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ABSTRAK 
 
Dermatitis atopik (DA) memiliki karakteristik yang bisa dilihat secara klinis dengan adanya lesi eksim 

kronik rekuren, kulit kering, serta pruritus. Perbedaan data terkait konsumsi protein, di mana 

protein yang tinggi dapat menyebabkan DA namun kekurangan protein juga dapat menyebabkan 

DA, membuat studi ini perlu dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi 

protein dengan keparahan dermatitis atopik. Studi analitik observasional yang didesain secara 

cross-sectional dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 

2020 dan 2021. Responden dalam studi ini berjumlah 79 mahasiswa yang telah didiagnosis 

dermatitis atopic menggunakan serangkaian instrument. Pengambilan responden menggunakan 

teknik consecutive sampling. Konsumsi protein dinilai dengan Recommended Daily Allowance (RDA) 

protein. Pada studi didapatkan mayoritas mengalami dermatitis atopik ringan (65,8%) dan 

mengonsumsi protein di bawah batas yang dianjurkan, yaitu 5,6 g/kgBB/minggu (79,7%).  

Sebanyak 38 (60,3%) orang dari 63 responden yang mengonsumsi protein di bawah batas anjuran 

mengalami dermatitis atopi ringan. Hal yang sama juga terjadi pada 14 (87,5%) orang dari 16 

responden yang mengonsumsi protein ≥ 5,6 gram/kgBB/hari mengalami dermatitis ringan.  Secara 

statistik didapatkan hubungan yang signifikan antara konsumsi protein dengan keparahan 

dermatitis atopik (p-value = 0,04). Hasil studi memperlihatkan sesorang yang mengonsumsi protein 

kurang maupun berlebih lebih cenderung mengalami dermatitis atopik derajat ringan.   
 

Kata kunci: konsumsi protein; dermatitis atopik; eksim 
 

 

ABSTRACT 

Actopic dermatitis (AD) has characteristics that can be seen clinically in the presence of recurrent 

chronic eczema lesions, dry skin, and pruritus. The differences in data regarding protein 

consumption, where high protein can cause AD but protein deficiency can also cause AD, make this 

study necessary to carry out the aim of finding out the relationship between protein consumption 

and the severity of atopic dermatitis. An observational analytical study designed in a cross-sectional 

manner was conducted on Tarumanagara University medical students in classes 2020 and 2021. 

Respondents in this study were 79 students who had been diagnosed with atopic dermatitis using 

a series of instruments. Respondents were taken using the consecutive sampling technique. Protein 

consumption was assessed using the Recommended Daily Allowance (RDA) of protein. In the study, 

it was found that the majority experienced mild atopic dermatitis (65.8%) and consumed protein 

below the recommended limit, namely 5.6 g/kgBW/week (79.7%). As many as 38 (60.3%) people 

out of 63 respondents who consumed protein below the recommended limit experienced mild atopic 

dermatitis. The same thing also happened to 14 (87.5%) people out of 16 respondents who 

consumed ≥ 5.6 grams/kgBB/day of protein and experienced mild dermatitis. Statistically, there 

was a significant relationship between protein consumption and the severity of atopic dermatitis (p-

value = 0.04). Study results show that people who consume too little or too much protein are more 

likely to experience mild degrees of atopic dermatitis. 
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PENDAHULUAN  

Dermatitis atopik (DA), atau juga dikenal 

sebagai eksim, merupakan inflamasi kulit 

yang ditandai dengan gatal,  kulit kering, 

ruam, dan bersisik pada kulit. 

