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Abstract: Atopic dermatitis is a chronic relapsing inflammatory skin disease with dry skin, redness, and 

pruritus.The morphology and location of the lesion are different in each phase. The study aims to 
determine the profile of atopic dermatitis. This reseach is a observational description method using 

patients medical record. The results of this study show of the 67 patients the highest percentage obtained 
the following results, the highest number of patient occurred in the age range of  ≥12 years as 44 patient 
(65,7%), female gender (55,2%), place of origin Banjarmasin (68,7%), students (23,9%), dominant lesion 

morphologiest in the infantile phase are erythematous papules (27,6%), vesicles (24,1%), excoriations 
(13,8%), and in the childhood phase are erythematous papules (21%), lichenification (21%), scales (21%), 

and in the adolescent and adult phases are erythematous papules (17,9%), lichenification (17,9%), scales 
(22,4%), the most common locations types of lesions in the infantile phase was facial (42,1%), and in the 
childhood phase was lower extremity (50%), and in the  adolescent and adult phases was lower extremity 

(35,5%). The most common types of medications used were antihistamines (38,3%) and topical 
corticosteroid (38,3%). The conclusions of this study is that the most of atopic dermatitis sufferers in 2019, 
age group ≥12  years, female gender, place of origin Banjarmasin, students, morphology and location of 

different lesions in each phase, treated with antihistamine and topical corticosteroid. 
 

Keywords: atopic dermatitis, age group, morphology, location, treatment 
 
Abstrak: Dermatitis atopik adalah peradangan kronis kulit berulang dengan ditandai adanya kulit kering, 

kemerahan, dan pruritus. Morfologi dan lokasi lesinya berbeda pada setiap fasenya. Penelitian ini bersifat 
observasional deskriptif dengan menggunakan rekam medis pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
profil pasien dermatitis atopik. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 67 pasien persentase tertinggi diperoleh 

hasil sebagai berikut, jumlah pasien terbanyak terjadi di tahun 2019 (70,1%), golongan usia ≥12 tahun (65,7%), 
jenis kelamin perempuan (55,2%), daerah asal Banjarmasin (68,7%), sedang menempuh pendidikan sekolah 
(23,9%), morfologi lesi yang dominan pada fase infantil adalah papula eritematosa (27,6%), vesikel (24,1%), 

ekskoriasi (13,8%), dan pada fase anak adalah papula eritematosa (21%), likenifikasi (21%), skuama (21%), 
serta fase remaja dan dewasa adalah papula eritematosa (17,9%), likenifikasi (17,9%), skuama (22,4%), lokasi 

lesi terbanyak pada fase infantil adalah facial (42,1%), dan fase anak adalah ekstremitas bawah (50%), serta fase 
remaja dan dewasa adalah ekstremitas bawah (35,5%), jenis pengobatan terbanyak yang digunakan adalah 
antihistamin (38,3%) dan kortikosteroid topikal (38,3%). Kesimpulan penelitian ini adalah pasien dermatitis 

atopik terbanyak pada tahun 2019, golongan usia ≥12 Tahun, jenis kelamin perempuan, daerah asal Banjarmasin, 
pekerjaan sedang menempuh pendidikan sekolah, morfologi dan lokasi lesi yang berbeda pada setiap fase, jenis 
pengobatan antihistamin dan kortikosteroid topikal.  

 
Kata-kata kunci: dermatitis atopik, kelompok usia, morfologi, lokasi, pengobatan 
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PENDAHULUAN 

Dermatitis atopik adalah peradangan 

kronis pada kulit dengan ditandai adanya 

kulit kering, kemerahan, dan rasa gatal 

yang berlangsung terus menerus.1-3 Bayi 

dan anak-anak lebih beresiko mengalami 

dermatitis atopik dibandingkan dengan 

kelompok usia yang lain. Lebih dari 80% 

penderita dermatitis atopik dengan onset 

pada masa bayi atau anak-anak akan 

mengalami kekambuhan sebelum atau 

sepanjang usia dewasa.4,5  

Dermatitis atopik telah menjadi 

masalah kesehatan dengan kejadian yang 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Angka kejadian dermatitis atopik di 

