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SEPULUH DIAGNOSIS PENYAKIT KULIT TERBANYAK DI 

PUSKESMAS BANTUL PERIODE 1 JULI 2020 HINGGA JUNI 

2021 

Aloysius Gonzaga Persada Bakti1, Arum Krismi1, Gabriel Erny Widyanti1 
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ABSTRAK  

Pendahuluan: Penyakit kulit dapat berdampak pada kondisi psikologis dan fungsi 

sosial individu. Prevalensi penyakit kulit pada negara berkembang berkisar 20-80%. 

Faktor risiko terjadinya penyakit kulit antara lain kepadatan penduduk, iklim, dan 

status ekonomi. Puskesmas Bantul 1 memiliki diagnosis penyakit kulit terbanyak 

sekabupaten Bantul dengan total 1.031 kasus pada tahun 2020.  

Tujuan: Untuk memetakan 10 Diagnosis Penyakit Kulit Terbanyak di Puskesmas 

Bantul 1 Juli 2020 hingga Juni 2021 untuk kepentingan upaya preventif. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode cross sectional 

menggunakan data sekunder rekam medis yang memiliki diagnosis penyakit kulit 

di Puskesmas Bantul 1. Metode sampling yang digunakan adalah total sampling. 

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan 10 diagnosis penyakit kulit terbanyak di 

Puskesmas Bantul 1 pada bulan Juli 2020 sampai dengan Juni 2021 yaitu dermatitis 

numularis (61.51%), abses furunkel karbunkel (21.43%), tinea kruris (3.97%), 

dermatitis (3.17%), DKA (1.98%), paronikia (1.98%), urtikaria (1.98%), selulitis 

(1.59%), tinea pedis (1,19%) dan gigitan serangga (1,19%). Rentang usia pasien 

terbanyak yang mengalami penyakit kulit pada penelitian ini adalah 55-64 tahun 

dengan persentase 22,22%. Pekerjaan terbanyak pada penelitian ini adalah tidak 

bekerja dengan persentase 26,19%. Jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini 

adalah perempuan dengan persentase 61,51%. 

Kesimpulan: Sepuluh diagnosis penyakit kulit terbanyak di Puskesmas Bantul 1 

pada bulan Juli 2020 sampai dengan Juni 2021 adalah dermatitis numularis, abses 

furunkel karbunkel, tinea kruris, dermatitis, DKA, paronikia, urtikaria, selulitis, 

tinea pedis, dan gigitan serangga.  

Kata Kunci: penyakit kulit, dermatitis numularis, abses furunkel karbunkel  
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TEN MOST FREQUENTLY DIAGNOSED SKIN DISEASES IN 

BANTUL 1 HEALTH CENTER FOR THE PERIOD OF JULY 

2020 TO JUNE 2021 

Aloysius Gonzaga Persada Bakti1, Arum Krismi1, Gabriel Erny Widyanti1 

1 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Aloysius Gonzaga Persada Bakti, Faculty of Medicine Duta Wacana 

Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.                                                            

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id ; Aloysiusaga13@gmail.com  

ABSTRACT 

Introduction: Skin diseases can affect a person's psychological condition and 

social functioning. In developing countries, the prevalence of skin diseases ranges 

from 20% - 80%. There are several risk factors that can cause skin diseases, such 

as population density, climate, and economic status. The Bantul 1 Health Center 

has diagnosed the most skin diseases in Bantul Regency with 1,031 cases in 2020. 

Aim: To find out the ten most frequently diagnosed skin diseases at the Bantul 1 

Health Center from July 2020 to June 2021 for the sake of preventive efforts. 

Methods: This is a descriptive study with a cross-sectional method using secondary 

data from medical records of patients diagnosed with skin diseases at the Bantul 

Health Center 1. The researcher used the total sampling method. 

Result: The 10 most common skin diseases diagnosed at the Bantul 1 Health Center 

in July 2020 to June 2021 were nummular dermatitis (61.51%), carbuncle furuncle 

abscess (21.43%), tinea cruris (3.97%), dermatitis (3.17%), DKA (1.98), 

paronychia (1.98%), urticaria (1.98%), cellulitis (1.59%), tinea pedis (1.19%) and 

insect bites (1.19%). Patients aged 55 - 64 years are most susceptible to skin 

diseases, with a percentage of 22.22%. Unemployed is in the top position of 

employment status, with a percentage of 26.19%. Women are the most vulnerable 

gender in this study, with a percentage of 61.51%. 