Karakteristik DA meliputi pruritis, 

serosis, eritema, krusta, likenifikasi, dan 

ekskoriasi. Bagian tubuh seperti wajah 

dan permukaan fleksor ekstremitas 

superior dan inferior merupakan lokasi 

yang lebih sering dipengaruhi oleh DA.1  

Polusi udara, suhu yang tinggi, radiasi 

ultraviolet, kelembaban, tungau debu, 

hewan peliharaan, alergi makanan 

termasuk makanan tinggi protein seperti 

susu maupun telur, genetik, dan emosi 

adalah faktor-faktor yang dapat 

berkontribusi dalam kejadian dermatitis 

atopik.1-4 Patofisiologi dasar kelainan ini 

ialah hipersensitifitas tipe I. Pertama-

tama, penderita akan terekspos oleh 

alergen. Alergen tersebut akan 

menyebabkan produksi immunoglobulin 

E yang akan berikatan dengan reseptor 

milik sel Mast. Jika penderita tersebut 

terekspos terhadap alergen yang 

bersangkutan untuk yang kedua kalinya, 

sel Mast akan teraktivasi dan mediator-

mediator lainnya akan diproduksi.2 

Namun, hal lain yang memegang peranan 

besar dalam dermatitis atopik ialah 

protein Filaggrin. Defisiensi protein 

tersebut  akan  meningkatkan  permeabili- 

 

tas subkutan dan menyebabkan penderita 

lebih rentan menderita dermatitis atopik.5-

7 Pencegahan terbaik bagi penederita DA 

ialah menghindari alergen karena 

timbulnya DA dipicu oleh paparan 

alergen.8 Perbedaan data terkait konsumsi 

protein, di mana protein yang tinggi dapat 

menyebabkan DA dan kekurangan 

protein juga dapat menyebabkan DA, 

membuat penulis melakukan studi ini 

dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan konsumsi protein dengan 

insidensi dermatitis atopik.  

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini bersifat analitik cross-sectional 

yang dilakukan terhadap mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara Angkatan 2020-2021. 

Studi dilakukan selama bulan Januari 

hingga Juni 2023. Pengambilan subjek 

studi menggunakan teknik consecutive 

non-random sampling. Kriteria inklusi 

studi ini ialah subjek merupakan 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Tarumanagara angkatan 2020 dan 2021, 

subjek terdiagnosis dermatitis atopik, dan 

subjek harus berpartisipasi dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa 

paksaan dari pihak manapun. Kriteria 

eksklusi studi ini ialah subyek sedang 

dalam perawatan atau pengobatan 
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penyakit kulit tertentu atau menggunakan 

obat antiinflmasi maupun antihistamin 

jangka panjang.  

Penilaian dermatitis atopik dilakukan 

dengan mengisi kuesioner dan 

pemeriksaan fisik melalui foto yang 

dikirimkan subjek. Diagnosis dermatitis 

atopik pada penelitian ini menggunakan 

Kriteria Hanifin dan Rajka, sedangkan 

keparahan dermatitis atopik akan dinilai 

menggunakan SCORAD Index. Konsumsi 

protein subjek akan dinilai dengan 

Recommended Daily Allowance (RDA) 

protein sebagai standar rekomendasi 

konsumsi protein. Karena subjek diminta 

untuk mengingat makanan sumber 

protein serta jumlah yang dikonsumsi 

selama satu minggu terakhir, maka RDA 

protein dikonversikan dari yang tadinya 

0,8 g/kgBB/hari menjadi 5,6 

g/kgBB/minggu.9 Data yang terkumpul, 

diuji hubungan antar variabel 

menggunakan uji statistik dengan batas 

kemaknaan p<0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah total responden yang mengikuti 

studi ini ialah sebanyak 353 orang. 

Namun, hanya 79 orang yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi pada studi ini, 

di mana 70 orang (36,7%) termasuk 

angkatan 2020 dan 50 orang (63,3%) 

termasuk angkatan 2021. Mayoritas 

responden ialah perempuan dengan 

persentase sebesar 75,9%, sedangkan 

laki-laki sebesar 24,1%. Usia subjek 

dalam studi ini beragam, mulai dari 19 

hingga 30 tahun, dengan rerata 20,27 

tahun. Rerata berat badan subjek studi ini 

ialah 57,75 kg. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (N=79) 

Karakteristik Jumlah (%) 

Angkatan 

2020 

2021 

 

29 (36,7%) 

50 (63,3%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

19 (24,1%) 

60 (75,9%) 

Usia 

19 tahun 

20 tahun 

21 tahun 

22 tahun 

23 tahun 

25 tahun 

30 tahun 

 

