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Abstrak

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit peradangan kulit yang bersifat kronis dan
kambuh-kambuhan, terjadi pada individu dengan riwayat atopik pada dirinya sendiri
ataupun keluarga. Etiologi dan patogenesis DA belum diketahui dan bersifat
multifaktorial. Beberapa faktor pencetus DA antara lain faktor intrinsik seperti
genetik, karakteristik kulit pasien atopik, kelainan imunologi, stres, dan faktor
ekstrinsik seperti bahan yang bersifat iritan, alergen, makanan, mikroorganisme, dan
cuaca. Pada laporan kasus ini dilaporkan satu kasus dermatitis atopic pada anak yang
di curigai dipicu oleh susu formula.Pada kasus ini diberikan terapi berupa
kortikosteroid topical dan mendapatkan perbaikan klinik yang cukup signifikan.

Kata kunci : Dermatitis atopik, Kortikosteroid, Susu Formula

Abstract

Atopic dermatitis (AD) is an inflammatory skin disease that is chronic and relapsing,
occurring in individuals with a personal or family history of atopic dermatitis. The
etiology and pathogenesis of AD are unknown and are multifactorial. Some of the
triggering factors for AD include intrinsic factors such as genetics, skin
characteristics of atopic patients, immunological disorders, stress, and extrinsic
factors such as irritants, allergens, food, microorganisms, and weather. In this case
report, a case of atopic dermatitis in a child was reported which was suspected to be
triggered by formula milk. In this case, therapy was given in the form of topical
corticosteroids and got a significant clinical improvement.
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Pendahuluan

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit peradangan kulit yang bersifat kronis
dan kambuh-kambuhan, terjadi pada individu dengan riwayat atopik pada dirinya
sendiri ataupun keluarga. Etiologi dan patogenesis DA belum diketahui dan
bersifat multifaktorial. Beberapa faktor pencetus DA antara lain faktor intrinsik
seperti genetik, karakteristik kulit pasien atopik, kelainan imunologi, stres, dan faktor
ekstrinsik seperti bahan yang bersifat iritan, alergen, makanan, mikroorganisme, dan
cuaca. Diagnosis DA ditegakkan hanya berdasarkan anamnesis dan gambaran Klinis.
Kriteria diagnostik yang paling sering digunakan yaitu kriteria mayor dan minor oleh
Hanifin dan Radjka(Leung DYM et al., 2008)

Angka kejadian dermatitis atopik di eropa dan USA sekitar 20% terjadi pada
anak anak, dan cenderung mengalami peningkatan.(Bylund et al., 2020; Theodosiou
et al., 2019) Penelitian retrospektif yang di lakukan di RS dr.Soetomo Surabaya pada
tahun 2015 juga menunjukan bahwa angka kejadian dermatitis atopik mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Mengetahui dan menghindari faktor pencetus
kekambuhan merupakan edukasi untuk pasien DA dan keluarga sehingga dapat
mencegah kekambuhan.(Sihaloho & Indramaya, 2015)

Dermatitis atopik sering menjadi manifestasi pertama atopi pada pasien
yang kemudian juga menderita rinitis alergika, asma, atau keduanya. Pola
ini sering disebut juga atopik march.Alergi makanan juga sering timbul
bersamaan dengan DA selama 2 tahun pertama kehidupan yang akan membaik
pada usia pra sekolah. Rinitis alergika dan asma pada anak-anak DA dapat
bertahan atau membaik sejalan dengan bertambah nya usia. DA, rinitis alergika
dan asma disebut juga trias atopik.

Anak bayi usia 7 bulan datang ke Rumah sakit dengan keluhan ruam kemerahan
di pipi dan bayi terlihat rewel setiap malam nya sejak 4 hari sebelum ke Rumah sakit
setalah sebelumnya pasien di berikan susu formula oleh ibu nya.Selama ini bayi di
berikan Air susu Ibu (ASI) namun karena akhir akhir di rasakan kurang oleh ibu nya
di tambahkan susu formula. Kejadian ini merupakan kejadian pertama pada bayi
tersebut yang mana belum pernah seperti ini sebelumnya. Untuk mengurangi ruam
kemerahannya oleh ibu nya di berikan minyak gosok yang di dapat keluarga nya
namun tidak membaik dan bertambah merah. Dari keterangan orang tua bayi tersebut
ayah nya memiliki Riwayat asma yang terkontrol.

