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INTISARI

Latar Belakang: Sudah banyak penelitian yang menyatakan bahwa
prevalensi dermatitis atopik (DA) semakin meningkat sehingga menjadi masalah
kesehatan yang utama. Alergi terhadap makanan menjadi bagian dari faktor
penyebabnya, dan mengkonsumsi telur ayam ras sebagai salah satu faktor
pencetusnya, karena kandungan dalam putih telur lebih alergenik dibandingkan
dengan kuning telurnya.  Penelitian ini dimaksud untuk mengetahui seberapa
besar nilai faktor risiko akibat mengkonsumsi telur ayam ras pada kejadian DA di
puskesmas Srondol kota Semarang.

Metode: Penelitian ini memakai rancangan observasional analitik dengan
desain kasus kontrol, menggunakan semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi
maupun eksklusi, dengan jumlah 56 sampel yang terdiri atas 2 kelompok yaitu 28
pasien DA dan 28 pasien non DA. Besar sampel menggunakan rumus kasus
kontrol, data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan wawancara langsung pada
semua sampel.

Hasil: Dari 28 pasien DA, 11 (19,6 %) pasien yang memiliki riwayat alergi
terhadap telur ayam ras dan sisanya 17 (30,4 %) pasien tidak memiliki riwayat.
Dari 28 pasien non DA, 4 (7,1 %) pasien memiliki riwayat alergi terhadap telur
ayam ras dan 24 (42,9 %) pasien tidak memiliki riwayat dengan hasil dari uji risk
estimate didapat hasil OR (Odds Ratio) sebesar 3,882 (OR>1) dan nilai interval
kepercayaan (1K) 95% yaitu 1,056 sampai 14,276 tidak tercakup angka 1 dalam
nilai intervalnya.

Kesimpulan:  Hasil" penelitian menunjukkan  bahwa pasien yang
mengkonsumsi telur ayam ras dan memiliki riwayat alergi telur ayam ras akan
berisiko terjadi DA sebesar 3,882 kali, dibandingkan pasien yang mengkonsumsi
telur ayam ras tetapi tidak memiliki rivayat alergi terhadap telur ayam ras.

Kata Kunci: dermatitis atopik, telur ayam ras

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dermatitis Atopik (DA) adalah peradangan kronis yang diturunkan secara
genetik yang ditandai dengan rasa gatal, inflamasi, pruritus dan lesi eksematosa
(Williams, 2012). Menurut Boediardja (2015) peradangan ini sering terjadi
terutama pada bagian wajah saat tahap infantile, pada bagian fleksural ekstremitas
saat tahap kanak-kanak. Banyak penelitian selama bertahun-tahun, meneliti
keterkaitan antara hipersensitifitas terhadap makanan dengan DA pada kanak-
kanak dan dewasa (Heine et al., 2008). Kisaran 30 hingga 40% balita dan kanak-
kanak dengan DA (sedang - berat), alergi terhadap makanan, menurut Pandaleke
(2014). Telur ayam salah satunya makanan yang menjadi faktor pencetus, selain
susu sapi, gandum, kedelai, dan kacang tanah, menurut Bieber (2010).

Sudah banyak penelitian yang menyatakan bahwa prevalensi DA semakin
meningkat sehingga menjadi masalah kesehatan yang utama, menurut pendapat
Sularsito dan Djuanda, 2010. Insiden DA di negara industri meningkat 2 sampai
3 kali selama tiga dasawarsa, dengan prevalensi 15% hingga 30% terjadi pada
anak-anak dan 2% hingga 10% terjadi pada usia dewasa (Bieber, 2010).
Peningkatan prevalensi juga dilaporkan oleh Deckers et al. , (2012) dalam studi
sistematis di beberapa negara Asia seperti Cina, Jepang, Malaysia, Thailand dan
Singapura. Di Indonesia sendiri pada tahun 2010 menurut KSDAI (Kelompok

Studi Dermatologi Anak Indonesia) DA menempati rangking kesatu dari sepuluh



besar penyakit kulit yang terjadi pada kanak-kanak, dengan 611 kejadian atau
sekitar 23,67% (Evina, 2010). Angka prevalensi DA di subdivisi Alergi dan
Imunologi Bagian llmu Kesehatan Anak, RS.Cipto Mangunkusumo mencapai
29% dan merupakan penyakit alergi kedua terbanyak setelah urtikaria (Siregar,
2006). Dalam penelitian retrospektif yang dilakukan Keles dkk. (2016) terhadap
pasien yang rawat jalan di RSUP Kandou Manado periode tahun 2010 hingga
2012, menunjukkan peningkatan jumlah kasus setiap tahunnya. Meskipun DA
merupakan penyakit yang kronis, sekitar 60% hingga 70% penderita DA sembuh
sebelum memasuki usia dewasa (Watson, 2011;  Correa, 2012). Menurut
Sidabutar dkk. (2011) menyatakan jika DA berlanjut hingga usia lima tahun, maka
akan berkembang menjadi rinitis alergi dan asma.

Sebuah penelitian yang dilakukan pada pasien DA yang dirawat,
membuktikan bahwa alergi makanan menyebabkan eksaserbasi 32% hingga 40%.
Schafer (2006) menyatakan bahwa makanan yang paling berkontribusi lebih dari
90% eksaserbasi DA yaitu salah satunya telur ayam. Karena pada telur ayam di
bagian putih telur nya lebih bersifat alergenik dibandingkan dengan kuning
telurnya (Hoffman, 1983). Sedangkan telur ayam sendiri berguna untuk tumbuh
kembang anak, seperti yang dikemukakan Mufida dkk. (2015), karena merupakan
kebutuhan penting bagi anak akan nutrisi, protein, zat besi, lemak, folat dan
vitamin A, D, E, B12.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya oleh Beiber pada tahun 2010 dan
Pandaleke pada tahun 2014, peneliti tertarik untuk mengkaji untuk dilakukan

penelitian observasi analitik untuk mengetahui faktor risiko mengkonsumsi telur



ayam ras pada kejadian DA di Puskesmas Srondol Kota Semarang pada Januari
2020 — Desember 2020, mengingat jumlah pasien DA cukup tinggi dengan angka
kejadian 38 pada tahun 2020 dan rekam medis seluruh pasien tercatat dengan
cukup baik, sehingga cukup representatif sebagai tempat untuk penelitian.
1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian di atas yang telah disampaikan, maka dapat dirumuskan
masalah: “Adakah faktor risiko mengkonsumsi telur ayam ras pada kejadian
dermatitis atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang pada Januari 2020 —

Desember 2020?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko konsumsi telur ayam

ras terhadap kejadian dermatitis atopik di Puskesmas Srondol Kkota

Semarang pada Januari 2020 - Desember 2020

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui kejadian pasien yang menderita dermatitis atopik yang
memiliki riwayat alergi yang mengkonsumsi telur ayam ras yang
berkunjung di Puskesmas Srondol kota Semarang pada Januari 2020 —
Desember 2020.

b. Untuk mengetahui kejadian pasien yang menderita dermatitis atopik yang

tidak ada riwayat alergi yang tidak mengkonsumsi telur ayam ras yang



berkunjung di Puskesmas Srondol kota Semarang pada Januari 2020 —
Desember 2020.

c. Untuk mengetahui nilai odds ratio pasien yang menderita dermatitis
atopik yang memiliki riwayat alergi yang mengkonsumsi telur ayam ras
yang berkunjung di Puskesmas Srondol kota Semarang periode Januari

2020 — Desember 2020.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
1.4.1.1 Penelitian ini diharap dapat memberi pengetahuan tentang
faktor risiko mengkonsumsi telur ayam ras pada kejadian
dermatitis atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang pada
Januari 2020 - Desember 2020.
1.4.1.2 Penelitian ini juga diharap dapat dijadikan sebagai data
untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2. Manfaat praktis
Penelitian ini diharap dapat memberi manfaat kepada masyarakat
luas mengenai faktor risiko mengkonsumsi telur ayam ras sehingga
dapat dilakukan pencegahan terjadinya dermatitis atopik di

Puskesmas Srondol kota Semarang.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Dermatitis Atopik
2.1.1. Definisi Dermatitis Atopik

Berasal dari kata atopi atau atopos, dalam bahasa Yunani
artinya out of place atau strange disease. Menurut Hartert et al.
(2009), Soebaryo (2004), Zulkarnain (2009) menyatakan bahwa
atopos merupakan penyakit yang tidak biasanya atau diluar
kebiasaan, Coca dan Cooke pada tahun 1923 yang pertama kali
memperkenalkan istilah tersebut. Istilah ini lazim digunakan untuk
membuktikan- adanya kondisi alergi herediter, yaitu rinitis alergi
(hay fever), dermatitis atopik, dan asma. Menurut Galli et al. (2016)
menyatakan bahwa adanya IgE sebagai respons terhadap alergen
lingkungan yang umum dan tes kulit yang positif, sebagai pertanda
dari . atopi. Sedangkan menurut pendapat Boediarja (2015)
Dermatitis atopik (DA) merupakan peradangan pada kulit, berupa
dermatitis kronis, ditandai dengan gatal-gatal, peradangan ini sering
mengenai area tubuh, terutama di wajah pada tahap infantil, juga
area fleksural ekstremitas pada tahap kanak-kanak. Dermatitis atopik
diturunkan secara genetik, gejalanya ditandai dengan peradangan,
pruritus dan lesi ekzematosa (William et al., 2012). DA sering

dihubungkan dengan adanya IgE yang meningkat dan penyakit



2.1.2.

