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ABSTRAK

Dewi, Dinda Pradnya. 2018. Hubungan Profil Pasien Urtikaria Dengan Kejadian
Urtikaria di Rumah Sakit Umum Daerah dr Saiful Anwar Malang. Tugas
Akhir, - Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran,Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) dr. Herwinda Brahmanti, Sp.KK, MSc (2) dr.
Dearikha Karina Mayashinta, M.Biomed

Urtikaria adalah lesi kulit yang ditandai dengan adanya edema yang
dikelilingi oleh eritema (flare) dan terasa gatal, biasanya muncul antara 30 menit
sampai 36 jam. Berdasarkan waktunya urtikaria dapat dikelompokkan menjadi
urtikaria akut dan kronis, gejala urtikaria akut muncul kurang dari 6 minggu,
sedangkan pada urtikaria kronis gejala muncul lebih dari 6 minggu baik secara
episodik maupun terjadi setiap hari. Prevalensi kejadian urtikaria dari seluruh
dunia di perkirakan sebanyak 8,8% dari seluruh populasi,sekitar 1,8% populasi
pernah mengalami urtikaria kronis sedangkan sekitar 10 — 20% populasi pernah
mengalami urtikaia akut. Urtikaria dapat terjadi pada setiap individu dengan
berbagai macam latar belakang. Tujuan: untuk mengetahui hubungannya profil
pasien urtikaria dengan kejadian urtikaria di poli rawat jalan kulit dan kelamin
RSU dr.Saiful Anwar Malang. Penelitian ini menggunakan metode
obeservasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Dan untuk
pengambilan sampel nya menggunakan metode Consecutive Sampling.
Penelitian ini diikuti oeleh 26 pasien dengan 13 pasien urtikaria kronis dan 13
pasien urtikaria akut, pengambilan data dilakukan dengan wawancara
menggunakan kuisioner. Hasil penelian menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara profil pasien (jenis kelamin P = 1.000 , usia P = 0.097 , riwayat
atopi keluarga P = 0.322, penyakit mendasari P = 0.220, dan riwayat atopi
pribad P = 0.096i) dengan kejadian urtikaria tetapi terdapat hubungan profil
pasien pekerjaan P = 0.041 dengan kejadian urtikaria. Maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan pasien dengan kejadian urtikaria.

Kata kunci : urtikaria, derajat keparahan, kualitas hidup
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ABSTRACT

Dewi, Dinda Pradnya. 2018. Correlation Between Profiles Patients And Urticaria
Incident In Dr. Saiful Anwar General Hospital Malang.Final
Assignment, 'Medical Program, Faculty of Medicine, Brawijaya
University. Supervisors: (1) dr. Herwinda Brahmanti, Sp.KK, MSc
(2) dr. Dearikha Karina Mayashinta, M.Biomed

Urticaria is a skin lesion characterized by the presence of edema,
surrounded by Erythema (flare) and feels itching, usually appear between 30
minutes to 36 hours. Based on the onset urticaria are grouped into acute and
chronic urticaria, symptoms of acute urticaria appeared less than 6 weeks, while
in chronic urticaria symptoms appear over 6 weeks whether episodic or happen
every day. The prevalence of urticaria events from around the world in the
estimate as many as 8.8% of the population, approximately 1.8% of the
population have experienced chronic urticaria while about 10 — 20% of the
population have experienced acute urticaria. Urticaria may occur in individuals
with a wide range of backgrounds. Objective: to know the relation of patient
profiles with urticaria urticaria in poly outpatient venereal and skin RSU dr. Saiful
Anwar Malang. This research use analytic method of obeservasional approach
of cross sectional. And for the sampling method using Consecutive Sampling.
This study followed by 26 patients with chronic urticaria patients 13 and 13
patients of acute urticaria, performed using a detailed questionnaire with
interviews. The results showed that there was no relationship between patient
profile (sex P = 1,000, age = P 0097, family history of atopy P = 0322, underlying
disease P = 0220, and self atopy history P = 0.096) with incident of urticaria but
there is relationship profile of the patient work of P = 0041 with urticaria. Then
there were able to concluded that there are relationship between work of the
patients with urticaria.

Keywords : urticaria, degree of severity, quality of life
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Urtikaria dapat didefinisikan sebagai lesi kulit yang ditandai dengan
adanya edema yang dikelilingi oleh eritema (flare) dan terasa gatal, biasanya
muncul antara 30 menit sampai 36 jam (Kaplan, 2012). Bintil pada urtikaria
terjadi karena adanya peningkatan permeabilitas lokal pada pembuluh kapiler di
kutaneus yang diikuti dengan vasodilatasi pembuluh darah lokal sehingga
menimbulkan kemerahan pada bintil tersebut (Greaves, 2014). Angioedema
adalah salah satu bentuk klinis dari urtikaria yang terjadi di lapisan subkutan kulit
(James et al., 2011). Urtikaria dapat dikelompokkan menjadi urtikaria akut dan
kronis, gejala urtikaria akut muncul kurang dari 6 minggu, sedangkan pada
urtikaria kronis gejala muncul lebih dari 6 minggu baik secara episodik maupun
terjadi setiap hari (Bernstein et al., 2014).

Penelitian yang dilakukan di Jerman pada tahun 2010 menunjukkan
prevalensi penderita urtikaria sebanyak 8,8% dengan 1,8% diantaranya termasuk
urtikaria kronis (Zuberbier et al., 2010). Studi lain di Italia pada tahun 2013
menunjukkan pravelensi kronik urtikaria sebanyak 0,38% (Lapi et al., 2016).
Penelitian pada tahun 2007 di Palembang menunjukkan angka pravelensi
urtikaria mencapai 42,78% yang terdiri dari 25,73% wanita dan 17,05% laki laki
(Tjekyan, 2007). Penelitian terbaru yang di lakukan di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2012 — 2014 menunjukkan bahwa jenis

kelamin - subyek penelitian - merupakan jenis kelamin paling banyak yang



menderita urtikaria, dengan kelompok umur terbanyak yang menderita urtikaria
adalah 17 — 25 tahun, dan jumlah penderita urtikaria akut lebih banyak dari
penderita urtikaria kronis (Mustika, 2016). Dari data rekam medik poliklinik kulit
dan kelamin Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) DR. Saiful Anwar pada tahun
2016 didapatkan 230 kasus dari 7945 kunjungan (2.89%) dan termasuk dalam 10
penyakit terbanyak.

Hal yang paling mengganggu yang dirasakan pasien urtikaria selama
terjadinya serangan sakit adalah keadaan bengkak pada kulit (59%), rasa gatal
(42%), nyeri yang ditimbulkan (22%), adanya serangan tiba tiba yang
mengganggu (20%), imbas dalam kehidupan sosial (18%), perasaan malu yang
di timbulkan (13%), mengganggu waktu kerja (7%), adanya pembatasan dalam
memilih- makanan dan mengenakan pakaian (7%), efek samping dari obat (5%),
dan adanya keterbatasan dalam duduk atau bersantai (3,6%) beberapa pasien
rata rata memilih lebih dari satu akibat yang menurut mereka mengganggu
kehidupan saat terjadinya serangan urtikaria (O’Donnell, 2014). Sebuah
penelitian di Atlanta menunjukkan bahwa pasien dengan Chronic Induce Urticaria
menghabiskan biaya sebanyak 2.047 USD dengan estimasi biaya untuk
pembelian obat sendiri sebesar 1.280 USD (DelLong et al., 2008). Setidaknya
20% orang mengalami urtikaria dalam hidupnya,0,5% - 1% populasi mengalami
kronik urtikaria beserta angioedema,dari total keseluruhan kejadian sakit pada
urtikaria beserta angioedema 50% kasus urtikaria- murni, 40% kasus urtikaria
disertai angioedema, dan 10% kasus terjadi angioedema saja (Spickett, 2014).

Dikarenakan masih tingginya angka kejadian urtikaria beserta dampak

yang disebabkan oleh penyakit ini cukup menggangu aktivitas kehidupan sehari



hari seseorang dan kurangnya informasi mengenai hubungan profil pasien
dengan kejadian urtikaria. maka untuk itu diperlukan penelitian mengenai

hubungan profil pasien dengan kejadian urtikaria.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara profil pasien dengan kejadian urtikaria pada

pasien urtikaria yang berobat ke RSUD Dr Saiful Anwar Malang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan profil pasien urtikaria dengan kejadian

urtikaria di RSUD dr.Saiful Anwar Malang Malang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui profil pasien urtikaria akut yang berobat di RSUD dr. Saiful
Anwar Malang.
2. Mengetahui profil pasien urtikaria kronis yang berobat di RSUD dr. Saiful
Anwar Malang.

3. 'Mengetahui frekuensi kejadian urtikaria di RSUD dr. Saiful Anwar Malang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

1. Data dari penelitian dapat bermanfaat dan digunakan oleh para klinisi
sebagai pengetahuan tentang profil pasien urtikaria yang berobat ke RSUD
dr. Saiful Anwar.

