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ABSTRAK 

Latar Belakang : Dermatitis Kontak Alergika (DKA) adalah penyakit keradangan 

kulit yang ada dalam keadaan akut, subakut dan  kronik. Penyakit ini ditandai dengan  

rasa gatal dan eritema yang disebabkan oleh pajanan suatu alergen.  Berdasarkan 

studi, kejadian penyakit ini meningkat setiap tahunnya. 

Tujuan : Mengetahui karakteristik DKA di RSUP. Dr. Kariadi pada periode 2012 – 

2013 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif  dengan 

pendekatan cross – sectional retrospektif. Sampel yang digunakan adalah 174 yang 

diambil dari jumlah populasi pasien DKA di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1 

Januari 2012 – 31 Desember 2013. Data yang dikumpulkan dari data sekunder berupa 

catatan medik meliputi jumlah pasien DKA, umur penderita, jenis kelamin, lokasi 

kelainan kulit, terapi. Kemudian dilakukan pengeditan, pengkodean, diolah secara 

statistik deskriptif menghitung sebaran tiap variable dan dibuat grafik untuk setiap 

karakteristik.  

Hasil : Hasil penelitian ini adalah meningkatnya jumlah DKA dari tahun 2012 dan 

2013. Diagnosis  DKA yang tidak sesuai dengan kriteria (100%). Kelompok usia 

tertinggi pada  > 30 tahun (58,6%). Jenis kelamin yang paling banyak adalah 

perempuan (66,1%). Pekerjaan yang paling banyak didapatkan pada ibu rumah tangga 

(44,2%). Terapi yang paling banyak digunakan adalah antihistamin (77,0%) dan 

steroid topikal (71,3%). 

Simpulan : Angka kejadian pasien DKA mengalami peningkatan periode 1 Januari 

2012 – 31 Desember 2013. Distribusi kejadian DKA pada pasien perempuan lebih 

banyak. Distribusi kejadian DKA terbanyak pada kelompok umur >30 tahun. 

Pekerjaan paling banyak adalah ibu rumah tangga. Lokasi lesi terbanyak adalah di 

daerah wajah. Pola terapi yang diberikan bergantung pada derajat keparahan dan 

lokasi lesi DKA. 

Kata Kunci : DKA, dermatitis kontak alergi, karakteristik.  
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CHARACTERISTICS OF ALLERGIC CONTACT DERMATITIS 

(ACD) IN RSUP DR. KARIADI 
Aulia Dian Adiani*, Mulimin** 

ABSTRACT 

Background: Allergic Contact Dermatitis (ACD) is an inflammatory skin disease 

with acute, sub acute, and chronic stages. This disease usually begins with an itch and 

erythema that is caused by an exposure to allergen. Based on studies, ACD cases 

increase each year.  

Objective: To determine the characteristics of ACD in RSUP Dr. Kariadi during 

2012 - 2013. 

Methods: This study used a descriptive method with a cross-sectional retrospective 

approach. 174 samples were taken from a number of patients with ACD in RSUP Dr. 

Kariadi Semarang spanning from January 1
st
, 2012 until December 31

st
, 2013. The 

collected data from medical records secondary data provided the number of ACD 

patients, age of patients, sex, skin disease location, and therapy. Then, editing, coding, 

and processing were done in a statistically descriptive way, measuring the span of 

each variable and graphs were made for each characteristic. 

Result: The result of this study is the increasing number of ACD from 2012 to 2013. 

Properly diagnosed ACD that not matched the criteria was 100%. The highest number 

of patients with ACD was within the > 30 years old age group (58.6%). Women 

suffered ACD more than men (66.1%).The most commonly apparent location for the 

disease was around the face of the patient (37.4%). Housewives were the most 

common type of occupation to suffer from ACD (44,2%). Most applied therapy was 

antihistamines (77.0%) and topical steroids (71.3%). 

Conclusion: The number of ACD patients increased from the span of January 1
st
, 

2012 - December 31
st
, 2013. ACD distribution was more commonly found in women. 

The highest number of patients with ACD was within the > 30 years old age group. 

Housewives were the most common type of occupation. The most visible lesion was 

in the face area. The pattern of therapy given depends on the degree of severity and 

the location of ACD lesions. 

