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UCAPAN TERIMA KASIH

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas berkat
dan rahmatNya, akhirnya kami dapat menyelesaikan laporan penelitian dengan judul
hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total dan eosinofil absolut pada penderita
asma bronkial alergi di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi. Laporan ini disusun
sebagai karya tulis akhir dalam rangka pendidikan dokter spesialis I Ilmu Penyakit Dalam
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / Rumah Sakit Dr.\Kariadi Semarang.

Seperti telah dipahami bahwa asma atopik/ alergi adalah asma yang proses
terjadinya serangan sesak melalui jalur reaksi alergi. Tes tusuk kulit pada penyakit alergi
saluran nafas masih merupakan cara terbaik untuk membantu diagnosis kemungkinan
adanya faktor alergi, sehingga bila benar seorang penderita asma disebabkan adanya
faktor alergi dapat dilakukan tindakan terapi lebih lanjut yaitu dengan imunoterapi atau
desensitisasi. De Monchy dkk. { Belanda ) mel_ap'orkan bahwa imunoterapi dapat berefek
sebagai anti keradangan. Peneliti lain melaporkan bahwa imunoterapi dapat menurunkan
kebutuhan jumlah obat yang diminum oleh penderita asma kronik dan menurunkan sifat
hiperresponsif penderita asma sebesar 90%. Oleh sebab itu kami melakukan penelitian
ini sebagai penelitian pendahuluan di sub bagian paru dengan harapan dapat
ditegakkannya diagnosis asma alergi, sehingga penanganan penderita asma bronkial
alergi optimal.
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ABSTRAK
Hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total dan cosinofil absolut

pada penderita asma bronkial alergi di Poli Penyakit Dalam

RSUP Dr. Kariadi

Latar Belakang. Asma bronkial alergi merupakan salah satu penyakit alergi yang sering
dijumpai di masyarakat dengan prevalensi 5-8% dan kecenderungan meningkat. Penyakit
ini menduduki tempat yang penting oleh karena besarnya dampak pada produktivitas,
biaya peiawatan, angka kesakitan dan kematian. Tes tusuk kulit, IgE total dan eosinofil
absolut pada penyakit asma brokial alergi masih merupakan cara yang terbaik untuk
membantu diagnosis kemungkinan adanya faktor alergi. Di daerah tropis seperti
Incionesi.a alergen yamg dominan adalah debu rumah, tungau dan kapuk.
Identifikasi, pengendalian faktor pencetus dan imunoterapt merupakan hal yang penting
pada langkah mencegah eksaserbasi, mengurémgi gejala dan kebutuhan obat-obat.
Tujuan. Mengetabui pola karateristik alergen pada tes tusuk kulit serta hubungan antara
hasit tes tusuk kulit dengan kadar IgE total dan kadar eosinofil absolut pada penderita
asma bronkial alergi usia 15-50 tahun di poli paru RSUP Dr. Kanadi, periode 1 oktober
2002 sampat dengan 31 desember 2002.

Bahan dan Cara. Disain penelitian observasional analitik c.mss sectional. Didapatkan
44 penderita asma bronkial alergi yang memenuhi knitena inklusi, dilakukan anammesis,

pemeriksaan fisik, tes tusuk kulit, pemeriksaan IgE total, eosinofil absolut dan

vil



pemeriksaan feses. Analisis statistik dengan Chi-Square, Fisher’s exact test, korelasi dan
regresi linter sederhana.

Hasil. Dari 44 penderita yang dianalisis didapatkan alergen hirup terbanyak adalah house
dust mite sebesar 75%, alergen makanan terbanyak kepiting sebesar 31,8%. Kadar Igk
total tinggi (> 200 IU/ml) didapatkan pada 38 penderita (86,4%), kadar cosinofil absolut
ting gt (>300/m3 ) pada 39 penderita (88,6%). Dari analisis statistik Chi-Square didapatkan
Hubungan bermakna antara tes tusuk kulit dengan peningkatan kadar IgE total
(X2 =17017 df= 1 r = 0,528 p= 0,003 ), antara tes tusuk kulit dengan peningkatan kadar
eosinofil absolut ( X* =9,776 df= | r=0426 p=0,03) dan antara peningkatan kadar
1¢E total dengan peningkatan kadar eosinofil absolut ( X2 =298 df=1p=0,01). Hasil uji
regresi linier sederhana menunjukkan hubungan bermakna antara peningkatan. kadar IgE
total dengan peningkatan kadar eosinofil absoluf tetapi hubungannya lemah (1=0.259 ).
Kesimpulan, Didapatkan hubungan bermakna antara tes tusuk kulit positif dengan kadar
IgE total tinggi/ meningkat, antara tes tusuk kulit positif dengan kadar eosmofil absolut

tinggi, serta antara kadar IgE fotal tinggi dan kadar eosinofil absolut tingg.
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ABSTRACT

Correlation between skin prick test and total Immunoglobulin E ,
absolute eosinophil level in allergy bronchial asthma

at pulmonology clinic Dr. Kariadi Hospital - Semarang.

Background. Allergy bronchial asthma is one of the most commorn ajlergy diseases in
community with the prevalence was 5-8% and tend to increase. This disease is one of
important allergy diseases because of its impact on morbidity, mortality, productivity and
hospitality cost. Skiﬂ prick test, total IgE and absolute cosinophil were still the best
diagnostic procedures to detect the allergy factor. In tropic area like Indonesia, house dust
mite, mite cultere and cotton were the predominant allergen. Identification, trigger factor
control and immunotherapy were important to prevent the exacerbation, decreasing the
symptom and hospitality cost.

Objective. The purpose of this study was to determine the characteristic pattern of
allergen and the correlation between skin prick test and total IgE , absolute eosinophil in
asthmatic patients aged 15-50 years old in pulmonology outpatient clinic Dr. Kanadi
Hospital, Semarang, within the period of October 1, 2002 up to December 31, 2002,
Material and Methods. A Cross sectional prospective stuciy was perfqrmed in 44
allergic asthma outpatients that fulfil inclusion criteria © clinical history , physical, skin
prick test, total 1gE, absolute eosinophil and stool examination. The data was analyzed by

Fisher’s exact test, correlation and simple linier regression methods.




Result. In 44 patients, the most frequent of inhalant allergent was house dust mite (75%)
and food allergent was crab (31.8%). 38 patients (86.4%) have IgE total level more than
200 TU/ml, while 39 patients (88.6%) have absolute eosinophil level more than 300/mare’.
The result of Chi-Square/ Fisher’s exact test showed the correlation between skin prick
test and the increase of IgE total ( X% =17,017 df= 1 r=0,528 p=0,003 ), skin prick test
and the increase of absolute eosinofil ( X* =9,776 df=1r= 0,426 p=10,03), Increse of
IgE total and the increase of absolute eosinophil ( X* =2,98 df=1 p= 0,01 ).
Consequtively by the simple linier regression method showed a weak correlation between
Increase of IgE total and absolute eosinophil (r=0.259 ).

Conclusion. There was correlation between skin prick test and the increase of IgE total,

increase of absolute eosinophil in allergy bronchial asthma.




BABI

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang Penelitian

Saat ini asma bronkial di seluruh dunia menjadi masalah penyakit pernafasan
yang paling sering didapatkan, terbukti dari meningkatnya angka prevalensi, morbiditas
serta mortalitas bahkan di negara paling maju sekalipun. Asma bronkial atopi atau alergi
lebih sering terjadi dibanding yang bukan atopi. ¢ Prevalensi asma bronkial alergi
cenderung meningkat, di Amerika Serikat sckitar 5-8% penduduk menderita asma.
Menurut Hadiarto (2000), walaupun Indonesia dinyatakan sebagai low prevalence
country ( <5% ) untuk asma, namun kenyataan sulit dibantah bahwa asma ada dimana-
mana. Bila diambil angka pesimis saja yaitn 2,5%, berarti ada 5 juta penyandang asma di
Indonesia. * Berbagai usaha telah dilakukan, tetapi sampai saat ini tidak diketahui
penyebab pasti asma bronkial, namun tampaknya merupakan interaksi yang kompleks
antara faktor predisposisi, fakfor kausal dan fakior kontribusi. ¢ Idehtiﬁkasi dan
pengendalian pencetus merupakan hal yang penting pada langkah mencegah eksaserbasi,
mengurangi gejala dan kebutuhan obat-obat. Menghindari sejumlah faktor pencetus
khususnya tungau dan debu dalam jangka panjang dapat menurunkan inflamasi saluran
nafas dan hiperreaktivitas bronkus. ¢

Tepung sari bunga rumput merupakan alergen penyebab yang paling sering
menyebabkan alergi saluran nafas di negara-negara berbagai musim, sedangkan di daerah

tropis seperti Indonesia, yang dominan adalah debu rumah, tungau dan kapuk. 6)
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Tes tusuk kulit pada penyakit alergi saluran nafas masih merupakan salah satu
cara terbaik untuk membantu diagnosis kemungldnén adanya faktor alergi.