Indonesia mengalami peningkatan pada 

akhir dekade ini seperti bagi bayi serta 

anak anak  mencapai 10-20% sedangkan 

orang dewasa mencapai 1-3%.6 Data dari 

Kelompok Studi Dermatologi Anak 

Indonesia (KSDAI) menyatakan dermatitis 

atopik berada di peringkat 10 penyakit 

kulit terbanyak di negara kita, angka 

kejadiannya sebesar 23,67%.7 

Peradangan dermatitis atopik pada 

kulit bersifat kronik residif disertai rasa 

gatal yang parah. Dermatitis atopik 

memiliki morfologi lesi dan lokasi lesi 

yang berbeda-beda pada setiap fasenya.6 

Dermatitis atopik dianggap sebagai 

penyakit multifaktorial. Faktor 

penyebabnya antara lain faktor genetik, 

status sosial ekonomi, pekerjaan, riwayat 

alergi, paparan zat kimia, jenis kelamin, 

dan usia dinyatakan bertanggungjawab 

atas tingginya angka kejadian dermatitis 

atopik.4,5  

Selama ini pengobatan dermatitis 

atopik hanya terfokus pada pengurangan 

tanda dan gejala yang timbul, pencegahan 

kekambuhan dengan penekanan pada 

edukasi dan menghindari faktor pencetus, 

oleh karena itu tidak ada pengobatan yang 

ideal untuk semua pasien dengan 

dermatitis atopik.8 

Penyakit dermatitis atopik 

memberikan banyak dampak negatif yang 

signifikan terhadap gangguan tidur, fungsi 

sosial, dan penurunan produktivitas kerja.  

Secara psikoanalisis ditemukan bahwa 

tingkat gangguan psikologis pada 

penderita dermatitis atopik relatif tinggi, 

antara lain gangguan kecemasan, stres, dan 

depresi. Penanganan dermatitis atopik 

sejak dini akan mampu mengatasi 

permasalahan psikologis ini.6  

Studi epidemiologi di Indonesia, 

khususnya di kota Banjarmasin yang 

menunjukkan profil pasien dermatitis 

atopik masih terbatas dan berdasarkan 

pendahuluan  yang diuraikan di atas 

diketahui dengan dilakukannya penelitian 

ini dapat bermanfaat serta menjadi sumber 

informasi. karena itulah, penulis tertarik 

untuk meneliti profil pasien dermatitis 

atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2019-

2021. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif, mengambil data 

rekam medis dan pusat data elektronik 

sebagai data sekunder. Subjek penelitian 

adalah semua pasien yang didiagnosis 

dermatitis atopik oleh dokter dan tercatat 

dalam rekam medis dan pusat data 

elektronik di RSUD Ulin Banjarmasin 

tahun 2019-2021. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan penelitian 

menunjukkan hasil bahwa terdapat 67 

pasien dermatitis atopik pada tahun 2019-

2021 yang tercatat di Poliklinik Klinik 

Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin.  
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Gambar 1 . Prevalensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan  Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin Tahun 2019-2021 

 

Jumlah kasus pasien dermatitis atopik 

pada rentang tahun 2019-2021 

Menunjukkan bahwa kasus terbanyak 

terdapat pada tahun 2019 yakni berjumlah 

47 pasien (70,1%) dan kasus paling sedikit 

pada tahun 2021 sebanyak 6 pasien (9%).  

Adanya penurunan jumlah kasus pada 

tahun 2020 dan 2021 ini dipengaruhi oleh 

pandemi COVID-19. Kondisi ekonomi dan 

kehidupan sosial, termasuk pelayanan 

kesehatan juga mengalami kemunduran 

akibat terjadinya pandemi COVID-19. 

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 

menghimbau masyarakat untuk menunda 

berobat ke fasilitas kesehatan kecuali 

untuk keadaan darurat yang memerlukan 

pemeriksaan medis dan tindakan segera, 

serta menghimbau masyarakat untuk 

memanfaatkan layanan medis berdasarkan 

telekonsultasi atau konsultasi online dan 

pelayanan home visit care untuk konsultasi 

dengan dokter. IDI juga mendukung 

protokol kesehatan pemerintah, antara lain 

pengurangan jumlah pengunjung ke rumah 

sakit dengan memberlakukan batasan 

jumlah pasien di bagian rawat jalan per 

hari. Selain itu, adanya stigma negatif 

masyarakat berupa rasa ketakutan serta 

kecemasan berlebihan terhadap rumah 

sakit  pasien COVID-19 ditempatkan, 

termasuk RSUD Ulin Banjarmasin 

sehingga membuat masyarakat enggan 

untuk berobat atau melakukan 

pemeriksaan.9,10 

 