Keywords: ACD, allergic contact dermatitis, characteristic. 
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PENDAHULUAN 

 Dermatitis Kontak Alergika (DKA) merupakan suatu penyakit keradangan 

kulit yang ada dalam keadaan akut atau subakut, ditandai dengan rasa gatal, eritema, 

disertai timbulnya papula, edema dan vesikula di tempat yang terkena. Pajanan yang 

berulang atau berlanjut akan menyebabkan plak eritema 

terlikenifikasidenganhiperkeratosis, skuama, danfissura.  Keadaan ini dapat 

ditemukan pada keadaan kronik. Penyakit ini disebabkan oleh reaksi hipersensitifitas 

tipe IV dan merupakan respon hipersensitifitas tipe lambat dan timbul akibat pajanan 

suatu alergen, yang sebelumnya sudah terpajan oleh alergen yang sama.
1,2,3,4

 

 Pada penelitian yang dilakukan Paolo Pigatto dan kawan-kawan, didapatkan 

kejadian DKA meningkat dengan seiring bertambahnya usia, tingkat prevalensi 13,3 -

24,5% telah dilaporkan tetapi tingkat sensitifitas tertinggi ditemukan pada anak usia 0 

– 3 tahun.
5 

Pada penelitian di Denmark terhadap 1500 anak – anak didapatkan 

prevalensi dermatitis tangan 9,2%, dengan prevalensi 1 tahun 7,3% dan titik 

prevalensi 3,2%. Dengan menggunakan uji tes Patch menunjukan titik prevalensi dari 

sensitifitas kontak sebesar 15,2% . Ada perbedaan jenis kelamin yang jelas ,dengan 

19,4% perempuan dan 10,3% laki-laki. 
6 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Johnson 

dan Roberts terikat prevalensi DKA berdasarkan jenis kelamin dan kelompok umur 

menunjukan bahwa ada tren yang jelas dari peningkatan prevalensi pada laki-laki. 

Pada wanita angka prevalensi meningkat umumnya pada usia 40 tahun. 
7
Kesulitan 

dalam menegakkan diagnosis DKA menyebabkan perbedaan prevalesni di berbagai 

tempat tersebut.  

 DKA merupakan proses multifaktorial, sehingga banyak faktor yang berperan 

dalam terjadinya penyakit ini. Etiologi dan patogenesis DKA diketahui 

diklasifikasikan sebagai reaksi hipersensitifitas tipe IV atau reaksi hipersensitifitas 

tipe lambat. Tidak seperti jenis klasik reaksi tipe IV yang dimediasi oleh CD4+ T-sel 

dan terjadi di dermis, Dermatitis Kontak Alergi terjadi pada epidermis dan dimediasi 

terutama melalui CD8+ T-sel dengan profil sitokin tipe Th1. 
8,9 

Faktor-faktor yang 

ikut berperan dalam terjadi DKA antara lain genetik, alergen, obat-obatan, 

pekerjaan
1,10

 

 Keluhan utama pada penderita DKA biasanya datang dengan gatal dan eritema 

berbatas tegas. Tangan dan wajah adalah daerah yang paling umum. Jika proses akut, 

akan timbul vesikel dan bula. Jika proses kronik, makan akan timbul skuama dan 

penebalan kulit( likenifikasi ). Biasanya tidak selalu proses ini terbatas pada paparan 

kulit. 
11

 

 Diagnosis DKA berdasarkan keluhan dan gambaran klinis menggunakan Tes 

Patch. Selain menggunakan tes Patch, dapat juga digunakan tes TRUE, (Thin-layer 

Rapid Use  Epicutaneus), namun tes TRUE mempunyai kekuranganya itu jumlah 

allergen dan ketidakmampuan untuk menyesuaikan panel untuk allergen potensial 

yang dihadapi dalam tempat kerja maupun hobi dari masing – masing individu . 

Hanya 25 – 30% dari pasien DKA dapat didiagnosis dengan benar dan 50% dari 

alergen yang menyebabkan dermatitis akibat kerja tidak terjawab. 
11

 

 Penatalaksanaan DKA ditujukan terhadap kelainan kulit yang mendasari 

seperti gatal, eritema dan likenifikasi. Dalam menghadapi DKA yang akut atau gejala 

dermatitis kontak alergi kronik, intervensi farmakologis diperlukan untuk mengurangi 

gejala dan keterbatasan fisik yang dikarenakan erupsi. Dampak dari DKA dalam 

kegiatan hidup sehari – hari dan kemampuan untuk melakukan fungsi kerja juga harus 

diperhatikan.
1
 

 Penelitian sebelumnya dilakukan olehTrihapsoro tahun 2003, yang meniliti 

tentang gambaran penderita DKA berdasarkan jenis kelamin, usia, dan lokasi ruam di 



