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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Dermatitis atopik pada negara yang berkembang, seperti Amerika Latin dan

Asia Tenggara, diketahui tingkat prevalensi dermatitis atopik telah meningkat
setiap tahunnya.Y) Dermatitis atopik ialah penyakit yang semakin umum terjadi
dalam waktu tiga dekade terakhir, sehingga menjadi masalah kesehatan yang
serius. Menurut sebuah studi yang dilaksanakan Williams et al. (2019) pada 56
negara, didapatkan hasil prevalensi dermatitis atopik berkisaran 0,6% sampai
dengan 20,5%. Menurut World Allergy Organization (2018) menyebutkan
bahwa 30% anak di seluruh dunia menderita dermatitis atopik.® Berdasarkan
data KSDAI didapatkan prevalensi dermatitis atopik di Indonesia cukup tinggi
dengan prevalensi 23,67%. Dermatitis atopik merupakan penyakit peringkat
pertama dari 10 penyakit kulit teratas yang menyerang anak.® Dermatitis atopik
ini umumnya menyerang individu sejak dari bayi, anak-anak, remaja hingga
dewasa. Remaja merupakan individu berusia direntang usia 10-18 tahun.® 4
Prevalensi dermatitis atopik pada remaja didapatkan sebanyak 15% dari
penelitian yang telah di lakukan terhadap 185 anak, dimana status gizi yang
tidak normal atau yang relatif tinggi merupakan faktor risiko
signifikan terhadap kejadian dermatitis atopik. ©

Dermatitis atopik ditandai dengan peradangan kulit yang terus-menerus dan
berulang.® Penyakit ini biasa ditandai terutama oleh lesi bersisik, gatal, dan
eritema pada bagian tubuh terutama lipatan tubuh seperti lipatan tangan dan
lipatan paha.® Meskipun secara luas dianggap kondisi dermatologis, bukti
yang berkembang disejumlah tahun terakhir, penelitian yang dilakukan oleh
Sendrea et al. (2024) memperlihatkan penyakit ini berhubungan bersama
penyakit penyerta misalnya penyakitnya kardiovaskular, sindrom metabolik
dan obesitas.(” Dermatitis atopik dipengaruhi oleh berbagai faktor, faktor
genetik memainkan peran penting sekitar 82%, di mana riwayat keluarga

dengan kondisi serupa meningkatkan risiko seseorang terkena dermatitis



atopik. Selain itu, status gizi dan faktor lingkungan seperti paparan alergen,
polusi, dan kondisi kebersihan juga berkontribusi terhadap perkembangan
penyakit ini.® 8

Penelitian oleh Raihani et al. (2022) menunjukkan status gizi berlebih juga
diidentifikasi sebagai faktor yang mempengaruhi dermatitis atopik. Penelitian
menunjukkan bahwa obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya dermatitis
atopik pada remaja. Pada remaja, status gizi yang abnormal dapat
memengaruhi sistem imun dan meningkatkan risiko infeksi serta penyakit
alergi, termasuk dermatitis atopik.® Penelitian yang dilaksanakan Lim et al.
(2024) pada remaja menujukkan terdapat hubungan antara status gizi dengan
dermatitis atopik.®Y Sedangkan di penelitian yang telah dilaksanakan Kreibl et
al. (2014) adapun hasil yang didapatkan adalah tak terdapat hubungan
mengenai status gizi dengan dermatitis atopik, hal ini dianggap karena
perubahan hormonal.?

Penelitian mengenai status gizi dengan dermatitis atopik pada remaja saat
ini belum terlalu banyak di Indonesia yang terfokuskan pada remaja, dan juga
karena masih tingginya angka prevalensi remaja yang mengalami dermatitis
atopik, mengacu pada penguraian latar belakang itu, peneliti akan melaksanakn
penelitiannya tentang hubungan status gizi dan kejadian dermatitis atopik pada
remaja dengan tujuan untuk memberikan kontribusi dalam upaya menurunkan

prevalensi dermatitis atopik pada kelompok usia tersebut.

1.2 Perumusan masalah
Apakah ada hubungan status gizi dengan kejadian dermatitis atopik pada

remaja?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengurangi prevalensi dermatitis atopik pada kelompok remaja

usia 10-18 tahun.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Untuk menentukan proporsi status gizi pada remaja.



b. Untuk mengetahui prevalensi dermatitis atopik pada remaja.