Di Manado, penelitian yang menganalisis tes tusuk kulit serbuk san bunga rumput
dibandingkan dengan aeroalergen lain pada penyakit alergi saluran nafas , menunjulckan
hasil sebagai berikut : Tes tusuk kulit dengan serbuk sari positif pada 41,3% pasien asma
bronkial, 42,7% pasien rinitis dan 40% pasien batuk alergi. Alergen debu rumah positif
pada 87,5% pasien asma bronkial, 90,6% pasien rinitis alergi, 82,3% pasien rinitis, 73,3%
pasien batuk alergi. Alergen kapuk positif pada 62,5% pasien zisma'bronldal, 73,9 pasien
rinitis dan 68,8% pasicn batuk alergi. ©

Penelitian prevalensi sensitisasi alergi terhadap inhalan regional pada pasien
alergi di Jakarta , terhadap 8 jenis alergen pada 107 penderita rinitis alergi dan asma
bronkial dengan tes tusuk kulit, didapatkan kekerapan sensitisasi terhadap alergen-
alergen tersebut. Pada penderita alergi ditemukan derajat sensitisasi yang lebih tinggi
bermakna dibanding 'dcngan kontrol nmormal. Disimpulkan bahwa penderita alergi
menunjukkan sensitisasi yang tinggi terhadap tungau debu rumah dan juga sensitisasi
terhadap pollen dan spora regional. Alergen-elergen regional tersebut diaﬁjurkan untuk
digunakan ‘dalam pemeriksaan tes tusuk kulit.

Di Surabaya telah dilakukan penelitian yang melihat pengaruh IgE total terhadap
derajat keparahan asma bronkial atopi, terhadap penderita asma bronkial atopi yang
berumur 15-40 tahun. Didapatkan kesimpulan bahwa kadar IgE total tidak berpengaruh
terhadap beratnya derajat keparahan asma atopi. ®

Di Kuwait penelitian tentang hubungan reaktivitas tes tusuk kulit, kadar IgE total

dan eosinofil darah tepi pada 101 pasien asma dan 33 kontrol antara tahun 1998-1999




menunjukkan hasil tes tusuk kulit positif pada 81% pasien, sementara totat IgE > 200
kU/L terjadi pada 63% kasus. Eosinofil total di atas normal didapatkan pada 75% kasus.
Tungau ( House dust mite ) paling sering menyebabkan alergi kulit. -Setidaknya satu
parameter positif ditemukan pada 95% pasien. Tiga parameter positif ditemukan pada
48% pasien. Reaktivitas tes tusuk kulit dan peningkatan IgE ditemukan pada 62%
kasus.®?

Di Ttalia telah dilakukan survei epidemiologi alergen serbuk sari dengan tes tusuk
kulit pada 2934 pasien kelainan saluran pernafasan yang dic{uga karena alergi. Adapun
hasilnya 20,1% tidak menunjukkan reaksi alergi, 28,2% positif terhadap satu serbuk sar
dan 51,7% tidak bereaksi terhadap setidaknya satu serbuk san. "Ragweed pollen”
menunjukkan paling sering mencetuskan asma dibanding serbuk sari lam. e

Di. Amerika telah dilakukan penelitian tentang ketepatan prediksi pasien alergi
dengan tes tusuk kulit pada 86 pasien dengan rinitis kronis atau asma, menggunakan
aeroalergen. Adapun hasiinya sebagai berikut : 56% alergi cat dander, 29% tree pollen,
27% weed pollen, 22% dust mite, 17% grass pollen dan 12% mold. (an

Tes tusuk kulit sebagai sarana penunjang diagnostik penyakit alergi, telah
dilakukan sejak 100 tahun yang lalu, karena cara pelaksanaannya cukup sederhana dan
terbukti mempunyai hubungan dengan kadar IgE spesifik atau dengan tes provokast.
Tujuannya adalah untuk menentukan antibodi IgE spesifik dalam kulit penderita, yang
secara tidak langsung menggambarkan adanya aatibodi yang serupa pada organ yang
sakit, Tes tusuk kulit hanya dilakukan pada alergen - alergen yang dicurigai merupakan
penyebab keluhan penderita dan ferhadap alergen-alergen yang ada pada lingkungan

penderita. Di bidang alergi terutama untuk alergl saluran nafas ( asma, rinitis alergi )




cara-cara tes kulit yang dilakukan adalah - tes tusuk kulit, scratch test dan infra dermal
test. Dari ketiga tes ini yang lebih disukai adalah cara tes tusuk kulit, oleh karena mudah
melakukannya, murah spesifik dan aman. Menurut laporan yang ada di Indonesia tes
tusuk kulit hampir tidak pemah menimbulkan efek samping. 3

Tes tusuk kulit dengan alergen merupakan alat diagnostik pada asma alergi. Tes
tusuk kulit merupakan uji kulit yang sering digunakan. Pengukuran kadar Ig E dalam
serum mempunyai arti yang besar untuk diagnostik asma alergi. 12

Pada penderita asma alergi dan bukan alergi sering ditemnukan peningkatan
cosinofil 5-15% dari lekosit total. Pengukﬁran jumlah eosinofil total dari darah tepi
merupakan pengukuran yang lebih akurat. Dijumpai hubungan yang erat antara eosinofll
total darah dengan derajat obstruksi saluran nafas pada asma, Penurunan eosinofil total
darah akan memperbaiki obstruksi saluran nafas pada asma %1
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan di atas, maka masalah
yang diajukan pada penelitian ini adalah :
12.1. Mengetahui pola karakteristik alergen pada tes tusuk kulit.

122 Mengetahﬁi bagaimana hubungan tes tusuk kulit dengan kadar Ig E total dan

| kadar eosinofil absolut pada penderita asma bronkial alergi.
1.3. Hipotesis

13.1. Ada hubungan positif antara reaktivitas tes tusuk kulit dengan peningkatan kadar

IgE total dan kadar eosinofil absolut.




I.4. Tujuan Penelitian
{4.1. Tyuan umum
Mengetahui pola alergen pada tes tusuk kulit serta hubungan antara hasil tes tusuk
kulit dengan kadar IgE total dan kadar eosinofil absolut pada penderita asma
bronkial atopi di RSUP Dr. Kariadi
14.2. Tujuan khusus
a. Mendeskripsikan pola karakteristik alergen dan reaktivitas tes tusuk kulit
penderita asma bronkial atopi
b. Mendeskripsikan kadar IgE total penderita asma bronkzal atopi
¢. Mendesknipstkan kadar eosinofil absolut penderita asma bronkial atopi
d. Menganalisis hubungan antara reaktivitas tes tusuk kulit dengan kadar IgE total
e. Menganalisis hubungan antara reaktivitas tes tusuk kulit dengan kadar eosinofil
absolut
L.5. Manfaat Penelitian
Dengan mengetahui pola alergen pada pendenta asma diharapkan frekuenst
serangan asma dapat dikurangi dengan cara menghindan faktor alergen tersebut

dan bila diperlukan diberikan tindakan desensitisasi pada pendenta.




II. TINJAUAN PUSTAKA

I1.1. Definisi

Asma bronkial adalah gangguan ( penyakit ) inﬂaxﬂasi kronis saluran nafas yang
melibatkan berbagai sel inflamasi, yang mengakibatkan terjadinya hiperfeaktivitas
bronkus dalam berbagai tingkat sehingga menimbulkan gejala obstruksi saluran nafas
( biasanya berhubungan dengan beratnya hiperreaktivitas bronkus ), yang dapat reversibel
baik secara spontan maupun dengan pengobatan. ( menuruf National Heart Lung and
Blood Institute ,1995 ). @
I1.2. Faktor risiko
IL.2.1. Faktor risiko mendapatkan asma

Sampai saat ini tidak diketahui penyebab pasti asma bronkial. Beberapa faktor
mempengaruhi berkembangnya asma yaitu atopi ( kecenderungan membentuk Ig E
berlebihan ) adalah suatu faktor predisposisi yang diturunkan, tetapi pengaruh lingkungan
adalah penting dalam menentukan apakah individu atopi menjadi asma.