Poliklinik Kulit dan Kelamin di RSUP Haji Adam Malik di Medan. Penelitian ini 

merupakan penelitain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, data penelitian 

diambil dari catatan medic pasien yang berkunjung di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUP Haji Adam Malik Medan, mulai Juni 2001 sampai Januari 2002 yang telah 

didiagnostik oleh dokter spesialis kulit kelamin menderita DKA. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dari 40 pasien DKA, memiliki kelompok usia tertinggi pada 

perempuan adalah umur 31 – 40 tahun( 17,5%) dan pada laki-laki adalah umur 61 – 

70 tahun (12,5%). Kelompok usia terendah pada pada perempuan adalah umur 10 – 

20 tahun dan 41 – 50 tahun (masing – masing 12,5%) dan pada laki – laki adalah 

umur 21 – 30 tahundan 41 – 50 tahun( masing – masing 5,0%).  

 Angka kejadian DKA di Semarang hingga saat ini belum diketahui secara 

pasti.Berdasarkan rekapitulasi data Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi 

angka kejadian DKA pada tahun 2012 dan 2013 adalah 174 kasus. Oleh karena 

banyaknya kasus DKA tersebut, dalam penelitian ini peneliti ingin melakukan 

penilaian mengenai karakteristik penyakit DKA di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUP Dr. Kariadi Semarang yang merupakan rumah sakit rujukan di kota Semarang. 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengatahui Untuk mengetahui 

karakteristik DKA di RSUP.Dr.Kariadi pada periode tahun 2012 - 2013. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektidf dengan pendekatan 

cross-sectional di RSUP. Dr. Kariadi Semarang. Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien DKA di RSUP DR. Kariadi Semarang pada tahun 2012 – 2013. Data yang 

dikumpulkan adalah data sekunder dari catatan medik meliputi :Jumlah penderita 

DKA periode 1 Januari 2012 – 31 Desember 2013, Umur penderita,  Jenis kelamin, 

Pekerjaan, Lokasi kelainan kulit, Terapi. Data yang dikumpulkan dengan menyalin 

data dari catatan medik Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi Semarang 

periode 1 Januari 2012 – 31 Desember 2013.  

 Data yang dikumpulkan diedit, dilakukan pengkodean, kemudian dimasukan 

kedalam file komputer. Kemudian diolah secara statistik desktiptif dengan 

menghitung sebaran tiap variabel. Dibuat pula grafik untuk setiap karakteristik 

dengan metode yang sesuai. Cara kerja dari penelitian ini adalah Penelitian dilakukan 

secara retrospektif dengan melihat catatan medik penderita yang berobat di Poliklinik 

Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi Semarang selama periode 2012 – 2013. Dari 

data catatan medic tersebut dikumpulkan Jumlah penderita DKA periode 1 Januari 

2012 – 31 Desember 2013, Jenis kelamin penderita, Umur penderita, Pekerjaan, 

Lokasi kelainan kulit, Terapi.  

 

 

HASIL 
5.1.  Angka Kejadian DKA 

 Dari hasil penelitian  didapatkan bahwa pasien DKA di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang selama 2 tahun 2 tahun periode 1 Januari 2012 – 31 

Desember 2013 berjumlah 174 pasien.  

 



5.2.  Kesesuaian Diagnosis DKA 

  Tabel 5. Distribusi pasien DKA berdasarkan terjadinya DKA  

 

 

 

 

  

 Dari tabel diatas menunjukan bahwa dari 174 jumlah sampel  didapatkan 

174 pasien DKA yang tidak sesuai dengan kriteria diagnosis. Diagnosis hanya 

berdasarkan catatan medis dan tidak ditemukannya pasien yang  menggunakan Tes 

Patch. .  

5.3   Jenis Kelamin 

 Tabel 6. Distribusi jenis kelamin berdasrkan tahun 2012 – 2013 

  

 

 

 

 

Dari tabel diatas menunjukan bahwa pasien DKA paling banyak 

didapatkan pada pasien dengan jenis kelamin perempuan yaitu didapatkan 

pada 115 pasien (66,1%). Sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki – laki 

didpatkan sebanyak 59 pasien (33,9%) 

Diagnosis DKA 
Frekuensi 

n % 

Tidak Sesuai 174 100 

Sesuai 0 0 

Total 174 100 

Jenis Kelamin 2012 (%) 2013 (%) Jumlah (%) 

Laki - Laki 20 (28,6) 39 (37,5) 59 (33,9) 