2.1.3.

atopik lainnya, seperti asma dan rinitis alergi. Eksim atopik adalah
istilah lain, yang sebenar sama dengan dermatitis atopik (Tom et al.,
2014).
Perjalanan Alami Penyakit Atopik

Atopic march merupakan istilah dari perjalanan alami dari
manifestasi Kklinis dari penyakit atopic, yang ditandai dengan
imunoglobulin E (IgE) yang meningkat, merupakan bentuk respon
terhadap antibodi, serta timbulnya gejala klinis terjadi di tahun
pertama kehidupan, bertahan beberapa tahun atau dasawarsa dan
menghilang dengan spontan, sesuai dengan usia, menurut Wahn et

al. (2017).

I}e?y!:ce Allergic rhinitis
af alleryic
Symproizis

Asthmit

y i.'/f‘,".' o
dermatitis

0 1 3 7 15 years

Gambar 2.1. Allergic March (Wahn et al ., 2017)
Epidemiologi

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit kulit yang paling
banyak didapati serta sering terjadi pada balita hingga kanak-kanak
(Williams et al., 2012; Watson et al., 2011), yang ditandai dengan
peradangan, lesi eksematosa dan pruritus, dan faktor keturunan

(genetik) serta dengan periode masa eksaserbasi hingga remisi



menurut Watson et al. (2011). Penyakit ini sangat berdampak pada
kualitas hidup pasien, keluarga pasien dan orang terdekat (Watson et
al., 2011). Kisaran 10 hingga 20% kanak-kanak dan 1 hingga 3%
orang usia dewasa di seluruh dunia, menderita penyakit ini dan
kejadiannya meningkat di berbagai penjuru dunia (Williams et al,
2012; Schneider et al, 2013). Di Indonesia, studi epidemiologi
berupa laporan kejadian dan prevalensi kasus DA masih sulit
diperoleh. Data statistik tahun 2011 dari lima rumah sakit di tanah
air, diantaranya RS Haji Adam Malik di Medan, RS Hasan Sadikin
di Bandung, RSU Dr. Soetomo di Surabaya, RSCM di Jakarta dan
RSUP Dr. R.D. Kariadi di Semarang menunjukkan DA menduduki
peringkat ke-19 dari sepuluh penyakit dermatologis pada kanak-
kanak di seluruh Indonesia (Butarbutar, 2014). Penyakit DA ini
berkembang dengan perjalanan kronis berulang sebelum menghilang
beberapa waktu sebelum Pubertas. = Namun, mungkin bertahan
sampal dewasa atau hadir kembali selama periode tersebut (Salvador
et al., 2017), DA tidak hanya menyerang kanak-kanak, meskipun
hampir selalu muncul selama masa awal kanak-kanak dan sering
terjadi sebelum usia dua tahun, tidak selalu menghilang sebelum
masa remaja atau dewasa. Diperkirakan sekitar 10% pasien terus
menderita DA saat dewasa (Wallach, 2015), Pada negara
berkembang, populasi anak yang menderita DA berkisar 10 hingga

20%, di mana 60% nya menderita sampai dewasa (Bieber, 2010).



2.1.4.

Hal serupa dikemukan oleh Tsakok et al. (2014), DA adalah
gangguan inflamasi kronis yang paling umum pada kulit,
mempengaruhi lebih dari 20% kanak-kanak di negara-negara industri
dan hingga 3% berlanjut hingga orang dewasa. Meskipun DA Dapat
Terjadi pada Semua umur, tetapi DA biasa terjadi balita serta kanak-

kanak, menurut pendapat Djuanda (2007).

Etiologi Dermatitis Atopik
Hingoa saat ini yang menjadi penyebab DA yang pasti, masih
sulit diketahui. Dalam sejumlah kasus, DA menjadi permasalahan
kulit yang cukup lama dan membutuhkan lebih dari satu kali
perawatan dan pengobatan. Sejumlah penelitian mengindikasikan
bahwa DA dapat dikaitkan dengan interaksi disfungsi sawar kulit,
sistem kekebalan, genetika dan faktor pencetus lainnya seperti agen
infeksi dan lingkungan, menurut Watson et al. (2011).
2.1.4.1. Disfungsi sawar kulit
Kulit adalah bagian tubuh terluar, yang menjadi
pelindung tubuh dari lingkungan sekelilingnya dan
membantu tubuh untuk berinteraksi terhadap lingkungan.
Fungsi kulit itu sendiri, menurut Pandaleke (2014) yaitu
mencegah cairan keluar berlebihan dari tubuh dan menahan
zat berbahaya agar tidak masuk dalam tubuh, hal ini

dilakukan oleh lapisan paling luar epidermis, yaitu stratum



2.14.2.

korneum. Fungsi permeability dari sawar epidermis
berkurang, dampaknya fungsi mutase dari gen filaggrin
(FLG) hilang, maka menjadikan kulit kering. Dalam
pelepasan kompleks epidermal, gen filaggrin ini meng-kode
protein profilargin yang menjadi prekusor struktur protein
filaggrin. FLG diekspresikan pada granula keratohialin
selama diferensiasi terminal epidermis. Natural
moisturizing factor (NMF) akan dilepaskan oleh protein
FLG, setelah keratinosit memadat, menurut Brown et al.
(2008).
Imunopatogenesis

Pada umumnya, pasien DA mengalami peningkatan
kadar serum immunoglobulin E (IgE) dan jumlah eosinofil
(Leung et al., 2003). Masalah ini terkait dengan proses
seluler dan imunologi yang memiliki peran utama dalam
patogenesis DA (Ou dan Leung, 2005). Anomali
Imunopatogenesis pada DA berhubungan dengan sel Th (T
helper), yang berfungsi untuk mengatur respon imun dan
mengenali antigen seperti inflamasi, daya tahan terhadap
infeksi virus, dan proliferasi sel B dan T spesifik. Sel Th
menjadi peran penting pada patogenesis DA, jumlah Th2
banyak didapati pada pasien atopik, dan jumlah Thl

berkurang, menurut Sularsito dan Djuanda (2007).
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2.1.4.3. Faktor Genetik atau keturunan
Risiko DA akan menjadi 2 kali lipat, jika bapak
ataupun ibunya mempunyai riwayat DA, serta akan menjadi
3 kali lipat, jika bapak dan ibunya mempunyai riwayat DA,
menurut Bieber (2010). Ada dua kromosom yang

berhubungan erat atas kejadian AD, adalah kromosom
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17925 dan 1g21. Ini masih bertentangan, karena psoriasis
dengan ciri-ciri Klinis yang tidak sama, berkaitan dengan
kromosom yang sama. Selain dari itu kedua kromosom itu
tidak ada hubungannya dengan penyakit atopik. Juga
didapati fungsi kromosom lain misalnya 5q31-33 menjadi
peng-kode gen sitokin Th2.
Faktor lainnya

DA adalah dampak dari keterkaitan yang sangat
lengkap dari bermacam faktor penyebab, terdiri dari faktor
keturunan = atau genetik, sistem kekebalan tubuh,
menurunnya fungsi sawar kulit dan bermacam faktor

pemicu yang lain, baik alergi atau non-alergi.

ONSET

Ksun barrter disruption ) <mmmed ( Genetic background (\
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Sumber Dahbldan Renz‘ 2008
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2.1.4.5. Makanan
Banyak penelitian bertahun-tahun, untuk mengetahui
kaitannya antara DA dan hipersensitivitas makanan pada
kanak-kanak dan orang usia dewasa. Kisaran 30 hingga
40% balita dan kanak-kanak dengan DA (sedang — berat),
alergi terhadap makanan, menurut Pandaleke (2014). Telur
ayam salah satunya makanan yang menjadi faktor pencetus,
selain susu sapi, gandum, kedelai, dan kacang tanah,
menurut Bieber (2010). Pada penelitian DA yang dilakukan
pada anak usia 4 bulan sampai 12 tahun di RSUP Kandau
kota Manado pada Januari 1998 hingga Desember 1999
dengan menggunakan skin prick test, food challenge test
dan anamnesis didapatkan bahwa anak dengan alergi
makanan 40%. terhadap telur, 53% untuk ikan dan 40%
untuk udang (Sondakh DT., 2002). . Dalam studi berbasis
populasi, kemungkinan sensitisasi makanan hingga 6 kali
lebih tinggl pada pasien dengan DA dibandingkan subyek
kontrol yang sehat pada usia 3 bulan (RO 6,18 ; 95% IK,
2,94-12,98 ; P<0,001). Studi berbasis populasi lainnya
melaporkan bahwa hingga 53% subjek dengan DA peka
terhadap makanan, dan hingga 15% menunjukkan tanda-
tanda alergi terhadap makanan pada uji tantangan (Tsakok

et al, 2014).



13

Tabel 2.1. Jenis Makanan dan Protein

Jenis makanan Protein
Susu sapi Caseins:
«-casein, ay-casein, B-casein, k-casein, y-casein
Whey proteins:
B-lactoglobulin, w-lactaalbumin, Bovine serum, albumin
Putih telur Ovomucoid, ovalbumin, ovotransferrin/ conalbumin,
Lisosime
Kacang Vicilin, Conglutin, Glycinin,
Kedele Gly m 1, Trypsin inhibitor

Sumber : Heine et al ., 2008

Alergi terhadap makanan dimulai sejak pertama
kehidupan seseorang, ketika sistem pencernaan bayi yang
baru terlahir terpajan protein dari makanan didalam air susu
ibu dan juga sekitarnya yang dipenuhi oleh bakteri. Adalah
perubahan ' dramatis dari keadaan bayi selama didalam
kandungan, hanya meminum cairan ketuban yang steril
serta terbebas dari alergen. Terbentuknya IgE spesifik dari
makanan, melalui  proses sensitisasi dan  reaksi
hipersensitivitas spesifik akan protein dari makanan.
Menurut pendapat Roesyanto (2009) total kadar IgE yang
tinggi, bagi penderita DA. Hasil penelitian dari Tsakok et
al. (2014) bahwa faktor yang berpengaruh terjadinya DA
yaitu Alergen dari makanan. Karena proses sensitisasi dan
reaksi hipersensitivitas spesifik akan protein makanan,

terbentuklah IgE spesifik dari makanan.

