal Birdi et 

al., 

2023(32) 
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tertentu, diukur 

dengan menilai 

intensitas gejala 

melalui persepsi 

panderita. 

item pertanyaan dengan 

skor maksimum adalah 

28 

• 8–16: 

sedang 

• 17–24: 

berat 

• 25–28: 

sangat 

berat 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1.Desain penelitian 

Penelitian ini berjenis desain potong lintang, yaitu desain penelitian yang 

mengukur variabel-variabelnya hanya dalam sekali pengukuran pada waktu tertentu 

untuk mencari hubungan tingkat kelelahan dengan tingkat keparahan eksaserbasi 

gejala pada penderita dermatitis. 

 

4.2.Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Pondok Pesantren Modern Assa’adah 

yang berlokasi di Banten, pada bulan September-November 2025. 

 

4.3.Populasi dan subjek 

4.3.1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah santri di Pondok Pesantren 

Modern Assa’adah yang berlokasi di Banten, yang terdiri dari santri, 

pengajar, dan staf pendukung. 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini ialah seluruh santri yang 

menderita dermatitis di lingkungan Pondok Pesantren Modern 

Assa’adah, Banten, yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Seluruh santri yang menderita dermatitis dari populasi target 

yang dapat dijangkau dengan rentang usia 12-18 tahun serta bersedia 

mengikuti proses pengambilan data selama periode penelitian 

berlangsung (September–November 2025). 
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4.3.1.3 Subjek 

Sampel pada penelitian ini adalah santri di Pondok Pesantren 

Modern Assa’adah yang berlokasi di Banten yang memenuhi kriteria 

pemilihan yang telah ditentukan yaitu kriteria inklusi beserta 

eksklusi. Sampel penelitian ini diambil melalui teknik purposive 

sampling yakni sampel diambil secara non-acak dimana peneliti 

akan memilih subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan mengalami 

dermatitis. untuk dijadikan sampel penelitian. 

 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.1.3.1.1 Kriteria inklusi 

1. Penderita dengan riwayat dermatitis 

(atopik/kontak/seboroik) yang mengalami gejala 

aktif dalam 7 hari terakhir, sesuai penilaian POEM. 

2. Individu dengan rentang usia 12-18 tahun 

3. Individu yang mampu memahami dan mengisi 

kuisioner secara mandiri atau dengan bantuan 

peneliti. 

4. Individu yang bersedia berpartisipasi dan 

memberikan informasi yang dibutuhkan. 

4.3.1.3.1.2 Kriteria eksklusi 

1. Individu yang memiliki penyakit kulit lainnya  

(seperti psoriasis, skabies, dan lain sebagainya). 

2. Individu yang memiliki gangguan psikologis berat 

(seperti depresi mayor dan gangguan bipolar). 

3. Individu yang mengonsumsi obat-obatan tertentu 

seperti psikotropika (antidepresan, anxiolytic), 

stimulan, atau steroid sistemik jangka panjang.  
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4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

  Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan potong lintang 

adalah populasi infinit dan populasi finit dengan rumus sebagai 

berikut.  

  Prevalensi dermatitis menurut National Eczema Association 

pada orang dewasa diperkirakan 10%.(33) 

Keterangan:  

n :  besar sampel optimal yang di butuhkan 

Z :  pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p :  pravalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti 

q :  pravalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang  

:  diteliti = 1-p 

d :  kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini 

adalah 10% (0,1) 
 

p = 10% = 0,10 

q = 1 – p = 1 – 0,10 = 0,90 

• Populasi infinit: 

𝑛0 =
Zα2 x  p x q

d2
 

𝑛0 =
1,962 x 0,10 x 0,90

0,12 =  34,57 (35 orang)  

• Populasi finit: 

Misalkan N = 1.000 (total santri) 

𝑛 =
𝑛0

1 + 
𝑛0

𝑁

 

𝑛 =
35

1 + 
35

1.000

= 33,81 (34 orang) 
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• Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka: 

n = 34 + 15% = 39,1 (40 sampel) 

setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, 

kebutuhan sampel pada penelitian ini adalah 40 sampel. 

 

4.4.Bahan dan instrument  

4.4.1.  Kuesioner Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-

20)(34,35) 

1. Pemberian penjelasan awal mengenai tujuan penelitian, 

pentingnya partisipasi, dan kerahasiaan data yang akan 

dikumpulkan. 

2. Pengisian identitas responden seperti nama, usia, jenis 

kelamin, status pekerjaan, serta informasi lain yang 

dibutuhkan. 