¢. Untuk mengetahui proporsi jenis kelamin terhadap kejadian dermatitis
atopik.

d. Untuk menentukan hubungan status gizi dengan kejadian dermatitis
atopik di remaja.

1.4 Hipotesis
Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian dermatitis atopik pada

remaja.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaatnya guna ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi serta
menambahkan pengetahuan tentang hubungan status gizi dengan dermatitis
atopik, sehingga dapat menjadi dasar dalam upaya penanganan yang lebih tepat
serta pengembangan program edukasi. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan
untuk menyajikan bukti ilmiah yang mendukung adanya hubungan antara status

gizi dan dermatitis atopik.

1.5.2 Manfaat untuk profesi
Penelitian ini juga bertujuan menyediakan data awal serta referensi ilmiah

yang dapat dimanfaatkan sebagai dasar guna penelitian berikutnya yang

berhubungan dengan persoalan serupa.

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat
Penelitian ini dilakukan agar masyarakat mampu memperoleh informasi

serta edukasi mengenai keterkaitan atau hubungan status gizi dan dermatitis
atopik di remaja, yang selanjutnya dapat dimanfaatkan sebagai upaya promotif,
preventif dan kuratif yang dapat di aplikasikan dalam pelayanan kesehatan dan

dapat meningkatkan kesadaran serta pengetahuan pada masyarakat.
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TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Remaja
World Health Organization mendefinisikan remaja ialah individu yang

berada dalam rentang usia 10-19 tahun. Kelompok usia ini berada dalam tahap
transisi penting dari anak-anak menuju kedewasaan, yang diindikasikan bersama
perubahan besar secara fisik, mental, serta sosial, serta rentan terhadap berbagai
tantangan kesehatan yang dapat berdampak jangka panjang.*® Remaja dapat
dikategorikan dalam tiga kelompok yaitu remaja awal, pertengahan dan akhir.%
Berdasar Permenkes RI No. 25 tahun 2014 mengenai Upaya Kesehatan
Anak, individu yang usianya direntang umur 10 sampai 18 tahun di kategorikan
dalam kelompok remaja. Kelompok usia ini termasuk dalam prioritas layanan
kesehatan anak, hal ini dikarenakan masa remaja ialah fase transisi yang krusial dari
periode anak-anak menuju kedewasaan. Oleh sebab itu, berbagai upaya kesehatan
ditujukan untuk membekali remaja dengan menerapkan kemampuan hidup sehat,

keterampilan hidup, serta kemampuan sosial.®

2.1.2 Dermatitis atopik

2.1.2.1 Definisi
Dermatitis atopik adalah kondisi kulit jangka panjang yang kronis dan

dapat kambuh secara berulang, umumnya dialami oleh anak-anak dan remaja
namun juga bisa muncul pada orang dewasa. Kondisi ini diklasifikasin dalam
tiga tahap, yaitu: tahap infatil yang terjadi pada bayi hingga usia dua tahun,
tahap anak anak <18 tahun, serta tahap dewasa yang terjadi setelah usia
tersebut.*> Pada tahap akut dermatitis atopik, kelainan kulit yang muncul
dapat berupa rasa gatal (pruritus), kemerahan (eritema), pembengkakan
(edema), lepuhan (vesikel), dan luka terbuka (ulkus). Sementara pada tahap
kronis, kondisi ini biasanya ditandai dengan penebalan kulit (likenifikasi).®

Selain itu, penyakit ini juga berhubungan dengan status gizi yang abnormal



yaitu overweight atau obesitas karena adanya peningkatan kadar lemak dalam
tubuh.®)

2.1.2.2 Epidemiologi
Selama tiga dekade terakhir, angka kejadian dermatitis atopik menunjukkan

peningkatan. Saat ini, diperkirakan 15-20% remaja dan sekitar sepuluh persen
orang dewasa di seluruh dunia mengalami kondisi ini. Dermatitis atopik
umumnya muncul sejak bayi, dengan sekitar 45% kejadian dilaporkan dalam
enam bulan pertama setelah kelahiran, 60% di tahun pertama kehidupan, serta
85% sebelum anak mencapai umur lima tahun. Bahkan, pada beberapa bayi
baru lahir ia berpotensi mengalami dermatitis atopik, hanya sekitar 10% remaja
yang mengalami dermatitis atopik berkembang menjadi bentuk kronis, dan
hingga 70% dari mereka biasanya mengalami perbaikan klinis sebelum
mencapai usia dewasa.”) Dermatitis atopik merupakan kondisi dermatologis
yang umum terjadi di Indonesia. Berdasar data dari KSDAI, dermatitis atopik
menduduki posisi teratas dalam daftar sepuluh besar penyakit kulit anak
dengan prevalensi sebesar 23,67%.®