2. Dapat digunakan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai dasar
penelitian lebih lanjut

3. Data dari penelitian dapat digunakan sebagai media informasi dan referensi

tambahan untuk penelitian selanjutnya yang membahas mengenai urtikaria

1.4.2 Manfaat Praktis
Dapat digunakan sebagai media edukasi dan informasi terhadap

masyarakat tentang hal-hal yang berkolerasi positif terhadap kejadian urtikaria.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Urtikaria
2.1.1. Definisi Urtikaria

Urtikaria didefinisikan sebagai lesi kulit yang penampakannya terdiri atas
edema lokal intrakutan (wheal) dan sekitarnya dikelilingi oleh area kemerahan
dan terasa gatal. Rasa gatal pada urtikaria dapat berlangsung selama 30 menit
hingga 36 jam (Kaplan et al., 2012). Menurut Zuberbier et al. (2001) urtikaria
adalah edema kulit yang berlangsung cepat dengan gambaran Kklinis (i) Edema
sentral (ii) Ukuran yang bervariasi (iii) Adanya rasa gatal atau terkadang diikuti
oleh rasa terbakar. Untuk angioedema didefinisikan sebagai: peninggian yang
terjadi di bawah dermis ataupun subkutis, terkadang rasa sakit lebih dominan
dibanding rasa gatal, biasanya melibatkan membran mukosa, dan dalam waktu

72 jam biasanya kulit akan kembali normal.

2.1.2. Epidemologi
Prevalensi kejadian urtikaria dari seluruh dunia di perkirakan sebanyak
8,8% dari seluruh populasi, sekitar 1,8% populasi pernah mengalami kronik
urtikaria sedangkan sekitar 10 — 20%. populasi pernah mengalami akut urtikaria
(Sanchez-Borges et al., 2012). Sebuah studi di jerman menunjukkan dari total
angka kejadian 0.8% sebanyak 70,3% nya adalah wanita (Zuberbier et al., 2010).
Sebuah penelitian di Texas yang mencari prevalensi terhadap angka

rekurensi urtikaria kronis di dapatkan sebanyak 80% terjadi pada wanita dan



angka tertinggi terjadi pada ras kaukasian yaitu sebanyak 77,8% (Kim et al.,
2017). Di  Kolombia, prevalensi pasien dengan spontan inducable urticaria
sebanyak 24,8% dari total pasien yang tekena kronik urtikaria (Sanchez et al.,
2017). Sebuah studi di Taiwan yang di lakukan oleh Chu Chia et al. (2016)
menghasilkan data prevalensi kejadian urtikaria dari tahun 2009 — 2012 berkisar
0.69% - 0.79%, dengan insiden sekitar 0,50% dari tahun 2010 — 2012,untuk
prevalensi urtikaria kronik di Taiwan pada tahun 2012 angka tertingginya di derita
oleh wanita yaitu sebanyak 56%, 62% nya berusia 30 — 69 tahun angka tertinggi
pada usia 40 — 59 tahun yaitu sebesar 35,4%.

Di Indonesia penelitian mengenai urtikaria masih kurang. Penelitian
yang di lakukan di RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2010 menghasilkan data dari
seluruh pasien yang datang ke poli kulit RSUD Dr. Soetomo selama tahun 2007
— 2009 total pasien urtikaria adalah sebanyak 3,7%, 38,5% pasien berada pada
rentang usia 25 — 44 tahun 25,6% pada kelompok usia 45 — 64 tahun dan 21%
pada kelompok usia 15 — 24 tahun. Sebanyak 68,3% adalah wanita,84,4%
pasien datang dengan keluhan utama gatal,57,4% pasien urtikaria akut dan

42,6% pasien urtikaria kronis (Widiasmara and Hutomo, 2009).

2.1.3 Klasifikasi

Urtikaria dapat diklasifikasiakan berdasarkan durasi serangan maupun
etiologi penyebab serangan, dalam satu individu dapat terjadi 2 atau lebih
manifestasi klinis urtikaria (Zuberbier et al., 2014).

Menurut durasinya urtikaria dapat dibagi menjadi urtikaria akut dan juga
urtikari - kronis, urtikaria akut adalah urtikaria yang berlangsung berulang

setidaknya dua kali berturut turut selama kurang dari 6 minggu, sedangkan untuk



urtikaria kronis berlangsung secara berturut turut selama 6 minggu atau lebih
(Kaplan et al.,2012 ; Zuberbier et al.,2013). Pengklasifikasian urtikaria dapat

dibagi sebagai berikut

Tabel 2.1 Klasifikasi Urtikaria (Antia et al., 2018).

Tipe Tampilan Klinis

Urtikaria Akut

Urtikaria Kronis

Urtikaria Kronis Spontan Timbul edema lokal yang gatal atau angioedema

atau keduanya selama 6 minggu atau lebih, karena
sebab yang diketahui ataupun tidak diketahui

Urtikaria Kronis Terinduksi Symptomatic demographism
Cold Urticaria
Delayed Preassure Urticaria
Solar Urticaria
Heat Urticaria
Vibratory Urticaria

Urtikaria Kronis Terinduksi bentuk lainnya Cholinergic Urticaria
Contact Urticaria
Aquagenic Urticaria

Dalam pengklasifikaisan terbaru tidak lagi menggunakan sistem' yang
lama yang menggunakan patofisiologi sebagai pengelompokkan urtikaria, hal ini
dikarenakan pada satu individu dapat terjadi penyebab yang tumpang tindih,
misalkan pada urtikaria allergi dapat terjadi pada urtikaria akut, urtikaria kronis
maupun  urtikaria kontak, maka dari itu saat ini pengelompokkan urtikaria

didasarkan oleh manifestasi klinis penderita (Zuberbier et al., 2009).

2.1.3.1 Urtikaria Akut

Urtikaria akut didefinisakan sebagai timbulnya wheals (edema lokal
intrakutran) atau angioedema secara spontan dan terjadi selama <6 minggu.
Pada kasus urtikaria akut kita harus dapat membedakan dengan kejadian syok

anafilaktik yang disertai dengan adanya gangguan pada sistem pernafasan,



gastrointestinal, gejala neurologis ataupun gangguan hemodinamika tubuh.

Urtikaria akut merupakan manifestasi urtikaria yang paling sering terjadi,
biasanya disebabkan oleh reaksi allergi terhadap makanan, adanya infeksi,
sengatan serangga, ataupun reaksi terhadap obat-obatan NSAID. Tidak lebih
dari 50% kasus urtikaria terjadi karena adanya faktor pencetus, infeksi saluran
pernafasan bagian atas menjadi faktor penyebab tertinggi (40%) lalu diikuti oleh
reaksi obat 9,2%, dan akibat makanan sebanyak 0.9% (Bernstein et al., 2014).
Dariseluruh infeksius agen, agen penyebab infeksi saluran nafas atas,
Mycoplasma pneumonia, dan infeksi parasit menjadi penyebab tersering pada
anak anak. Sedangkan pada pasien dewasa kebanyakan berhubungan dengan
infeksi dari virus hepatitis dan infeksi mononukleosis.(Williams and Sharma,

2015).

2.1.3.2 Urtikaria Kronis

Dikatakan urtikaria kronis jika wheals (edema lokal intrakutan) dan juga
angioedema terjadi setiap hari atau hampir setiap hari dalam kurun waktu >6
minggu. Kronik urikaria harus dibedakan dari urtikaria akut intermitten yang
kejadian sakitnya hanya terjadi beberapa jam atau beberapa hari dan periode
rekurensi yang berlangsung lebih dari 1 minngu atau tahunan (Antia et al., 2018).
Urtikaria kronis spontan dapat dibagi lagi berdasarkan penyebabnya, menjadi
idiopatik urtikaria kronis dan autoimun urtikaria kronis (Maurer et al., 2013).

Adapun Klasifikasi urtikaria kronis dapat dikelompokkan sebagai berikut:



Tabel 2.2 Klasifikasi Urtikaria Kronis (Zuberbier et al., 2018)).