Dari pemeriksaan fisik Berat badan 7, 2 kg , temperatur normal 36, 30 C. Status
lokalis di dapatkan makula eritem di area wajah terutama di daeah kedua pipi dengan
diameter +/- 2 cm, Sebagian lesi Nampak bersisik putih tipis,pada area lipatan kulit
di daerah siku, dan lipatan lutut belakang kulit nampak kering dan bersisik putih.

Dilakukan scoring dengan SCORAD,untuk menilai derajat keparahan
dermatitis atopik yaitu A/5+ 7B/2 + C di dapat kan A= jumlah luas permukaan kulit
yang terkena dermatitis atopik 8,5/5= 1,7; B=jumlah dari 6 kriteria inflamasi yaitu
eritema/kemerahan, edema/papul/gelembung yang melepuh, o0ozing/krusta,
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ekskoriasi, likenifikasi/berkerak/bersisik, keringan kulit, termasuk kategori ringan =
7*2/2 didaptkan skor B = 7 ; C= jumlah dari nilai gatal dan gangguan tidur dengan
skala 0 — 10, di dapatkan 6. Total SCORAD = 14, 7. Berdasarkan dari penilaian
SCORAD dermatitis atopik digolongkan menjadi dermatitis atopik ringan (skor
SCORAD <15): perubahan warna kulit menjadi kemerahan, kulit kering yang ringan,
gatal ringan, tidak ada infeksi sekunder.

Pasien mendapatkan terapi salep kortikosteroid mometason krim di oleskan 2
sampai 3 kali sehari, dan di berikan cairan NaCL di gunakan sebagai kompres
sebelum di berikan salep. Pemberian edukasi ke ibu untuk stop sementara pemberian
susu formula dan jika ingin melanjutkan pemberian susu formula harap
mengkonsultasikan dengan dokter spesialis anak.

Pasien kontrol Kembali 7 hari kemudian, di dapatkan keluhan mulai membaik,
ruam kemerahan berkurang, dan bayi tidak nampak rewel.

Metode Penelitian
Case report

Hasil dan Pembahasan

Dermatitis atopik (DA)adalah penyakit kulit kronik relaps yang terjadi
umumnya pada anak-anak tapi dapat juga terjadi pada orang dewasa. Dermatitis
atopik dibagi menjadi tiga tahap: dermatitis atopik infantil, yang terjadi pada bayi
baru lahir sampai dua tahun; dermatitis atopik pada anak, usia 2 tahun sampai 11
tahun; dan dermatitis atopik pada orang dewasa.(Krafchik, 2010) Penyakit asma
sering dikaitkan dengan kejadian dermatitis atopik yang mana kedua penyakit ini
sangat erat hubungannya dengan alergi dan angka kejadian dermatitis atopik
cenderung lebih tinggi pada anak anak.(Leung DYM et al., 2008)(Krafchik, 2010)
Penelitian retospektif yang dilakukan oleh sihaloho dkk pada tahun 2015 di Surabaya
di temukan peningkatan kasus DA setiap tahunnya, jumlah pasien terbanyak pada
usia 5-14 tahun, dan lebih di dominasi oleh jenis kelamin laki laki.(Sihaloho &
Indramaya, 2015) Penelitian yang dilakukan oleh eliska dkk di Palembang pada tahun
2015 kasus DA terbanyak pada anak usia 0-3 tahun (43,4%) dan paling sedikit di usia
7-9 tahun (9,4%)(Eliska et al., 2015)

Patogenesis DA sendiri terdiri dari banyak factor diantaranya factor genetic,
imunologi dan lingkungan yang secara langsung dapat merusak sawar kulit.(Serrano
et al.,, 2019) Factor resiko ada nya Riwayat alergi dikeluarga sangat besar
pengaruhnya untuk kejadian DA ini.(Al-Nageeb et al., 2019)

Pada kasus ini penderita anak anak usia 7 bulan datang dengan keluhan ruam
di kedua pipi dan mengalami gangguan tidur, dimana menurut keterangan dari orang
tuanya anak sangat rewel di malam hari nya.Berdasarkan keterangan orang tua pasien
juga memiliki Riwayat asma. Pasein juga ada Riwayat konsumsi susu formula
sebelum muncul keluhannya.

Diagnosis DA di tegakkan dari anamnesis dan gambaran klinis pasien,dan tidak
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ada tes diagnosis yang spesifik untuk menegakkan diagnosis DA.(Schneider et al.,
2013) Diagnosis DA ditegakkan jika terdapat paling sedikit 3 kriteria mayor
dan 3 kriteria minor (table 1).(specialization & 2007, n.d.).