2.1.5. Manifestasi Klinis

Menurut penelitian Sularsito dan Djuanda (2007), ada tiga fase
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DA, yaitu sebagai berikut.

2.15.1.

2.15.2.

Dermatitis atopik infantil (umur 2 bulan hingga 2
tahun)

DA ini umumnya dapat terjadi sejak berumur dua
bulan. Perjalanan lesi dimulai pada wajah (pipi dan dahi)
hingga menjadi krusta. Kemudian dapat menyebar ke kaki,
lutut, area lengan dan area pergelangan serta area leher.
Pasien kembali sehat pada umur dua tahun. Beberapa dapat
berlanjut menjadi bentuk DA pada kanak-kanak. DA pada
fase infantile atau bayi pada usia 2 bulan hingga 2 tahun
memiliki predileksi pada kedua pipi di wajahnya, lesi ini
dapat meluas ke bagian dahi, telinga, leher bahkan sampai
ke ekstremitas. Pada fase infantil, DA dapat mereda dan
sembuh.

Dermatitis atopik di kanak-kanak (umur 2 tahun hingga
10 tahun)

Ini merupakan fase DA lanjutan dari fase infantil atau
timbul dengan sendirinya. Lesi lebih kering, papula,
likenifikasi dan bersisik atau skuama. Kelainan pada kulit
terletak di bagian kelopak mata, lipatan siku, leher, lipatan
lutut serta fleksor pergelangan tangan. Penderita sensitif
terhadap bulu-bulu hewan seperti kucing, anjing dan wol.

Pasien DA yang kronis, > 50% lesi memenuhi area
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tubuhnya, hal ini dapat memperlambat pertumbuhan.
Kemudian DA pada masa kanak-kanak predileksi paling
sering muncul di politea, fossa cubiti, kelopak mata dan
fleksor pergelangan tangan. Lesi pada fase kanak-kanak ini
berupa hiperpigmentasi, krusta, scaling dan erosi, serta
kondisi lesi cenderung kering.
2.1.5.3. Dermatitis atopik di usia remaja dan dewasa
Pada DA remaja, lesi terletak di lipatan siku, lipatan
lutut, sekitar leher, sekitar mata dan dahi. Tetapi DA pada
usia dewasa, lesi tidak spesifik. Selain itu, lesi dapat juga
meluas dan menjadi likenifikasi. Menurut Boediardja
(2015) DA fase usia dewasa, predileksinya mirip dengan
kanak-kanak, dapat mengenai bagian telapak tangan, leher,
bibir dan puting susu. DA pada orang dewasa, gatalnya
lebih parah dan menetap kronis atau kronik-residif.
2.1.6. Diagnosis
Diagnosis DA dapat ditentukan dengan melihat gejala utama
rasa gatal, penyebaran simetris, tempat predileksi, serta riwayat atopi
keluarga. Dalam praktik dokter sehari-hari untuk mendiagnosis DA
bisa menggunakan kriteria William dkk. pada tahun 1994 yaitu :
1. Adanya gejala kulit yang terasa gatal
2. Ditambahkan tiga atau lebih, ciri-ciri berikut ini :

e Adanya riwayat perubahan kulit, kulit menjadi kering pada area
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seputar leher, fosa popliteal dan fosa cubiti
e Adanya riwayat asma (hay fever) pada anak-anak
e Adanya riwayat kulit, kulit menjadi kering, sepanjang akhir
tahun
o Dermatitis fleksural, seperti di bagian pipi, dahi dan paha lateral
¢ Awitan di bawah umur dua tahun (Boediardja, 2015).
Diagnosis terhadap DA dibuat berdasarkan temuan tanda-tanda
klinis dan riwayat pasien. Major dan minor merupakan kriteria yang
dikemukan Hanifin Rajka, kriteria int yang sering digunakan di
Indonesia, walaupun beberapa Kriteria diagnostik telah banyak
dikemukan oleh dokter kulit. Kriteria diagnostik praktis, biasanya
digunakan dalam studi epidemiologi yaitu kriteria William et.al.
(1994). Tingkat keparahan DA, sering dikaitkan dengan diagnosis
DA, karena akan berkaitan dengan terapi yang tepat. Tingkat
keparahan = DA dapat dihitung dengan menggunakan skala
perhitungan yang diusulkan oleh dokter kulit di Eropa dengan
menggunakan Indeks Scoring for Atopic Dermatitis (SCORAD)
(Pohan, 2006). Menurut Wahyuni (2014) bahwa SCORAD bisa
mengukur seberapa tinggi derajat keparahan dari dermatitis atopik,

dengan ketentuan sebagai berikut:
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A : Menunjukkan luasan yang terluka,
luasan luka, di ukur memakai the rule of nine dengan skala
dari 0 sampai 100.

B : Tanda-tanda dari peradangan,
meliputi enam kriteria, yaitu eritema, edema atau papula,
ekskoriasi, likenifikasi, krusta dan kulit kering yang diberi nilai
dalam skala 0 hingga 3 untuk setiap kriterianya.

C : Keluhan gangguan tidur serta gatal-gatal,
merupakan gejala yang subjektif yaitu pruritus dan gangguan
tidur yang diukur memakai skala analog visual (visual
analogue scale) dari skala 0 hingga 10, maka nilai di bagian
ini maksimal 20.

Skor SCORAD ini dapat dihitung sebagai berikut
Rumus SCORAD=A/5+7B/2+C

Dalam formulasi ini, menurut Wahyuni TD. (2014) huruf A vyaitu
luasan luka (0 hingga 100), B yaitu intensitas peradangan (O hingga
18), dan C yaitu gejala subjektif (O hingga 20). Tingkat keparahan
klinis DA skala ringan bila nilai SCORAD dibawah 25, sedang jika
nilainya 25 hingga 50, dan berat jika nilainya lebih besar dari 50
(Weidinger et al., 2006).

Gejala-gejala DA vyang terjadi berdasarkan masing-masing nilai

menurut Wahyuni TD. (2014) adalah sebagai berikut:

1 Skala ringan, (nilai SCORAD lebih kecil 15),
terjadi perubahan pada warna di kulit, kulit gatal ringan, kulit
memerah, kulit mengering ringan_ infeksi sekunder tidak ada.
2 Skala sedang, (nilai SCORAD dari 15 hingga 40),
kulit memerah, terjadi infeksi ringan sampai sedang. terasa
gatal-gatal, likenifikasi dan tidur terganggu.
Skala berat, (nilai SCORAD lebih besar dari 40),
kulit kemerahan, likenifikasi, gatal. infeksi kulit dan gangguan
tidur yang semuanya cukup berat.

L8]
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2.1.7. Pemeriksaan Penunjang

2.1.7.1.

2.1.7.2.

Uji Pada Kulit

Uji dilaksanakan melalui cara: uji/tes tusuk (prick test),
uji/tes gores (stratch test) serta uji/tes suntik (intradermal
test), menurut Harsono (2007).

IgE Total dan IgE Spesifik

Paper radioimmunosorbent test (PRIST) atau setaranya
digunakan untuk memeriksa immunoglobulin E (IgE) total,
sebagai penentu status dari alergi pasien.

Angka normal 100p/ml sampai umur 20 tahun. Pasien
dengan atopi, umumnya kadar immunoglobumin (IgE)
melebihi 300p/ml atau kondisi depresi imun seluler, atau
terjadi infeksi parasit. SPT (skin prick test) yaitu uji tusuk
kulit, untuk —mengetahui IgE spesifik positif, yang
digunakan untuk menunjukkan sensitisasi akan alergen yang
yang dimaksud, bukan berarti bahwa itu sebagai penyebab
(Watson et al., 2011; Schneider et al., 2013). Hasil yang
positif dapat menjadi acuan bagi dokter, sebagai bahan
pertimbangan kemungkinan pemicu pada pasien, menurut
Schneider et al. (2013). Kadar IgE yang tinggi, ditemukan
pada 80% pasien DA menurut Watson et al. (2011), tetapi
hasil sama dapat juga dijumpai pada kondisi atopik lainnya.

Pengujian IgE total memakai PRIST yang berguna untuk
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mengetahui  status alergi  pasien. RAST (radio
allergosorbent test) sering digunakan untuk pengecekan IgE
spesifik. IgE spesifik yang terkandung suatu makanan,
dapat dijadikan prediktor reaksi alergi tipe yang cepat dan
yang lambat terhadap makanan penyebab alergi (Harsono,

2007).

2.1.8. Diagnosis Banding

2.18.1.

2.1.8.2.