3. Responden melakukan pengisian kuesioner MFI-20 dengan 

menjawab seluruh pertanyaan yang berkaitan dengan tingkat 

kelelahan yang dirasakan selama beberapa hari hingga satu  

bulan terakhir. 

4. Responden menjawab seluruh pertanyaan menggunakan 

skala Likert 5 poin 

• 1 = sangat sesuai 

• 2 = sesuai 

• 3 = sedikit sesuai 

• 4 = tidak sesuai 

• 5 = sangat tidak sesuai 

5. Responden memberi tanda centang pada setiap item 

pertanyaan (total 20 item pertanyaan) 

6. Variabel yang dinilai: 

• General Fatigue (Kelelahan Umum): Item 1, 5, 12, 16 
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• Physical Fatigue (Kelelahan Fisik): Item 2, 8, 14, 20 

• Reduced Activity (Aktivitas Berkurang): Item 3, 6, 10, 

17 

• Reduced Motivation (Motivasi Berkurang): Item 4, 9, 

15, 18 

• Mental Fatigue (Kelelahan Mental): Item 7, 11, 13, 19 

7. Pada item no 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, dan 19 dilakukan 

pembalikan skor (reverse scoring) 

• 1 → 5 

• 2 → 4 

• 3 → 3 

• 4 → 2 

• 5 → 1 

8. Menjumlahkan seluruh skor yang didapat dari 20 item 

pertanyaan, skor berada pada rentang 20 – 100 

9. Interpretasi skor 

• <40 = kelelahan rendah 

• 40 - 59 = kelelahan sedang 

• ≥ 60 = kelelahan tinggi 

10. Data dicatat dan disimpan sesuai prosedur dan etika 

penelitian 

 

4.4.2. POEM (Patient-Oriented Eczema Measure)(36,37) 

1. Pemberian penjelasan awal mengenai tujuan penelitian, 

pentingnya partisipasi, dan kerahasiaan data yang akan 

dikumpulkan. 

2. Pengisian identitas responden seperti nama, usia, jenis 

kelamin, status pekerjaan, serta informasi lain yang 

dibutuhkan 



22 

 

3. Responden melakukan pengisian kuesioner POEM dengan 

menjawab seluruh pertanyaan yang berkaitan dengan 

frekuensi gejala selama seminggu terakhir. 

4. Variabel yang dinilai: 

• Gatal (itching) 

• Gangguan tidur (sleep disturbance) 

• Perdarahan pada kulit (bleeding) 

• Keluarnya cairan/eksudasi (weeping/oozing) 

• Kulit pecah/retak (cracking) 

• Pengelupasan kulit (flaking) 

• Kulit kering atau kasar (dry/rough skin) 

5. Skor untuk setiap pertanyaan:  

• Tidak ada = 0 

• 1 – 2 hari = 1 

• 3 – 4 hari = 2 

• 5 – 6 hari = 3 

• Setiap hari = 4 

6. Menjumlahkan seluruh skor yang didapat dari 7 pertanyaan, 

skor maksimum adalah 28. 

7. Interpretasi skor 

• 0 - 2 = kulit bersih atau hampir bersih (clear or almost 

clear) 

• 3 - 7 = eksim ringan (mild eczema) 

• 8 - 16 = eksim sedang (moderate eczema) 

• 17 – 24 = eksim berat (severe eczema) 

• 25 – 28 = eksim sangat berat (very severe eczema) 

8. Data dicatat dan disimpan sesuai prosedur dan etika 

penelitian 
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4.5.Analisis statistik 

Untuk melihat hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi gejala pada penderita dermatitis maka dibutuhkan uji 

regresi logistik ordinal (ordinal logistic regression) untuk menguji hipotesis 

dan menentukan nilai p. 

4.5.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat ialah metodologi analisis yang paling 

sederhana guna mengkaji tiap variabel penelitian. Analisis ini 

dilakukan guna menguraikan karakteristik subjek penelitian dan tiap 

variabel, yakni variabel bebas (tingkat kelelahan) maupun variabel 

tergantung (tingkat keparahan eksaserbasi dermatitis). Hasil 

ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi, persentase, atau nilai 

rerata dan simpangan baku, sesuai dengan jenis data yang diteliti. 