 
Gambar 2. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Pada gambar 2 dapat dilihat bahwa 

kejadian dermatitis atopik terbanyak 

terjadi pada kelompok usia ≥12 tahun 

sebanyak 44 pasien (65,7%). Selanjutnya 

kelompok usia <2 tahun yaitu 13 pasien 

(19,4%), dan kelompok usia 2-12 tahun 

sebanyak 10 pasien (14,9%).  
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Persentase kelompok usia remaja dan 

dewasa cukup tinggi karena dampak 

penyakit terhadap pekerjaan dan aktivitas 

sehari-hari yang mendorong pasien untuk 

berobat. Hal ini juga didukung oleh 

kelenjar apokrin yang baru berfungsi aktif 

setelah pubertas, dimana  kelenjar apokrin 

membantu mempertahankan suhu tubuh 

agar tetap normal dengan pengeluaran 

keringat. Produksi keringat yang 

meningkat akan memperparah terjadinya 

gatal pada penderita dermatitis atopik. Hal 

ini berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian di Amerika Serikat yang 

memperlihatkan angka kejadian terbanyak 

dermatitis atopik terjadi pada anak dengan 

persentase sebesar 10,7%, sedangkan 

insidensi pada dewasa lebih jarang 

berkisar 7,2%.11 Dermatitis atopik pada 

usia anak lebih banyak terjadi akibat 

aktivitas di luar ruangan bertambah 

sedangkan respon imun anak baru mulai 

berkembang.12

 

 

 
Gambar 3. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan gambar 3 dapat 

disimpulkan bahwa perempuan lebih 

berisiko mengalami dermatitis atopik dari 

pada laki-laki. Perbedaan ini diduga 

diakibatkan oleh hormon seks perempuan 

yaitu estradiol yang mempengaruhi 

produksi sitokin Th2 sehingga menjadi 

pencetus dan memperburuk peradangan 

pada dermatitis atopik. Selain itu hormon 

progesteron yang lebih tinggi pada 

perempuan berkaitan erat dengan tekanan 

emosional yang berpengaruh bagi 

dermatitis atopik.7, 13 
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Daerah Asal  

 

 
Gambar 5. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Pekerjaan  

 

Berdasarkan gambar 5 dapat dilihat 

bahwa sebagian besar pekerjaan pasien 

dermatitis atopik yang terdata pada rekam 

medis sedang menempuh pendidikan 

sekolah yaitu sebanyak 16 pasien (23,9%). 

Kategori sekolah pada penelitian ini  

adalah anak yang berusia diatas 6 tahun, 

kategori lainnya adalah pensiunan ASN 

dan kategori tidak tahu menyesuaikan data 

pekerjaan tertulis tidak tahu pada rekam 

medis pasien akibat tidak lengkapnya 

pengisian rekam medis dan pusat data 

elektronik.  

 

 

Terjadinya dermatitis atopik 

dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

lingkungan, dimana gabungan dari kedua 

faktor ini mempengaruhi respon kekebalan 

tubuh terhadap benda asing. Faktor genetik 

berupa riwayat dermatitis atopik pada 

salah satu orangtua menyebabkan anak dua 

kali lipat berisiko mengalami dermatitis 

atopik. Anak mulai lebih banyak 

bereksplorasi, mengenal lingkungan, dan 

beraktivitas diluar ruangan saat memasuki 

usia sekolah, namun pada usia ini respon 

imun anak baru mulai berkembang 

sehingga hal ini yang mendasari dermatitis 

atopik lebih banyak terjadi pada anak-

anak.12 
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Gambar 6. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Morfologi Lesi Pada 

Semua Fase

 

Berdasarkan gambar 6 menunjukkan 

bahwa persentase morfologi lesi terbanyak 

pada semua fase atau usia adalah papula 

eritematosa sebanyak 36 pasien (20%). 

Morfologi lesi paling sedikit adalah papula 

hiperpigmentasi sebanyak 4 pasien (2,2%).  

Papula hiperpigmentasi jumlahnya 

paling sedikit karena proses 

hiperpigmentasi yang terjadi secara 

lambat.14 Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Dr Soetomo Surabaya tahun 2016 

juga menunjukkan hasil yang sama  yaitu 

morfologi lesi yang dominan adalah 

eritematosa (24,2%) dan papula (18%).15 
 

 

 
Gambar 7. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Morfologi Lesi Pada 

Fase Infantil 

 

36

(20%)
34

(18,9%)

28

(15,6%)
27

(15%)

11

(6,1%)
10

(5,6%)
9

(5%)
8

(4,4%) 7

(3,9%)
6

(3,3%)

4

(2,2%)

0

5

10

15

20

25

30

35

40

F
re

k
u
en

si

Morfologi Lesi

8

(27,6%)
7

(24,1%)

5

(17,2%) 4

(13,8%) 3

(10,3%) 2

(7%)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Papula

eritematosa

Vesikel Erosi Ekskoriasi Krusta Xerosis

F
re

k
u
en

si

Morfologi Lesi



Hadiqo,N. dkk. Profil Pasien Dermatitis Atopik... 