Urtikaria Kronis Spontan Urtikaria Kronis Induksi

Bintil kemerahan (wheals), angioedema, Simple dermographism
ataupun keduanya yang ‘muncul secara  Cold urticaria
spontan selama lebih dari 6 minggu dan Delayed pressure urticaria
tidak diketahui penyebabnya. Solar urticaria
Heat urticaria
Vibratory angioedema
Cholinergic urticaria
Contact urticaria

2.1.4 Etiologi

Pada urtikaria akut sekitar 30% sampai 50% penyebabnya adalah
idiopatik, kejadian urtikaria akut dapat juga disebabkan oleh adanya infeksi, obat-
obatan, ataupun bahan makanan yang di konsumsi. Pada tabel 2.3 dijabarkan
beberapa etiologi yang pernah dilaporkan berefek terhadap kejadian urtiakaria
akut

2.3 Etiologi Urtikaria Akut (Sabroe, 2014)
PENYEBAB AGEN
Idiopatik
Infeksi
Virus Adenovirus
Common Cold
Cytomegalovirus
Enterovirus
Epstain-Barr
Hepatitis A,B,C
Herpes Simplex
Influenza A
Parvovirus B19
Respiratory Syntical Virus
Rotavirus
Varicella/Zoster
Bacterial Group A beta-hemolytic streptococcus
Haemophilus Influenza
Staphylococcus aureus
Lainnya Anisakis simplex
Blastocystis hominis
Malaria
Mycoplama
Scabies
Obat obatan ACE inhibitors
Antibiotics/anti-infective drugs, especially cephalosporins and
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penicillins
Antihistamines
Anti-TNF alpha drugs
Aspirin and other nonsteroidal antiinflammatory drugs
Blood products
Candesartan
Epidural hyaluronidase
Gadolinium-containing radiocontrast media Intravenous
immunoglobulins
lodine-based contrast agents, eg, iopromide Isotretinoin
Methylprednisolone (oral)
Opiates and tramadol
Paracetamol
Proton pump inhibitors
Vaccination

Bahan Makanan Susu sapi
Telur
Ikan dan Makanan Sari Laut
Buah buahan seperti buah persik dan kiwi
Kacang
Tomat dan sayuran lainnya
Gandum
Ragi

Lainnnya Gomutra (urin sapi)
Bulu Landak
Sengatan atau gigitan serangga
Bhan Bahan Karet
Sistemik Lupus Eritematus

Etiologi diatas dapat menimbulkan urtikaria akut pada anak-anak maupun
dewasa. Pada usia anak-anak penyebab terbanyak urtikaria akut adalah infeksi
(48,4%), makanan (23,5%), idiopatik (13,2%), dan akibat obat obatan (11.5%).
Diantara penyebab diatas infeksi saluran pernafasan atas (nasofaringitis,
makanan sari laut (udang) dan obat-obatan NSAID adalah faktor penyebab yang
paling sering terjadi (Liu et al., 2008). Pada seperlima pasien urtikaria kronis
penyebab lesi tubuh mereka adalah faktor pencetus fisik dari luar tubuh mereka
sedangkan untuk empat perlima sisanya masih belum diketahui jelas apa
penyebabnya hal ini lah yang disebut sebagai urtikaria kronis idiopatik atau juga
yang saat ini disebut sebagai urtikaria kronis spontan (Saini, 2014). Pada
urtikaria kronis spontan kemungkin suspek etioloinya adalah infeksi, adanya

agen infeksi seperti Hepatitis B, Hepatitis C, EBV, Herpes Simplex, Infeksi dari
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Helicobacter pylori dapat juga memicu timbulnya urtikaria kronis. Kondisi
penyakit sistemik juga dapat menjadi pencetus dari urtikaria kronis seperti
penyakit tiroid ( hiper maupun hipotiroid ), Lupus Eritematus Sistemik (LES) ,
dan adanya malignansi seperti adanya tumor ovarium (Bernstein et al., 2014).
Dalam studi yang dilakukan Grattan et al. (2002) distribusi etiologi urtikaria kronis

di gambarkan sebagai berikut.

Autoimmune

Ordinary

Physical

|

Vasculitic

Pseudoallergic

Infection-related

Idiopathic

Gambar 2.1. Distribusi etiologi urtikaria kronik (Disalin dari Grattan, Sabroe, &
Greaves, 2002)

2.1.5 Patogenesis
Urtikaria terjadi karena adanya pelepasan mediator vasoaktif histamin,
bradikinin, leukotrine C4, prostaglandin D2, dan komponen vasoaktif yang
berasal dari sel mast dan basofil yang berada di dermis kulit akibat dari terinduksi
oleh antigen. Pelepasan substansi sel mast terjadi melalui 3 mekanisme yaitu
¢ Sel mast dependen, Ig-E dependen
Urtikaria tipe ini biasanya terjadi akibat beberapa macam paparan
antigen yang berbeda seperti serbuk sari, makanan, obat, racun

serangga. Dan pada mekanisme ini merupakan mekanisme cepat dan
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lokal pada hipersensiitifitas tipe 1 yang disebanbkan oleh adanya ikatan
antara antigen dan antibodi Ig-E yang menempel pada permukaan sel

mast melalui Fc reseptor.

e Sel mast dependen, Ig-E independen
Mekanisnme pada reaksi ini terjadi akibat adanya komponen
antigen yang menginduksi langsung dari degranulasi sel mas seperti
pada ipioid, beebrapa jenis antibiotik, kurare, dan media kontras
radiografi.
o Sel mastindependen, Ig-E independen
Urtikaria tipe ini dicetuskan oleh faktor Ilokal yang dapat
meningkatkan permeabilitas vaskular. Salah bentuknya adalah akibat dari
paparan bahan kimia atau obat (Kumar, Abbas dan Aster, 2015).
Akibat adanya proses degranulasi ini memicu sel sel mediator inflamasi
untuk keluar seperti histamin, sitokin pro inflamasi seperti IL-4, IL-13, (TNF)-a ,
dan juga substansi lipid modulator seperti leukotrien. Adapun jenis jenis sel
mediator inflamasi dan juga efek yang ditimbulkan dapa di lihat pada tabel

berikut ini

Tabel 2.4. Mediator Inflamasi oleh sel mast (Disalin dari Janeway et al., 2001)

Produk Yang Di Hasilkan Contoh Efek Biologi
Enzim Triptase, Kimase, Katepsin Remodal matrik jaringan ikat
G, Karboksipeptidase

Mediator Toksik Histamin, Heparin Toksik terhadap parasit
Meningkatkan permeabilitas
vaskular
Menyebabkan kontraksi otot
polos

Sitokin IL-4 IL-13 Menstimulasi dan

Meningkatkan respon sel
TH2
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IL-3, IL-5, GM-CSF

Meningkatkan produksi dan
aktivasi eosinofil

(TNFE)-a (beberapa
tersimpan di dalam granul)

Mendukung terjadinya
inflamasi, menstimulasi
sitokin yang dihasilkan oleh
berbagai macam tipe sel,
mengaktivasi endotelium

Kemokin

MIP-1a

Menarik monosit, makrofag,
dan neutrofil

Mediator Lipid

Leukotrin C4 D4 E4 V

Menyebabkan kontraksi otot
polos

Meningkatkan permeabilitas
kapiler

Menstimulasikan sekresi
mukosa

Platelet Acivating Factor

Menarik platelet
Meningkatkan produksi
mediator lipid
Mengaktifasi neutrofil,
eosinofil, dan platelet

Akibat teraktivasinya sel mast menyebabkan vasodilatas lokal yang

menginduksi terjadinya ekstravasasi cairan dan menimbulkan bengkak. Aktivasi

sel mast juga menstimulasi pengeluaran kemokin dari ujung saraf lokal melalui

jalur axon reflek yang berakibat pada vasodiatasi pembuluh darah sekitar

kutaneus yang menyebabkan timbulnya kemerahan pada sekitar kulit.

Reaksi inilah yang disebut sebagai wheal and flare reaction yang

penampakannya khas pada urtikaria. Angioedema memiliki mekanisme yang

sama dengan urtikaria, hanya saja letaknya berada di lapisan yang lebih dalam

yaitu lapisan subkutaneus (Janeway et al., 2001). Reaksi gatal yang terjaid pada

urtikaria terjadi akibat adanya stimulasi akhir saraf (saraf sensoris) oleh sel sel

mediator inflamasi yang terinduksi oleh allergen (Saini, 2014)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/imm/A2528/def-item/A3315/
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2.1.6 Penegakkan Diagnosis Urtikaria
Dalam penegakan diagnosa urtikaria akut tidak perlu dilakukan pola kerja
diagnosis hal ini disebabkan karena pada kasus urtikaria akut, bidur akan hilang
dengan sendirinya. Pada urtikaria akut terjadi proses reaksi hipersinsitivitas tipe 1
maka untuk pengevaluasian kedepannya dapat dilakukan skin test untuk
mengetahui penyebab alergi dan menghindari terjadinya reeksporasi.
Sedangangkan pada urtikaria kronis diagnosis kerjanya memiliki 3
tujuan tujuan yang pertama (i) Mengeklusikan diagnosis banding (ii) Untuk
mengevaluasi aktifitas penyakit (iii) Untuk mengidentifikasi faktor yang
menyebabkan eksaserbasi dan penyakit penyerta yang menjadi pemicu

timbulnya urtikaria (Zuberbier et al., 2018).