4.5.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariate diterapkan guna mengetahui korelasi 

antara variabel bebas (tingkat kelelahan) dengan variabel tergantung 

(tingkat keparahan eksaserbasi gejala dermatitis). uji statistik yang 

digunakan adalah regresi logistik ordinal karena variabel tergantung 

bersifat ordinal. Taraf signifikansi yang dipakai ialah 0,05. Temuan 

analisis akan disajikan dalam bentuk nilai koefisien regresi (β), nilai 

p, dan confidence interval (CI). Keberadaan hubungan yang 

signifikan ditentukan apabila p < 0,05.  
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4.6.Alur kerja penelitian 

 

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian 
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4.7.Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan dari tim 

penguji kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Setelah proposal 

penelitian yang berjudul "Hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi pada penderita dermatitis" disetujui, penelitian akan 

dilanjutkan dengan pengisian formulir permohonan kaji etik riset, yang disertai 

dengan lampiran informed consent. 
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4.8.Penjadwalan Penelitian   

Tabel 4. Penjadwalan Pelaksanaan Penelitian 

Kegiatan 
2025 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst Sept Okt Nov Des 

Perumusan dan 

pembuatan judul                       

Penetapan judul                       

Pergantian judul                       

Penysunan BAB I 

(Latar Belakang)                       

Penyusunan BAB II 

(Tinjauan pustaka, 

ringkasan pustaka dan 

kerangka teori)                       

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB III 

(Kerangka konsep 

dan definisi 

operasional)                       

Penyusunan BAB IV 

(Metodologi)                       

Konsultasi                       

Penyerahan Proposal                       

Ujian proposal skripsi                       

Revisi Proposal 

Skripsi                       

Pengajuan kaji etik                       

Penelitian                       

Penyusunan  BAB V 

(Hasil penelitian)                       

Penyusunan BAB VI 

(Pembahasan)                       

Penyusunan BAB VII 

(Kesimpulan dan 

saran)                       

Ujian Skripsi                       
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Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n = 40) 

Variabel  Rerata ± SD/ 

median (min-

mak) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)    

Jenis kelamin    

   Laki-laki    

   Perempuan    

Tingkat pendidikan    

SMP    

SMA    

Kelelahan (MFI-20)    

   Rendah    

   Sedang     

   Tinggi     

Tingkat keparahan 

eksaserbasi (POEM) 

   

   Bebas gejala    

   Ringan    

   Sedang    

   Berat     

   Sangat berat    

Keterangan: tingkat kelelahan diukur dengan kuesioner Multidimensional Fatigue 

Inventory-20 (MFI-20) dikategorikan: rendah (skor < 40), sedang (40-59), tinggi 

(skor ≥ 60): tingkat keparahan eksaserbasi diukur dengan kuesioner POEM 

dikategorikan: bersih atau hampir bersih (skor 0-2), ringan (skor 3-7), sedang (skor 

8-16), berat (skor 17-24), sangat berat (skor 25-28). 
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Tabel 2. Hubungan tingkat kelelahan dengan tingkat keparahan 

eksaserbasi gejala pada penderita dermatitis atopik (n = 40) 

Analisis data menggunakan uji regresi logistik ordinal dengan batas kemaknaan 

statistik yang digunakan p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel  Tingkat keparahan eksaserbasi (POEM) Nilai p 

Kulit 

bersih 

atau 

hampir 

bersih    

(0-2),    

n(%) 

Eksim 

ringan 

(3-7), 

n(%) 

Clear or 

almost 

clear   

(0-2),    

n(%) 

Clear or 

almost 

clear   

(0-2),    

n(%) 

Clear or 

almost 

clear   

(0-2),    

n(%) 

Tingkat 

kelelahan 

rendah 

< 40 

      

Tingkat 

kelelahan  

sedang 

40-59 

      

Tingkat 

kelelahan  

berat 

≥ 60 
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Lampiran 2 Kuesioner Multidimensional Fatigue Inventory-20 (MFI-20) 

KUESIONER Multidimensional Fatigue Inventory-20 (MFI-20) 

 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan berikut dengan baik 

2. Anda sebagai responden diperbolehkan bertanya kepada peneliti, jika 

ada pertanyaan / pernyataan yang tidak dimengerti 

3. Lengkapilah identitas terlebih dahulu 

4. Berikan tanda centang (✓) pada salah satu pilihan jawaban yang 

paling sesuai dengan yang anda alami selama satu bulan terakhir 

Keterangan skor: 

• Skor 1 = sangat sesuai 

• Skor 2 = sesuai 

• Skor 3 = sedikit sesuai 

• Skor 4 = tidak sesuai 

• Skor 5 = sangat tidak sesuai 

 