 

741 

 
Gambar 8. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Morfologi Lesi Pada 

Fase Anak

  

 
Gambar 9. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Morfologi Lesi Pada 

Fase Remaja dan Dewasa 

 

Berdasarkan ketiga gambar di atas, 

dapat diketahui bahwa persentase 

morfologi lesi  yang dominan pada fase 

infantil (<2 Tahun) adalah papula 

eritematosa sebanyak 8 pasien (27,6%), 

vesikel sebanyak 7 pasien (24,1%), dan 

ekskoriasi sebanyak 4 pasien (13,8%). 

Pada fase anak (2-12 tahun) morfologi lesi 

yang dominan adalah papula eritematosa 

sebanyak 4 pasien (21%), likenifikasi 

sebanyak 4 pasien (21%), dan skuama 

sebanyak 4 pasien (21%), sedangkan pada 

fase remaja dan dewasa (≥12 tahun) 

morfologi lesi yang dominan adalah 

papula eritematosa sebanyak 24 pasien 

(17,9%), likenifikasi sebanyak 24 pasien 

(17,9%), dan skuama yaitu 30 pasien 

(22,4%).  

Morfologi lesi pada fase infantil (<2 
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vesikel halus yang apabila gatal kemudian 

digosok maka akan pecah dan akhirnya 

terbentuk krusta. Likenifikasi pada fase 

infantil baru tampak saat memasuki usia 

18 bulan. Pada fase anak (2-12 tahun) lesi 

yang timbul cenderung makin garing, 

kurang eksudatif, semakin tampak papula 

eritematosa, likenifikasi serta sesaat 

tampak skuama pada kulit. Garukan akibat 

rasa gatal yang timbul selain dapat 

menyebabkan erosi dan likenifikasi pada 

anak juga dapat menyebabkan anak 

mengalami infeksi sekunder. Pada fase 

remaja dan dewasa (≥12 tahun) lesi juga 

cenderung lebih kering, bentuk lesi dapat 

berupa papula eritematosa, skuama dan 

likenifikasi yang gatal. Gatal yang terjadi 

sering menimbulkan ekskoriasi dan 

eksudasi akibat garukan yang lambat laun 

menimbulkan hiperpigmentasi.14,16 

 

 
Gambar 10. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Lokasi Lesi Pada 

Semua Fase 

 

Lesi terbanyak yang timbul pada 

semua usia atau fase adalah ekstremitas 

bawah sebanyak 38 pasien (36,9%). Lesi 

lebih banyak terjadi pada ekstremitas 

bawah akibat daerah ekstremitas bawah 

yang mudah mengalami trauma, terutama 

pada anak yang sudah mulai merangkak. 

Lokasi lesi paling sedikit terjadi pada 

facial sebanyak 11 pasien (10,7%).  

Lokasi lesi dermatitis atopik yang 

timbul di daerah facial hanya terjadi pada 

usia infantil atau bayi sehingga 

predileksinya paling sedikit dibandingkan 

dengan lokasi lesi yang lain.14,16 

 

 
Gambar 11. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Lokasi Lesi Pada Fase 

Infantil 
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Gambar 12. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Lokasi Lesi Pada Fase 

Anak  

 

 
Gamabr 13. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Lokasi Lesi Pada Fase 

Remaja dan Dewasa 

 

Pada ketiga gambar 13 dapat dilihat 

bahwa lokasi lesi yang paling banyak pada 

fase infantil (<2 tahun) adalah facial 

sebanyak 8 pasien (42,1%), dan pada fase 

anak (2-12 tahun) lokasi lesi paling banyak 

adalah ekstremitas bawah sebanyak 4 

pasien (50%). Pada fase remaja dan 

dewasa (≥12 Tahun) lokasi lesi terbanyak 

adalah ekstremitas bawah sebanyak 27 

pasien (35,5 %).  

Pada fase infantil (<2 tahun) lesi 

banyak ditemukan di daerah facial akibat 

pengaruh mutasi dari gen FLG (filaggrin 

gene), dan apabila anak sudah mulai 

merangkak lesi banyak ditemukan di 

daerah ekstremitas bawah akibat area kulit 

yang kontak dengan tanah pada bayi baru 

belajar merangkak. Hal ini berbeda dengan 

fase anak (2-12 tahun) yang lesinya lebih 

jarang ditemukan didaerah facial namun 

lebih banyak ditemukan didaerah 

ekstremitas atas dan ekstremitas bawah. 