15

Urtikaria/Ang
ioedema
Snnntan
N
Hasil tes
untuk
penyebab
yang pasti
\
URTIKARIA = Tereksklusi ANGIOEDEMA
ANGIOEDEMA dari semua |
falitnr / \
Lesi > 24 Terkait Adanya Sedang Peng Kadar Kadar
jam atau dengan pencetus mengguna guna Ca c4
ada nenvakit allergi kan obat ACE rendah * rendah
gejala IgE yang kadar c1 dennan
sistemik, mediasi diketahui rendah
e.g nyeri dapat
menimbulk
an urtikaria
\7 \
Copa Kemungkin Angio Defisiens
hentikan an i
o edem
obat diakibatkan { Clestera
obat. STOP @l : Sa
N inhibitor
4, di dapat
Urtikaria (Angioed
dan atau
Angioedem
a terinduksi
obat

Gambar 2.2 Algoritma penegakkan diagnosis urtikaria dan angiedema kronis

(disalin dari BSACI guideline for the management of chronic urticaria and

angioedema, 2015)
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Tabel 2.5. Penegakan diagnosis urtikaria (Disalin dari Zuberbier et al.2001)

a. Urtikaria Akut

Tidak ada diagnostik tes rutin (kecuali kalau
ada alasan kuat dari riwayat pasien)

b. Urtikaria Kronik

Hitung Jenis Leukosit

Laju Endap Darah (indikasi penyakit sistemik
yang parah)

Singkirkan kemungkinan obat pencentus
contoh:NSAID

Kemungkinan: autologus serum skin tes,tes
untuk
helicobakter,gastrokopi,ANA,pemeriksaan
feses untuk kemungkinan telur
cacing/parasit,spesifik 1g-E,hormon tiroid dan
autoandibodi pseudoallergi-tidak makan
makanan pemicu selama 3 minggu

c. Urtikaria Fisik
1.Demografik urtikaria

2.Urtikaria penekanan lambat
3.Urtikaria dingin

4 Urtikaria kontak karena panas

5.Utikaria karena matahari

Cari pencetus dan lihat hitung jenis leukosit
serta laju endap darahnya

Tes tekan (0,2 — 0,4 kg/cm2 selama 10 — 20
menit)

Tes provokasi dingin (es kotak, air dingin), tes
dengan variasi tingkat dingin untuk mengetahui
ambang,kemungkinan: paparan dari angin
dingin (ventilator),ESR,cryogobulins
Menggunakan air hangat ( 42 °c;gunakan
variasi temperatur untung mengetahui ambang
UV dan cahaya tampak dengan panjang
gelombang yan bervariasi

d. Urtikaria tipe spesial
Kolinergik urtikaria

Adanya aktivitas atau mandi dengan hawa
panas tergantung dari riwayat pasien

e. Penyakit lain
Urtikaria vaskulitis

Biopsi,ESR,ANAtes kimia urin

2.2 Profil Pasien Urtikaria

Profil pasien adalah suatu gambaran mengenai data spesifik seorang

individu (pasien) pada saat tersebut yang diharapkan dapat memberi informasi

mengenai pasien itu sendiri (Chang et al., 2005). Profil pasien urtikaria meliputi

usia,jenis kelamin, lamanya terjadi serangan (akut dan kronis), adanya penyakit

yang mendasari, riwayat atopi keluraga, dan pekerjaan.
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2.2.1 Usia

Kejadian urtikaria akut paling banyak terjadi pada anak anak dan paling
sering disertai oleh gejala sakit perut dan diare. Sedangkan untuk urtikaria kronis
angka kejadiannya lebih tinggi pada orang dewasa dibandingkan dengan anak
anak. Pasien anak anak memiliki nilai yang lebih rendah padaa chronic urticaria
activity score (P<0.05) (Tang et al., 2017). Sebuah penelitian mendata bahwa
insiden urtikaria pada anak anak dalam satu tahun adalah sebesar 1% dan
keseluruhan prevalensi urtikaria anak dibawah usia 10 tahun 14,5% untuk anak
laki laki dan 16,2% untuk anak perempuan yang merupakan subyek penelitian
(Shin and Lee, 2017). Angka kejadian urtkaria akut teritinggi terjadi pada rentng
usia 25- 44 tahun dengan persentase 22,30% dari 1044 responden (Gaig et al.,
2004). Angka kejadian urtikaria pada orang usia lanjut cenderung meningkat dan
angka tertinggi di sebabkan oleh penggunaan obat yaitu sebanyak 48% dari

keseluruhan kasus urtikaria pada orang usia lanjut (Ventura et al., 2012).

2.2.2 Jenis Kelamin

Jenis kelamin akan dibagi menjadi dua yaitu perempuan dan laki laki.
Sebuah penelitian yang di lakukan oleh Widiasmara dan Hutomo di Rumah Sakit
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soetomo Surabaya pada tahun
2012 didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak daripada laki-laki dengan
frekuensi 68,8% pada wanita. Kejadian urtikari kronis dua kali lebih banyak
terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki laki, hal ini mungkin terjadi
berkaitan dengan beberapa penyakit. dan kondisi yang menyebabkan adanya
perubahan  hormon seksual pada wanita sepertin  endokrinopati, siklus

menstruasi, menopouse, kontrasepsi oral atau terapi pengganti hormon yang
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telah berimplikasi terhadap patogenesis urtikaria yang berhubungan dengan
esterogen dan autoimun progesteron dermatitis. (Kasperska-Zajac, Brzoza dan
Rogala, 2008). Hal ini kemungkinan terjadi akibat adanya hormon estrogen yang
dapat diketahui dapat memodulasi sekresi faktor faktor imunoregulator (Stimson
dan Cirilly, 2010). Sensitivitas terhadap estrogen yang lebih dikenal sebagai
autoimun estrogen dermatitis menjadi masalah bagi beebrapa wanita karena
berkaitan dengan munculnya eksim, urtikaria, perasaan gatal dan erupsi
papulovesikular. Rasa gatal terjadi sebelum menstruasi tiba, dan akan berkurang
intensitasnya saat menstruasi itu terjadi. Fenomena serangan dermatitis ini
memungkinkan adanya pengaruh endokrinologi terhadap timbulnya fenomena

dermatitis (Leylek et al., 2015).

2.2.3 Penyakit yang Mendasari

Penelitian yang di lakukan oleh Comert et al. (2013) menunjukkan infeksi
merupakan penyebab terbanyak kedua yang menyebabkan seseorang terkena
urtikaria akut dengan angka kejadian sekitar 35%,infeksi yang terjadi terutama
infeksi pada saluran pernafasan atas. Infeksi lain dapat berupa infeksi pada
saluran pencernaan (Wedi et al., 2009). Adanya infeksi menjadi yang paling
banyak dihubungkan dengan kejadian urtikaria kronis, infeksi dari bakteri, virus,
parasit ataupun jamur telah terbukti berimplikasi Klinis terhadap terjadinya
urtikaria kronis (Antia et al., 2018)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Akelma et al. (2015) didaptakan
bahwa terdapat keterkaitan antar infeksi Hellicoacter Pylori dengan terjadinya
urtikaria kronis pada anak anak, hal ini dibuktikan dengan adanya eradikasi

bakteri Hellicobacter Pylori pada pasien dengan urtikaria kornis mengalami
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perbaikan terhadap kejadian urtikaria yang dialami. Maka dari itu kondisi infeksi
pada pasien dapat menjadi salah satu faktor penyebab dari terjadinya urtikaria.
Adanya kondisi penyakit autoimun juga diduga sangat berkaitan dengan
terjadinya kronik urtikaria, penyakit autoimun tiroid diindikasikan yang paling
berpengaruh terhadap kejadian urtikaria ada pula kondisi autoimun lain' yang
berkaitan dengan terjaidnya urtikaria kronik yaitu adanya penyakit Diabetes
Mellitus , dan Rheumatic Arthritis . Penyakit autoimun dianggap menjadi salah
satu penyebab dari Kronik Urtikaria Spontan, melalui mekanisme Tipe | dan tipe
Il autoimunitas ( yaitu Ig-E autoallergen dan Ig-E autoantibodi terhadap Ig-E
reseptor) masing msing telah terlibat dalam etiologi dan patogenesis Urtikaria

Kronis Spontan (Kolkhir et al., 2017).

2.2.4 Riwayat Atopi Keluarga

Riwayat atopi keluarga terdiri dari riwayat asma, rhinitis allergika, dan
dermatitis atopik pada keluarga pasien (parental) penderita urtikaria. Riwayat
keluarga terutama yang berasal dari orang tua memiliki hubungan yang signifikan
terhadap terjadinya urtikaria. Berdasarkan studi yang sebelumnya dilakukan Lee
et al. (2017) menunjukkan bahwa riwayat asma (P=0,024), rhinitis alergika (P <
0,001), dermatitis atopik (P<0,001) dan ketiga data ini menunjukkan adanya
hubungan yang sangat signifikan terhadap kejadian urtikaria (Lee et al, 2017).
Pada riwayat atopi terdapat adanya hubungan dengan konsentrasi IgE yang
merupakan mediator kimiawi dari alergi (Zaky ‘et al, 2010). Dan Human
Leukocyte Antigen DR4 merupakan salah satu faktor genetik yang berpengaruh
dalam terjadinya urticaria terutama dalam penurunan urticaria keluarga (Asero,

2002).
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2.2.4 Pekerjaan

Pekerjaan disini bisa diartikan sebagai pekerjaan sehari hari yang bertujuan
untuk mencari nafkah atau juga pekerjaan sehari hari pasien dengan tujuan tertentu
yang dapat berpengaruh terhadap kondisi psikis pasien. Pekerjaan disini terkait
dengan paparan stress yang terjadi akibat pekerjaan, dikethui bahwa paparan stress
dapat menjadi faktor pencetus terjadinya urtikaria akut pada seorang individu
(Comert et al.2013). Adanya pekerjaan rutin yang dilakukan seorang individu
berkaitan dengan paparan allergen dari luar tubuh yang nantinya akan menimbulkan
kejadian urtikaria akibat faktor fisik. Adanya aktivitas fisik yang tinggi juga dapat
meningkat temperatur tubuh dan timbulnya urtikaria yang disebabkan oleh aktifitas

kolinergik (Abajian et al., 2014).

