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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Pioderma menempati urutan empat besar jumlah kunjungan rawat jalan di 

Indonesia (DEPKES RI, 2010). Meskipun penyakit kulit pada anak jarang bersifat 

letal namun penyakit ini dapat memberikan dampak yang signifikan pada biaya 

pengobatan dan stress psikologis. Hal yang harus dipertimbangkan untuk menilai 

faktor risiko penyakit kulit antara lain adalah lingkungan. Anak-anak sangat 

sering terpapar oleh kondisi iklim dan kondisi sosial yang menjadi predisposisi 

bagi mereka untuk menderita infeksi kulit serta penyakit kulit lainnya. Iklim yang 

lembab, kemiskinan, menurunnya daya tahan seperti kekurangan gizi, anemia, 

penyakit kronik, neoplasma ganas merupakan faktor pencetus terjadinya 

pioderma. Riwayat penyakit kulit sebelumnya akan menimbulkan kerusakan di 

epidermis, maka fungsi kulit sebagai pelindung akan terganggu sehingga 

memudahkan terjadinya infeksi, tingkat kebersihan juga mempengaruhi untuk 

terjadinya pioderma. Penyakit kulit pada anak dapat memberikan efek pada 

kualitas hidup, mengganggu hubungan antara keluarga dan hubungan sosial, 

mengganggu kegiatan seperti bermain, olahraga, dan sekolah, serta memberikan 

dampak pada perkembangan anak (Mistik dkk, 2015). 

Laporan dari Noegroho tahun 2017  menunjukkan bahwa dari 303 kasus baru 

infeksi kulit di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 
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Wonosari periode Januari – September 2016, infeksi bakteri muncul sebagai 

infeksi ketiga setelah infeksi jamur dan parasit. Pada data profil kesehatan Kota 

Yogyakarta tahun 2015 yang didapatkan dari Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (LAKIP) penyakit kulit infeksi masuk ke dalam 10 besar 

penyakit dalam puskesmas dengan 4881 data.  

Pioderma pada anak masih menjadi permasalahan di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia khususnya di Yogyakarta, maka penulis tertarik 

untuk meneliti karakteristik klinis pioderma pada anak usia 0 - 14 tahun di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta pada periode Januari sampai Desember 2018 

berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis pioderma, dan terapi yang diberikan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran profil pioderma pada anak 

usia 0-14 tahun di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari sampai 

Desember 2018. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pioderma pada anak usia 0-14 tahun di Rumah Sakit 

Bethesda periode Januari sampai Desember 2018 berdasarkan usia, jenis kelamin, 

jenis pioderma, dan terapi yang diberikan? 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui profil 

pioderma di Rumah Sakit Bethesda periode Januari sampai Desember 

2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui profil pioderma di Rumah Sakit Bethesda periode 

Januari sampai Desember 2018 berdasarkan  usia. 

2. Mengetahui profil pioderma di Rumah Sakit Bethesda periode 

Januari sampai Desember 2018 berdasarkan jenis kelamin.  

3. Mengetahui profil pioderma di Rumah Sakit Bethesda periode 

Januari sampai Desember 2018 berdasarkan jenis diagnosis 

pioderma.  

4. Mengetahui profil pioderma di Rumah Sakit Bethesda periode 

Januari sampai Desember 2018 berdasarkan jenis terapi yang 

diberikan.  
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1.4.Manfaat Penelitian 

1. Memberikan data mengenai profil pioderma di Rumah Sakit 

Bethesda periode Januari sampai Desember 2018 pada 

masyarakat dan kalangan akademisi.  

2. Dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian-penelitian 

lain yang membahas mengenai pioderma pada anak.  

3. Dapat digunakan sebagai intervensi dalam mengidentifikasi 

maupun mengatasi masalah penyakit pioderma pada anak. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Metode pencarian penelitian-penelitian yang berhubungan dengan 

penelitian ini dilakukan dengan cara mengakses search engine Google 

Scholar, ClinicalKey dan situs PubMed. Kata kunci yang digunakan antara 

lain pioderma, anak, impetigo, furunkel, karbunkel, folikulitis, selulitis, 

erisipelas, dan terapi. Hasilnya ditemukan 227 penelitian yang berhubungan 

dengan pioderma, dari 227 penelitian tersebut dipilih 6 penelitian yang mirip 

dengan penelitian ini. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Hasil 

    

Hazarika, 

(2012) 

A Clinico-

Epidemiologi

cal Study of 

Pyoderma in 

Children 

Cross 

sectional 

Total  kasus 160. Insidensi 

pioderma terjadi 1,05% kasus 

dengan nilai tertinggi berada di 

bulan Juni. Pioderma yang paling 

sering dijumpai adalah impetigo 

bulosa (29%). Bakteri terisolasi 

Staphylococcous 
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aureus diikuti group A 

Streptococcus. Pioderma primer 

sering dijumpai pada wanita 

dengan usia sekolah dan latar 

belakang tinggal di tempat yang 

padat dengan personal hygene 

buruk dan sosial ekonomi rendah. 

Kurniawan 

dkk, (2012) 

Karakteristik 

pioderma 

superfisialis 

pada bayi 

dan anak di 

SMF Ilmu 

Kesehatan 

Kulit dan 

Kelamin 

RSUP H. 

Adam Malik 

Medan 

periode 

Januari 2010 

– Desember 

2012 

 

Deskriptif 

retrospektif 

Pioderma superfisialis pada bayi 

dan anak lebih banyak dijumpai 

pada anak laki-laki, kelompok 

usia 1-5 tahun. Bentuk klinis 

terbanyak impetigo bulosa. 

Lokasi lesi setiap tahunnya 

menunjukkan perbedaan. 