Risiko berkembangnya asma merupakan interaksi kompleks dari berbagai faktor
tersebut, yang secara garis besar dibagi menjadi :
11.2.1.1. Faktor Predisposisi.

yaitu faktor pada individu untuk kecenderungan mcﬁdapatkan penyakit asma.

Termasuk dalam faktor predisposisi adalah atopi dan jenis kelamin.
I1.2.1.2. Faktor Penyebab

yaitu sesualu yang mensensitisasi jalan nafas dan menyebabkan timbulnya asma,

meliputi : Alergen di dalam ruangan ( /adoor Allergen .)-,,_amara lain tungau debu




rumah ( house dust mite ), alergen binatang, alergén kecoa, jamur. Alergen di luar
ruangan ( Qutdoor Allergen ) meliputi tepung sari, biji-bijian, rumput-rumputan,
jamur alternaria dan cladosporium dapat pula berada di luar ruangan dan
menimbulkan asma terutama pada musim-musim teftentu sepertl musim panas
dan kering serta sebagian pada musim penghujan. Bahan-bahan di lingkungan
keria ( Occupational agents } menyebabkan asma yang ditimbulkan oleh bahan-
bahan di lingkungan kerja dikenal sebagai asma kerja.
11.2.1.3. Faktor Kontribusi

yaitu faktor yang meningkatkan risiko terjadinya asma baik karena adanya
pajanan (faktor penyebab) maupun karena adanya kecenderungan (faktor
predisposisi ) terdiri dari : Infeksi pernafasan, berat badan lahir rendah (BBLR),

merokok , diet, polusi ndara.

11.2.2, Faktor risiko timbulnya serangan asma ( Pencetus )

Pencetus asma adalah faktor risiko yang menyebabkan timbulnya serangan asma
melalui rangsangan terjadinya bronkokontriksi akut ( reaksi asma cepat ) dan rangsangan
inflamasi ( reaksi asma lambat ) atau keduanya. Termasuk dalam faktor pencetus adalah
:Alergen di dalam dan di luar ruangan, iritan ( asap rokok, polusi udara baik di dalam dan
di luar ruangan, bau-bauan yang merangsang, asap ), infeksi plernafasan terutama infeksi
virus dapat mencetuskan serangan asma, faktor fisik (exercise, udara dingin,
hiperventilasi, perubahan cuaca, makanan dan “food additives” (pengawet, penyedap,

pewama makanan), obat-obatan (Beta blocker, antiinflamasi nonsteroid, aspirin), faktor




endokrin (menstruasi, kehamilan, penyakit tiroid), lain-lain (refluks gastroesofagus,
p

masalah saluran nafas atas seperti rinitis, sinusitis dan poliposis). G.14.45.16)

I1.3. Patogenesis

Berdasarkan teori-teori yang ada diketahui bahwa serangan asma terjadi akibat :

I1.3.1. Proses imunologik

"11.3.2. Gangguan keseimbangan syaraf otonom |

11.3.3. Proses inflamasi bronkus

ad. 1.3.1. Dalam penelitian ini difokuskan pada proses imunologik, yaitu :
A

¢ Bronkokontriksi akibat proses imunologik ditemukan pada penderita asma bronkial
ekstrinsik.
o Bronkokontriksi timbul akibat reaksi hipersensitivitas tipe 1 dan tipe IV. Reaksi
hipersensitivitas tipe I yang paling sering.
e Proses alergi ( imunologik ) terjadi dalam 2 fase, dengan waktu diantara kedua fase
tersebut yang disebut fase laten.
Hipersensitivitas yaitu reaksi imun yang patologik, terjadi akibat respon mun yang
berlebihan sehingga menimbulkan kerusakan jaringan tubuh.
Pada reaksi hipersensitivitas tipe I :
Urutan kejadian hipersensitivitas tipe I adalah sebagai berikut :
(a). Fase sensitisasi :
Setelah sel penyaji (APC) mempresentasikan allergen kepada sel limfosit
Tdengan bantuan molekul-molekul *  Major Histocompatibility complex
( MHC class 11 ), maka limfosit T akan membawa ciri antigen tertentu (spesifik),

teraktivasi kemudian berdiferensiasi dan berprolifcrasi. Subset limfosit T spesifik




(Th2) dan produknya akan mempengaruhi dan memngontrol limfosit B dalam
memproduksi imunoglobulin. Adanya interaksi antara allergen pada limfosit B
dengan limfosit T spesifik-alergen menyebabkan terjadinya perubahan sintesa dan
produkst imunoglobulin oleh limfosit B, dari 1gG dan 1gM menjadi IgE spesifik
allergen. ® Sel plasma / sel mast/ basofil yang telah dilekati IgE dipermukaannya
tadi disebut sel yang telah tersensitisasi.
(b). Fase alergi :

Pada pemaparan ulang berikutnya dengan alergen/ antigen yang sama sesudah
melewati fase laten, akan terjadi pengikatan alergen oleh IgE ( spesifik ) yang
melekat pada permukaan sel mast/ basofil tadi, kemudian terjadi reaksi-reaksi
berikutnya dan menimbulkan reaksi hipersensitivitas tipe 1.

Ikatan alergen-IgE pada permukaan sel mast/ basofil, akan merangsang/
menyebabkan proses pembentukan granul-granul dalam sitoplasma —-pproses
degranulasi —— dikeluarkan mediator kimiawi : histamin, serotonin, SRSA,
ECFA, bradikinin, NCFA, dsb. Efek utama dari mediator kimia yang dikeluarkan
tadi adalah terjadi : (1) spasme bronkus, (2) peningkatan permeabilitas pembuluh
darah, dan (3) sekresi mukus berlebihan ( sifatnya lengket ). Semua efek mediator
tadi akan mengakibatkan penyempitan saluran nafas dan menimbulkan gejala
asma bronkial. Mediator kimiawi ini telah diproduksi sebcl;imnya (dalam granul)
disebut " preformed chemical mediators . ¢41217.18)

( Keterangan pada gambar 1 )
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Gambar 1. Reaksi Tipe 1
Antigen merangsang sel B untuk membentuk IgE dengan bantuan set Th. IgE kemudian
dikat oleh mastosit/ basofil melalui reseptor Fc. Apabila tubuh terpajan ulang dengan
antigen yang sama, maka antigen tersebut akan diikat oleh IgE yang sudah ada pada
permukaan mastosit/ basofil. Akibat ikatan antigen — IgE , mastosit/ basofil mengalami

degranulasi dan melepas mediator yang preformed antara lain  histamin  yang

menimbulkan gejala pada reaksi hipersensitivitas tipe I. ®

Reaksi hipersensitivitas tipe [V

Reaksi tipe IV disebut juga reaksi hipersensitivitas lambat, cell mediated
immunity ( CMI ), delayed type hypersensitivity { DTH ) atau reaksi tuberkulin yang
timbul lebih dari 24 jam setelah tubuh terpajan dengan antigen. Reaksi tegadi karena
respon limfosit T yang sudah disensitasi terhadap antigen tertentu. Disini tidak ada
peranan aotibodi. Akibat sensitasi tersebut, limfosit T melepaskan himfokin, antara lain
macrophage inhibition factor ( MIF ) dan macrophage activation factor { MAF ).

Makrofag yang diaktifkan dapat menimbulkan kerusakan jaringan. *'™'
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Limfosit T tidak hanya berperan pada proses inflamasi melalui eosmnofil, tetapi
juga berperan pada proses inflamasi yang dipcrantarai 1gE, melalui pengaruhnya terhadap
limfosit B dalam memproduksi IgE. Subset limfosit T (Th2) akan mengeluarkan -4, I1-5,
119, 11-13, yang mana 1l-4 akan merangsang limfosit B untuk memproduksi 1gE dan 11-5
berperanan dalam maturasi sel mast; sehingga Th2 bertanggung jawab terhadap reaksi
hipersensitivitas tipe I. Sebaliknya subset Thi mengeluarkan 11-2 yang akan proliferasi
timfosit T, dan IFNc yang akan menghambat aktivasi limfosit B dan sintesa IgE serta
menghambat kerja Ii-4 .
ad. J1.3.2. Gangguan keseimbangan syaraf otonom

Pada keadaan normal tonus otot polos bronkus merupakan kescimbangan efek
sistem kolinergik dan sistim simpatis. Sistim kolinergik dan adrenergik alfa menyebabkan
kontraksi otot polos bronkus, sedangkan adrenergik beta menyebabkan relaksasi otot
polos tersebut. Pada penderita asma bronkial terdapat perubahan fungsi sistem syaraf
otonom, berupa gangguan keseimbangan fungsi. Pada penderita asma bronkial, reaksi
adrenergik alfa berlebihan, demikian pula sistem kolinergik, sedangkan adrenergik beta
mengalami blokade.