2.2.5 Riwayat Atopi Pribadi

Riwayat atopi pada pasien seperti dermatitis atopi, asma, dan rhinitis
allergika dapat berperan dalam kejadian urtikaria. Hal ini dikarenakan patofisiologi
dari atopi dan urtikaria saling tumpang tindih dan berhubungan (Zaky et al, 2010),
sehingga riwayat atopi dapat menjadi komorbiditas dari urtikaria. Patofisiologi
tersebut berupa mekanisme immunologi yang serupa yaitu yang diperantarai oleh
hipersensitivitas tipe 1. Rangkaian kejadian perkembangan reaksi hipersensitivitas
cepat dimulai dengan aktivasi Th2 dan sel T helper folikuler (Tfh). pensekresi IL-4
yang merangsang produksi antibodi Ig-E sebagai respon terhadap antigen,
pengikatan 1g-E pada reseptor Fc spesifik sel mast, kemuadian pada paparan

antigen berikutnya pengkaitan silang Ig-E yang terikat oleh antigen, dan pelepasan
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mediator sel mast (Abbas et al, 2016). Penyakit kulit alergi seperti urtikaria sangat
berkaitan dengan penyakit atopi seperti rhinitis' allergi, asma dan pada pasien
dengan dermatitis atopi manifestasi terseringnya adalah urtikaria (Darlenski et al
.,2014)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Lee et al.,2017) menunjukkan
bahwa 'terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat atopi dan urtikaria.
Namun, pada penelitian tersebut riwayat atopi hanya berhubungan signifikan pada
kelompok urtikari akut. Sedangkan pada urtikaria kronis tidak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna. Berhubungan dengan patofisiologi kedua penyakit yang
didasari oleh adanya aktivasi Ig-E, kemungkinan terjadinya urtikaria akut lebih tinggi

karena adanya reaksi hipersensitivitas tipe 1 (Abbas et al.,2016).



BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

Keiadian Urtikaria
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Urtikaria adalah salah satu. penyakit kulit. yang cukup sering terjadi,

urtikaria terjadi karena adanya peningkatan sel mast dan juga basofil yang
diinduksi oleh mekanisme imunologi maupun non immunologi, banyak hal yang
dapat berperan menjadi faktor dalam terjadinya serangan urtikaria.
Dalam penelitian ini akan melihat apakah ada hubungan antara variabel profil
pasien dengan kejadian urtikaria (akut dan kronis). Profil pasien yang dilihat disini
adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan riwayat atopi keluarga, dan juga riwayat
atopi pribadi. Usia dapat berhubungan dengan kejadian urtikaria dikarenakan
terdapat beberapa faktor yang terjadi di masing — masing kelompok usia diduga
dapat memicu terjadinya urtikaria. Sebagian besar kejadian urtikaria pada anak-
anak sering diakibatkan oleh adanya ISPA yang sering diderita oleh anak — anak
(Bernstein et al.,, 2014). Sedangkan pada golongan usia dewasa, kejadian
urtikaria diduga banyak disebabkan oleh faktor penyakit autoimun ataupun faktor
fisik (Abajian et al., 2014)

Kejadian urtikaria cenderung lebih banyak pada wanita karena diduga ada
hubungan terkait hormon reproduksi wanita terhadap kejadian urtikaria(Stimson
dan Crilly, 2010). Pada riwayat atopi keluarga, seseorang individu akan
cenderung mengalami kejadian atopi jika dalam keluarga dekatnya (ayah, ibu,
dan saudara kandung) pernah memiliki riwayat atopi (Zaky et al, 2010). Terkait
dengan pekerjaan terdapat faktor stress ataupun faktor fisik yang dapat dikaitkan
menjadi pemicu timbulnya urtikaria akibat adanya aktivasi sel mast yang
terinduksi. Untuk riwayat atopi pribadi rhinitis allergi, urtikaria, dan asma memiliki
mekanisme yang sama. Pada seorang individu dengan atopi kemungkinan akan

mengalami - kejadian  atopi - berulang padadirinya dengan -manifestasi -yang
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
observasional analitik. Jenis penelitian yang digunakan adalah pendekatan Cross
sectional. Penelitian ini mengukur hubungan profil pasien berupa usia, jenis
kelamin, riwayat atopi keluarga, dan pekerjaan dengan kejadian urtikaria di

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien urtikaria yang berkunjung ke
Poliklinik kulit dan kelamin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Diketahui populasi
rata-rata penderita urtikaria selama setahun pada tahun 2016 di Poliklinik kulit
dan kelamin RSUD Dr. Saiful Anwar Malang adalah 230 pasien dari 7945

kunjungan (2.89%).

4.2.2 Sampel
4.2.2.1 Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan adalah seluruh subjek penelitian yang
ditentukan dalam jangka waktu bulan Juli sampai dengan bulan Oktober 2018,
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Sampel minimal pada penelitian ini yaitu

Rumus besar sampel minimal adalah sebagai berikut (Dahlan, 2010):

25
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_ZiapP(A=P)
n= 7

Keterangan :

N

Jumlah sampel minimum yang diperlukan
Zf_a/z = Nilai distribusi normal baku (table Z) pada a tertentu (kepercayaan
95/1,96)
P = Proporsi pasien urtikaria secara general (diketahui nilainya dari studi
pusaka/literature=2.89%)
D = Kesalahan (absolut) yang dapat di tolerir (0,1)

Dengan menggunakan rumus diatas, besar sampel pada penelitian ini

yaitu sebesar 10.78 sampel atau dibulatkan menjadi 11 sampel.

4.2.2.2 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan umtuk mengambil sampel adalah teknik
Consecutive sampling yang dibatasi oleh waktu penelitian dalam bulan Juli —
Oktober dan memenuhi kriteria sampel penelitian. Adapun Kkriteria inklusinya
adalah sebagai berikut :

1. Pasien yang terdiagnosis urtikaria.

2. Pasien rawat jalan yang berkunjung ke Poliklinik kulit dan kelamin di

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu:

1. Pasien yang menolak untuk menjadi subjek penelitian
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4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Indipenden
Variabel indipenden pada penelitian ini adalah profil pasien urtikaria (usia,

jenis kelamin, riwayat atopi keluarga, dan pekerjaan).

4.3.2 Variabel Dependen
Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian urtikaria (kejadian

akut dan kronis).

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokasi penelitian
Penelitian dilakukan di Poliklinik kulit dan kelamin RSUD dr. Saiful Anwar

Malang.

4.4.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli hingga Oktober setelah
mendapatkan lembar persetujuan etik dari Komisi Etik RSUD dr Saiful Anwar

Malang dengan nomer etik 400/112/K.3/302/2018.
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4.5 Bahan dan Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini bahan yang digunakan adalah data yang di peroleh
dari pasien. Data yang di gunakan adalah data primer pasien. Data primer di
dapat dengan cara mewawancarai pasien menggunakan kuisioner. Instrumen
penelitian yang dipakai adalah kuesioner. Kuisioner yang digunakan didalam
penelitian ini adalah kuisioner dengan pertanyaan tertutup. Kuisioner ini

bertujuan untuk menggali informasi berupa umur, jenis kelamin, dan pasien.

4.6 Definisi Operasional
4.6.1 Kejadian Urtikaria
Pada penelitian ini kejadian urtikaria akan dibagi 2 yaitu: urtikaria akut
dan juga urtikaria kronis. Untuk urtikaria akut sendiri didefinisikan sebagai
kejadian urtikaria yang kurang dari 6 minggu. Sedangkan untuk kejadian
urtikaria kronis dapat diartikan sebagai kejadian urtikaria yang berlangsung

lebih dari 6 minggu baik secara terus menerus maupun intermitten.

4.6.2 Profil Pasien Urtikaria
Profil pasien urtikaria meliputi usia, jenis kelamin, lamanya
penyakit, pekerjaan, penyakit terkait, dan riwayat atopi keluarga
o Usia yang di maksud adalah usia pasien saat berkunjung ke poli
kulit RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
) Jenis kelamin adalah jenis kelamin pasien yaitu laki-laki atau

perempuan.
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o Riwayat atopi keluarga yang dimaksud adalah adanya riwayat
berupa urtikaria (bidur), asma (sesak), rhinitis allergika (pilek) pada
keluarga dekat, yaitu orang tua kandung dan saudara kandung.

o Pekerjaan yang dimaksud adalah pekerjaan pasien saat pasien
datang ke poli kulit RSUD Malang.

) Riwayat atopi pribadi adalah riwayat atopi yang pernah dialami
pasien sebelumnya yaitu berupa urtikaria (bidur) , asma (sesak),

rhinitis allergika (pilek).

4.7 Prosedur Penelitian

Penelitian dilakukan dengan melihat data pasien yang telah dilakukan
anamnesis sebelumnya dan telah ditegakkan diagnosisnya sebagai urtikaria,
variabel yang di teliti mengacu pada profil pasien yaitu umur, jenis kelamin,

lamanya penyakit, penyakit terkait, riwayat atopi keluarga, dan pekerjaan.