Conclusion: There are ten most frequently diagnosed skin diseases at the Bantul 1 

Health Center from July 2020 to June 2021 were nummular dermatitis, carbuncle 

furuncle abscess, tinea cruris, dermatitis, DKA, paronychia, urticaria, cellulitis, 

tinea pedis, and insect bites.  

Keywords: skin diseases, nummular dermatitis, carbuncle furuncle abscess 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang  

Kulit merupakan bagian terluar tubuh, sehingga bila terdapat kelainan dapat 

dengan mudah diketahui (Rihatmadja, 2016). Pasien dengan penyakit kulit seperti 

psoriasis, eksim, kanker dan lain-lain seringkali berdampak pada kondisi psikologis, 

dan yang lebih parah fungsi sosial mereka menjadi terganggu dan menurunkan 

kualitas hidup. Beberapa penelitian mengungkapkan kualitas hidup dan fungsi 

psikososial yang secara konsisten lebih buruk pada pasien dengan penyakit kulit 

dibandingkan  dengan mereka yang tidak memiliki penyakit kulit (Tuckman, 2017). 

Studi cross sectional observasional penyakit kulit pada 13 negara Eropa dengan 

total 4.994 peserta didapatkan pasien dengan depresi klinis 10,1% pasien, 

kecemasan klinis 17,2% pasien dan keinginan bunuh diri 12,7% pasien. Hubungan 

depresi dan kecemasan paling tinggi terdapat pada pasien dengan psoriasis, 

dermatititis atopik, eksim tangan, dan ulkus tungkai (Dalgard, dkk, 2015).  

 Penyakit kulit sering terjadi di Indonesia atau negara yang memiliki iklim 

tropis. Negara berkembang memiliki prevalensi terjadinya penyakit kulit yang 

tinggi dengan persentase 20-80%. Beberapa faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya penyakit kulit adalah kepadatan penduduk, iklim, status ekonomi 

(Saragih, dkk, 2019). Prevalensi penyakit kulit di Eropa yang memerlukan 

perawatan medis sekitar 20%, eksim, jerawat dan penyakit infeksi merupakan 

keluhan yang paling umum (Gawkrodger dan Ardern-Jones, 2021). Penyakit kulit 

©UKDW
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dapat terjadi pada anak dan orang dewasa, dan menyebabkan kelainan pada tubuh, 

sehingga pasien dengan penyakit kulit merasa tidak nyaman dengan kondisinya 

(Kanji, 2019).  

Data penyakit kulit di Kabupaten Bantul pada tahun 2019 didapatkan 

penderita HIV sebanyak 127 kasus baru, kusta 8 orang (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bantul, 2020b). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bantul tentang kunjungan kasus penyakit kulit tahun 2020 diketahui bahwa dari 27 

Puskesmas, Puskesmas Bantul 1 memiliki jumlah diagnosis penyakit kulit  

terbanyak sejumlah 1.031 (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2020a). Puskesmas 

Bantul 1 memiliki tenaga kerja dokter umum berjumlah 4, dan perawat berjumlah 

8 pada poli umum (Puskesmas Bantul 1, 2020). Data penyakit kulit di Puskesmas 

Bantul 1 Bantul belum diketahui secara rinci, sehingga perlu diketahui apa saja 

penyakit kulit yang paling banyak terjadi sehingga upaya preventif dapat dengan 

mudah untuk dilakukan. 

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, maka dapat 

dirumuskan masalah sebagai berikut:  

Apa saja 10 Diagnosis Penyakit Kulit Terbanyak di Puskesmas Bantul 1 periode 

Juli 2020 hingga Juni 2021? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk memetakan 10 Diagnosis Penyakit Kulit Terbanyak di Puskesmas 

Bantul 1 periode Juli 2020 hingga Juni 2021 untuk kepentingan upaya preventif. 
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1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Segi Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait 

penyakit kulit yang sering muncul dan upaya pengembangan ilmu 

tentang penyakit kulit sehingga dapat mengurangi jumlah penyakit. 