Dermatitis Seboroik Infantil

Dermatitis ini dapat dibedakan terhadap DA, karena adanya
(@) Pruritus yang ringan, (b) Onset yang invariabel yang
tidak herubah-ubah pada area bokong yang tidak bersisik,
dengan berbatas tegas, berwarna merah cerah dan (c) Sisik
yang berwarna kuning gelap dibagian wajah khususnya pipi,
area badan serta bagian sekitar lengan. 37% balita dengan
penyakit ini akan berkembang menjadi DA 5 hingga 13
tahun kemudian, menurut pendapat Santosa (2007).
Dermatitis Kontak Alergi

Reaksi Kekebalan yang kecenderungannya melibatkan kulit
di sekelilingnya (Spreading Phenomenon), bahkan bisa
menyebar diluar area yang terkena. Dermatitis Kontak
Alergi (DKA) bisa ada penyebaran yang menyeluruh (Wolff

et al. , 2009), DKA tidak terkait dengan Atopi. DKA
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menurut Holgate et al. (2006) merupakan reaksi
hipersensitivitas tipe yang lambat atau reaksi imunologis
type 1V, yang diperantarai, terutama pada limfosit yang
sebelumnya tersensitisasi, yang mengakibatkan edema dan
peradangan di kulit. Diagnosis banding diantara DA

dengan DKA, tampak pada Tabel 2. 2 berikut ini:

Tabel 2.2. Perbandingan DA dan DKA

No DA DKA
1 | Menjurus ke Kronik Menjurus ke Kronik

ro

Lebih sering terjadi pada Orang-orang tertentu vang

kanak-kanak terkena (riwavat alergi /
sensitisast)
3 | Lesi Awal berupa: Skuama, | Lesi Awal berupa: Makula,
Makula, Eritema. batas Eritema, Papula, Vesikel,
yang tegas Lesi dapat melebar dari

lokasi awal, berbatas tegas
4 | Penvebab: alergen. genetik | Penyebab: alergen, 25%
imunologi. disfungsi sawar bahan kimia, logam

kulit

5| Onset spontan setelah Onset pada saat kontak
terpajan alergen berulang

6 | Daerah fleksural Tangan, daerah kelamin,

kelopak mata
Sumber: Bourke et al., 2008; Bieber, 2010; Bantz et al., 2014)

2.1.9. Penatalaksanaan
DA pada biasanya sulit disembuhkan, namun bisa
dikendalikan, upaya awal pengelolaan pasien DA yaitu menjauhi
dan setidaknya mengurangi yang menjadi faktor pencetusnya

seperti eliminasi dari makanan, faktor diet, menurut pendapat
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Santosa (2007). Menurut Sularsito dan Djuanda (2007),

penatalaksanaan DA meliputi:

2.1.9.1.

2.1.9.2.

Non Medikamentosa
Kulit pasien dengan DA, lebih rentan terhadap iritasi,
sehingga penting untuk diidentifikasi dan menjauhkan
penyebab yang menjadi pemicu dan memperparah gatal-
garuk. Penggunaan sabun, harus sedikit larut dalam lemak
dan memiliki pH yang netral. Membersihkan badan
dengan bahan yang isinya terkandung pelembab, jauhi
bahan pembersih antibakteri hal ini memiliki risiko
menimbulkan resistensi, menurut Sularsito dan Djuanda
(2007).
Medikamentosa
Topikal
a. Pelembab Kulit

Kulit menjadi Kering, seperti itu dibutuhkan untuk
mengoleskan bahan pelembab, seperti cream Urea
Hidrofilik dengan kadar 10%; juga bisa dengan
menambahkan 1% hidrokortison. Gunakan bahan
pelembab yang berisi asam laktat (tidak melebihi 5%
konsentrasinya), untuk menghindari terjadinya iritasi, jika
DA masih aktif. Setelah mandi kulit dilap, lalu gunakan

emolien untuk menjaga kelembapan kulit. Emolien
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digunakan beberapa kali dalam sehari, karena waktu
kerjanya maksimum enam jam, menurut Sularsito dan
Djuanda (2007).
b. Anti inflamasi

Pengobatan DA dengan kortikosteroid topikal adalah
lesi kulit anti-inflamasi yang paling umum digunakan.
Namun, harus berhati-hati untuk menghidari terjadinya
efek samping. Untuk balita, gunakan salep steroid potensi
ringan, misalnya 1%  hingga 2.5% hidrokortison dapat
digunakan. Untuk kanak-kanak serta orang usia dewasa,
gunakan salep steroid potensi sedang, seperti
triamcinolone dapat digunakan, kecuali steroid potensi
rendah digunakan pada wajah. Kortikosteroid potensi
rendah juga digunakan pada area genital dan
intertriginosa, jangan gunakan potensi kuat, misalnya
glukokortikoid terfluorinasi. Jika untuk lesi akut yang
basah, kompres sebelum memakai steroid, misal
menggunakan larutan burowi, atau larutan kalius
permanganat 1:5000 (Sularsito dan Djuanda, 2007).
Perawatan yang aman harus melihat lokasi anatomis, area
yang dirawat, frekuensi dan durasi penggunaan.
Kortikosteroid pada bayi dengan DA ringan diberikan

kortikosteroid kelas VII, seperti krim hidrokortison 1-
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2,5%. Menurut Boediardja (2015), berikan kortikoSteroid
gol. VI, misalnya hidrokortison desodine, buitrat,
flunisolon asetonoid, untuk DA skala sedang. Sedangkan
untuk DA skala berat, diberikan kortikoSteroid gol. V

misal fluticasone, betametason 17 valerat.

2.1.9.3. Pelembab

Menggunakan pelembab berfungsi untuk mengembalikan
disfungsi penghalang kulit. Beberapa contoh pelembab
yang dapat digunakan adalah bahan lipofilik (asam lemak
esensial, fosfolipid), humekian (gliserin dan propilen
glikol), natural moisturizing factor (10% urea). Pelembab
ini - dapat digunakan dua kali sehari setelah mandi

(Boediardja, 2015).

2.1.9.4. Obat penghambat kalsineurin

2.1.95.

Dapat diberi - takrolimus = dan = pimekrolimus yang
merupakan inhibitor kalsineurin (Boediardja, 2015).
Pengobatan sistemik

Agar mengurangi frekuensi garukan dan gejala rasa gatal,
Pemberian antihistamin sistemik seperti antihistamin yang
diberikan adalah klorfeniramin maleat, hidroksisin,

ceterizin, loratadin (Boediardja, 2015).

2.1.9.6. Diet makanan pada anak dengan DA

Khususnya untuk balita yang umurnya kurang dari
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setahun, alergen makanan sangat berpengaruh dalam
perkembangan DA daripada alergen debu rumah. Telur
ayam, susu sapi, ikan, kacang-kacangan, penyedap rasa
merupakan alergen makanan sebagai pencetus DA.
Pemberian makan harus ditunda atau dihentikan dan
diganti dengan pengganti yang lebih aman terhadap DA

(Boediardja, 2015).

2.2. Telur ayam

2.2.1. Tinjauan Tentang Telur Ayam

2.2.2.

Menurut Santoso (2011) telur merupakan bahan biologis sumber
nutrisi yang lengkap untuk bertumbuhnya sel. Telur merupakan bahan
biologis serta bahan makanan. Secara alami telur dipersiapkan untuk
perkembangan embrio yang sempurna dan mendukung kehidupan.
Pendapat Muchtadi (2010) telur dilindungi oleh cangkang yang keras
dan menjadi bahan makanan yang sangat lengkap. Hal yang serupa
menurut Astawan (2004) telur sebagal bahan pangan juga sebagai
kebutuhan akan protein hewani yang mempunyai cita rasa dan paling
sering dimanfaatkan sebagai makanan bagi masyarakat pada
umumnya, karena mudah diperoleh dengan harga yang relatif murah.
Struktur dan Komponen Telur Ayam

Bentuk telur unggas, biasanya mempunyai berbentuk lonjong

oval, hal ini karena unsur genetik (keturunan). Menurut Suprijatna
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dkk. (2005) setiap induk unggas bertelur secara berurutan dengan
bentuk sama. Saraswati (2012) berpendapat walaupun telur unggas
mempunyai ukuran yang berbagai macam, namun struktur telurnya
yang sama. Nuryati dkk. (2000) berpendapat, telur terdiri dari, shell,
shell membrane, albumen, yolk, chazale dan germinal disc. Pendapat
dari Hartono dan Isman (2010), struktur dari telur yaitu membran,
kerabang, putih telur dan kuning telur. Shell £10%, Albumen +60%,
dan Yolk £30% merupakan struktur telur ayam menurut pendapat

Suharyanto (2009).

Gambar 2.5. Morfologi dan Anatomi Telur
(Sumber: The Avian Egg 1963 dalam Hardini, 2000)

2.2.3. Jenis dan Kandungan Kimia Telur Ayam
Telur ayam ras (negeri atau horn) dan ayam kampung (buras)
merupakan jenis telur yang banyak dikonsumsi masyarakat. Berat
rerata telur ayam ras berkisar 50 hingga 70 gram perbutir, menurut

Astawan (2004). Kerabang telur, putih telur dan kuning telur
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merupakan komponen utama dari telur ayam ras.

Gambar 2.6. a) Morfolog; dan Anatomi Telur Ayam Ras (horn):
b) Morfologi Telur Ayam Ras (Sumber: Santoso, 2011)

Telur ayam kampung (buras) memiliki berat berkisar antara 34 hingga
45 gram per butir, berbeda dengan telur ayam ras, menurut Astawan

(2004)

Gambar 2.7. a) Morfologi dan Anatomi Telur Ayam Kampung;
b) Morfologi Telur Ayam Kampung (Buras)
(Sumber : a) Santoso, 2011 ; b) Dokumentasi Pribadi)

Berbeda, telur ayam ras banyak digunakan oleh masyarakat
karena tersedia dalam jumlah yang cukup, selain untuk pemenuhan
kebutuhan gizi dan juga dapat diolah dalam berbagai jenis masakan.