Perempuan 50(71,4) 65 (62,5) 115 (66,1) 

Jumlah (%) 70 (100) 104 (100) 174 (100) 



 

5.4  Usia 

     Tabel  7. Distribusi pasien suspek DKA terhadap usia dan jenis kelamin 

    

  

   Gambar 4. Distribusi pasien DKA menurut usia terhadap jenis kelamin 

Dari tabel diatas menunjukan bahwa kelompok umur >30 mempunyai jumlah 

paling banyak yaitu pada 102 pasien (58,6%). Sedangkan untuk kelompok 

umur ≤30 hanya didapatkan pada 72 pasien (41,3%). 
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≤ 30  6 30 25 50 31 44,3 15 38,5 26 40 41 39,4 72 41,3 

> 30  14 70 25 50 39 55,7 24 61,5 39 60 63 60,6 102 58,6 



 

 

5.5  Pekerjaan  

              Tabel 8. Distribusi pasien DKA berdasarkan pekerjaan 

  

 

 

 

 

 

 

	   	  

	  

	   	  

	  

	  

	  	  	   	  Gambar 5. Distribusi pasien DKA berdasarkan perkerjaan	  
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Pekerjaan 
2012 2013 ∑ 

n (70) % n (104) % n (174) % 

Ibu Rumah Tangga 35 60,0 42 40,3 77 44,2 

Pelajar/Mahasiswa 12 21,4 23 22,1 35 20,1 

Karyawan 10 14,2 13 12,5 23 13,2 

Pedagang 2 2,8 8 7,6 10 5,7 

Petani 6 8,5 10 9,6 16 9,1 

Tidak diketahui 5 7,1 8 7,6 13 7,4 



 

   Dari tabel diatas menunjukan bahwa pekerjaan yang paling banyak 

didapatkan adalah ibu rumah tangga yaitu pada 77 pasien (44,2%), 

Pelajar/Mahasiswa pada 35 pasien (20,1%), Karyawan pada 23 pasien 

(13,2%),  Petani pada 16 pasien (9,1%), Pedagang pada 10 pasien (5,7%), 

Tidak diketahui penyebabnya pada 13 pasien (7,4%). 

5.6  Lokasi 

   Tabel 9.  Distribusi pasien suspek DKA terhadap lokasi 

    

 

 

     

  

  

 

 

 

 

 

Lokasi 

2012 2013 ∑ 

n (70) % 
n 

(104) 
% 

n 

(174) 
% 

Tangan 23 32,9 41 39,4 64 36,8 

Kaki 18 25,7 33 31,7 51 29,3 

Wajah 29 41,4 36 34,6 65 37,4 

Leher 11 15,7 12 11,5 23 13,2 

Dada 6 8,6 11 10,6 17 9,8 

Perut 2 2,9 10 9,6 12 6,9 

Selangkang 3 4,3 2 1,9 5 2,9 

Pantat 3 4,3 3 2,9 6 3,4 

Punggung 4 5,7 6 5,8 10 5,7 

Penis 1 1,4 3 2,9 4 2,3 

Scrotum 1 1,4 2 1,9 3 1,7 



    

               Gambar 6. Distribusi pasien suspek DKA terhadap lokasi lesi	  

 

   Berdasarkan lokasi, pada tahun 2012 DKA paling banyak dijumpai 

pada wajah yaitu 29  kasus (41,4%) dan yang paling sedikit pada penis dan 

skrotum yang keduanya hanya terjadi pada 1 kasus (1,4%). Sedangkan pada 

tahun 2013, DKA paling banyak dijumpai pada tangan yaitu 41 kasus (39,4%) 

dan yang paling sedikit terjadi pada selangkang dan skrotum yaitu 2 kasus 

(1,9%). Jadi, dari tahun 2012 – 2013 lokasi yang paling banyak dijumpai 

adalah wajah yaitu terjadi pada 65 pasien (37,4%) dan yang paling sedikit 

terjadi pada skrotum yaitu hanya pada 3 pasien (1,7%) 

 

 

 

 



5.7  Terapi  

               Tabel 10. Distribusi terapi berdasarkan tahun 2012 dan 2013 

 

 

 

   

 

 

   	   	  	  

 

	   	   Gambar 7. Grafik distribusi terapi berdasarkan stadium klinis 	  

   

  Dari tabel diatas menunjukan bahwa terapi yang paling sering 

 diberikan adalah antihistamin yaitu pada 134 pasien (77,)%). 
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Terapi 

2012 2013 ∑ 

n (70) % 
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(104) 
% 

n 

(174) 
% 

Steroid topikal 49 70 75 72,1 124 71,3 

Antihistamin 55 78,6 79 76 134 77 

Steroid Sistemik 20 28,6 26 25 46 26,4 

Antibiotik topikal 21 30 24 23,1 45 25,9 

Pelembab 10 14,3 21 20,2 31 17,8 



Selanjutnya  steroid  topikal yaitu pada 124 pasien (71,3%), antibiotik topikal 

pada 45 pasien (25,9%), steroid sistemik pada 44 pasien (25,3%), pelembab 

31 pasien (17,8%). 