1.4.2. Segi Praktis 

Hasil penelitian ini dapat berguna untuk: 

1. Bagi Puskesmas Bantul 1, dapat menurunkan prevalensi atau 

jumlah penyakit kulit terbanyak. 

2. Bagi masyarakat yang membaca, dapat menambah wawasan dan 

informasi mengenai penyakit kulit tersering dan dapat mengerti 

cara pencegahan. 

3. Bagi ilmu pengetahuan, dapat meningkatkan pengembangan ilmu 

tentang penyakit kulit. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Peneliti mengambil judul 10 Diagnosis Penyakit Kulit Terbanyak di 

Puskesmas Bantul 1 periode Juli 2020 hingga Juni 2021, yang membedakan 

dengan penelitian sebelumnya adalah tempat dan waktu serta penelitian 

dilakukan dengan metode deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional.
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti dan 

Tahun 

Judul Desain, populasi, variabel, 

dan metode ukur 

Hasil  Persamaan  Perbedaan  

Pramuningtyas 

R., dkk, 2012 

Pola penyakit kulit 

dan kelamin pada 

anak di bawah 14 

tahun di RS dr. 

Moewardi Surakarta 

• Desain: retrospektif 

• Populasi: kunjungan baru 

pasien kulit ke Instalasi 

Rawat Jalan Penyakit 

Kulit dan Kelamin Sub-

bagian Dermatologi 

Anak RS Dr. Moewardi 

Surakarta selama periode 

Februari 2011 sampai 

dengan Januari 2012 

• Variabel: usia, jenis 

kelamin, diagnosis 

penyakit kulit dan 

domisili pasien 

• Metode ukur: - 

Penyakit kulit terbanyak 

pada anak adalah 

dermatitis (20,7%), 

hemangioma (19,2%), 

infeksi parasit (10,8%), 

infeksi jamur (10,2%), 

infeksi bakteri (8,9%), 

dan infeksi virus (8,6%). 

Mengetahui 

distribusi 

penyakit kulit 

terbanyak pada 

anak. 

• Desain: 

deskriptif cross 

sectional 

• Populasi: semua 

orang dengan 

diagnosis 

penyakit kulit 

oleh dokter di 

Puskesmas 

Bantul 1 dari 

bulan Juli 2020 

hingga Juni 

2021. 

• Variabel: 

pekerjaan 

• Metode ukur: 

diagnosis oleh 

dokter 
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Mponda K., dkk, 

2016 

Skin diseases among 

elderly patients 

attending skin clinic 

at the Regional 

Dermatology 

Training Centre, 

Northern Tanzania: 

a cross-sectional 

study 

 

• Desain: deskriptif cross 

sectional  

• Populasi: Pasien berusia 

55 tahun keatas bulan 

Januari dan April 2013 

• Variabel: - 

• Metode ukur: diagnosis 

bersifat klinis dan 

diperiksa oleh dokter 

kulit 

Hasil penelitian dari 142 

pasien didapatkan eksim 

(43,7%), dengan eksim 

yang tidak 

diklasifikasikan 

(33,9%), psoriasis 

(50%), infeksi jamur, 

tumor (9,8%), gangguan 

vaskular (9,1%), 

gangguan autoimun 

(7,7%), vitiligo (4,2%), 

penyakit gizi (2,1%), 

urtikaria (0,7%) dan 

reaksi obat (0,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

distribusi 

penyakit kulit 

pada lanjut 

usia. 

• Populasi: semua 

orang dengan 

diagnosis 

penyakit kulit 

oleh dokter di 

Puskesmas 

Bantul 1 dari 

bulan Juli 2020 

hingga Juni 

2021. 