25 (31,6%) 

30 (38,0%) 

15 (19,0%) 

5 (6,3%) 

2 (2,5%) 

1 (1,3%) 

1 (1,3%) 

Berat badan 

40-49 kg 

50-59 kg 

60-69 kg 

70-79 kg 

80-89 kg 

90-99 kg 

≥100 kg 

 

22 (27,8%) 

28 (35,5%) 

17 (21,5%) 

7 (8,9%) 

2 (2,5%) 

2 (2,5%) 

1 (1,3%) 

Asupan protein 

< 5,6 gram/kgBB/hari 

≥ 5,6 gram/kgBB/hari 

 

63 (79,7%) 

16 (20,3%) 

Derajat dermatitis atopik 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

52 (65,8%) 

17 (21,5%) 

10 (12,7%) 

 

Serupa seperti data yang didapatkan 

dalam studi ini, studi lain yang 

dilaksanakan di Italia menyatakan bahwa 

perempuan lebih sering mengalami 

dermatitis atopik dibanding laki-laki 

dengan rasio 1,4:4.10 Studi lain yang 
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dilakukan oleh Möhrenschlager dkk 

menegaskan bahwa dermatitis atopik 

lebih sering ditemukan pada perempuan 

menjelang pubertas hingga dewasa.11 

Temuan ini mengonfirmasi data yang 

diperoleh pada studi di Inggris, di mana 

perempuan usia 18 hingga 74 tahun lebih 

sering mengalami dermatitis atopik.12 Hal 

ini dapat terjadi karena hormon pada 

perempuan terutama estrogen dan 

progesteron. Estrogen diketahui dapat 

menginduksi granulasi daripada 

imunoglobulin E (Ig E).13 Progesteron 

juga dapat meningkatkan aktivitas T 

helper 2, sekresi sitokin seperti IL-4 dan 

IL-13.14 Perempuan memiliki probabilitas 

yang lebih tinggi untuk mengalami 

sensitisasi dengan adanya kedua hormon 

tersebut, dan pada akhirnya menderita 

dermatitis atopik.2 Namun berdasarkan 

data yang didapatkan pada studi Liu dkk 

di Cina, dermatitis atopik ternyata lebih 

sering ditemukan pada laki-laki 

dibandingkan perempuan.15 Perbedaan ini 

mungkin dapat disebabkan oleh besarnya 

rentang usia subjek penelitian di Cina 

yang dimulai dari usia 7 tahun hingga 65 

tahun, sedangkan rentang usia dalam 

penelitian ini lebih kecil, mulai dari 19 

hingga 30 tahun. 

Berdasarkan data yang diperoleh, 

diketahui bahwa persentase subjek yang 

mengonsumsi protein di bawah anjuran, 

yakni 5,6 g/kgBB/minggu, mencapai 

79,7% dan hanya sebesar 20,3% subjek 

yang mengonsumsi protein di atas 

anjuran. (Tabel 1) Data tersebut 

mengonfirmasi data milik Badan 

Ketahanan Pangan Kementerian 

Pertanian Republik Indonesia, yang 

mengatakan bahwa rerata konsumsi 

protein rakyat Indonesia menurun 

semenjak tahun 2018.16 Studi di 

Indonesia pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Sriwijaya dan 

Muhammadiyah juga menyatakan bahwa 

83% subjek penelitian tersebut memilih 

untuk makan makanan yang lebih 

murah.17 Dengan persamaan responden 

studi tersebut dengan studi ini, yaitu 

kalangan mahasiswa, hal ini dapat 

melandasi mengapa responden studi ini 

mengonsumsi protein dengan jumlah di 

bawah rekomendasi. 