Telur ayam ras selain harga yang terjangkau dan tersedia dalam
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jumlah yang cukup, terdistribusi secara tersebar, menurut Fadilah dan
Fatkhuroji (2013).

Kedua jenis telur tersebut, tidak jauh berbeda kandungan gizi
yang dimiliknya. Jika dilihat dari komposisi kimia kandungan protein,
tidak berbeda jauh. Hanya kandungan lemak nya yang lebih terlihat
dalam perbedaannya, menurut Muchtadi dkk. (2010). Seperti dapat
dilihat di Tabel 2.3. berikut ini.

Tabel 2.3. Komposisi Kimia Telur Ayam Ras (Ayam Horn)
dan Buras (Ayam Kampung)

Protein Lemak Karbohidrat Abu Kadar Air
Telur

(%) (%) (%) (%) (%)
Ayam Ras 12,7 11,3 0,9 1 73,7
Ayam Buras 13,4 10,3 - L -

Sumber: Muchtadi dkk., (2010)
Telur ayam merupakan sumber protein berkualitas tinggi yang
memiliki semua asam amino esensial terutama pada bagian putih
telurnya, sedangkan yolk menjadi sumber lemak. Kandungan lemak
yang dalam yolk mengandung 5,2% kolesterol, 28,3% fosfolipid dan
65,5% trigliserida. Manfaat dari fosfolipid serta trigliserida biasanya
menyimpan energi, yang dibutuhkan dalam beraktivitas, sedangkan
kolesterol memiliki peran penting dalam mengatur fungsi tubuh,
menurut Varcania (2008).
Telur ayam adalah alergen yang kerap menimbulkan gejala DA.
albumen lebih alergenik daripada yolk. Putih telur (albumen)

mengandung 23 jenis glikoprotein yaitu ovalbumin, ovomucoid, dan
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ovotransferrin, menurut Hoffman (1983). Ovomucoid tahan akan
proses pemanasan serta de-generasi enzim untuk pencernaan, maka
ovomucoid adalah protein yang dominan sebagai penyebab terjadi
alergi, sementara ovalbumin sendiri adalah protein yang terbanyak
pada putih telur, menurut Tan dan Joshi (2014). Putih telur, yang
umumnya dianggap lebih alergi daripada kuning telur, memiliki empat
protein alergen utama yaitu, ovomucoid, ovalbumin, ovotransferrin
dan lisozim yang didefinisikan sebagai protein putih telur
imunodominan. Meskipun ovomucoid hanya terdiri 10% dari total
protein putih telur, telah terbukti ~menjadi alergen dominan

(Celakovska, 2021).

Kualitas Telur Ayam

Faktor yang menentukan dari kualitas telur yaitu isi telurnya dan
kualitas luarnya yaitu cangkangnya. Faktor eksternal meliputi warna,
bentuk, keutuhan, tekstur dan kebersthan kulit. Viskositas elbumen,
warna, posisi yolk dan ada tidaknya noda pada elbumen merupakan
faktor kandungan telur menurut Haryoto (2010).

Kualitas telur, dapat diketahui dari beratnya, kulitnya dan
kandungannya, menurut pendapat Astawan (2004). Cangkang telur
dapat dibilang baik, apabila cangkangnya terlihat tidak kotor,
permukaan kulitnya masih utuh dan halus serta memiliki ruang udara

seminimal mungkin didalamnya. Kriteria kualitas telur ayam terdiri



29

dari kualitas A, AA dan B, seperti tabel 2.4. berikut ini

Tabel 2.4. Kriteria Penentuan Kualitas Telur

Bagian Telur Kualitas AA Kualitas A Kualitas B
Kulit telur Bersih tidak retak Bersih tidak retak Terang, sedikit noda,
bentuk normal bentuk normal tidak retak, bentuk
kadang tidak normal
Ruang udara 0,3 cm atau lebih 0.5 cm atau lebth Lebih dari 0.5 cm
kecil
Putih telur Jernih, pekat Jernih, Agak pekat  Jernih, Encer

Kuning telar  Letak terpusat batk, Letak terpusat baik, Letak tidak terpusat,
kuning jernth bebas  Kuning jernih kadang kurang jernih kadang
dari noda ada sedikit noda ada noda

Sumber: Sudaryani (2016) dalam Astawan (2004)

2.3. Hubungan mengkonsumsi telur ayam ras pada penyakit dermatitis
atopik
Telur ayam merupakan sumber protein berkualitas tinggi yang
memiliki semua asam amino esensial terutama pada bagian putih telurnya,
sedangkan kuning telur merupakan sumber lemak. Manfaat dari fosfolipid
serta trigliserida biasanya menyimpan energi, yang dibutuhkan dalam
beraktivitas, sedangkan kolesterol memiliki peran penting dalam mengatur
fungsi tubuh, menurut Varcania (2008). Telur ayam menjadi salah satu
sumber protein hewani serta banyak dikonsumsi, terdapat dua macam telur
yaitu telur ayam kampung (buras) serta telur ayam ras (negeri/horn/petelur),
karena selain mudah didapat dan harganya lebih murah. Tetapi telur ayam,
menjadi salah satu faktor pencetus terjadinya alergi terhadap makanan.
Karena pada putih telur (albumen) mengandung 23 jenis glikoprotein yaitu

ovalbumin, ovomucoid, dan ovotransferrin, menurut Hoffman (1983). Dan
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ovomucoid adalah protein yang dominan sebagai penyebab terjadi alergi,
menurut Tan dan Joshi (2014).

Terbentuknya IgE spesifik dari makanan, melalui proses sensitisasi
dan reaksi hipersensitivitas spesifik akan protein dari makanan, menurut
pendapat Roesyanto (2009) total kadar IgE yang tinggi, bagi penderita DA.
Dan umumnya, penderita DA mengalami peningkatan kadar serum
immunoglobulin E (IgE) dan jumlah eosinofil, menurut Leung et al. (2003).
Dermatitis atopik (DA) merupakan peradangan pada kulit, berupa dermatitis
kronis, ditandai dengan gatal-gatal, peradangan, DA sering dihubungkan
dengan adanya IgE yang meningkat. Diduga 30 hingga 40% balita dan
kanak-kanak menderita DA dari sedang hingga berat, alergi terhadap
makanan yang menjadi faktor pencetusnya. Prevalensi tertinggi terdapat
pada balita, menurun di masa kanak-kanak, dan menurun lagi pada orang
usia dewasa. Karena proses sensitisasi dan reaksi hipersensitivitas spesifik
akan protein makanan, terbentuklah IgE spesifik dari makanan. Menurut
pendapat Roesyanto (2009) total kadar IgE yang tinggi. Oleh karena itu,

mengkonsumsi telur ayam ras dapat menjadi faktor risiko terjadinya DA.
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/Maufaat \

v

Dermatitis Atopik

Telur Ayam Ras e Sumber nutrisi untuk
pertfumbuhan sel
e Sumber protein (asam
ammo esensial).
e Sumber lemak. Untuk
menyimpan energi &
Mengandung Alergen \mengarur fungsi rubuh/
s Y
~ Dikonsumsi langsung
- atau melahd ASI
\ ‘L J
(i ) s ~
Pelepasan Histamin dan Riwavat Aleri
Mediator lain fvayat Alergl
\_ J \_ ¢ ,
s p s A
L Usus halus ¢
Degranulasi sel m asr S Tetyerap
i Alergen
. J \_ ¢ J
Iy < ~\
IgE spesifik berikatan Peningkatan kadar
dengan sel mast di kulit € | Immunoglobumin E (IgE)
w, \ v,

\ 4

v

v

v

s i - ;
Definisi: peradangan kronis yang diturunkan secara )

genetik yang ditandai dengan rasa gatal, mflamasi,
pruritus dan lesi eksematosa.

.

-
Etiopatogenesis: Disfimgsi sawar kulit,

/
~

Inmmmopatogenesis, genetik, faktor pencetus lainnya

J \

Manifestasiklinis: Eritem, papula, vesikel yang sangat
gatal di pipi. dahidan leher, dapat pula mengenai
badan, lengan dan tungkai

J

\Adanya riwayat asma (hay fever) pada anak-anak /

/ Diagnosis: Kriteria William dkk. (1994): Rasa gatm

ditambah 3 atau lebih

Adanya riwayat, kulit menjadi kering

Adanya riwayat perubahan kulit (area seputar leher,
fosa popliteal dan fosa cubiti)

Awitan dibawah wmr dua tahun

Dermatitis fleksural di pipi, dahi dan paha lateral
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2.5. Kerangka Konsep

Mengkonsumsi Telur Ayam Ras >| Dermatitis Atopik

2.6. Hipotesa
Dari latar belakang serta tinjauan pustaka, hipotesis dari penelitian ini,
dirumuskan sebagai berikut:
Terdapat faktor risiko mengkonsumsi telur ayam ras pada kejadian
dermatitis atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang pada Januari 2020 —

Desember 2020.



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

3.2

3.3

Penelitian dilakukan terhadap masalah yang akan diteliti dengan

memakai rancangan penelitian observasional analitik dengan desain studi

kasus kontrol, merupakan studi epidemiologi analitik observasional yang

meneliti kaitan antara efek tertentu (penyakit) dan faktor risiko tertentu.