      Tabel 11. Distribusi terapi dengan steroid topikal 

 

 

 

 

 

 

 

	  

	  	   Gambar 8. Distribusi steroid topikal pada pasien DKA 
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Steroid	  topikal	  
2012	  

2013	  

Steroid topikal 

2012 2013 ∑ 

n (49) % n (75) % 
n 

(124) 
% 

Desonide 0,05% cream 14 28,6 21 28 35 28,2 

Hidrokortison cream 0,5 - 

2,5% 
7 14,3 3 4 10 8,1 

Desoximetasone oint 

0,025% 
17 34,7 31 41,3 48 38,7 

Betametason dipropionate 

cream 0,05 % 
12 24,5 21 28 33 26,6 

Clobetasol propionate 

cream  0,05 % 
0 0 2 2,7 2 1,6 



Dari tabel diatas, menunjukan bahwa pemakaian steroid topikal 

paliung sering yang diberikan adalah Desoximetasone 0,25% yaitu pada 48 

pasien (38,7%). Pada peringkat kedua steroid topikal yang paling sering 

diberikan adalah desonide 0,05 cream yaitu 35 pasien (28,2%).  Selanjutanya 

ada betametason cream yaitu pada 33 pasien (26,6%), hidrokortison cream 1- 

2,5% yaitu pada 10 pasien (8,1%), dan clobetasol cream yaitu hanya pada 2 

pasien (1,6%). 

 Tabel 12. Distribusi terapi dengan steroid sistemik    

	  

	  

Gambar 9. Grafik distribusi steroid sistemik terhadap stadium klinis 

  

 Dari tabel diatas menunjukan pada keadaan akut Metilpredinisolon  4 mg 

digunakan pada 46 pasien (26,4%).  
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Metilprendnisolon	  4mg	  

2012	  

2013	  

∑	  

Steroid sistemik 
2012 2013 ∑ 

n (70) % n (104) % n (174) % 

Metilprendnisolon 4mg 20 28,6 26 25 46 26,4 



 

   Tabel 13. Distribusi terapi dengan antihistamin 

	  

	  

Gambar 10. Grafik distribusi pasien suspek DKA terhadap antihistamin 
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2012# 2013# ∑#

Antihistamin 

2012 2013 ∑ 

n 

(55) 
% 

n 

(79) 
% 
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(134) 
% 

AH1       

Mebihidrolin napadisilate 34 61,8 43 54,4 77 57,5 

CTM 5 9,1 16 20,3 21 15,7 

Loratadin 10 18,2 15 19 25 18,7 

Cetirizine 0 0 6 7,6 6 4,5 

AH2       

Ranitidin 6 10,9 5 6,5 11 8,2 

Cimetidine 2 3,6 1 1,3 3 2,2 



Dari tabel diatas menunjukan bahwa pada pemakaian antihistamin yang 

palin sering diberikan adalah Mebihidrolin yaitu pada 77 pasien (57,5%). 

Sedangkan pada peringkat kedua adalah loratadin tab yaitu pada 25 pasien 

(18,7%).  Selanjutnya ada CTM tab yaitu pada 21 pasien (15, 7%), Ranitidine 

yaitu pada 11 pasien (8,2%), Cetirizine pada 5 pasien (4,5%),  Cimetidine 

pada 3 pasien (2,2%). 

  Tabel 14. Distribusi terapi dengan atibiotik topikal 

 

    

 

 

          

 Gambar 11. Distribusi terapi dengan antibiotik topikal 

 Dari tabel diatas menunjukan bahwa pemakaian antibiotik 

topikal yang hanya diberikan adalah gentamicin cream yaitu pada 25 

pasien (57,8%) dan asam fusidat yang diberikan pada 20 pasien (44,4%). 
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Antibiotik topikal 
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Gentamisin cream 16 76,2 10 41,7 25 57,8 

Asam fusidat 6 28,6 14 58,3 20 44,4 



 

 

    Tabel 15. Distribusi terapi dengan pelembab 

	  

	  

	  

	  

	  

	  	   	   Gambar 12. Grafik distribusi terapi dengan pelembap	  

   Dari tabel diatas, menunjukan bahwa pemakaian pelembab yang paling 

banyak digunakan adalah urea cream yaitu pada 22 pasien (71,0%). 