Reseptor adrenergik beta pada bronkus adalah reseptor adrenergik beta -2.
Rangsangan pada reseptor tersebut akan mengektifkan enzim adenilsiklase yang
menyebabkan pembentukan cAMP dari ATP. cAMP pada .otot polos bronkus akan
meyebabkan relaksasi. Dalam sel mast/basofil, cAMP akan menghambat pelepasan
mediator kimiawi. Enzim fosfodiesterase (dalam sel mast) mengubah cAMP menjadi
5 AMP, schingga efek cAMP terkurangi (hilang). Pada penderita asma bronkial, reseptor

adrenergik beta mengalami hipofungsi sehingga cAMP tidak tersedia dalam jumilah
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(BAL) pada saat reaksi asma lambat yang ditandai dengan inflamasi, selain itu juga
didapatkan adanya hubungan antara jumlah eosinofil darh perifer atau cosinofil BAL
dengan hiperreaktivitas bronkus (Hbr).
1L4. Asma alergi / atopi

Atopi adalah kecenderungan yang diturukan untuk menimbulkan penyakit yang
diperantarai oleh IgE atau reaksi hipersensitivitas tipe | sepert asma, rhinitis, dermatitis
dan urtikaria. Atopi pada seseorang biasanya diturunkan dan seringkali ditemunkan juga
penyakit-penyakit atopi dalam keluarga. Penyakit atopi pada umumnya timbul pada masa
kanak-kanak, misalnya asma bronkial biasanya timbul sebelum usia 10 tahun yang
menetap sampai dewasa dan menurun saat asia lanjut. Biasanya didapatkan tes kulit yang
positif dan peningkatan kadar IgE dalam serum serta 40-65% mempunyai riwayat
ketuarga atop. ¥
IL.5. Diagnosis

Apabila riwayat penyakit dan gejala-gejala klinis yang terjadi jelas dan khas,
maka diagnosis asma bronkial tidaklah sukar ditegakkan. Kunci penegakkan diagnosis
asma adalah riwayat penyakit yang teliti seperti adanya sesak nafas disertal nafas yang
berbunyi ( mengi ), rasa berat di dada, batuk yang terutama memburuk malam bari.
Serangan tersebut bersifat berulang yang memberat pada malam atau pagi hari atau
tercetus. setelah paparan alergen, bahan iritan, latihan atau infeksi virus. Pada waktu
serangan didapatkan frekuensi natas yang meningkat dan penggumaan otot Bantu
pernafasan dan diluar serangan penderita dapat tampak sehat. Berbagai pemeriksaan
dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosis asma, tetapi idak semua pemeriksaan itu

perlu dikerjakan, karena dengan beberapa pemeriksaan saja diagnosis sudah dapat
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ditegakkan.”’ Tes kulit merupakan suatu uji biologis untuk mengetahui ada tidaknya
rcspén mmunologis terhadap alcrgen spesifik yang mengawali mekanisme inflamasi."*’
Kulit merupakan organ yang tepat untuk dilakukan tes, karena dilengkapi semua elemen
yang dibutulikan untuk memperoleh reaksi alergi lokal yang dapat dikontrol, meskipun
penyakitnya ditujukan pada organ lain. (9

Pada umummnya tes ini tidak mengganggu penderita. Tes-tes kulit ini tidak dapat
dilakukan apabila tidak tersedianya tempat pada kulit, misalnya dermatitis yang
menyeluruh. Potensi timbulnya reaksi sistemik atau kambuhnya penyakit dapat terjadi
akibat tes kulit ini, tetapi hal ini dapat dihindari dengan tindakan pencegahan yang
adekuat. ¢%

Sebenamya banyak sekali macam tes kulit untuk penyakit alergik, namun pada
penelittan ini hanya akan digunakan tes tusuk kulit dengan alergen, merupakan alat
diagnostik pada asma alergi. tes tusuk kulit merupakan uji kulit yang sering digunakan.
Apabila dilakukan secara tidak tepat, maka uji kulit ini dapat memberikan hasil positif
palsu atau negatif palsu. Pengukuran kadar Ig E spesifik dalam serum mempunyai arti
yang besar untuk diagnostik asma alergi. Kedua pemeriksaan ini lebih berguna untuk
mengkonfirmasi penyebab tunggal, hal im berguna untuk menghindan paparan terhadap
zat itu pada penatalaksanaan penyakit. ' -‘

11.6. Tmunoterapi pada asma alergi

Seperti telah dipahami bahwa asma atopik/ alergi adalah asma yang proses

terjadinya serangan sesak melalui jalur reaksi alergi. Jadi imunoterapi hanya dapat

diberikan pada penderita asina jenis ini.




Imunoterapi pertama kali diperkenalkan untuk mengobati polinosis atau rinitis
alergi oleh Noon dan Freeman tahun 1911. Sejak itu telah digunakan untuk mengobati
penyakit-penyakit alergi yang disebabkan oleh alergen inhalasi dan ternyata imunoterapi
terbukti efektif terhadap pilek alergi dan asma alerg.

De Monchy dkk. ( Belanda ) melaporkan bahwa imunoterapi dapat berefek
sebagai anti keradangan, Peneliti lain melaporkan bahwa imunoterapi dapat menurunkan
kebutuhan jumlah obat yang diminum oleh penderita asma kronik dan menurunkan sifat

hiperresponsif penderita asma ( 90% ).¢?
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I1.7. KERANGKA TEORI

Faktor Pencetus

Faktor Predisposisi

Faktor Penyebab

Faktor Kontribusi

}

l

e
\1—/

Gangguan |
keseimbangan Proses ) Proses -
syaraf otonom Imunologi Inflamasi
\ l
Hipofungsi Perangsang Reaksi Reaksi
reseptor an sistim Hipersensiti hipersensiti Eosinofiha
adrenergik B kolinergik vitas tipe [ vitas tipe IV
*
Produksi IgE Adhesi Eosinofil
Sensitisasi mastosit Migrasi eosinofil
Degranulasi mastosit Degranulasi ¢osinofil
Y
Penurunan P .Y ‘ot #
: entn, n
p(r;fwuéfl CG%/[P , Pelepasan mediator | |
[ * T
Bronkokontriksi, udem ]
nil Eritema/ indurast

mukosa, hipersekresi

v

Asma Bronkial

v

Tes Fusuk Kulit




IL.8. KERANGKA KONSEP

ALERGEN
Alergen Inhalan Alergen Makanan
House dust, human dander, mixed Bandeng, udang, kakap, kepiting,
fungi, mite culture, cat dander, dog kacang tanah, kacang mete, coklat
dander, chicken dander, horse : susu, putih telur, kuning telur,
dander, kecoa, rice pollen, maize .} tongkol, ayam negeri, cumi-curni
pollen, grass pollen
)| HOST |,
|
h A

Peningkatan Respon terhadap Alergen

!

ASMA BRONKIAL
h 4
4

ASMA BRONKIAL ALERGI
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11.9. ALUR PENELITIAN

Penderita Asma Bronkial

v

Kriteria eksklusi :

Tergantung total antihistamin &
steroid, telur cacing feces (+),
adanya penyakit penyerta

v

Kriteria inklusi :

-Memenuhi kriteria diagnosis asma
-Fisik : whezing / ekspirium
~-Mempunyai riwayat asma ( CM )
-Penderita asma fanpa serangan

( asma akut atau asma kronik )

.