Sastroasmoro dan Ismael (2014) menyatakan bahwa desain penelitian kasus

kontrol bisa dipakai untuk mengukur berapa besar faktor risiko dalam suatu

kejadian penyakit (cause effect relationship)

Variable Penelitian

3.2.1

3.2.2

Variable bebas
Mengkonsumsi telur ayam ras
Variable terikat

Dermatitis atopik (DA)

Definisi Operasional

3.3.1

Mengkonsumsi telur ayam ras
Mengkonsumsi telur ayam ras adalah telur ayam ras (yang
melalui proses pengolahan menjadi bahan makanan) yang

dikonsumsi oleh responden yang memiliki riwayat alergi maupun

33
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yang tidak memiliki riwayat alergi terhadap telur ayam ras. Data
untuk konsumsi telur ayam ras pada penelitian ini diperoleh melalui
anamnesis / wawancara langsung dan pengisian kuesioner kepada
pasien atau orang tua pasien yang terdiagnosis DA yang terdata pada
rekam medik di puskesmas Srondol kota Semarang, periode 1
Januari 2020 hingga 31 Desember 2020.
Diklasifikasikan sebagai berikut:
- Ya (Mengkonsumsi telur ayam ras dan memiliki riwayat alergi
terhadap telur ayam ras)
- Tidak (Mengkonsumsi telur ayam ras dan tidak memiliki riwayat
alergi terhadap telur ayam ras)

Skala : Nominal
Dermatitis Atopik

Dalam penelitian-ini yang dimaksud Dermatitis Atopik (DA)
adalah kelainan kulit yang terjadi akibat etiologi/ penyebab tertentu.
Dapat dikatakan dermatitis atopik apabila terdapat kelainan kulit
yang berupa eritema, edema, kulit kering atau skuama dan adanya
rasa gatal. Penentuan diagnosis DA didapatkan dari data sekunder
yang berupa hasil rekam medik berupa kelainan pada kulit pasien
yang telah didiagnosa DA di puskesmas Srondol kota Semarang
selama Januari 2020 hingga Desember 2020.
Diklasifikasikan sebagai:

- Ya (Sakit dermatitis atopik)
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- Tidak (Tidak sakit dermatitis atopik)

Skala : Nominal

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1.

3.4.2.

Populasi
Populasi target pada Penelitian ini yaitu seluruh pasien yang
terdiagnosis DA dan yang tidak terdiagnosis DA.
Populasi terjangkau pada Penelitian ini yaitu seluruh pasien yang
di-diagnosis DA serta yang tidak di-diagnosis DA yang berobat di
puskesmas Srondol kota Semarang selama periode Januari 2020 -
Desember 2020
Sampel dan Besar Sampel
Sampel yang dipakai yaitu semua pasien yang memenuhi Kriteria
berikut ini:
3.4.2.1. Kriteria Inklusi :
1. Kriteria kasus yaitu pasien yang berobat di puskesmas
Srondol kota Semarang yang terdiagnosis DA dari data
rekam medik pada Januari 2020 hingga Desember 2020
2. Kriteria kontrol yaitu pasien yang berobat di puskesmas
Srondol kota Semarang yang tidak terdiagnosis DA dari
data rekam medik pada Januari 2020 hingga Desember

2020
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Kriteria Eksklusi

1. Pasien dengan keluhan penyerta setelah digigit serangga
atau terpapar cairan kimia

2. Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian

Teknik Sampling dan Besar Sampel

Untuk mengetahui besar Sampel memakai Rumus
studi kasus kontrol (case-control study) dengan rumus
sebagai berikut (Sastroasmoro dan Ismael, 2014).

Angka banding pada kelompok kontrol dengan faktor
risiko (+) didapat dari data penelitian sebelumnya dengan
nilai P2 0,027 (Sari dan Rita, 2017), untuk o 5% maka (Za)
tingkat kemaknaan ditetapkan 1,96 dan untuk g 20% maka
(Zp) nilai power penelitian ditetapkan 0,842.

Perhitungan Besar Sampel tampak berikut ini :

( ZaJZPQ +ZB+/P1Q1 + P2Q2 )?
(P1—P2)?

W= o=

Keterangan :
nl=n2 : Jumhh sampel kelompok kasus dan kontrol
Zo. : Nilai Z wntuk o = 0.05 ; Za = 1,96
ZB  : NikiZ untk B =20%; Z8 = 0,842
P1  : Proporsikejadian dermatitis atopik pada kelompok kasus
P2 : Proporsikejadian dermatitis atopik pada kelompok kontrol

Sehingga:

( ZaJ2PQ +ZpB/P1QL + P2Q2 )2

(P1—P2)?

nl=n2=
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( 1,96J2X0,177X0,823+0,842\/0,327X0,673+0,027X0,973 )?

nl=n2=
(0,327-0,027)?

( 1,96J0,291+0,842 0,246 )2

nl=n2=
(0,327-0,027)?

nl=n2 = 24,17 (dibulatkan keatas 25)

Berdasarkan perhitungan besar sampel diatas dibutuhkan
untuk masing-masing kelompok minimal 25 orang
ditambahkan 10% sehingga n menjadi 28 orang, atau

seluruhnya menjadi 56 orang.

3.5 Instrument dan Bahan Penelitian
Penelitian ini, Instrumen yang dipakai yaitu kuesioner yang disiapkan
oleh peneliti - sendiri  untuk melakukan anamnesis/wawancara guna

melengkapi data yang dibutuhkan.

3.6 Cara Penelitian

3.6.1 Perencanaan
Pengajuan proposal penelitian yang berisi rumusan masalah,
studi pustaka, observasi lapangan, penentuan sampel dan populasi

penelitian, serta desain penelitian.

3.6.2 Pelaksanaan

a. Perizinan
Setelah proposal disetujui, maka dilanjutkan dengan pembuatan

surat izin untuk melakukan penelitian.
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. Pengumpulan Data

Data diambil dari data sekunder dari rekam medik di Puskesmas
Srondol yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

. Melakukan pendataan

Menjelaskan tujuan penelitian, meminta ketersediaan dan
persetujuan kepada pasien yang akan diambil data.

. Melakukan anamnesis

Menanyakan riwayat Dermatitis Atopik, Riwayat Keluarga,
Riwayat mengkonsumsi telur ayam ras dengan menggunakan
Kuesioner.

. Analisis data

Data yang telah dikumpulkan dianalasis dengan bantuan program
IBM SPSS Statistics, version 22.

. Pembuatan laporan
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3.7 Alur Penelitian

[ Penyusunan Proposal ]

v
[ Penentuan populasi dan ]

jumlah sampel

v

[ Ethical Clearance ]

v

~
Mengambil data sekunder pasien dermatitis atopik
dan non dermatitis atopik dari rekam medik di
Puskesmas Stondol kota Semarang

: .

Pengumpulam data primer dengan menggunakan
kuisioner dan wawancara langsung

v

[ Menganalisis dan mengolah data ]

3.8 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Srondol kota Semarang.

Waktu pelaksanaan penelitian periode Januari 2020 - Desember 2020.

3.9 Analisis Data
1. Untuk mengetahui gambaran kejadian pasien yang menderita dermatitis
atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang dianalisa menggunakan
analisis uji statistik deskriptif.
2. Untuk mengetahui gambaran konsumsi telur ayam di Puskesmas

Srondol kota Semarang dianalisa menggunakan analisis uji statistik
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deskriptif.

. Untuk mengetahui faktor risiko mengkonsumsi telur ayam ras pada
kejadian dermatitis atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang
dianalisa memakai studi kasus kontrol (case-control study) adalah
dengan melihat hubungan sebab akibat dengan menentukan nilai odds
ratio, studi kasus kontrol dilakukan tanpa matching, kemudian diolah
menggunakan sistem komputerisasi dengan program IBM SPSS
Statistics version 22.  Pengujian statistik yang dipakai adalah uji

statistik risk estimate.

Tabel 3.1. Tabel 2x2 Hasil Pengamatan Kasus Kontrol

Kasus Kontrol Jumlah
Faktor Risiko (+) a b a+h
Faktor Risiko (-) C d c+d
Jumlah a+c b+d a+b+c+d

Keterangan:
a = kelompok kasus yang mengalami pajanan
b = kelompok kontrol yang mengalami pajanan
¢ = kelompok kasus yang tidak mengalami pajanan
d = kelompok kontrol yang tidak mengalami pajanan
Risiko relative (RR) yang dinyatakan dalam rasio odds (RO) =
a’b:c/d=ad / be
. odds pada kelompok kasus

~ odds pada kelompok kontrol

Intepretasi hasil di atas harus disertakan Confidence Interval
(interval kepercayaan/ 1K), untuk menunjukkan kisaran nilai odds ratio
yang diperoleh dalam populasi yang terjangkau bila pengambilan sampel

diulang dengan cara yang sama, seperti yang dikatakan oleh
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Sastroasmoro (2014), interval kepercayaan adalah kisaran nilai dalam
populasi didapat melalui cara perhitungan berdasarkan data dari sampel,
yang menunjukkan angka probabilitas dalam populasi yang ada dalam
rentang angka. Interval kepercayaan yang biasa digunakan yaitu 95%
atau 99%.
Interpretasi rasio odds sama seperti Interpretasi hasil pada
penelitian Cross-Sectional. Interpretasi hasil rasio odds, sebagai berikut:
1) Rasio odds = 1 menunjukkan bahwa variabel yang diperkirakan
menjadi faktor risiko, tidak berpengaruh dengan terjadinya efek
penyakit (bersifat netral), berarti juga mengkonsumsi telur ayam ras
bukan merupakan faktor risiko terjadinya dermatitis atopik

2) Rasio odds > 1 dan rentang interval kepercayaan tidak termasuk angka
1, artinya variable ini adalah faktor risiko terjadinya efek atau
penyakit, atau dengan kata lain bahwa mengkonsumsi telur ayam ras
adalah faktor risiko terjadinya dermatitis atopik

3) Rasio odds < 1 dengan interval kepercayaan tidak masuk 1, artinya
faktor yang diteliti adalah faktor protektif, bukan faktor risiko.
Dengan kata lain bahwa dermatitis atopik dapat dicegah dengan
mengkonsumsi telur ayam ras.