Selanjutnya ada Vaselin yaitu pada 11 pasien (35,5%), Ceramide cream  pada 
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2012 2013 ∑

Pelembab 
2012 2013 ∑ 

n (10) % n (21) % n (31) % 

Urea cream 8 80 14 66,7 22 71 

Petroleum lot. 3 30 8 38,1 11 35,5 

Asam Benzoat 6% + 

Asam Salisilat 3% salep 
0 0 3 14,3 3 9,7 

Ceramide	   5 9,1 3 3,8 8 6 



8 pasien ( 6,0%) dan Asam Benzoat 6% dan Asam Salisilat 3% pada 3 pasien 

(9,7%). 

 

   Tabel  16. Distribusi data politerapi pada pasien DKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

	  

   Gambar 13. Grafik politerapi berdasarkan stadium klinis 

 

 Dari tabel diatas menunjukan bahwa politerapi sama – sama diberikan 

pada 3 pasien (1,7%) yaitu berupa Betametason 0,05% +Gentamicin 0,1% 

cream dan Gentamicin 0,1% + Acetonide Fluocinolone  0,025% cream 
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Fluocinolone	  	  0,025%	  cream	  

2012	  

2013	  

∑	  

Politerapi 

2012 2013 ∑ 

n (70) % n (104) % n (174) % 

Betametason 0,05% 

+Gentamicin 0,1% cream 
1 1,4 2 1,9 3 1,7 

Gentamicin 0,1% + 

Acetonide Fluocinolone  

0,025% cream 

2 2,8 1 0,9 3 1,7 



          

 

	   	   	   Tabel 17. Distribusi data kompres Nacl pada pasien DKA	  

	  

	  

	  

	  

	   	   	   	   Gambar 14. Distribusi data kompress Nacl	  

	  

	   Dari tabel diatas menunjukan bahwa pemakaian kompres NaCl 

digunakan pada 6 pasien (3,4%). 

 

 

 

5.8 Penyebab 

	   	   Tabel 18. Distribusi data penyebab pada pasien suspek DKA	  

	  	   	   	  

 

2012 2013 ∑ 

n (70) % n (104) % n (174) % 

Kompres NaCl 2 2,8 4 3,8 6 3,4 



	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	   	   Gambar 15. Distribus penyebab pada pasien DKA	  

	  

	  

	  	   	  

	   	   	  	  	  Dari tabel diatas menunjukan bahwa penyebab yang paling sering ditemukan 

pada pasien DKA adalah kosmetik yaitu pada 6 pasien (3,4%)  , sandal jepit pada 

5 pasien (2,9%), detergen pada 4 pasien (2,3%), karet celana dan plester pada 2 

pasien (1,1%), semen dan elektorda pada 1 pasien (0,6%) dan penyebab yang 

Penyebab 

2012 2013 ∑ 

n (70) % 
n 

(104) 
% 

n 

(174) 
% 

Semen 0 0 1 1 1 0,6 

Elektroda 0 0 1 1 1 0,6 

Deterjen 2 2,9 2 1,9 4 2,3 

Sandal jepit 1 1,4 4 3,8 5 2,9 

Kosmetik 4 5,7 2 1,9 6 3,4 

Karet celana dan plester 1 1,4 1 1 2 1,1 

Tidak diketahui 62 88,6 93 89,4 155 89,1 



tidak diketahui pada 155 pasien (89,1%). Hal ini dikarenakan pencatatan di 

rekam medis yang kurang lengkap.  

SIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan penyajian data dan pembahasan pada bab – bab sebelumnya, 

dapat ditarik kesimpulanyaitu angka kejadian pasien DKA mengalami peningkatan 

periode 1 Januari 2012 – 31 Desember 2013. Distribusi kejadian DKA pada pasien 

perempuan lebih banyak daripada laki – laki. Distribusi kejadian DKA paling banyak 

mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Distribusi kejadian DKA terbanyak 

pada kelompok umur >30 tahun. Distribusi lokasi lesi DKA yang paling banyak 

adalah di daerah wajah. Pola terapi DKA yang diberikan bergantung kepada derajat 

keparahan dan lokasi lesi DKA. 
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