4.8 Alur Penelitian
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Gambar 4.1 Alur Penelitian
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

51 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD dr.
Saiful Anwar Malang pada rentang waktu 3 bulan dari bulan Juli sampai dengan
bulan Oktober. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Antara
Profil Pasien Urtikaria dengan kejadian urtikaria di RSUD dr.Saiful Anwar
Malang. Data diambil dari responden melalui kuisioner pasien yang berkunjung di
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Saiful Anwar Malang dengan metode
wawancara dan didapatkan sebanyak 26 subyek penelitian.

Setelah data masing-masing subyek penelitian telah terkumpul,
dilakukan penelitian data yang ditampilkan pada tabulasi data analisis. Pada
tabel 5.1.1 ditampilkan distribusi frekuensi profil yang berisi lamanya subyek
penelitian menderita sakit, usiasubyek penelitian saat datang, jenis kelamin
subyek penelitian, penyakit yang mendasi subyek penelitian, riwayat atopi
keluarga subyek penelitian, pekerjaan subyek penelitian, dan riwayat atopi

subyek penelitian.
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5.1.1 Distribusi Frekuensi

5.1.1.1 Distribusi Usia Pasien

Didapatkan sebanyak 17 pasien berusia <25 tahun dengan presentase

65% dan sebanak 9 orang pasien berusia <25 tahun dengan presentase 35%

Usia Pasien

A

ahun
9 pasien

| <25 tahun

>25 tahun

Gambar 5.1 Distribusi Usia Pasien

5.1.1.2 Distribusi Jenis Kelamin Pasien

Didapatkan sebanyak 7 orang pasien berjenis kelamin laki-laki dengan

presentase 27% dan 19 pasien perempuan dengan presentase 73%
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Gambar 5.2 Distribusi Jenis Kelamin Pasien

5.1.1.3 Distribusi Penyakit yang Mendasari Pasien

Didapatkan sebanyak 23 pasien tidak memiliki penyakit yang mendasari
dan 1 orang pasien memiliki infeksi gigi, 1 orang pasien memiliki DM, 1 orang

pasien memiliki riwayat kolestrol

Penyakit yang Mendasari

25 Tidal-Ada-22
HOGaK-AGa; 2o

20 +

15

Jumlah pasien

Infeksi Gigi, 1 DM, 1 Kolestrol, 1

Tidak Ada Infeksi Gigi DM Kolestrol

Gambar 5.3 Distribusi Penyakit Yang Mendasari Pasien
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5.1.1.4 Distribusi Riwayat Atopi Keluarga

Didapatkan sebanyak 6 orang pasien memiliki riwayat keluarga atopi
asma dan 20 orang pasien tidak memiliki riwayat keluarga - atopi asma.
Sebanyak 4 pasien memiliki riwayat atopi keluarga rinitis alergi dan 22 pasien
tidak memilki riwayat atopi keluarga rinitis alergi. Terdapat 16 pasien dengan

riwayat atopi keluarga bidur dan 10 pasien dengan riwayat atopi keluarga bidur

negatif.
Riwayat Atopi Keluarga
25
22
20
20
16
15
10
10
6
5 4
0
Asma Asma (-) Pilek (+) Pilek (-) Bidur (+) Bidur (-)
(+)

Gambar 5.4 Distribusi Riwayat Atopi Keluarga

5.1.1.5 Distribusi Pekerjaan Pasien

Sebanyak 1 orang pasien bekerja sebagai PNS, 2 orang pasien bekerja
sebagai guru, 1 orang pasien bekerja sebagai perawat, 1 orang pasien bekerja
sebagai barista, 1 orang pasien bekerja sebagai wirausaha, 13 pasien adalah
mahasiswa, 3 orang pasien adalah pelajar, dan 4 orang pasien adalah ibu rumah

tangga
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Gambar 5.5 Distribusi Pekerjaan Pasien

5.1.1.6 Distribusi Riwayat Atopi Pribadi Pasien

Didapatkan sebanyak 4 orang pasien memiliki riwayat atopi asma dan 21
orang pasien tidak memiliki riwayat atopi asma. Sebanyak 6 pasien memiliki
riwayat atopi rinitis alergi dan 19 pasien tidak memilki riwayat atopi rinitis alergi.
Terdapat 22 pasien dengan riwayat atopi bidur dan 4 pasien dengan riwayat

atopi bidur negatif.
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Riwayat Pribadi
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Gambar 5.6 Distribusi Riwayat Atopi Pribadi Pasien

5.1.2 Kejadian Urtikaria

Gambar 5.7 menunjukkan kejadian urtikaria pasien rawat jalan Poklinik

Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, didapatkan sebanyak 13

pasien urtikaria akut dan 13 pasien urtikaria kronis

Kejadian Urtikaria

Kejadian
Urtikaria,
i 0,

Gambar 5.6 Distribusi Kejadian Urtikaria

B Akut

Kronis
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5.2 Hubungan antara Profil Pasien Urtikaria dengan Kejadian Urtikaria

Tabel 5.1 Hubungan antara Profil Pasien dengan Kejadian Urtikaria

| ) Kejadian Kejadian
No. Profil Pasien N Akut Kronis P
1 Usia
-~ =£25Tahun 17 '11(42.3%) 6(23.1%)
- . >25Tahun 9 2(7.7%) 7(26.9%) 0.097
2 Jenis kelamin
- Laki —laki 7 3(11.5%) 4(15.4%) 1.000
- Perempuan 19  10(38.5%) 9(34.6%)
3 Penyakit yang mendasari
=~ Tidak Ada 23 13(50.0%)  10(38.50%) 0.220
- Ada 3 0(0.0%) 3(11.5%)
4 Riwayat Atopi Keluarga
- Memiliki Riwayat Atopi 21 9(34.6%) 12(46.2%) 0.322
- Tidak Memiliki Riwayat Atopi 5  4(15.4%) 1(3.8%)
5 Pekerjaan
- Pelajar/Mahasiswa 11  11(42.3%) 5(19.2%) 0.041
- _Non pelajar/Mahasiswa 2 2(7.7%) 8(30.8%)
6 Riwayat Atopi Pribadfi
- Riwayat Asma Pribadi
e Riwayat Asma (+) 4  0(0.0%) 4(15.4%) 0.096
e Riwayat Asma (-) 21 13(50.0%)  9(34.6%)
- Riwayat Pilek Pribadi
e Riwayat Pilek (+) 6 1(3.8%) 5(19.2%) 0.160
e Riwayat Pilek (-) 19 12(46.2%)  8(30.8%)
- Riwayat Biduran Pribadi
o Riwayat Bidur (+) 22 9(34.6%) 13(50.0%) 0.096
«  Riwayat Bidur (- H ~Ml(15.4%)  0(0.0%)
- Memiliki Riwayat Atopi 22 9(34.6%) 13(50.0%) 0.096
4  4(15.4%) 0(0.0%)

- Tidak Memiliki Riwayat Atopi

Tabel 5.1 menunjukkan hubungan antara profil pasien urtikaria dengan

kejadian urtikaria. Data diatas dianilis dengan menggunakan Chi Square —

Fisher’s. Exact Test.

Pada profil pasien yang pertama yaitu umur. pasien

menunjukkan bahwa dari 26 pasien urtikaria yang berkunjung ke Poliklinik Kulit

dan Kelamin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, paling banyak 42.3% pasien

berusia kurang dari 25 tahun menderita urtikaria akut. Kemudian 26.9% pasien

berusia lebih dari 25 tahun menderita urtikaria kronis. Selanjutnya 23.1% pasien

berusia kurang dari 25 tahun menderita urtikaria kronis. Dan hanya 7.7% pasien
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berusia lebih dari 25 tahun menderita urtikaria akut. Pengujian hubungan antara
usia dengan kejadian urtikaria menunjukkan probabilitas >level of significance P
= 0.097 (o = 5%), maka dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan atau
keterkaitan yang tidak signifikan antara usia dengan kejadian urtikaria.

Pada profil pasien yang kedua yaitu jenis kelamin, hasil perhitungan
menunjukkan 38.5% pasien berjenis kelamin subyek penelitian menderita
urtikaria akut. Kemudian 34.6% pasien berjenis kelamin subyek penelitian
menderita urtikaria kronis. Selanjutnya 15.4% pasien berjenis kelamin laki-laki
menderita urtikaria kronis. Dan 11.5% pasien berjenis kelamin laki-laki menderita
urtikaria akut. Hubungan antara jenis kelamin dan kejadian urtikaria menunjukkan
probabilitas >level of significance P = 1.000 (a < 5%). Maka dapat dinyatakan
bahwa terdapat hubungan atau keterkaitan yang tidak signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian urtikaria.