4) Jika nilai interval kepercayaan termasuk 1, artinya dalam populasi
yang diwakilkan oleh sampel tersebut masih memungkinkan nilai
odds ratio = 1

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Srondol kota Semarang Jawa
Tengah pada Januari 2020 sampai Desember 2020 dengan jumlah sampel 56
orang. Penelitian ini memakai desain kasus kontrol, dengan subjek yang
memenuhi Kkriteria inklusi serta eksklusi, meliputi 28 pasien DA sebagai
Kasus serta 28 pasien non DA sebagai kontrolnya. Sumber data yang dipakai
di penelitian ini yaitu sumber data sekunder dengan memakai rekam medis

dari Puskesmas Srondol. Dari data di atas didapat karakteristik berikut ini:

Tabel 4.1 Karakteristik Sampel

Karakteristik Kasus (28) Kontrol (28) P
Jenis Kelamin (L : P) 12 :16 11:17 0,786
Kategori Usia
= Balita s/d Kanak-kanak 8 (14,3%) 6 (10,7%) 0017
= Remaja 2 (3,6%) 11 (19,6%) ’
= Dewasa s/d Manula 18 (32,1%) 11 (19,6%)
Kulit Kering  (Ya: Tidak) 30,4% : 19,6% 8,9% :41,1% 0,001
Alergi Makanan (Ya : Tidak) 28,6% : 21,4% 10,7% : 39,3% 0,006

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Konsumsi Telur Ayam Ras

pada Kejadian Dermatitis Atopik
Efek Dermatitis Atopik Cl
(DA) Jumlah OR 95%
Faktor Risiko DA Non DA
Meng- Riwayat Alergi 11 4 15
KONSUMSi Tglur Ayam Ras | 19,6% 7,1% 26,8% 1,056
Telur Ayam Tl_dak Ada _ 17 24 41 3,882 -
Ras Riwayat Alergi 30,4% 42,9% 73,2% 14,276
Telur Ayam Ras
Jumlah 28 28 56
50,0% 50,0% | 100,0%
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Dari tabel 4.2. diatas dapat diketahui, melalui hasil uji risk estimate
didapat nilai odds ratio sebesar 3,882 (OR>1) dengan nilai Cl 95% yaitu
1,056 sampai 14,276 tidak tercakup angka 1 dalam nilai intervalnya, maka
dapat disimpulkan mengkonsumsi telur ayam ras adalah sebagai faktor risiko
untuk timbulnya efek penyakit atau dengan kata lain mengkonsumsi telur

ayam ras dapat menjadi faktor risiko terjadinya Dermatitis Atopik (DA).

Pembahasan

Dari Tabel diatas (Tabel 4.1.) mengenai karakteristik sampel
menunjukkan bahwa karakteristik sampel “Jenis Kelamin” homogen antara
kelompok kontrol, seperti terlihat pada gambar 4.1., sedangkan karakteristik
kategori umur, kulit kering dan alergi makanan menunjukkan bahwa nilai P <

0,05 yang berarti adanya hubungan yang bermakna satu sama lain.

Gambar 4.1. Karakteristik Sampel, Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
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Hasil dari penelitian ini, sampel pada kategori usia “dewasa dan
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manula” sebesar 32,1% adalah yang terbanyak selanjutnya pada “balita dan
kanak-kanak” sebanyak 14,3%, seperti tampak pada gambar 4.2. Penyakit
DA ini berkembang dengan perjalanan kronis berulang sebelum menghilang
beberapa waktu sebelum pubertas. Namun, mungkin bertahan sampai dewasa
atau hadir kembali selama periode tersebut (Salvador et al., 2017), DA tidak
hanya menyerang kanak-kanak, meskipun hampir selalu muncul selama masa
awal kanak-kanak dan sering terjadi sebelum usia dua tahun, tidak selalu
menghilang sebelum masa remaja atau dewasa. Diperkirakan sekitar 10%
pasien terus menderita DA saat dewasa (Wallach, 2015), untuk negara
berkembang, perkiraan populasi kanak-kanak yang menderita DA sekitar 10-
20%, dimana 60% diantaranya menetap sampai usia dewasa. (Bieber, 2010).
Hal serupa dikemukan oleh Tsakok et al. (2014), DA adalah gangguan
inflamasi kronis yang paling umum pada kulit, mempengaruhi lebih dari 20%
kanak-kanak di negara-negara industri dan hingga 3% berlanjut hingga orang
dewasa. Meskipun DA dapat terjadi pada semua umur, tetapi DA biasa

terjadi balita serta kanak-kanak, menurut pendapat Djuanda (2007).
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Gambar 4.2. Karakteristik Sampel, Usia
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Untuk karakteristik sampel dengan kulit kering sebanyak 30,4% seperti
pada gambar 4.3., hal ini sesuai dengan kriteria William dkk. pada tahun
1994, penderita DA harus adanya gejala kulit yang terasa gatal, ditambah
salah satu cirinya yaitu adanya riwayat perubahan kulit, kulit menjadi kering
pada area seputar leher, fosa popliteal dan fosa cubiti. Pendapat yang serupa
menurut Hanifin-Rajka adanya Kriteria minor salah satunya kulit menjadi
kering. Hal ini karena meningkatnya TEWL (transepidermal water loss)
pada pasien dengan DA. Menurut Pohan (2006) kulit kering berisiko
mudahnya penetrasi alergen, iritan dan terjadinya keadaan patologis kulit
sekitarnya. Kulit akan kering pada penderita DA, karena berkaitan dengan

menurunnya Fungsi Permeabilitas dari Sawar Epidermis.
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Gambar 4.3. Karakteristik Sampel, Kulit Kering
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Karakteristik sampel yang alergi terhadap makanan seperti pada gambar
4.4., menunjukkan angka 28,6% dari total sampel. Alergi terhadap makanan
dimulai sejak pertama kehidupan seseorang, ketika sistem pencernaan bayi
yang baru terlahir terpajan protein dari makanan didalam air susu ibu dan
juga sekitarnya yang dipenuhi oleh bakteri. Terbentuknya IgE spesifik dari
makanan, melalui proses sensitisasi dan reaksi hipersensitivitas spesifik akan
protein dari makanan, menurut pendapat Roesyanto (2009). Kisaran 30
hingga 40% balita dan kanak-kanak dengan DA (sedang — berat), alergi
terhadap makanan. Schafer (2006) menyatakan bahwa makanan yang paling
berkontribusi terhadap lebih dari 90% reaksi eksaserbasi ini adalah telur
ayam, ikan laut, kedelai, susu sapi, kacang tanah, dan gandum. Dalam studi
berbasis populasi, kemungkinan sensitisasi makanan hingga 6 kali lebih
tinggi pada pasien dengan DA dibandingkan subyek kontrol yang sehat pada

usia 3 bulan (RO 6,18 ; 95% IK, 2,94-12,98 ; P<0,001). Studi berbasis
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populasi lainnya melaporkan bahwa hingga 53% subjek dengan DA peka
terhadap makanan, dan hingga 15% menunjukkan tanda-tanda alergi terhadap

makanan pada uji tantangan (Tsakok et al, 2014).

Gambar 4.4. Karakteristik Sampel, Alergi Makanan
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Pada tabel 4.2 hasil analisa didapat nilai odds ratio sebesar 3,882
(OR>1) dengan IK (interval kepercayaan) 95% antara 1,056 hingga 14,276
tidak termasuk angka 1. Dengan demikian nilai  odds ratio tersebut,
dinyatakan bermakna, artinya mengkonsumsi telur ayam ras dapat menjadi
faktor risiko pada kejadian dermatitis atopik, dengan sensitisasi terhadap telur
ayam ras sebesar 3,882 kali lebih tinggi pada sampel dengan DA
dibandingkan dengan sampel yang sehat pada kelompok kontrol. Sesuai
dengan teori bahwa DA adalah dampak dari keterkaitan yang sangat lengkap
dari bermacam faktor penyebab, terdiri dari faktor keturunan atau genetik,
sistem kekebalan tubuh, menurunnya fungsi sawar kulit dan bermacam faktor

pemicu yang lain, baik alergi atau non-alergi. Telur ayam salah satunya
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makanan yang menjadi faktor pencetus, selain susu sapi, gandum, kedelai,
dan kacang tanah, menurut Bieber (2010). Tapi telur ayam, salah satu
penyebab paling biasa terjadi dari alergi makanan, karena protein telur yang
paling alergi terkandung dalam albumen telur yang terkandung 23
glikoprotein; ovomucoid (11%, Gal dl1), ovotransferrin (12%, Gal d3),
ovalbumin (54%, Gal d2) dan lisozim (3,4%, Gal d4) adalah protein dari putih
telur yang alergen (Hoffman, 1983). Putih telur, yang umumnya dianggap
lebih alergi daripada kuning telur, memiliki empat protein alergen utama
yaitu, ovomucoid, ovalbumin, ovotransferrin dan lisozim yang didefinisikan
sebagai protein putih telur imunodominan. Meskipun ovomucoid hanya
terdiri 10% dari total protein putih telur, telah terbukti menjadi alergen
dominan (Celakovska, 2021). Sedangkan DA sendiri adalah penyakit kulit
yang paling banyak didapati serta sering terjadi pada balita hingga kanak-
kanak (Williams et al., 2012; Watson et al., 2011), yang ditandai dengan
peradangan, lesi eksematosa dan -pruritus, dan faktor keturunan (genetik).
Hasil penelitian dari Tsakok et al. (2014) bahwa faktor yang berpengaruh
terjadinya DA vyaitu alergen dari makanan. Karena proses sensitisasi dan
reaksi hipersensitivitas spesifik akan protein makanan, terbentuklah IgE
spesifik dari makanan. Menurut pendapat Roesyanto (2009) total kadar IgE
yang tinggi pada pasien DA.