Selama periode 2020-2022 jumlah kasus dermatitis atopik terbanyak
tercatat pada tahun 2020 pada data yang di dapatkan penelitian di Bandung
oleh Natasya et al. (2024) kelompok usia yang paling sering mengalami
dermatitis atopik adalah anak-anak berusia 2 hingga 16 tahun sebanyak
(43,2%), disusul oleh usia kelompok 16 hingga 65 tahun sebanyak (38,6%),
dan bayi usia 0 hingga 1 tahun sebanyak (18,2%). Penyakit ini lebih dominan
diderita oleh perempuan (55,6%) dibandingkan laki-laki (44,3%), dan paling
banyak ditemukan pada individu dengan profesi sebagai pelajar (40,9%). Data
ini menunjukkan bahwa dermatitis atopik termasuk permasalahan kesehatan

yang cukup besar di Indonesia, terutama di kalangan anak dan remaja.®

2.1.2.3 Faktor risiko
Dermatitis atopik ialah penyakit kulit yang sifatnya kronis serta kerap kali

menderita kekambuhan, umumnya muncul sejak usia dini, dengan angka

kejadian yang terus meningkat. Terdapat sejumlah faktor risiko yang berperan



dalam munculnya dermatitis atopik, yaitu usia, jenis kelamin, riwayat alergi
pada individu, serta riwayat alergi dalam keluarga. Dermatitis atopik lebih
banyak dialami oleh perempuan dan sering berkaitan dengan kondisi alergi
seperti rhinitis, asma, dan alergi makanan. Selain itu, individu pada usia anak-
anak yang memiliki riwayat keluarga dengan dermatitis atopik, asma, dan
rhinitis alergi mempunyai pula risiko yang lebih tinggi guna mengidap
penyakit ini.(®)

Dermatitis atopik juga di pengaruhi beberapa faktor lainnya, status gizi
seseorang dapat berpotensi menjadi suatu faktor risiko terutama pada
seseorang yang memiliki status gizi abnormal. Penelitiannya oleh Lim et al.
(2024) menunjukkan bahwa remaja dengan berat badan normal atau berlebih,
lebih beresiko mengalami dermatitis atopik dibandingkan yang berbadan
kurus. Namun, hubungan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor
perancu seperti stress, aktivitas fisik, konsumsi minuman manis, dan lainnya.
Faktor-faktor tersebut perlu dikendalikan agar hasil yang diinginkan lebih
akurat dan dipercaya.®V

A. Usia
Mayoritas kasusnya dermatitis atopik (43,3%) berlangsung diumur
0-3 tahun, karena sistem kekebalan tubuh anak masih berkembang.
Dermatitis atopik ini juga dikenal sebagai early-onset yang sering kali
muncul pada tahap awal kehidupan, serta karena terkena paparan
allergen dari lingkungan sekitar pada usia dini.*®) Ini merupakan salah
satu penyebab usia merupakan faktor risiko dari dermatitis atopik dan
bisa timbul di saat dewasa, dinamai late-onset atopic dermatitis, seiring
bertambahnya usia kulit akan mengalami degenerasi seperti penipisan
lapisan epidermis dan penurunan kelembapan.®
B. Jenis kelamin
Prevalensi dermatitis atopik cenderung lebih tinggi pada individu
berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki, sampai sekarang
belum diketahu mengapa dermatitis atopik lebih umum berlangsung di