Informed Consent

|

Pengisian kuesioner

v

v

v

Tes Tusuk Kulit

«—> Pemeriksaan IgE «—»| Pemeriksaan Eosinofil
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II. METODE PENELITIAN

111.1. Disain penelitian
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan secara
cross sectional .
IIL.2. Tempat penelitian
Dilakukan di polikiinik penyakit dalam , poli THT dan Laboratorium Bioteknologi
RSUP Dr. Kariadi Semarang.
11L.3. Waktu penelitian
Tahun 2002
111.4. Populasi penelitian
Penderita asma bronial alergi yang berobat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUP
Dr. Kariadi.
I1L.5. Kriteria inklusi
e Memenuhi kriteria diagnosis asma bronkial .
e  Umur 15-50 tahun .
¢ Bersedia ditkutkan dalam penehitian.
I1.6. Kriteria eksklusi
e Penderita asma bronkial dengan tergantung total pemakéian steroid
¢ Penderita asma bronkial dengan pemeriksaan feses telur cacing (+)
. fendeﬁta astna bronkiai dengan penyakit jantung , PPOK, TB paru, tumor paru,

efusi pleura, pleuritis, pneumoni.
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¢ Pendenta asma bronkial dengan penurunan daya kekebalan tubuh
( immunocompromise ), seperti Diabetes melitus, Sirosis hepatis, Penyakit ginjal
dan sebagainya
If1.7. Jumlah sample
Untuk menghitung besar sampel digunakan rumus besar sampel untuk hubungan, oleh
karena tujuan penelitian ini mencari hubungan antara tes tusuk kulit dengan  kadar
IgE dan kadar Eosinofil absolut.
n = Zo’PQ
dZ
(1,960)%.0,07.0,93 = 25 sampel
(0,1)°

i

n : besar sampel

Zoo: 1,960 (untuk o =0,05)

P : Proporsiasma=5%(0,05)

Q :1~-P=1-0,07=093

d : Tingkat ketepatan absolut=10

H1.8. Metode Sampling
Semua penderita yang memenuhi kriteria asma bronkial yang berobat ke poli
penyakit dalam.
I11.9. Variabel penelitian
a. Variabel independen ( skala numerik ) adalah Kadar [gE dinyatakan dalam
[U/m] & Eosinofil absolut dinyatakan dalam sel/mm 8

b. Variabel dependen ( Skala nominal ) adalah tes tusuk kulit dinyatakan (+)/

()
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1iL.10. Bahan dan cara

Bahan :

« Sampel diambil dari penderita yang berobat ke poli paru penyakit dalam RS Dr.
Kariadi selama periode 2002 dengan diagnosa asma bronkiale, baik disertai
manifestasi alergi maupun tidak.

+ Yang dimaksud kriteria asma bronkiale:

@ Anamnesis 1. Mempunyai riwayat asma (_dilihat dari status poliklinik )
2. Menggunakan obat-obat asma ( dari status poliklinik }
3. Penderita tidak dalam serangan ( asma akut / kromik )
@ Pemeriksaan Paru 1. Asma akut tidak dalam serangan ( dalam batas normal )
2. Asma kronik tidak dalam serangan { dapat ditemukan
wheezing , ekspirtum diperpanjang )

Cara pelaksanaan :

= Pengumpulan data dilaksanakan hari selasa sampai kamis

= Apamnesa diambil dari penderita/ keluarga yang mempunyai riwayat keluhan utama
sesak disertai nafas mengi ( anamnesa diambil dengan formulir khusus dengan daftar
pertanyaan yang sudah disiapkan ).

* Pemeriksaan fisik paru dikerjakan dengan stetoskop.

= Tes kulit dikerjakan dengan cara intra kutan, yaitu deﬁgan menyuntikkan ekstrak
alergen selingga timbul bentol (eritem dan indurast ).

Sebagai kontrol positif dipakai larutan histamin dan kontrol negatif dipakai larutan

buffer fosfat yang merupakan pelarut alergennya.
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Adapaun ekstrak alergen yang dipakai adalah buatan LAPI Jakarta, sebagai berikut :

I Houst dust 500% 1. Bandeng

2 Human dander 200% 2. Udang

3 Mixed fungt  15% 3. Kakap

4 Mite culture 3% 4. Kepiting

5 Cat dander 2% 5. Kacang tanah
6 Dogdander 2% 6. Kacang mete
7 Chicken dander2% 7. Coklat

8 Horse dander 2% 8. Susu

9 Kecoa 2% 9. Putih telur
10 Rice pollen  15% 10. Kuning telur
11 Maize pollen 15% 11. Tongkol

12 Grass pollen 15% 12, Ayam negeri

13. Cumi-cumi
Cara evaluasi tes kulit :

Setelah disuntikkan kontrol negatif dan positif, ditunggu selama 15 menit. Akan
timbul bento! dan kemerahan pada tempat suntikan histamin dan tidak terjadi reaksi
pada suntikan buffer fosfat. Reaksi histamin diberi skor positif 3 (+++) dan buffer
fosfat diberi skor negatif. Berbagai macam alergen disuntikkan dengan cara intra
kutan di punggung atau volar lengan bawah, setelah ditunggu 15 menit, reaksi akan
timbul dibandingkan dengan kontrol positif dan negatif. Reaksi diantara keduanya
dibert nilai 'positif 2 (++) dan positif 1 (+).
+1 =ringan ( diameter urtika berkisar 3-4mm )
+2 = sedang ( diameter urtika Berkisar 5-<6inm )
+3 = berat ( diameter urtika berkisar 6-10mm } = diameter kontrol (+) Histamin

+4 = sangat berat ( diameter urtika berkisar >10mm)
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Faktor yang mempengaruhi tes kulit terutama obat antihistamin dan steroid, oleh

karena itu penderita yang dipersiapkan untuk tes kulit tidak diperbolehkan minum

obat tersebut selama 3 hart.
*  Pemeriksaan kadar IgE total , eosinofil absolut dan telur cacing feces, dilakukan

sebelum pemeriksaan tes tusuk kulit.
* Kasus yang ikut dianalisa adalah

« memenuhi kriteria asma alergi, hasil pemeriksaan tetur cacing feces negatif
e hasil pemeriksaan eosinofil absolut dan kadar IgE total.

I1L.11. Definisi operasional
¥ Pemeriksaan Tes tusuk kulit dikerjakan dengan cara intra kutan, yaitu dengan
menyuntikkan ekstrak alergen sehingga timbul bentol (eritem dan indurasi). Sebagai
kontrol positif dipakai larutan histamin dan kontrol negatif dipakai larutan buffer fosfat
yang merupakan pelarut alergennya . Reaksi histamin diberi skor (+3 ) , Buffer fosfat
skor (-). Kemudian berbagai macam alergen disuntikkan intra kutan di punggung / volar
lengan bawah, funggu 15 menit. Reaksi yg timbul dibandingkan dengan kontrol (+) dan
(-). Reaksi diantara keduanya diberi nilai (+2) dan (+1). Bahan ekstrak alergen buatan
LAPI Jakarta.
% Pemeriksaan IgE total dilakukan di laboratorium GAKI dengan metode
immunoradiometric  assay (IRMA), yaitu dengan proses dekantasi. Bahan yang
digunakan serum 25 u!l dengan reagen Total IgE assay buffer dan I'® Total IgE Ab.
Perhitungan dengan gamma counter ( Normal < 200 IU/ml ).
*- Pemeriksaan Eosinofil absolut dengan pemeriksaan darah EDTA dan reagen

eosin 2%. Perhitungan dengan menggunakan bilik hitung ( Normal 150-300/mm3 }
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% Pemeriksaan feses konsentrasi dengan reagen eosin 1%.

% Kuesioner ( terlampir )

HIL.12. Rencana pengolahan dan analisis data
Setelah data terkumpul akan dilakukan data cleaning, coding , tabulasi dan entry data
ke dalam komputer. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan analitik. Pada
analisa deskriptif variabel yang berskala kategorial akan dinyatakan dalam distribusi
frekuensi dan proporsi ( n dan % ). Uji hipotesis dengan menggunakan uji Chi-square,
Fischer’s exact test, uji korelasi dan regresi linier sederhana. Derajat kemaknaan

p =0,05 dengan 95% CI.
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IV. HASIL PENELITIAN

Selama kurun waktu 3 bulan ( oktober - desember 2002 ) didapatkan 44 penderita
yang memenuhi kriteria klinik diduga asma karena faktor alergi dan dimasukkan dalam
penelitian. 3 penderita diduga asma karena alergi tidak diikutkan dalam penelitian karena
tergantung total pemakaian obat asma 2 penderita dan feses telur cacing positif 1
penderita. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka secara garis besar hasil penelitian ini
dibagi datam 2 kelompok, yaitu (1). mengetahui pola karakteristik alergen penderita asma
bronkial alergi dan (2) mengetahui hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar
TgE total dan kadar eosinofil absolut pada penderita asma bronkial alergi di RSUP
Dr. Kariadi Semarang.

IV.1. Pola karakteristik penderita asma bronkial alergi .

IV.1.1. Menurut umur dan jenis kelamin.

Tabel 1. Distribusi frekuensi menurut umur dan jenis kelamin penderita diduga klims
asma bronkial alergi pernode oktobér — desember 2002 ( 3 bulail } di poliklinik paru

RSUP Dr. Kariadi.