Dalam penelitian ini, ditemukan 12,7% 

responden mengalami dermatitis atopik 

berat, 21,5%  responden mengalami 

dermatitis atopik sedang, dan 65,8% 

responden mengalami dermatitis atopik 

ringan. Mayoritas responden yang 

mengonsumsi protein di bawah 5,6 

g/kgBB/minggu mengalami dermatitis 

atopik derajat ringan, yaitu 38 (60,3%) 

orang dari 63 responden.  Hal yang sama 

juga terjadi pada  kelompok responden 

yang mengonsumsi protein ≥ 5,6 



  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 5, No. 2, 224-230, Oktober 2023 

228 
 

gram/kgBB/minggu, mayoritas meng-

alami dermatitis atopik ringan yaitu 14 

(87,5%) orang dari 16 responden.  (Tabel 

2) 

 

Tabel 2. Hubungan asupan protein dengan keparahan dermatitis atopik  

Asupan protein 

Keparahan Dermatitis Atopik 

p-value 
Sedang-Berat Ringan 

<5,6 g/kgBB/minggu  

(n=63) 
25 (39,7%) 38 (60,3%) 

0,04 

>5,6 g/kgBB/minggu  

(n=16) 
2 (12,5%) 14 (87,5%) 

Studi yang dilakukan oleh Chan dkk juga 

menyatakan bahwa dermatitis atopik 

ringan lebih sering dialami dibanding 

dermatitis atopik sedang dan berat. Studi 

tersebut juga menyatakan bahwa 

dermatitis atopik sedang dan berat lebih 

sering ditemukan seiring berjalannya 

usia.12 Namun, Holm dkk menyatakan 

bahwa dermatitis atopik sedang 

merupakan keparahan dermatitis atopik 

yang paling sering dijumpai.18 Perbedaan 

ini dapat timbul karena berbedanya 

rentang usia responden antar studi. 

Hasil pada studi ini sedikit berbeda 

dengan hipotesis, di mana pada responden 

yang mengonsumsi protein di atas 

rekomendasi diperkirakan akan 

mengalami dermatitis atopik ringan dan 

responden yang mengonsumsi protein di 

bawah rekomendasi akan mengalami 

dermatitis atopik yang lebih berat. Namun 

pada studi ini, responden yang 

mengonsumsi protein di bawah dan di 

atas rekomendasi mengalami dermatitis 

atopik ringan. Uji statistik pada studi ini 

didapatkan adanya hubungan antara 

konsumsi protein dengan keparahan 

dermatitis atopik (p-value = 0,04). Studi 

di Korea mendapatkan bahwa konsumsi 

protein lebih rendah terdapat pada subjek 

yang menderita dermatitis atopik. 

Rendahnya konsumsi protein juga 

diketahui akan berdampak secara negatif 

dalam penyembuhan dermatitis atopik.5 

Data dari studi lain juga menyatakan 

bahwa konsumsi protein membantu 

dalam meringankan keparahan dermatitis 

atopik.19 Sebuah teori menjelaskan bahwa 

seseorang dapat mengalami dermatitis 

atopik jika kehilangan toleransi terhadap 

makanan tertentu karena eliminasi 

makanan yang terlalu panjang.4 

Hilangnya toleransi tersebut, sensitisasi 

dapat terjadi dan menyebabkan atau 

memperburuk dermatitis atopik.2 Namun,  

studi lain juga menjelaskan bahwa protein 

juga dapat menjadi penyebab sensitisasi 
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dan menyebabkan flare dermatitis atopik. 

Hal tersebut bahkan dapat terjadi dengan  

kontak secara langsung saat antigen 

presenting cell pada epidermis bertemu 

dengan protein makanan yang dianggap 

sebagai alergen.20 Disfungsi barier 

epidermis yang menyebabkan 

peningkatan permeabilitas kulit menjadi 

alasan mengapa hal tersebut bisa terjadi.21 

 

KESIMPULAN  

Studi ini mendapatkan hubungan yang 

signifikan antara konsumsi protein 

dengan keparahan dermatitis atopik        

(p-value = 0,04). Sesorang yang 

mengonsumsi protein kurang maupun 

berlebih lebih cenderung mengalami 

dermatitis atopik derajat ringan.   

 

SARAN 

Saran bagi penderita dermatitis atopik 

ialah mengonsumsi protein dalam batas 

standar dan menghindari protein alergen.  
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