wanita dibanding pria. Salah satu kemungkinan penjelasannya adalah



karena pengaruh hormon seks antara perempuan dan laki-laki, selain itu
perbedaan gaya hidup perempuan dan laki-laki juga bisa menjadi
penyebabnya.®)
C. Faktor riwayat atopi personal
Pasien dengan riwayat atopi personal umumnya menunjukkan
kondisi seperti rhinitis, asma, dan alergi makanan. Rhinitis alergi dan
asma serta dermatitis atopik memiliki hubungan yang erat secara
anatomi, fisiologis, dan imunopatologis. Ketiga kondisi tersebut
berkaitan dengan respons alergi tipe | yang dimediasi oleh IgE, IgE
yang biasanya diproduksi dalam jumlah kecil, akan segara berikatan
dengan sel mast dan basophil. Setelah menempel IgE dapat bertahan
selama beberapa minggu. Aktivasi sel-sel ini dalam respons alergi dapat
memengaruhi berbagai organ, termasuk kulit, mata, hidung dan saluran
perpasan.®
D. Faktor riwayat atopi keluarga
Dermatitis atopik memiliki hubungan yang sangat erat dengan latar
belakang atopi dalam keluarga, anak-anak berisiko tinggi jika ibu
mereka memiliki riwayat dermatitis atopik. Penyakit ini diturunkan
dalam keluarga dengan pengaruh yang signifikan dari ibu yang
memiliki riwayat dermatitis atopik. Anak yang asalnya dari keluarga
bersama latar belakang riwayatnya penyakit alergi memiliki
kecenderungan 2 hingga 3 kali lebih tinggi guna mengidap penyakit ini
dibandingkan individu tanpa riwayat alergi dalam keluarganya.®
E. Faktor genetik
Penyakit ini merupakan penyakit familia dengan pengaruh maternal
yang kuat. Faktor risiko yang signifikan untuk dermatitis atopik telah
teridentifikasi, termasuk kemungkinan gen barrier kulit/diferensiasi
epidermis dan gen respons imun ini mengalami hilangnya fungsi yang
disebabkan oleh mutasi pada protein sawar epidermal dan filaggrin.
Gen filaggrin merupakan faktor genetic paling kuat, mutase ini

menyebabkan gangguan sawar kulit, meningkatkan kehilangan air, dan



memudahkan penetrasi alergen.!® Serta adanya ketidakseimbangan
antara protease dan inhibitor protease ini berkaitan dengan adanya
peradangan kulit pada pasien dermatitis atopik.®®
F. Faktor imunologi
Adanya disregulasi sistem imun pada dermatitis atopik ditandai
dengan adanya dominasi pada respons imun Th2 (terutama IL-4, IL-5,
IL-13, 11-31), yang mengakibatkan terjadinya inflamasi, serta
peningkatan dari IgE dan menimbulkan manifestasi klinis berupa rasa
gatal. Selain dari Th2, ada juga kontribusi dari Th17 dan Th22 terhadap
keparahan penyakit dengan melalui produksi dari IL-19 dan 11-22 yang
menekan ekspresi daripada filaggrin.®®)
G. Lingkungan
Faktor lingkungan memiliki  pengaruh  signifikan dalan
perkembangan dermatitis atopik, terutama pada remaja. Paparan
terhadap allergen seperti debu rumah, tungau, serbuk sari, dan bulu
hewan dapat memicu atau memperburuk gejala dermatitis atopik,
remaja yang terpapar allergen sering kali mengalami peningkatan
keparahan dermatitis atopik.?? Faktor lingkungan juga dapat berupa
faktor dari eksternal yaitu paparan asap rokok ini dapat menigkatkan
risiko inflamasi karena dapat mengiritasi kulit, dengan kondisi
lingkungan yang terlalu kering dan lembab ini dapat membuat
kekambuhan pada pasien dermatitis atopik jadi lebih buruk.?V
H. Status gizi
Status gizi turut berkontribusi dalam perkembangan dermatitis
atopik, sejumlah studi menyatakan bahwa remaja yang megalami status
gizi abnormal seperti overweight/obese memiliki kemungkinan lebih
besar untuk menderita dermatitis atopik dibanding individu yang
memiliki status gizi dalam kisaran normal. Keadaan overweight/obese
dapat memicu peradangan sistemik yang mempengaruhi respons imun

tubuh, sehingga dapat memperparah gejala dermatitis atopik. ??



2.1.2.4 Patofisiologi

Patofisiologi dermatitis atopik merupakan hasil dari interaksi yang
kompleks antara disfungsi sawar kulit, disregulasi sistem imun, serta pengaruh
faktor lingkuangan dan infeksi. Salah satu faktor utama dalam patogenesi
dermatitis atopik adalah terjadi mutase pada gen filaggrin (FLG), yang
berperan penting dalam pembentukan sawar kulit. Kekurangan gen filaggrin
ini menyebabkan peningkatan kehilangan air melalui kulit (TEWL), sehingga
kulit mejadi kering dan lebih rentan terhadap penetrasi alergen serta

mikroorganisme seperti Staphylococcus aureus.