Jents kelamin Laki-taki Wanita Total
Umur (thn) Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
15-25th 3 6.8 10 227 13 295
26-35th 3 6,8 3 6.8 6 13,6
36 - 45 th 4 9.1 it 25 15 34,1
46 -50 th 5 11,4 5 11,4 10 228
T Total 15 | 34,1 29 65,9 44 00 |
R . 1 e
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Dari hasil penelitian ini didapatkan laki-laki sebanyak 15 responden (34,1%) dan
wanita sebanyak 29 responden (65,9%). Umur responden berkisar antara umur 15-50
tahun dengan distribusi terbanyak golongan umur 36-45 tahun 34,1% dan golongan umur
15-25 tahun 29,5%. Meskipun telah dibagi-bagi menurut kelompok umur, namun
kelompok wanita masih tetap lebih banyak dibanding kelompok laki-laki. Distribusi

frekuensi menurut umur dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 1.

1V.1.2. Menurut riwayat pendidikan ]

Jumiah {n)

# laki-laki
W Wanita

SD SLTP SLTA SARJANA
Pendidikan

Gambar 5. Grafik distribusi frekuensi menurut riwayat pendidikan penderita asma alergt

periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poli paru RSUP Dr. Kariadi.

Distribusi frekuensi menurut riwayat pendidikan penderita asma alergi yang

berobat jalan di poli paru RSUP Dr. Kariadi , terbanyak kelompok SLTA sejumlah 22

-
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responden {50%), menyusul kemudian sarjana sejumlah 16 responden (36,4%) dan SLTP
3 responden ¢ 6;3%). Lihat gambar 3.

1V.1.3. Menurut pekerjaan

Gambar 6. Grafik distribusi frekuensi menurut pekerjaan penderita asma alergi periode
oktober — desember 2002 { 3 bulan ) di poli parn RSUP Dr. Kariadi.

Distribusi frekuensi menurut pekerjaan penderita asma alergi yang berobat jalan
di poli paru RSUP Dr. Kariadi , terbanyak adalah PNS ( Pegawai Negeri Sipil ) 41%,
menyusud kemwudian pelajar / mahasiswa 25% , Swasta 18% dan IRT ( fbu Rumah

Tangpea ) 16%, dapat dilihat pada gambar 6.

TV.1.4. Menurut riwayat asma dalam keluargé‘ '( keturunan }
Dari tabel riwayat asma dalam keluarga ( faktor keturunan ) pada peﬁderﬁa asma
alergi , didapatkan sebauyak 30 penderita (68,2%) dengan riwayal asma dalam kéluarga,

terdirt dart 11 penderita laki-laki (25%) dan 19 penderita wanita (43,2%). Lihat tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi menurut riwayat asma dalam keluarga ( keturunan ) pada

penderita asma bronkial alergi periode oktober — desember 2002 (3 bulan) di poli paru

RSUP Dr. Kariadi.

Jenis kelamin Laki-laki Wanita Total
Keturunan Frekuensi | Prosen | Frekuensi | Prosen | Frekuensi | Prosen
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Riwayat keturunan (+) i1 25 19 43,2 30 68,2
Riwayat keturunan (-) 4 9,1 10 227 14 31,8
Total 15 34,1 29 65,9 44 100

1V.1.5. Menurut umur serangan pertama atau permulaan sakit

Dari tabel umur pertama serangan berdasar anamnesis penderita asma alergi di
poli paru RSUP Dr. Kariadi terbanyak pada kelompok umur pertama serangan < 10 tahun
sebanyak 13 responden (29,5%), menyusul kemudian kelompok umur 21 — 30 tahun
sebanyak 12 responden (27,3%), kelompok umur 11 — 20 tahun sebanyak 9 responden
(20,5%), dan seterusnya seperti tampak pada tabel 3.

Tabel 3. Umur pertama serangan atau permulaan sakit berdasar anamnesis penderita asma

alergi periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poli paru RSUP Dr. Karadi.

Jenis kelamin Laki-laki Wanita Total
Serangan Frekuenst Prosen Frekuensi Prosen Frekuensi Prosen
Pertama (umur) __(ﬂ) (%) (n} (%) (n) (%)

< 10 tahun 5 11,4 8 18,2 13 29,5
11 - 20 tahun 3 6.8 6 13,6 9 20,5
21 - 30 tahun 2 4,5 16 22,7 12 27,3
31 - 40 tahun 3 6.8 4 9,1 7 15,9
41 — 50 tahun 2 4,5 1 2.3 3 6,8

Total 15 | 341 29 659 44 100
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IV.1.6. Menurut alergen hirup dengan tes tusuk kulit positif

Dari grafik distribusi frekuensi alergen hirup dengan tes tusuk kulit posttif,

didapatkan hasil terbanyak adalah tungau ( Mite culture 3% ) sebanyak 33 responden

(75%), selanjutnya menyusul debu ( House dust 500% ) sebanyak 30 responden (68,2%),

kecoa sebanyak 29 responden (65,9%) dan seterusnya seperti tampak pada gambar 7.

Gambar 7. Grafik distribusi frekuensi alergen hirup dengan tes tusuk kulit positif pada

penderita asma alergi periode oktober ~ desember 2002 alergi di poliklinik paru RSUP

Dr. Kariadi.

Keterangan jenis alergen hirup berdasarkan frekuensi tersering :

1. Mite culture 3%

2. House dust 500%

3. Kecoa 2%

4. Dog dander 2%

5. Human dander 200%
6. Cat dander 2%

7. Mixed fungi 15%
8. Chicken dander 2%
9. Rice polien 15%
10. Horse dander 2%
11. Maize pollen 15%

12. Grass pollen 15%
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IV.1.7.Menurut alergen makanan dengan tes tusuk kulit positif

Dari grafik distribusi frekuensi alergen makanan dengan tes tusuk kulit positif,

didapatkan hasil terbanyak adalah kepiting sebanyak 14 responden (31,8%), selanjutnya

menyusul udang sebanyak 13 responden (29,5%), kacang tanaﬁ sebanyak 6 responden

(13,6%) dan seterusnya seperti tampak pada gambar 8.

Gambar 8. Grafik distribusi frekuensi alergen makanan dengan tes tusuk kulit positif

pada penderita asma alergi periode oktober — desember 2002 di poli paru RSUP Kariadi.

Keterangan jenis alergen makanan berdasarkan frekuensi tersering

1.

Kepiting
Udang
Kacang tanah
Bandeng
Kakap
Cumi-cumi

Coklat

8. Kacang mete
9. Tongkol

10. Susu

11. Putih telur
12. Kuning telur

13. Ayam negeri
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1V.1.8. Menurut jumlah alergen dgn tes tusuk kulit (+) terhadap peningkatan IgE .

Berdasarkan grafik jumlah alergen dengan tes tusuk kulit (+) terhadap

peningkatan kadar IgE total didapatkan kadar IgE total tertinggi pada jumlah alergen

16-20 alergen (+), sedangkan terendah pada jumlah alergen 6-10 alergen (+). Dari grafik

di bawah ini didapatkan kesan yaitu semakin banyak jumiah alergen yang positif,

semakin tinggi kadar IgE total , seperti tampak pada gambar 9.

800

700«

600 -

500

400 -

300

200 -

Mean IGE

100

Negatif

TESTUSUK

Positif

Jumiah Alergen

B i - 5 zlergen (+)

Bl - 10 alergen (+)

Bl ii- 15 alergen (+)

B 16 - 20 alergen (+)

o 21 - 25 alergen (+)

TN
R ]

| [Inegatif ()

Gambar 9. Grafik distribusi menurut jumlah alergen dengan tes tusuk kulit (+) terhadap

peningkatan kadar IgE total penderita asma alergi periode oktober — desember 2002
( 3 bulan ) di poliklinik paru RSUP Dr. Kariadi.
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1V.1.9. Menurut Jenis manifestasi alergi lain yang menyertai asma bronkial alergi.

Dilihat dari jenis manifestasi alergi lain yang menyertai asma bronkial alerg,

rinitis alergi merupakan penyakit terbanyak yang menyeriai asma bronkial alergi yaitu

sebesar 81,8%, seperti terthat pada tabel 4.

Tabel 4. Jenis manifestasi alergi lain yang menyertai penderita asma bronkial alergi

periode oktober — desember 2002 (3 bulan) di poli paru RSUP Dr. Kariadi.

Kombinasi dengan alergi lain Jumlah Proesen
(n) (%)
Asma bronkial alergi + Rinitis alergi 9 818
Asma bronkial alergi + alergi obat 1 9,1
Asma bronkial alergi + urtikaria I 9.1
Jurnlah 11 100
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{V.2. Hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total dan kadar eosinofil absolut.
Iv.2.1. Hubungan faktor predisposisi klinik dengan tes tusuk kulit.