Pengobatan pioderma 

superfisialis pada bayi dan anak 

umumnya diberikan golongan 

antibiotika secara topikal. 

Pramuningtyas 

(2012) 

Pola  

Penyakit  

Kulit  Dan  

Kelamin 

Pada  Anak  

Di  Bawah  

14  Tahun Di  

Rs  Dr. 

Moewardi  

Surakarta 

Deskriptif 

retrospektif 

Selama 1 tahun ditemukan 334 

kunjungan pasien baru, laki-laki 

150 (44,9%) dan perempuan 184 

(55,1%). Berdasarkan kelompok 

usia, yang terbanyak adalah usia 

1-2 tahun (38,6%). Berdasarkan 

kategori penyakit, yang paling 

tinggi adalah infeksi (37,43%). 

Jika dilihat dari jenis penyakit 

kulit pada anak, yang terbanyak 

adalah dermatitis (20,7%), diikuti 

oleh hemangioma (19,2%), 

infestasi parasit (10,8%), infeksi 

jamur (10,2%), infeksi bakteri 

(8,9%), dan infeksi virus (8,6%). 

Pasien yang berobat ke RS Dr. 

Moewardi berasal dari daerah 

Solo dan sekitarnya, karena 

merupakan rumah sakit rujukan, 

terbanyak dari Solo diikuti 

Karanganyar dan Sukoharjo. 
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Pangow dkk, 

(2015) 

Profil 

Pioderma 

Pada Anak 

Di Poliklinik 

Kulit Dan 

Kelamin 

RSUP Prof. 

Dr. R. D. 

Kandou 

Manado 

Periode 

Januari-

Desember 

2012 

Deskriptif 

retrospektif 

Jumlah pasien kasus baru 

pioderma pada anak sebanyak 53 

kasus, dengan kasus terbanyak 

pada kelompok umur 1-4 tahun, 

jenis kelamin perempuan. 

Impetigo bulosa adalah jenis 

impetigo yang paling banyak. 

Sebanyak 17 data dari 53 data 

yang ada mengenai status gizi 

pasien pioderma anak berstatus 

gizi baik. Terapi yang paling 

sering diberikan adalah 

pemberian terapi kombinasi 

antara antibiotik sistemik dengan 

topikal, antibiotik sistemik 

tersering digunakan golongan 

eritromisin dan topikal yang 

paling sering diberikan adalah Na 

Fusidat. 

Arthaningsih 

(2016) 

Profil 

Pioderma 

Pada Anak 

Usia 0-14 

Tahun di 

Rumah Sakit 

Umum Pusat 

Sanglah 

Denpasar 

Periode Juni 

2015- Juni 

2016 

Deskriptif 

retrospektif 

Terdapat 53 pasien yang 

menderita pioderma di Rumah 

Sakit Umum Pusat Sanglah 

Denpasar. Didapatkan pasien 

berusia ≤ 4 tahun sebanyak 31 

pasien (58.5%). Jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 34 pasien 

(64.2%) dan perempuan sebanyak 

19 pasien (35.8%). Jenis 

diagnosis impetigo bulosa 27 

pasien (50.9%). Lokasi lesi pada 

kepala yaitu 32 pasien (60.4%), 

hasil pemeriksaan kokus gram 

positif dengan hasil positif adalah 

28 pasien (52.8%). Distribusi 

terapi topikal 10 pasien (18.9%), 

terapi antibiotik sistemik 1 pasien 

(1.9%) dan kombinasi topikal dan 

antibiotik sistemik adalah 42 

pasien (79.2%). 

Lumataw dkk, 

(2016) 

Profil 

Pioderma 

Pada Anak 

Di Poliklinik 

Kulit Dan 

Kelamin 

RSUP Prof. 

Deskriptif 

retrospektif 

Jumlah pasien kasus baru 

pioderma pada anak sebanyak 

114 kasus, dengan kasus 

terbanyak pada jenis kelamin 

laki-laki, kelompok umur 1-4 

tahun, dan jenis pioderma 

impetigo krustosa. Terapi yang 
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Dr. R. D. 

Kandou 

Manado 

Periode 

tahun 2013-

2015 

paling sering diberikan ialah 

pemberian terapi kombinasi 

antara antibiotik sistemik dengan 

topical yaitu eritromisin dan asam 

fusidat. 

    

 

Penelitian ini dilakukan dengan lokasi yang berbeda untuk melihat 

perbandingan profil pioderma di setiap daerah, dilakukan pengamatan dengan 

persebaran usia yang lebih luas dari 0 hingga 14 tahun yang disesuaikan 

berdasarkan pembagian usia yang diterbitkan oleh Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia untuk melihat sebaran penyakit yang lebih luas, serta 

dilakukan penelitian di klinik kulit dan kelamin serta klinik anak guna 

mendapatkan sebaran yang lebih luas.   

©UKDW



 
 

42 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.KESIMPULAN 

1. Rentang usia terbanyak adalah 1 - <4 tahun. 

2. Laki-laki lebih banyak menderita pioderma dibandingkan perempuan. 

3. Diagnosis terbanyak adalah impetigo (L01.01-L01.03).  

4. Terapi yang banyak digunakan dalam pengobatan pioderma adalah 

kombinasi antibiotik sistemik dan topikal. 

5. Antibiotik sistemik terbanyak adalah Amoksisilin. 

6. Antibiotik topical terbanyakadalah Asam fusidat. 

 

5.2.SARAN 

Penelitian selanjutnya, disarankan  untuk melakukan penelitian 

dengan rentang waktu yang lebih luas sehingga dapat melihat insidensi 

pioderma setiap tahun. Data di ambil dari semua rekam medis baik elektronik 

maupun non elektronik, sehingga dapat diperoleh gambaran profil yang lebih 

luas. 
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