INTECUOUS MISK
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Gambar 1. Patofisiologi dermatitis atopik

Selain itu, kulit penderita dermatitis atopik juga akan mengalami
defisiensi ceramides (molekul lipid) dan peptida antimikroba seperti
katelisidin, yang akan berfungsi sebagai pertahanan utama terhadap infeksi,
yang akan memperburuk gangguan sawar kulit.

Dua hipotesis utama menjelaskan inflamasi pada dermatitis atopik,
hipotesis imunologis menyatakan bahwa dermatitis atopik disebabkan oleh
ketidakseimbangan sistem imun adaptif, terutama dominasi dari respon sel Th2
yang meningkatkan produksi interleukin (IL-4, 1I-5, serta IL-3), beserta
meningkatkan immunoglobulin E (IgE). Sementara itu, hipotesis sawar kulit

berfokus pada defek struktural yang terjadi pada epidermis dan menyebabkan



peningkatan paparan alergen dan memicu inflamasi. Akibatnya, terjadi respons
imun yang berkelanjutan, menyebabkan peradangan kronis dan gatal yang
menjadi ciri khas dermatitis atopik.®®)

2.1.2.5 Diagnosis
Kriteria yang digunakan dalam menegakkan diagnosis dermatitis atopik

adalah pedoman dari U.K. Working Party’s Diagnostic Criteria for Atopic
Dermatitis. Kriteria ini bersifat klinis dan praktis, serta telah divalidasi secara
internasional, khususnya pada anak dan remaja. Diagnosis ditegakkan jika
terdapat kulit yang gatal (pruritus). Selain itu, harus disertai minimal tiga dari
lima kriteria tambahan, yaitu: (1) riwayat keterlibatan kulit di area lipatan
seperti siku, lutut, leher, atau pipi pada anak <10 tahun, (2) riwayat penyakit
atopi lain seperti asma atau rinitis alergi, atau riwayat atopi pada keluarga, (3)
riwayat kulit kering dalam satu tahun terakhir, (4) dermatitis yang tampak pada
daerah lipatan atau wajah, (5) awitan gejala sebelum usia dua tahun
(dikecualikan jika usia anak <4 tahun). Kriteria ini relevan sebagai dasar
identifikasi kasus dermatitis atopik dalam penelitian ini, khususnya bila
diagnosis medis tidak secara eksplisit tertulis di rekam medis, namun gejala

dan riwayat klinis pasien memenuhi kriteria tersebut. %

2.1.2.6 Tatalaksana
Tatalaksana dermatitis atopik bertujuan untuk mengurangi peradangan,

mengontrol gejala, dan mencegah kekambuhan. Pendekatan utama dalam
manajemen dermatitis atopik mencakup penggunaan emolien secara rutin
untuk menjaga kelembapan kulit serta mendi dengan air hangat menggunakan
pembersih bebas sabun. Saat terjadi kekambuhan atau memburuk, pengobatan
lini pertamanya adalah kortikosteroid topikal, yang dapat dikombinasikan
dengan inhibitor kalsineurin seperti pimekrolimus dan takrolimus yang bekerja
dengan cara menghambat respons imun tubuh yang berlebihan yang terjadi
pada kulit, obat ini digunakan untuk mengurangi peradangan, terutama pada

area sensitif seperti wajah dan lipatan kulit.®
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2.1.3 Status Gizi

2.1.3.1 Definisi
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai hasil dari keseimbangan antara

asupan zat gizi dengan kebutuhan fisiologis tubuh, yang mencerminkan apakah
seseorang mengalami gizi baik, kurang, atau berlebih. Status gizi dipengaruhi
oleh pola makan, aktivitas fisik, serta kondisi kesehatan individu.® Pada masa
remaja, status gizi menjadi krusial karena merupakan fase pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat, di mana ketidakseimbangan gizi dapat berdampak
pada sistem imun dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Status gizi
terdiri dari pengukuran tinggi badan dan berat badan yang diperoleh dengan
cara pengukuran langsung. Tinggi badan diukur menggunakan
stadiometer/microtoise, dan berat badan diukur dengan timbangan digital.
Status gizi IMT/U dikategorikan sesuai Permenkes RI Nomor 2 (2020).@®
Konsep IMT ini pertama kali dikenalkan Adolphe Quetelet di abad ke-19
sebagai “Indeks Quetelet”, kemudian dipopulerkan pada tahun 1972 sebagai
alat sederhana untuk menilai proporsi berat badan dalam suatu populasi.®@”
IMT ialah metode yang sederhana dan mudah yang banyak di gunakan untuk
memperkirakan lemak tubuh seseorang bersama membaginya berat badan
(didalamnya kg) bersama kuadrat tinggi badan (didalamnya meter kuadrat),
atau kg/m?. Indeks massa tubuh adalah dasar klasifikasi status gizi menurut
World Helath Organization (WHO) seperti kelebihan berat badan dan

obesitas.®® mempergunakan rumus, yaitu:
Berat Badan (Kg)
IMT =-ccmmmmmee -

Tinggi Badan (m?)