Dari tabel hubungan faktor predisposisi klinik dengan tes tusuk kulit tidak
didapatkan hubungan bermakna antara tes tusuk kulit dengaﬁ jenis kelamin ( p=0,953 ),
tes tusuk kulit dengan kategori umur ( p=1,99 ) dan tes tusuk kulit dengan pendidikan
( p=0,753 ), serta tes tusuk kulit dengan faktor keturunan ( p=0,264 ), seperti tampak pada
tabel 5.

Tabel 5. Hubungan faktor predisposisi klinik dengan tes tusuk iulit penderita asma alergi
periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poliklinik paru RSUP Dr. Kariadi.

Tes Tusuk Kulit  Jumlah % df p

Predisposisi klinik Positif Negatif
(n) ()
Jenis kelamin  Laki 13 1 14 0,003 1 0,953
Wanita 28 2 30
Kategori umur 15 - 25th i3 - 13 4,650 3 0,199
26-351h 6 - 6
36-451th 13 - 15
46 -50 th 7 3 10
Pendidikan SD 2 - 2 1,199 3 (4,753
SLTP 3 - 3,
SLTA 18 4 227
Sarjana 16 l 17
Faktor - Positif 29 1 30 1,521 1 0,264
Keturunan Negatif {2 2 14
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IV.2.2. Hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total

Dari tabel hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total pada penderita asma
alergi didapatkan hasil kelompok yang IgE totalnya tinggi (>200 TU/mt) 97,4% tes tusuk
kulitnya positif, sedangkan kelompok yang IgEnya normal 66,7% tes tusuk kulitnya
positif. Distribusi kategori IgE total berbeda bermakna pada hasil tes tusuk kulit
( p=0,003 ). Kekuatan hubungan antara IgE total dengan tes tusuk kulit adalah sedang
( koefisien korelasi 0,528 ), dapat dilihat pada tabel 6.
Tabel 6. Hubungan Tes tusuk kulit dengan kadar IgE tofal pgda penderita asma alergi

periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poliklinik paru RSUP Dr. Kariadi.

Tes Tusuk Kulit
Kadar IgE Total Positif (%) Negatif (%) Jumlah
Tinggi 37 (97.4) 1(2,6) 38 (86,4)
Normal 4 (66,7) 2(333) . 6 (13,6)
Total 41 (93,2) | 3(6,8) 44 (100)

Fisher's Exact Test X2=17,017 df=1 r=0528 p=0,003

1V.2.3. Hubungan tes tusuk kulit dengan kadar eosinofil absolut

Dari tabel hubungan tes tusuk kulit dengan kadar Eosinqﬁl absolut pada penderita
asma alergi didapatkan hasil kelompok yang Eosinofil absolutnya tinggi ( >300/mm” )
97% tes tusuk kulitnya positif, sedangkan yang eosinofil absolutnya normal hanya 60%
tes tusuk kulimya positif. Distribusi kategori eosinofil abssolut berbeda bermakna pada
liasil t;:s tusuk kulit { p=0,030 ). Kekuatan hubungan antara Eosinotil absolut dengan tes

tusuk kulit adalah sedang ( kocefisien korelasi 0,426 ), hhat tabel 7.
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Tabel 7. Hubungan Tes tusuk kulit dengan kadar eosinofil absolut pada penderita asma

alergi periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poliklinik paru RSUP Dr. Kariadi.

Tes Tusuk Kulit
Kadar Fosinofil Absolut Positif (%) Negatif (%) Jumlah
Tinggi 38 (97.4) 1(2,6) 39 (88,6)
Normal 3(60) 2 (40) 5(11,4)
Jumlah 41(93,2) 3(6,8) 44 (100)

Fisher's Exact Test X*=9776 df=1 r=0,426 p=0,03

IV.2.4. Hubungan antara IgE total dengan Eosinofil absolut.

Dari tabel hubungan antara IgE total dengan Eosinofil absolut terlihat bahwa pada
pasien dengan kadar IgE total tinggi 94,9%-nya juga mempuhyaj Eosinofil absolut yang
tinggi pula, sedangkan pada pasien dengan kadar IgE total normal hanya 60%,0-nya sfang
mempunyai Fosinofil absolut yang tinggi. Hasil uji beda dengan Chi Square didapatkan
X* =298 df=1 nilai-p= 0,01. Kesimpulanny;al distribusi kadar TgE total terhadap Eosinofil
absolut absolut berbeda secara bermakna. Libat pada tabel 8.

Tabel 8. Hubungan antara IgE total dengan Eosinofil absolut pada penderita asma alergl
periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poliklinik paru RSUP Dr. Kariad1.

Eosinofil Absolut
Kadar IgE Total Tinggi (%) Normal (%) Tumiah (%)
Tings 37 (94.9) 76,0 39 (88.6)
Normal 3(60,0) 2 (40,0) 5(11.4)
Jumlah 40 (90.9) 4(9.1) 44 (100)

Up beda Chi-Square X® =298 df=1 p=0,01
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[V.2.5. Hubungan linier antara Eosinofil absolut dengan kadar IgE total
Dari grafik hubungan linier antara Eosinofil absulut dengan kadar IgE total pada
penderita asma alergi didapatkan hasil hubungan linier bermakna { p=0,089 ) , dengan

persamaan regresi Y = 406,424+ 0316x (r=0,259). Lihat gambar 10.

igE Total

800 4

800«

400 4
® ' ®
o
2004 ® o
]
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0 ® @ - ' ® Linear
0 200 400 800 800 1000 1200

Eosinofil Absolut

Y = 406,424+ 0316X
Gambar 10. Hubungan linier antara Eosinofil absolut dengan kadar IgE total pada
penderita asma alergi periode oktober — desember 2002 ( 3 bulan ) di poliklinik paru
RSUP Dr. Kanads.
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V.PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan penelitian, maka hasil penelifian ini dianalisis secara
deskriptif dan analitik yaitu (1) mengetahui pola karakteristik alergen penderita asma
bronkial alergi dan (2) mengetabui hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar
IgE total dan kadar eosinofil absolut pada penderita asma bronkial alergi di RSUP
Dr. Kariadi Semarang.

V.1. Pola alergen pada tes tusuk kulit penderita asma bronkial atopi.
V.1.1. Menurut umur dan jenis kelamin

Berdasarkan distribusi umur dan jenis kelamin penderita diduga klinis asma alergi
( tabel 1), didapatkan wanita lebih banyak dibanding laki-laki, yaitu wanita sebanyak 29
responden (66%) dibanding laki-laki sebanyak 15 responden (34%). Sedangkan
distribusi umur terbanyak golongan umur 36 — 45 tahun ( 34,1% ) dan golongan umur
15 — 25 tahun ( 29,5% ). Meskipun telah dibagi-bagi menurut kelompok umur, namun
kelompok wanita masih tetap lebih banyak dibanding kelompok laki-laki. Hasil ini tidak
jauh berbeda dengan beberapa penelitian terdahulu. Menurut penelitian Tulus
lumakseno (2000), dari hasil seleksi 49 penderita asma bronkial atopi di URJ Alergi —
Imunologi RSUD dr. Sutomo, didapatkan penderita wanita gebanyak 33 orang (68%)
lebih banyak dari laki-laki 16 orang (32%). Sedangkan propérsi penderita asma alergi
terbanyak berumur antara 36—45 tahun yaitu sebesar 489%®  Menurut penelitian
Abdullah AK dkk ( Saudi Arabia ), didapatkan bahwa proporsi kejadian atopi pada
wanita lebih tinggi dibanding pria ( 60% wanita : 47% laki-laki ).*" Menurut Zul

dahlan (2000), sclama periode 1995-1999 dari catatan medik penderita yang berobat di

37



Subunit Pulmonologi RS Hasan Sadikin Bandung, didapatkan 152 penderita, wanita lebih
banyak yaitu 86 penderita (57%) dibanding laki-laki 66 penderita (43%).
V.1.2. Menurut riwayat asma dalam keluarga