Profil pasien yang ketiga yaitu riwayat penyakit yang mendasari sebanyak
50.0% pasien tidak memiliki penyakit yang mendasari namun sedang menderita
urtikaria akut. Kemudian 38.5% pasien tidak memiliki penyakit yang mendasari
namun sedang menderita urtikaria kronis. 11.5% pasien memiliki penyakit yang
mendasari dan sedang menderita urtikaria kronis. Dan tidak satupun pasien yang
memiliki penyakit yang mendasari dan sedang menderita urtikaria -akut.
Hubungan antara penyakit yang mendasari dengan kejadian urtikaria
menunjukkan probabilitas level of significance P = 0.220 (a = 5%). Maka dapat
dinyatakan bahwa terdapat hubungan atau keterkaitan yang tidak signifikan
antara penyakit mendasari dengan kejadian urtikaria.

Pada profil pasien yang keempat yaitu riwayat atopi keluarga paling

sebanyak 46.2% pasien memiliki keluarga dengan riwayat atopi menderita
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urtikaria kronis. Kemudian 34.6% pasien memiliki keluarga dengan riwayat atopi
menderita urtikaria akut. Selanjutnya 15.4% pasien memiliki keluarga tanpa
riwayat atopi menderita urtikaria akut. Dan hanya 3.8% pasien memiliki keluarga
tanpa riwayat atopi menderita urtikaria kronis. Hubungan antara riwayat atopi
keluarga dengan kejadian urtikaria menunjukkan probabilitas level of significance
P =0.322 (a = 5%). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan atau
keterkaitan yang tidak signifikan antara riwayat atopi dengan kejadian urtikaria.

Profil pasien yang kelima yaitu pekerjaan pasien, pekerjaan pasien disini
dikelompokkan menjadi 2 kelompok besar yaitu pelajar / mahasiswa dan non
pelajar/mahasiswa sebanyak 42.3% pasien merupakan pelajar / mahasiswa
menderita urtikaria akut. Kemudian 30.8% pasien merupakan non pelajar /
mahasiswa menderita urtikaria kronis. Selanjutnya 19.2% pasien merupakan
pelajar / mahasiswa menderita urtikaria kronis.

Sebesar 7.7% pasien non pelajar / mahasiswa menderita urtikaria akut.
Hubungan antara pekerjaan dan kejadian urtikaria dilakukan menggunakan Chi
Square — Yates Correction Test didapatkan nilai tes sebesar 0.041. Hasil
tersebut menunjukkan probabilitas level of significance (a < 5%). Dengan
demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan atau keterkaitan yang
signifikan antara pekerjaan dengan kejadian urtikaria

Pada profil pasien yang terakhir yaitu riwayat atopi pribadi untuk riwayat
asma di dapatkan sebanyak 50.0% pasien tidak memiliki riwayat asma menderita
urtikaria akut. Kemudian 34.6% pasien tidak memiliki riwayat asma menderita
urtikaria kronis. Selanjutnya 15.4% pasien memiliki riwayat asma menderita
urtikaria kronis. Dan tidak ada pasien memiliki riwayat asma menderita urtikaria

akut sedangkan untuk riwayat pilek sebesar 46.2% pasien tidak memiliki riwayat
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pilek menderita urtikaria akut. 30.8% pasien tidak memiliki riwayat pilek
menderita urtikari kronis. Selanjutnya 19.2% pasien memiliki riwayat pilek
menderita urtikaria kronis dan hanya 3.8% pasien memiliki riwayat pilek
menderita urtikaria akut. Dan untuk riwayat bidur sebanyak 50% pasien memiliki
riwayat bidur menderita urtikaria kronis. Kemudian 34.6% pasien memiliki riwayat
bidur menderita urtikaria akut. Selanjutnya 15.4% pasien tidak memiliki riwayat
bidur menderita urtikaria akut. Dan tidak ada pasien yang tidak memiliki riwayat
bidur menderita urtikaria kronis. Untuk hubungan antara riwayat atopi dengan
kejadian urtikaria menunjukkan probabilitas level of significance P = 0.096 (a <
5%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan atau
keterkaitan yang tidak signifikan antara riwayat atopi pribadi dengan kejadian

urtikaria P = 0.096.



BAB 6

PEMBAHASAN

Hubungan antara Profil Pasien dengan Kejadian Urtikaria Pada Pasien
Rawat Jalan Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr.Saiful Anwar Malang

Kejadian urtikaria akut dan kronis memiliki banyak' faktor yang dapat
mempengaruhi. Salah satu faktor tersebut adalah profil pasien. Profil pasien yang
dimaksud disini meliputi usia, jenis kelamin, penyakit terkait, riwayat atopi
keluarga, dan pekerjaan. Untuk usia angka kejadian urtikaria pada anak anak
sering berhubungan dengan adanya infeksi yang mendasari, untuk kejadian
urtikaria akut yang berulang dapat terjadi karena ada penyakit infeksi terkait yang
biasa disebabkan oleh virus atau bakteri, sedangkan untuk urtikaria kronis pada
anak anak yang sering mendasari penyebabnya adalah karena faktor fisik
(Novembre et al., 2008). Terkait jenis kelamin, sebagian besar dari penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa wanita memiliki prevalensi yang lebih tinggi
dengan proporsi 4:1 dibandingkan pada pria (Gaig et al, 2004). Hal ini dapat
dikaitkan dengan tingginya angka kejadian jenis kelamin perempuan terhadap
penyakit yang berhubungan dengan autoimun (Wilder, 2002).

Adanya penyakit terkait seperti autoimun, infeksi, dan penyakit lainnya
dapat menjadi pencetus timbulnya urtikaria pada pasien. Untuk serangan akut
urtikaria kebanyakan disebabkan oleh infeksi dan sering terjadi pada anak anak
dan dewasa muda infeksi yang di sebabkan oleh virus sering menyebabkan
serangan akut ini. Pada keadaan ini jika penyakit yang mendasari tidak segera di

tangani maka akan berangsur ‘angsur menjadi urtikaria kronis bagi penderita
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(Wedi et al., 2009). Penyakit autoimun pada tiroid terutama yang berhubungan
dengan produksi antibodi tiroid peroksidase : dan rheumatoid arthritis juga
berperan dalam mencetuskan urtikaria. Selain itu, vaskulitis juga menyebabkan
urtikaria dengan adanya antibodi terhadap komplemen C1q (Spickett, 2014).

Riwayat atopi keluarga yang dimaksud terdiri dari riwayat asma, rhinitis
allergika, dan dermatitis atopik pada keluarga pasien (parental). Kondisi urtikaria
akut juga dapat berhubungan dengan keadaan yang penuh dengan stressor,
orang dengan stres akibat profesi dapat memperburuk keadaan kronik pada
penderita kronik urtikaria (Deacock, 2008). Selain itu, faktor-faktor fisik' yang
ditemui saat bekerja berupa allergen juga berpengaruh terhadap peningkatan
kejadian urtikaria (Marks et al, 2002).

Dalam penelitian ini profil pasien yang dibahas berupa usia, jenis kelamin,
penyakit yang mendasari, riwayat atopi keluarga, pekerjaan responden, dan
riwayat atopi pribadi yang meliputi riwayat asma, riwayat pilek (bersin — bersin di
pagi hari), dan riwayat bidur sedangkan untuk kejadian urtikaria dikelompokkan
berdasarkan lamanya responden menderita serangan urtikaria yaitu urtikaria akut
yang berarti responden hanya mengalami serangan urtikaria <6 minggu dan
urtikaria kronis yang berarti responden mengalami serangan urtikaria >6 minggu
secara terus menerus atau hampir tiap hari dengan frekuensi rekurensi kurang
dari 1 minggu.

Terdapat 26 responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini dengan
rincian 13 pasien urtikaria akut dan 13 pasien urtikaria kronis, dengan
perbandingan 1:1 dan persentase sebesar 50% untuk masing masing. Untuk usia
sampel didapatkan sebanyak 17 responden berusia <25 tahun dengan

persentase 65.4% dan 9 responden >25 tahun dengan persentase 34,6%. Hasil
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ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan sebelumnya di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2012 — 2014 yang menyebutkan bahwa kejadian urtikaria tertinggi
terjadi pada rentang umur 17-25 tahun (Mustika, 2016). Pengelompokan ini
didasari oleh jumlah sampel yang sebagian besar merupakan mahasiswa dan
pelajar usia sekolah. Dari data diatas didapatkan reponden yang menderita
urtikaria akut sebanyak 11 responden berusia <25 tahun dengan persentase
42.3% dan 6 responden berusia >25 tahun dengan persentase 23.1%. Untuk
responden yang menderita urtiakria kronis didapatkan sebanyak 2 orang
responden berusia <25 dengan persentase 7.7% dan 7 responden berusia >25
tahun dengan persentase 26.9%. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan bahwa urtikaria kronis sering terjadi pada rentang usia 25 —
55 tahun (Gaig et al; 2004 ). Pada usia dewasa muda kemungkinan urtikaria
terjadi karena tingginya aktifitas fisik yang dapat memicu aktifitas kolinergik
sehingga timbul urtikaria (Zuberbier et al., 2012). Antara usia responden dan
kejadian urtikaria diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan P =
0.097 (P < 0.05). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kejadian urtikaria akut dapat terjadi dalam berbagai rentang usia baik
anak anak maupun dewasa (Sabroe et al., 2014).