Menurut The World Health Organization Reference dikategorikan

menjadi berat badan kurang, normal, overweight, dan obese.?®
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2.1.3.2 Klasifikasi Status Gizi
Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi menurut The WHO Reference 2007.G0

Indeks Pengkategorian Status Gizi Ambang Batas
IMT berdasar Gizi buruk (severely thinnes) <-3SD
Usia (IMT/U) anak  Gizi kurang (thinnes) -3SDsd<-2SD
usianya 5-18 tahun  Gizi baik (normal) -2SDsd +1SD
Gizi lebih (overweight) +1SDsd+2SD
Obesitas (obese) >+2SD

2.1.4 Hubungan status gizi dengan dermatitis atopik
Status gizi dalam beberapa penelitian diketahui berhubungan dengan

dermatitis atopik, pada penelitian yang dilakukan oleh Raihani et al. (2024) status
gizi yang abnormal yaitu pada individu yang mempunyai status gizi overweight
atau obesitas di ketahui dapat memicu dermatitis atopik melalui jaringan adiposa
yang meningkat membuat produksi leptin meningkat dan menyebakan gangguan
sensitivitas reseptor leptin akhirnya menjadi resitensi, sehingga terjadi peningkatan
respons imun Th2, yang berkontribusi pada peradangan dan kerusakan barrier
kulit. Individu dengan overweight dan obesitas, baik anak-anak, remaja maupun
orang dewasa, menunjukkan prevalensi dan tingkat dermatitis atopik yang lebih
tinggi. Selain itu, peningkatan ukuran jaringan adiposa dapat menyebabkan
peregangan mekanis pada kulit, yang berpotensi merusak epidermis dan
mengaktifkan keratinosit sehingga memperburuk kondisi inflamasi.®?

Meskipun adipokin dan molekul inflamasi seperti leptin berperan dalam
hubungan overweight/obesitas dengan dermatitis atopik, banyak faktor lain yang
berkontribusi termasuk genetika, paparan lingkungan, dan mikrobiota kulit juga
berkontribusi terhadap perkembangan dermatitis atopik. Sedangkan penelitian oleh
Kreibl et al. (2014) tidak menunjukkan adanya hubungan. Oleh karena itu, penting
untuk mempertimbangkan manajemen berat badan sebagai bagian dari strategi
perawatan untuk dermatitis atopik, untuk mengurangi peradangan dan

meningkatkan kesehatan kulit secara keseluruhan.®
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 2. Ringkasan Pustaka

Lokasinya & Variable yang
Peneliti Desain Subyek Lama Hasil
Waktu diteliti

Sendrea HF, et RS Colentina, Studi kasus — 130 anak Variabel bebas 12 Bulan Terdapatnya

al.( 2024 kontrol dengan DA dan  (status gizi) hubungan antara
130 anak variabel tergantung overweight/obese
sebagai (dermatitis atopik) dengan DA serta
kelompok keparahan dari
kontrol derajat DA.

(p=0,027)
Zhang A, et USA, 2015 Systematic 30 Studi Variabel bebas 9 Bulan Ditemukan dalam
al.(e review (status gizi) 30 studi, terdapat

variabel tergantung
(kejadian dermatitis

atopik)

hubungan pasien
obesitas dengan
dermatitis atopik
dengan hasil OR=
1.47.
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Lim JH, et al.™)  Korea, 2024

Cross sectional

144.183 peserta
remaja usia 12-
18 tahun
(74.704 laki-
laki dan 69.479

perempuan)

Variabel bebas 2 Tahun
(tingkat obesitas

berdasarkan status

gizi) variabel

tergantung (diagnosis

dermatitis atopik)

Didapatkan hasil
OR=1.37 pada
remaja dengan
berat badan
overweight/obesitas
yang memiliki
kemungkinan lebih
tinggi mengalami
DA

Kreibl
al.(2)

S,

et Jerman, 2014

Cohort

1.794 peserta
(usia baseline
9-11 dan follow
up 16-18 tahun)