NO  PERTANYAAN  SKOR 

1 2 3 4 5 

1 Saya merasa sehat      

2 Secara fisik, saya hanya dapat melakukan 

sedikit aktivitas 

     

3 Saya merasa sangat aktif      

4 Saya merasa dapat melakukan banyak hal 

positif 

     

5 Saya merasa lelah      

6 Saya pikir saya dapat melakukan banyak 

aktivitas sepanjang hari 

     

7 Saat saya sedang mengerjakan sesuatu, saya 

dapat fokus terhadap hal tersebut 

     

8 Secara fisik, saya bisa melakukan banyak hal      

9 Saya takut untuk melakukan sesuatu      

10 Saya merasa kurang beraktivitas sepanjang 

hari 

     

Nama  : 

Usia  : 

Jenis kelamin : laki-laki/perempuan 

Status pekerjaan  : pelajar/tenaga kependidikan/pimpinan akademik 
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11 Saya dapat berkonsentrasi dengan baik      

12 Saya dalam kondisi yang penuh energi      

13 Saya membutuhkan usaha yang lebih agar 

dapat berkonsentrasi pada banyak hal 

     

14 Secara fisik, saya merasa dalam kondisi yang 

tidak baik 

     

15 Saya memiliki banyak rencana      

16 Saya mudah lelah      

17 Saya hanya dapat meyelesaikan sedikit 

pekerjaan 

     

18 Saya tidak suka melakukan apapun      

19 Pikiran saya mudah teralihkan      

20 Secara fisik saya merasa dalam kondisi yang 

sangat baik 

     

TOTAL SKOR  
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Lampiran 3. Kuesioner Patient-Oriented Eczema Measure (POEM) 
KUESIONER Patient-Oriented Eczema Measure (POEM) 

 

Keterangan:  

DA = dermatitis atopik 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan berikut dengan baik 

2. Anda sebagai responden diperbolehkan bertanya kepada peneliti, jika 

ada pertanyaan / pernyataan yang tidak dimengerti 

3. Lengkapilah identitas terlebih dahulu 

4. Lingkari jawaban yang paling sesuai dengan yang anda alami selama 

satu bulan terakhir 

 

PERTANYAAN 

1 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda terasa gatal 

karena eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

2 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa malam tidur Anda terganggu 

karena eksim? 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

3 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda berdarah karena 

eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis kelamin : laki-laki/perempuan 

Status pekerjaan  : pelajar/tenaga kependidikan/pimpinan akademik 

Durasi penyakit 

DA 

: 

Riwayat keluarga 

dengan DA 

: ada/tidak 
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4 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda mengeluarkan 

cairan bening akibat eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

5 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda pecah-pecah 

akibat eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

6 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda 

bersisik/mengelupas karena eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 

 

7 Dalam satu minggu terakhir, selama berapa hari kulit Anda terasa kering atau 

kasar karena eksim? 

 

Tidak ada 1–2 hari 3–4 hari 5–6 hari Setiap hari 
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Lampiran 4. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

 

Penelitian mengenai hubungan tingkat kelelahan dengan tingkat 

keparahan eksaserbasi gejala pada penderita dermatitis dapat memberikan 

pengetahuan tingkat kelelahan berpotensi memperburuk gejala, sehingga 

penting untuk mengelola faktor tersebut dalam penanganan dermatitis. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk kepada 

penderita dermatitis agar dapat mengambil langkah-langkah yang tepat 

dalam mengelola kelelahan baik secara mental, fisik, maupun emosional 

sehingga dapat mencegah perburukan gejala dan menghambat perjalanan 

penyakit menuju tahap yang lebih parah. 

Oleh karena itu, kami mengharapkan partisipasi dari 

Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini. Jika bersedia, peneliti akan 

melakukan wawancara mengenai kondisi dermatitis. Seluruh informasi yang 

diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian. 

Jika Bapak/Ibu/Saudara memiliki pertanyaan lebih lanjut, silakan 

menghubungi peneliti di nomor telepon berikut: 081234511743 

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. 

Bila bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk 

membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jakarta, 13 Juni 2025 

 

 

 

 

Hanna Salsabila Fairuza 

NIM: 030002200074 



37 

 

FORMULIR PERSETUJUAN    

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya 

pahami. Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut 

dalam penelitian ini. 

 

Nama peserta penelitian :  

 

 

 

 

 

Tanda tangan :  

 

 

 

 

 

Tanggal  :  

 