Pada jenis kelamin didapatkan perbandingan sebanyak 19 : 7 dengan
persentase 73.1% responden perempuan dan 26.9% responden laki laki. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan jumlah perbandingan
rasio antara subyek penelitian wanita dan laki laki yaitu 2-4 : 1 (Casano et al.,
2015).  Pada jenis kelamin perempuan diduga ada keterkaitan antara hormon
esterogen dengan kejadian urtikaria hal sesuai dengan penelitian yang dilakukan

sebelumnya bahwa dengan konsumsi hormon estrogen seorang wanita dapat
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mengalami kejadian urtikaria dan dapat memperpuruk eksaserbasi dari urtikaria
yang pernah dialami sebelumnya (Bork et al., 2003). Untuk - jenis kelamin
didapatkan responden yang menderita urtikaria akut sebanyak 10 responden
subyek penelitian dengan persentase 38.5% dan 3 responden laki laki dengan
persentase 15.4% sedangkan pada urtikaria kronis didapatkan 9 responden
subyek penelitian dan 4 responden laki laki. Antara jenis kelamin dengan
kejadian urtikaria tidak didapatkan hubungan yang tidak bermakna dengan nilai p
= 1.000 (P <0.050). Hal ini mungkin disebabkan distribusi sampel yang kurang
baik.

Untuk penyakit yang mendasari dari 26 responden didapatkan sebanyak
23 responden (88.5%) tidak sedang menderita penyakit lain, 1 orang responden
(3.8%) dengan kejadian urtiaria kronis mengalami infeksi gigi, 1 orang responden
(3,8%) dengan urtikaria kronis menderita DM, dan juga 1 orang responden
(3.8%) dengan urtikaria kronis menderita kolestrol.

Dari 26 responden di dapatkan 21 responden memiliki riwayat atopi pada
keluarga dengan persentase 80.8% dan 5 orang responden tidak memiliki
riwayat atopi pada keluarga dengan persentase 19.2%, Hal ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan terdapat 35% dari 562 pasien urtikaria
memiliki riwayat atopi keluarga (Nettis et al., 2003). Untuk hubungan antara
riwayat atopi keluarga dengan kejadian urtikaria terdapat hubungan yang tidak
signifikan, hasil P = 0.160 (P < 0.050). Hal ini berbeda dari penelitian yang
dilakukan sebelumnya yang menyebutkan bahwa adanya riwayat allergi
makanan pada sebuah keluarga akan meningkatkan resiko allergi pada anak
keluarga tersebut (OR 1.4) dan resiko itu kan menjadi lebih kuat lagi

hubungannya jika dari kedua orang tua anak tersebut memiliki riwayat allergi (OR
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1.8) (Koplin Jenifer et al., 2013). Hal serupa juga diutarakan oleh IDAI bahwa
resiko alergi pada seorang anak ditentukan melalu riwayat atopik dalam keluarga
seperti dermatitis atopik,asma, dan atau rinitis alergi,baik pada orang tua maupun
saudara kandung. Penentuan ini memiliki sensitifitas 61% dan spesifitas 83%
(Pencegahan Primer’ Alergi IDAI 2015). Pada penelitian ini ketidak bermaknaa
hasil yang didapat diduga karena adanya bias informasi dari responden yang
tidak mengetahui riwayat atopi keluarga secara pasti.

Untuk pekerjaan dari 26 responden dilakukan pengelompokan menjadi 2
jenis pekerjaan yaitu pelajar atau mahasiswa dengan bukan pelajar atau
mahasiswa pengelompokan ini didasarkan karena sebagian besar sampel yang
didapatkan merupakan mahasiswa dan juga pelajar. Dari data pengelompokan
tersebut didapatkan hasil sebanyak 11 responden pelajar/mahasiswa mengalami
urtikaria akut dengan persentase 42,3% dan 5 orang responden mengalami
urtikaria  kronis dengan persentase 19.2%. Untuk pekerjaan non
pelajar/mahasiswa didapatkan sebanyak 2 orang mengalami urtikaria  akut
dengan persentase 7.7% dan juga 8 orang responden mengalami urtikaria kronis
dengan persentase 30.8%. Dengan keseluruhan total didapatkan 16 (61.5%)
responden pelajar/ mahasiswa dan 10 (38,5%) orang responden non pelajar dan
mahasiswa. Untuk hubungan pekerjaan dan kejadian urtikaria didapatkan
hubungan yang signifikan dengan P = 0.041 (P < 0.050). Hal ini mungkin dapat
dihubungkan dengan kondisi stress yang diderita responden, pada penelitian
yang dilakukan oleh Malhotra et al. (2008) menunjukkan adanya peran signifikan
antara stress psikogenik dengan- peningkatan penyakit dermatologi. Dari 16%
keseluruhan pasien penderita urtikaria kronis didapatkan adanya faktor kejadian

stress dalam hidupnya dengan salah satu penyebab stress tersebut adalah
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adanya masalah dipekerjaan. Adanya stress psikogeik dapat juga meningkatkan
aktivasi dari sel mast (Schaefer, 2017), yang nantinya akan menimbulkan reaksi
bidur pada seorang individu.

Pada profil riwayat atopi pasien di bagi menjadi 3 kejadian atopi yaitu
riwayat asma, riwayat pilek, dan riwayat bidur. Pada riwayat asma didapatkan 22
responden (84.6%) tidak memiliki riwayat asma dengan 13 responden (50.0%)
menderita urtiakria akut dan 9 responden (34.6%) menderita urtikaria kronis,
sedangkan 4 orang responden memiliki riwayat asma dan seluruh responden
menderita urtiakria kronis dengan persentase (15,4%). Hasil pengujian hubungan
riwayat asma dengan kejadian urtikaria menunjukkan adanya hubungan yang
tidak signifikan P = 0.096 (P < 0.050). Untuk riwayat pilek pada pasien
didapatkan sebanyak 20 responden (76.9%) tidak memiliki riwayat pilek dengan
rincian 12 responden (46.2%) menderita urtikaria akut dan 8 responden (30.8%)
menderita urtikaria kronis, sedangkan 6 pasien memiliki riwayat urtikaria kronis
dengan rincian 1 (3.8%) responden menderita urtikaria akut dan 5 orang (19,2%)
menderita urtikaria kronis. Hasil pengujian riwayat pilek dengan kejadian urtiakria
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan P = 0.160 (P < 0.050). Untuk
riwayat bidur pada responden didapatkan 22 responden (84,6%) pernah
mengalami bidur sebelumnya dengan 9 responden (34.6%) menderita urtikaria
akut dan 13 responden (50.0%) menderita urtikaria kronis. Sedangkan 4
responden (15.4%) diketahui tidak memiliki riwayat bidur sebelumnya dan
keseluruhan responden ini merupakan penderita urtikaria akut. Hasil pengujian
hubungan riwayat bidur dengan kejadian urtikaria menunjukkan hubungan yang

tidak signifikan P = 0,096 (P <0.050). Hasil analisis data didapatkan tidak
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terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat atopi pribadi dengan kejadian

urtikaria.

Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian - ini - terdapat beberapa kekurangan. Salah satu
kekurangan dari penelitian ini berkaitan dengan sampel yang persebaran yang
kurang merata sehingga tidak dapat mewakilkan setiap komponen profil yang
diinginkan. Kekurangan lain dari penelitian ini adalah cakupan umur sampel
yang kurang luas sehingga dalam pengelompokkanya hanya @ dapat
dikelompokkan menjadi dua kelompok besar. Adapun kekurangan lain dari
penelitian ini adalah dari penggalian data mengenai kondisi sakit lain yang
diderita pasien, kemungkinan beberapa pasien sedang mengalami kondisi sakit
seperti ISPA, ataupun penyakit- penyakit mendasari lainnya yang belum disadari
pasien atau memang asimptomatis seperti ada infeksi cacing yang berperan
dalam timbulnya alergi tetapi kurang disadari pasien karena gejalanya yang
asimptomatis. Penelitian ini juga dilakukan di rumah sakit rujukan utama
sehingga untuk mencari pasien dengan bidur cukup susah dikarenakan

penanganan pasien bidur dapat ditangani di faskes primer.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil data penelitian dan uji statitik dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan bermakana antara profil pasien vyaitu usia, jenis
kelamin, penyakit yang mendasari, riwayat atopi keluarga, dan riwayat atopi
pribadi terhadap kejadian urtikaria. Sedangkan terdapat hubungan antara

pekerjaan (mahasiswa dan bukan mahasiswa) pasien dengan kejadian urtikaria.

7.2 Saran

1. Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih representatif dan
juga pemeriksaan yang lebih lengkap untuk mengetahui profil pasien
yang seperti apa yang dapat mempengaruhi kejadian urtikaria

2. Perlu dilakukan pemeriksaan melalui anamenesis dan pemeriksaan yang
lengkap untuk mengetahui apakah terdapat penyakit infeksi yang
mendasari seperti ISPA atau infeksi gigi ataupun penyakit yang
mempengaruhi sistem imun responden sehingga dapat mengetahui
apakah ada hubungan antara kondisi sakit tertentu dengan kejadian
urtikaria pada responden tersebut.

3. ‘Untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian dipelayanan

kesehatan faskes primer untuk mendapatkan pasien yang lebih beragam
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