Variabel bebas 7-8 Tahun
(status gizi) variabel
tergantung (dermatiti

atopik)

Tidak ditemukan
hubungan
signifikan antara
overweight/obesitas
dengan dermatitis

atopik.
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2.3 Kerangka teori

Remaja

Status gizi
v ' v )
- Overweight - Underweight
- Obesitas - Normoweight
v

Jaringan adiposa banyak sehingga
produksi leptin meningkat

v

Gangguan sensitivitas reseptor leptin
akhirnya terjadi resistensi reseptor

leptin

v

Peningkatan Th2 sehingga produksi
IL-4, IL-5 dan IL-13 meningkat

v

Menginduksi sel B untuk

mengeluarkan IgE

v

Terjadi peradangan dan kerusakan

barrier kulit

Usia

A

Imunologi

Riwayat Atopi

Genetik

b Dermatitis Atopik <

Gambar 2. Kerangka Teori

Lingkungan

15



BAB I11

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Status Dermatitis
Gizi Atopik

v

Gambar 3. Kerangka Konsep

3.2 Variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas
Variable bebas merupakan variable yang memengaruhinya ataupun

menyebabkan adanya transformasi pada variable terikat, di penelitiannya ini

yang jadi variable bebas adalah status gizi.

3.2.2 Variabel tergantung
Variable tergantung merupakan variabel yang dipengaruhi atau akan

menjadi hasil dari keberadaan variable bebas, pada penelitiannya ini yang jadi

variable tergantung atau terikat ialah dermatitis atopik.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 3. Definisi Operasioanal

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Mengukur Hasil Skala Referensi
Dermatitis ~ Peradangan kulit kronis Rekam medis Data Rekam Medis 1. Dengan Nominal Health
atopik serta residif, penyakit Dermatitis Atopik dermatitis atopik Ptomotion and
ini  biasa Positif 2. Tidak dermatitis Community
terutama atopik Engagement
bersisik, Journal, 2024

eritema pada bagian
tubuh terutama lipatan
tubuh  seperti

tangan dan lipatan paha.

Penyakit

akibat adanya alergen

yang masuk ke dalam

tubuh.
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Status gizi  Penialain  status gizi 1. Microtoise Rumus IMT <-3SD Ordinal  Peraturan
dilakukan dengan 2. Timbangan pengkalkulasian (severely Menteri
melakukan injak IMT ialah: thinnes). Kesehatan
perbandingan antara IMT = Berat IMT -3 SD sd <- Republik
berat badan serta tinggi Badan (kg) =+ 2 SD (thinnes) Indonesia
badan yang digunakan [Tinggi Badan IMT -2 SD sd +1 Nomor 2 Tahun
untuk menilai  status (m)]? SD (normal). 2020
gizi seseorang. IMT +1 SD sd

+2 SD
(overweight)
IMT >+2 SD
(obese)

Remaja Masa transisi dari masa Tanggal lahir Menentukan . Remaja awal Ordinal  Jurnal
kanak-kanak  menuju usia individu (10-13) Periodeiasi
masa dewasa. Remaja Perkembangan

pertengahan (14- Anak Pada
16) Masa Remaja,
Remaja akhir 2024

(17-18)
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BAB IV

METODE

4.1 Desain penelitian
Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong lintang

(cross sectional), guna mencari hubungan antara status gizi dengan kejadiannya
dermatitis atopik pada remaja.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Lokasi penelitian studi di lakukan di RSUD Kembangan Jakarta, Indonesia.

Waktu pengambilan data dilaksanakan pada Januari-Desember 2024.

4.3 Populasi dan sampel penelitian

4.3.1 Populasi target
Populasi target di penelitiannya ini yang di pilih ialah pasien responden

remaja usia 10-18 tahun.

4.3.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkaunya studi ini yang di pilih ialah responden pasien
yang berobat di Poliklinik Kulit dan Anak RSUD Kembangan Jakarta dalam

periode Januari-Desember 2024.