Berdasarkan pengalaman dalam proses penelitian ini, ada beberapa
keterbatasan yang juga perlu diperhatikan dalam menyempurnakan hasil

penelitian berikutnya, karena penelitian ini sendiri tentu  memiliki
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kekurangan yang perlu terus diperbaiki, karena hasil penelitian ini tidak bisa

di-generalisasikan, hanya merupakan informasi, dikarenakan desain

penelitian yang dipakai adalah kasus kontrol atau retrospektif. Adapun
keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain :

1. Jumlah responden atau sampel dari kelompok kontrol yang hanya 28
sampel, tentunya masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang
sesungguhnya.

2. Dalam proses pengambian data, informasi yang diberikan responden
melalui kuesioner dan anamnesis, terkadang tidak menunjukkan pendapat
responden yang sebenarnya, hal ini terjadi karena responden tidak ingat

lagi (recall bias), khususnya untuk kelompok usia manula.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan penelitian Ini yaitu :

1.

Mengkonsumsi telur ayam ras merupakan faktor risiko pada kejadian
dermatitis atopik di Puskesmas Srondol kota Semarang untuk periode 1

Januari 2020 hingga 31 Desember 2020.

. Jumlah sampel atau responden yang menderita DA yang memiliki

riwayat alergi terhadap telur ayam ras sejumiah 11 sampel (19,6%).

. Jumlah atau responden yang menderita DA yang tidak ada riwayat

alergi terhadap telur ayam ras sejumlah 17 sampel (30,4%).

. Besar risiko kejadian DA yang memiliki - riwayat alergi yang

mengkonsumsi telur ayam ras yang dinyatakan dalam odds ratio yaitu
sebesar 3,882 (OR>1) dengan interval kepercayaan 95% dengan interval
antara 1,056 hingga 14,276 tidak mencakup angka 1. Yang berarti
bahwa pasien yang mengkonsumsi telur ayam ras dan memiliki riwayat
alergi telur ayam ras akan berisiko terjadi DA sebesar 3,882 Kkali,
dibandingkan pasien yang mengkonsumsi telur ayam ras tetapi tidak

memiliki riwayat alergi terhadap telur ayam ras.

5.2 Saran

Penelitian berikutnya, penulis memberi saran sebagai berikut:

1.

Dalam penelitian berikutnya, disarankan untuk mengambil sampel yang
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lebih banyak, khususnya untuk kelompok kontrol, hal ini bertujuan
untuk lebih menggambarkan keadaan yang sesungguhnya dan
keakurasian data akan lebih baik.

2. Perlu ada pendamping yang dapat mewakili responden, khususnya pada
kelompok usia manula, saat pengambilan data melalui kuesioner dan
anamnesis. Akan lebih baik jika pendamping tersebut yang banyak
mengetahui riwayat penyakit responden, hal ini untuk menghindari

recall bias.
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. Kategori Usia *) . . .
. - Kul Alergi Tel Al
Variabel Jenls_ Balita s/d . |Dewasa s/d u_|t ergr Ter erd!
Kelamin Remaja Kering | Ayam Ras | Makanan
Kanak2 Manula

L 12 5 1 9 8 4 7

DA P 16 3 1 9 9 7 9

Non DA L 11 3 4 4 4 2 3

P 17 3 7 7 1 2 3

Jumlah 56 14 13 29 22 15 22

Keterangan:

*) . Kategori Umur sesuai Depkes RI (2009)
DA : Dermatitis Atopik
Non DA : Non Dermatitis Atopik
L : Laki-laki
P :Perempuan




Lampiran 5. Lembar Informed Consent Penelitian

(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden penelitian:

e & s b

o
VNIS

CNISSULA
\ il iﬂl smola

S5

*) Coret yang tiduk dipdih



Lampiran 6. Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR RISIKO MENGKONSUMSI TELUR AYAM RAS PADA
KEJADIAN DERMATITIS ATOPIK DI PUSKESMAS SRONDOL
KOTA SEMARANG PADA JANUARI — DESEMBER 2020

\ - /
7. mmmmwmmmdﬂ?

seminggu? . #
8. Berapa kali anda mengkonsumsi telur ayam ras rata-rata dalam
P e

Beri tanda X pada setiap jawaban yang dipilih



Lampiran 7. Hasil Data SPSS

Uji Chi Square Karakteristik Responden

A. Jenis Kelamin Responden

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Taotal
M Percent I Percent M Percent
Jenis Kelamin ™
Dermatitis Atopik a6 100,0% 1] 0,0% a6 100,0%
Jenis Kelamin * Dermatitis Atopik Crosstabulation
Dermatitis Atopik
DA Mon DA Total
Jenis Kelamin - Laki-laki Count 12 11 2
% of Total 21,4% 19 6% 41,1%
Ferempuan = Count 16 17 33
% of Total 28 6% 30,4% 58,9%
Total Count 28 28 3]
% of Total A0,0% a0,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 074 1 i1
Continuity Correction® ,0oo 1 1,000
Likelihood Ratio 074 1 786
Fisher's Exact Test 1,000 500
Linear-by-Linear
Association 072 1 788
M ofValid Cases 56
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,50,
h. Computed only for a 2x2 tahle
B. Usia Responden
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
I Fercent M Fercent ] Fercent
Isia * Dermatitis Atopik a6 100,0% 1] 0,0% i 100,0%




Usia * Dermatitis Atopik Crosstabulation

Dermatitis Atopik
DA Mon DA Total
Usia Balita sid Kanalk-kanak  Count a & 14
% of Total 14,3% 10,7% 25 0%
Remaja Count 2 11 13
% of Total 3,6% 19,6% 23,2%
Dewasa s/d Manula Count 18 11 2
% of Total 321% 19,6% 51,8%
Total Count 2 28 56
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
YWalue af (2-sided)
Pearson Ghi-Sgquare 8.206% 2 o7
Likelihood Ratio 8,853 2 012
I:snseuacri;tTuhmear 1630 - 27
M ofValid Cases 56
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 6,80,
C. Kulit Kering Responden
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
I Fercent I Percent M Percent
Kulit* Dermatitis Atopik 56 100,0% 0,0% 56 100,0%
Kulit * Dermatitis Atopik Crosstabulation
Dermatitis Atopik
DA Mon DA Total
kulit Kering Count 17 5 22
% of Total 30,4% 8,9% 358,3%
Tidak Kering  Count 11 2 34
% of Total 15,6% 411% 60,7%
Total Count 28 2 56
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,7619 1 .00
Continuity Correction® 5,059 1 003
Likelihood Ratio 11,244 1 ,ao1
Fisher's Exact Test ooz 00
M ofValid Cases 56
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,00.
h. Computed only for a 2x2 tahle
D. Alergen Responden
Case Processing Summary
Cases
Walicl Missing Total
M Percent [ Percent M Percent
glee:..ﬁfaanﬂsa:%m: : 56 100,0% 0 0,0% 56 100,0%
Alergen Makanan * Dermatitis Atopik Crosstabulation
Dermatitis Atopik
DA Mon DA Total
Alergen Makanan  Alergen Count 16 B 22
% of Total 28,6% 10,7% 393%
Tidak Alergen  Count 12 22 34
% of Total 21,4% 39,3% 60, 7%
Total Count 28 28 56
% of Total 50,0% a0,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.487° 1 006
Continuity Correction® 6,064 1 014
Likelihood Ratio 7,702 1 008
Fisher's Exact Test 013 0086
M of Valid Cases 56

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,00.

h. Computed only for a 2x2 table




Uji Odds Ratio

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Eggs,ugfl_'mT:t'ig'sﬁmk 56 | 100,0% 0 0,0% 56 | 100,0%
Konsumsi Telur Ayam Ras * Dermatitis Atopik Crosstabulation
Dermatitis Atopik
DA Mon DA Total
Konsumsi Telur Ayam Riwayat Alergi Count 1 4 15
Ras % of Total | 19,6% 71% | 26,8%
Tidak Ada Riwayat Alergi Count 17 24 4
% of Total 304% 42 9% 732%
Total Count 28 28 56
% of Total 50,0% 500% | 1000%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalug df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4 4529 1 035
Continuity Correction® 3,278 1 070
Likelihood Ratio 4 598 1 032
Fisher's Exact Test 068 034
M ofValid Cases 56

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than & The minimum expacted count is 7,50.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Qdds Ratio for Konsumsi
Telur Ayam Ras (Riwayat " "
Alergif Tidak Ada Riwayat 3882 1,038 14,276
Alergi)
For cohort Dermatitis o
Atopik = DA 1,769 1100 21843
Far cohort Dermatitis
Atopik = Nan DA A86 88 1,086
M ofvalid Cases a6




Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimata

In{Estimate)

Std. Error of In(Estimate)
Asymp. Sig. (2-sided)

Asymp. 95% Confidence
Interval

Common Odds Ratio

InfCommon Odds Ratio)

Lower Bound
Ipper Bound
Lower Bound
Lpper Bound

3,882
1,356
E64
041
1,056
14,276
054
2,650

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed underthe common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log

ofthe estimate.
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