Sedangkan pada fase dewasa (≥12 tahun) 

distribusi lesi kurang khas.14,16 Penderita 

atopik memiliki 70% kemungkinan 

terkena dermatitis pada ekstremitas atas, 

biasanya sering disebabkan oleh sabun dan 

air sebagai pemicu.17 
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Gambar 14. Distribusi Frekuensi Pasien Dermatitis Atopik di Poliklinik Kulit  dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019-2021 Berdasarkan Jenis Pengobatan  

 

Berdasarkan gambar 14 menunjukkan 

bahwa jenis pengobatan terbanyak pada 

pasien dermatitis atopik adalah 

antihistamin sebanyak 59 pasien (38,3%) 

dan kortikosteroid topikal dengan jumlah 

yang sama yaitu sebanyak 59 pasien 

(38,3%). RSUD Dr Soetomo Surabaya 

tahun 2016 menjadi tempat penelitan yang 

menunjukkan hasil yang serupa dengan 

jenis pengobatan terbanyak adalah 

kortikosteroid topikal (23,9%).15  

Kortikosteroid topikal adalah 

pengobatan yang paling banyak digunakan 

untuk pasien dengan dermatitis atopik 

sebagai anti inflamasi, anti mitotik, anti 

pruritus, dan anti alergi. Antihistamin 

sendiri digunakan untuk mengatasi rasa 

gatal hebat pada kulit yang menjadi 

permasalahan utama pada dermatitis 

atopik.18, 19 

Penggunaan pelembab pada pasien 

dermatitis atopik di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin masih 

sangat minimal yaitu sebanyak 10 pasien 

(6,5%). Pelembab penting digunakan 

dalam penatalaksanaan dermatitis atopik 

untuk mengatasi fungsi sawar kulit yang 

terganggu dan mengobati xerosis. 

Pelembab bekerja dengan cara melubrikasi 

dan menghaluskan kulit, serta menjaga 

kelembapan dengan menahan evaporasi air 

didalam kulit. Pelembab digunakan 

sebagai pengobatan utama dalam 

penatalaksanaan dermatitis atopik derajat 

ringan, namun penggunaan pelembab 

sebaiknya selalu digunakan pada 

dermatitis atopik derajat sedang maupun 

berat untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan dan gejala yang 

timbul pada pasien.20 Selain itu, pemberian 

pelembab sebagai pengobatan tambahan 

kortikosteroid topikal dapat memberikan 

alternatif untuk menghemat penggunaan 

steroid dan meminimalkan kemungkinan 

kekambuhan.12 

Berdasarkan manfaat penggunaan 

pelembab dalam penatalaksanaan pada 

semua derajat keparahan dermatitis atopik 

perlu adanya pemberian pelembab pada 

semua penderita dermatitis atopik. 

Adapun dalam penyusunan penelitian 

ini ditemukan beberapa keterbatasan 

penelitian yaitu isi rekam medis dan pusat 

data elektronik yang tidak lengkap, data 

yang diperoleh hanya dapat diolah secara 

deskriptif dan tidak dapat dilakukan 

analisis, waktu penelitian yang singkat, 

dan beberapa rekam medis yang tidak 

menyediakan informasi dasar yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini seperti 

riwayat atopi dalam keluarga, derajat 

keparahan dermatitis atopik, dan hasil 

pemeriksaan penunjang berupa 

pemeriksaan kadar IgE dalam serum 

ataupun pemeriksaan skin prick test.   
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PENUTUP 

Menurut hasil diatas peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa kejadian dermatitis 

atopik terbanyak terjadi pada tahun 2019 

yaitu sebanyak 47 pasien (70,1%). 

Karakteristik terbanyak pasien dermatitis 

atopik mengjangkit pada rentang umur ≥12 

tahun, jenis kelamin perempuan, daerah 

asal Banjarmasin, pekerjaan sedang 

menempuh pendidikan sekolah, morfologi 

dan lokasi lesi yang berbeda pada setiap 

fase, jenis pengobatan terbanyak yang 

digunakan adalah antihistamin dan 

kortikosteroid topikal.  

 Penelitian lebih lanjut diharapkan 

dapat mengkaji hubungan antar variabel 

dalam penelitian ini. Menjaga, melengkapi 

dan meningkatkan isi data rekam medis 

dan pusat data elektronik terutama 

pekerjaan dan riwayat atopik pasien 

sehingga dapat diteliti lebih lanjut 

.  
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