4.3.3 Sampel penelitian
Responden yang jadi sampel di penelitian ini ialah pasien remaja yang

berobat di RSUD Kembangan Jakarta dengan mempergunakan teknik sampel
probability dengan jenis simple random sampling yakni data yang digunakan
dengan pengambilan data sekunder berupa data rekam medis.
Kriteria inklusi:
1. Memiliki data rekam medis yang lengkap (BB,TB, Jenis Kelamin,
Usia).
Kriteria eksklusi:
1. Remaja yang sedang dalam terapi jangka panjang dalam 2
minggu dengan  obat-obatan  (kortikosteroid  sistemik  atau

imunosupresan).
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4.3.4 Besar sampel dan pemilihan sampel
Populasi infinit:

_Zxzxpxq
d2
1,962x 0,15 x 0,85
0,052
049
~0,0025
no = 196

no

no =

Nno

Keterangan:

n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit

no = jumlahnya sampel minimal

Z o= tingkatan kemaknaan dimau ialah 95%, bersama nilainya 1,96

p = prevalensi dermatitis atopik pada remaja dengan nilai 15%.©
q=1p=0,85

d = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 5% (0,05)

Populasi finit:

n:—n_—
0

1+ )
1%

n 196

1+ m)

196
n=——
2,96

n = 66 pasien

Keterangan :
n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit
no = jumlah sampel minimal

N = jumlah populasi terjangkau yaitu 100 orang
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Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka:
n =66
n = 66 + drop out 15%
n =66+ 10
n=76
Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sejumlah 15%, sampel yang

diperlukan pada penelitiannya ini adalah 76 pasien.

4.4 Bahan dan instrumen
Datanya di studi ini diperoleh melalui data sekunder yakni menggunakan

rekam medis. Pengukuran variabel status gizi didapatkan data berat badan dan
tinggi badan akan dikelompokan menjadi 5 Kklasifikasi (severly thinnes, thinnes,
normal, overweight dan obese) namun yang akan dikelola secara statistik hanya 3
kelompok yang memengaruhi (normal, overweight dan obese). Kejadian dermatitis
atopik didapatkan dari diagnosis dokter di rekam medis pasien yang berobat di
poliklinik anak dan kulit RSUD Kembangan Jakarta.

4.5 Analisis statistik
Distribusi dan proporsi masing-masing variabel yang berkaitan dengan

dermatitis atopik, dilakukan pengolahan data univariat terhadap seluruh variabel
penelitian. Penganalisisan bivariat dilaksanakan mempergunakan Chi-square dan
tingkat kemaknaan p<0,05 menggunakan perangkat lunak Statistical Package for

the Social Science / Statistical Product and Service Solutions (SPSS).
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4.6 Alur kerja penelitian

Penyusunan proposal

v

Kaji etik penelitian

v

Izin rumah sakit

v

Pengambilan data sekunder: berdasarkan data
rekam medik (inklusi dan eksklusi)

|
v v

Inklusi Eksklusi

A 4

Pengambilan data sekunder
(BB, TB, IMT, JK, Terdiagnosis dermatitis atopik)

Analisis data

Gambar 4. Alur kerja penelitian

4.7 Etika penelitian
Penelitiannya ini hendak dilaksanakan selepas mendapatkan persetujuan dari

Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Proses
pelaksanaannya di lapangan melibatkan pemberian informed consent terkait
kerahasiaan data yang diberikan oleh responden. Seluruh partisipasinya di studi ini
bersifat sukarela, di mana responden sudah memberi persetujuan tertulis untuk
berpartisipasi dan memiliki hak untuk mengundurkan diri kapan saja jika tidak

ingin melanjutkan sebagai responden.
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4.8 Penjadwalan penelitian
Tabel 4. Penjadwalan Penelitian

Kegiatan

2025

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

Tgl

Tgl

Tgl

Tgl

Tgl

Tyl

Tyl

Tgl

Tgl

Tgl

Tgl | Tgl

Pemilihan judul

Penyusunan
serta
penyelesaiannya
BAB |

(Pendahuluan)

Penyusunan
serta
penyelesaiannya
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
serta
penyelesaiannya
BAB I
(Kerangka
konsep &
definisi

operasional)
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Penyusunan
serta
penyelesaiannya
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN
Dummy table
Analisis Univariat
Tabel 4. Distribusi karakteristik subjek penelitian (n=76)

Variabel Frekuensi (n)

Presentase (%)

Jenis kelamin
Laki-laki

Perempuan

Usia
10-13
14-16
17-18

Status gizi
Severly thinnes
Thinnes
Normal
Overweight
Obese

Status dermatitis atopik
Ada
Tidak
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LAMPIRAN
Dummy table
Analisis Bivariat

Tabel 5. Analisis hubungan status gizi dengan kejadian dermatitis atopik (n=76)

IMT Dermatitis atopik Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%o)
Normal
Overweight
Obesitas
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