Tabel 1. Kriteria Mayor dan Minor Dermatitis atopik

Kriteria mayor Kriteria minor

* Onset dini setelah usia 2 bulan
* Xerosis atau kekeringan kulit
» Iktiosis, hiperlinearis palmaris, keratosis
pilaris
* Lipatan infraorbital Dennie Morgan
» Katarak subkapsular anterior
* Keratokonus
* Eksim puting susu
* Kepucatan atau eritema wajah
* Dermititis non spesifik pada tangan dan
kaki
» Infeksi kulit

* Pruritus/gatal
* Dermatitis kronis atau kambuhan
* Lesi pada wajah dan ekstensor pada
bayi dan anak-anak
* Lesi pada fleksor dan likenifikasi pada
anak yang lebih besar dan dewasa
* Riwayat atopik pada diri pasien atau
keluarga

The Europian Task Force on Atopik Dermatitis membuat suatu indeks untuk
menilai derajat dermatitis atopik, dikenal dengan istilah SCORAD (Score of atopic
dermatitis). SCORAD dapat menilai derajat keparahan inflamasi dermatitis atopik
dengan menilai (A) luas luka, (B) tanda-tanda inflamasi, dan (C) Keluhan gatal dan
gangguan tidur. Penilaian dengan system ini membantu menginterpretasikan derajat
keparahan dari dermatitis atopik.(Chopra et al., 2017) A : adalah jumlah luas
permukaan kulit yang terkena dermatitis atopik di luar kulit kering dengan mengikuti
rule ofnine dengan jumlah skor tertinggi kategori A adalah 100. B : adalah jumlah
dari 6 kriteria inflamasi yaitu eritema/kemerahan,edema/papul/gelembung yang
melepuh, oozing/krusta, ekskoriasi,likenifikasi/berkerak/bersisik, keringan kulit,
semua mempunyai nilai masing masing berskala 0-3 (0 = tidak ada, 1 = ringan, 2 =
sedang, 3 = berat), jumlah skor tertinggi kategori B ini adalah 18. C : adalah jumlah
dari nilai gatal dan gangguan tidur dengan skala 0 — 10 dengan jumlah skor tertinggi
kategori C adalah 20.
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Gambar 3. SCORAD

Berdasarkan penilaian SCORAD, DA diklasifikasikan menjadi ringan (skor <
25), sedang (skor 25-50), dan berat (skor > 50). (Dermatitis & 2011, n.d.) Pada fase
bayi, lesi terdapat di pipi, dahi, skalp, pergelangan tangan, dan ekstensor lengan
dan tungkai. Pada fase anak-anak, lesi terdapat pada fleksor lengan dan
tungkai, pergelangan tangan, dan per-gelangan kaki. Sedangkan pada
fase dewasa, lesi terdapat pada fleksor lengan dan tungkai (antekubiti dan
poplitea), wajah terutama daerah periorbita dan leher. (Movita, 2014)

Gejala utama dari DA adalah gatal yang secara umum dapat terjadi sepanjang
hari dan cenderung bertambah berat pada malam hari, dan akan menmpengaruhi
kualitas hidup di karenakan akan mengganggu tidur penderita DA.(Catherine MacK
Correa & Nebus, 2012) Kasus kasus DA sering datang dengan keluhan utamanya
yaitu gatal disertai ruam kemerahan (32,3 %) dan kulit kering (9,1%)(Sihaloho &
Indramaya, 2015)

Penatalaksanaan terapi DA yang terpenting adalah mengedukasi penderita dan
keluarga penderita terutama orang tua penderita jika penderita masih anak anak untuk
menghindari factor factor pencetus alergi dan menjaga hidarasi kulit agar tidak
menjadi kering(Avena-Woods, 2017)

Tujuan dari pengobatan DA adalah menghilangkan peradangan pada kulit
,mengembalikan sawar kulit yang telah rusak dengan mengunakan emolien, menjaga
hidrasi kulit dan mencegah terjadi nya infeksi pada kulit. Pengunaan steroid topical
masih menjadi terapi yang dapat digunakan untuk mengurangi keluhan penderita.
Anti histamin oral juga dapat di gunakan untuk mengurangi keluhan gatal. Antibiotik
oral digunakan untuk kasus kasus DA yang disertai infeksi sekunder pada kulit.
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Kesimpulan
Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit peradangan kulit yang bersifat kronis

dan kambuh-kambuhan, terjadi pada individu dengan riwayat atopik pada dirinya
sendiri ataupun keluarga. Hal terpenting pada kasus ini adalah edukasi penderita dan
orang tua penderita tentang factor pencetus alergi dan menjaga hidrasi kulit.
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