• Variabel: 

diagnosis 

penyakit kulit, 

usia, pekerjaan, 

jenis kelamin 

• Metode ukur: 

diagnosis oleh 

dokter 
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Hahnel E., dkk, 

2017 

Prevalence and 

associated factors of 

skin diseases in aged 

nursing home 

residents: A 

multicentre 

prevalence study 

• Desain: deskriptif cross 

sectional  

• Populasi: Pasien berusia 

55 tahun keatas bulan 

Januari dan April 2013 

• Variabel: Demografis 

penghuni panti jompo 

yaitu, usia, jenis kelamin 

dan aktivitas fisik 

• Metode ukur: ICD-10, 

dokter kulit akan 

melakukan evaluasi 

klinis dan dermatoskopi 

Total penelitian 60 

penyakit kulit yang 

paling sering di 

diagnosis adalah xerosis 

cutis (99,1%) diikuti 

oleh tinea ungium 

(62,3%,) dan keratosis 

seboroik (56,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

prevalensi 

penyakit kulit. 

• Populasi: semua 

orang dengan 

diagnosis 

penyakit kulit 

oleh dokter di 

Puskesmas 

Bantul 1 dari 

bulan Juli 2020 

hingga Juni 

2021. 

• Variabel: 

diagnosis 

penyakit kulit, 

usia, pekerjaan, 

jenis kelamin 

• Metode ukur: 

diagnosis oleh 

dokter 
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Özçelik S., dkk, 

2018 

Distribution of 

childhood skin 

diseases according to 

age and gender, a 

single institution 

experience 

• Desain: retrospektif  

• Populasi: Pasien berusia 

0-16 tahun yang datang 

pada tahun 2014 - 2016 

• Variabel: frekuensi, usia, 

jenis kelamin 

• Metode ukur: 

Hasil penelitian 

penyakit kulit yang 

umum adalah penyakit 

infeksi (24,62%), eksim 

(21,95%), penyakit 

jerawat (18,45%), dan 

penyakit alergi kulit 

(11,02%). Penyakit 

yang paling banyak 

diderita adalah akne 

vulgaris (17,82%), kutil 

(10,03%), dan DKI 

(9,42%).  

Mengetahui 

distribusi 

penyakit kulit 

pada anak. 

• Desain: 

deskriptif cross 

sectional 

• Populasi: semua 

orang dengan 

diagnosis 

penyakit kulit 

oleh dokter di 

Puskesmas 

Bantul 1 dari 

bulan Juli 2020 

hingga Juni 

2021. 

• Variabel: 

diagnosis 

penyakit kulit, 

pekerjaan 

• Metode ukur: 

diagnosis oleh 

dokter 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian adalah sebagai berikut:  

1. Sepuluh diagnosis penyakit kulit terbanyak di Puskesmas Bantul 1 pada bulan 

Juli 2020 sampai dengan Juni 2021 yaitu dermatitis numularis (61.51%), abses 

furunkel karbunkel (21.43%), tinea kruris (3.97%), dermatitis (3.17%), DKA 

(1.98%), paronikia (1.98%), urtikaria (1.98%), selulitis (1.59%), tinea pedis 

(1,19%) dan gigitan serangga (1,19%). 

2. Diketahui 22,22% dari total data usia pasien terbanyak yang mengalami 

penyakit kulit adalah rentang 55-64 tahun. 

3. Diketahui 26,19% dari total data pekerjaan terbanyak adalah tidak bekerja. 

4. Diketahui 61,51% dari total data jenis kelamin adalah perempuan. 

5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan, pembahasan dan penelitian yang telah dilakukan, 

dapat disarankan sebagai berikut: 

1. Bagi Puskesmas Bantul 1, disarankan memperjelas penulisan pada rekam 

medis supaya mempermudah dalam input data. Disarankan melakukan edukasi 

terkait penyakit kulit seperti jerawat, dapat melalui UKS, PKM, karang taruna 

dan lain-lain, supaya masyarakat menjadi lebih sadar dan bersedia 
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memeriksakan kondisi penyakit kulit ke puskesmas jika ada keluhan, serta 

mencegah kondisi yang lebih parah. 

2. Bagi seluruh masyarakat Puskesmas Bantul 1, disarankan menjaga kondisi 

kulit dari dalam seperti mengelola emosi dan dari luar seperti lingkungan 

dengan menjaga higiene supaya dapat mengurangi prevalensi penyakit kulit.  
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