Berdasarkan riwayat asma dalam keluarga pada penderita asma alergi ( tabel 2),
didapatkan 68,2% penderita asma alergi ternyata mempunyai riwayat keluarga penderita
asma ( faktor keturunan ), terdiri dart 11 responden laki-laki (25%) dan 19 responden
wanita (43,2%). Menurut Tulus lumaksono 72% penderita asma alergi mempunyai
riwayat keluarga penderita penyakit alergi, sedangkan peneliti lain di tempat yang sama
mendapatkan angka yang tidak jauh berbeda yaitu (78,26%) (Ari Baskoro 1998).®
Menurat Ivan m. Reitt ( London ), dari studi yang pernah dilakukan didapatkan
kecenderungan seorang anak mendapat alergi, >50% bila kedua orang tua alergi, 30%
bila salah satu orang tua alergi dan 15% bila kedua orang tua tidak alerg).” Menurut
Karnen, keturunan merupakan faktor penting pada alergi. Sebagian besar penderita asma
mempunyai anggota keluarga dengan asma atau jenis alergi lain, misalnya rinitis dan
eksim. Selain itu alergi dapat ditemukan pula pada .paman atau bibi penderita, sesuai
dengan hasil penelitian ini yaitu didapatkan 3 penderita (7%) yang paman atau bibi
menderita asma.®® Beberapa penelitian tersebut membuktikan bahwa keturunan
penderita alergi cenderung menderita alergi pula. Menurut Siti boedina kresne
kemampuan memproduksi IgE ternyata dipengaruhi oleh." faktor genetik yang ada
hubungannya dengan sistim HLA. Namun belum diketahui pasti hubungannya dengan
tipe HLA tertentu. Beberapa penelitian mengungkapkan indikasi bahwa predisposisi sifat

hiperresponsif dikaitkan dengan HLA-A2, HLA-B8 dan HLA-DW2 dan HLA-DW3).®?
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V.1.3. Menurut wnur pertama serangan

Berdasarkan umur pertama scrangan penderita asma alergi ( tabel 3 ), didapatkan
terbanyak pada kelompok umur pertama serangan < 10 tahun sebanyak 13 responden
(29,5%) dan kelompok wmur 91 — 30 tahun sebanyak 12 responden (27,3%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian Karnen G.Bratawidjaja bahwa sepertiga kejadian asma timbul
pada usia di bawah 10 tahun dan asma jarang terjadi untuk pertama kali pada usia di atas
60 fahun. Pada umumnya asma timbul pada usia kurang dari 20 tahun dan mengurang
pada usia lebih dari 40 tahun. 50% pendenta asma mendqrita asma sejak anak @
Sedangkan dari penelitian Kaliner didapatkan bahwa asma alergi dijumpai 70% pada
asma dewasa di bawah usia 30 tahun, dan 90% pada asma anak
V.1.4. Menurut alergen hirup dengan tes tusuk kulit positif

Grafik distribusi frekuensi alergen hirup dengan fes tusuk kulit positif pada
penderita asma alergi ( gambar 7 ), menunjukkan hasil terbanyak adalah tungau
( house dust mite ) sebanyak 33 responden (75%), selanjutnya menyusul debu ( house
dust ) sebanyak 30 responden (68%), kecoa sebanyak 29 responden (66%). Hasil i tidak
jauh berbeda dengan penelitian Khadadah M. dkk ( Kuwait ), selama periode 1998
sampai 1999 dengan 101 responden didapatkan tes tusuk kulit positif terbanyak adalah
tungau (house dust mite ) pada 28 responden ( 28%) ©®  Dari hasil penelitian Tulus
Lumaksono didapatkan tes tusuk kulit positif terhadap debu 49 penderia (100%) dan
positif terhadap tungau sebanyak 48 penderita (98%). Menurut Harold S. Nelson (2000)
dari penelitian di Papua, New Guinea tercatat lebih dari 90% pasien asma dengan tes
tusuk kulit positif disebabkan tungau (house dust mite). Setelah house dust mile,

menyusul kecoa sebagai faktor risiko penting denpan frekuensi cukup banyak setelah
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tungau. @1 Terr A.L menyebutkan dari 50.000 species mites, yang tersering sebagai
alergen atopi adalah house dust mite (tungau).® Menurut Richard Sporik, dari 67
responden didapatkan tes tusuk kutit positif terbanyak adalah house dust mite sebanyak
35 responden (52%). Hendra Santosa (1998) dalam penelitiannya telah membuktikan
bahwa tes tusuk kulit tunggal terhadap tungau dapat dipakai sebagai acuan sebagai alat
diagnostik tunggal untuk membedakan asma atopi dan asma non atopi dengan sensitivitas
dan spesifisitas masing-masing sebesar 95% dan 52% dengan menggunakan RAST
(Radio Allergo sorbent Test) sebagai standar emas.® Selain itu Brand dkk (1993)
menyatakan bahwa tes tusuk kulit terhadap tungau mempunyai nilai diagnostik
(sensitivitas dan spesifisitas) yang lebih tinggi terhadap penyakit alergi saluran nafas
dibandingkan dengan IgE spesifik maupun IgE total © Terr A.I menyebutkan bahwa IgE
dan paparan lingkungan yang mengandung fungau berhubungan dengan asma atopi. N
Dina H Mahdi (1984) menyatakan Lebih lanjut dikatakan bahwa tungau
(Dermatophagoides pteronyssinus) dipercaya sebagai penyebab utama alergi saluran
nafas terhadap debu rumah. Debu rumah juga merupakan penyebab utarna penyakit alergt
saluran nafas, karena debu rumah terdapat dimana-mana dan mengandung bahan-bahan
alergenik antara lain, bulu hewan, tungau, serpihan kulit, kotoran atau serangga yang
mati, sehingga dikatakan debu rumah dapat menjadi wakil dari alergen hirup lainnya.*’
Menurit Zul dahlan (2000), sclama periode 1995-1999 dari catatan medik
penderita ryang berobat di Sub unit Pulmonologi RS Hasan Sadikin Bandung, dari 152
penderita, didapatkan tes tusuk kulit positif dengan hasil tertinggi adalah kecoa 67
penderita (44%), menyusul selanjutnya tungau (house dust mite) 62 penderita (41%), dan

debu (house dust) 62 penderita (41%).
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V.L.5. Menurut alergen makanan dengan tes tusuk kulit positif

Grafik distnibusi frekuensi alergen makanan dengan tes tusuk kulit positif pada
penderita asma alergi ( gambar 8 ), menunjukkan hasil terbanyak adalah kepiting
sebanyak 14 responden (32%) dan udang sebanyak 13 responden (30%), kacang tanah
sebanyak 6 responden (14%) . Dari hasil tersebut di atas sebagian besar pendenta tidak
dapat memastikan mempunyai riwayat alergi makanan tertentu dan jarang terdapat
gejala-gejala traktus gastrointestinal. Hasil ini sesuai dengan penelitian di Rumah Sakit
Dr. Soetomo Surabaya, mcnunjdkkan bahwa makanan yang paling sering menyecbabkan
gejala alergi adalah udang, ikan, kacang tanah, telur, susu dan berbagai buah buahan ®®
Beberapa kesimpulan dari penelitian tersebut adalah : (1) Tes tusuk kulit positif belum
berarti adanya penyakit alergi, (2) Tes kulit negatif belum dapat menyingkirkan
kemungkinan penyakit alergt, (3) Hanya pada sebagian kecil kasus alergi makanan tes
éusuk kulit positif, (4) Anammesa positif sebaiknya dikuatkan dengan cara eliminasi dan
provokasi. Kesmmpulan ini seperti apa yang pemah dikemukakan oleh Speer tentang
alergi makanan yaitu : (1) Manifestasi alergi makanan lebih bervariasi dan sering
menimbulkan gejala umum, (2) Pada alergi makanan jarang terdapat gejala-gejala traktus
gastrointestinal, (3) Alergi makanan sering diderita sejak kecil, (4) Tes kulit jarang dapat
menentukan alergi makanan, (5) Imunoterapi tidak efektif pada alergi makanan, (7)

Diagnosa alergi makanan biasanya ditegakkan dengan cara eliminasi dan provokast.
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V.2. Hubungan tes tusuk kulit dengan kadar IgE total dan kadar eosinofil absolut
V.2.1. Hasil analisis hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar IgE total
Dari hasil analisis hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar IgE total
( tabel 6 ) didapatkan hasil: (a) Kelompok yang IgE totalnya ﬁnggi (>200 TU/ml) 97.4%
tes tusuk kulitnya positif, sedangkan kelompok yang IgEnya normal 66,7% tes tusuk
kulitnya positif, hasil ini menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang hampir sama
dengan penelitian Hendra Santosa ( 1998) yang dalam penclitiannya telah membuktikan
bahwa tes tusuk kulit tunggal terhadap tungau dapat dipakat ss:bagai acuan sebagai alat
diagnostik tunggal untuk membedakan asma atopi dan asma non atopi dengan sensitivitas
dan spesifisitas masing-masing sebesar 95% dan 52% dengan menggunakan RAST
(Radio Allergo sorbent Test) sebagas standar emas. (b) Distribusi kategofi IgE total
berbeda bermakna pada hasil tes tusuk kulit ( p=0,003 ), (c) Kekuatan hubungan antara
IgE total dengan tes tusuk kulit adalah sedang ( koefisien korelasi 0,528 ). Hasil ini dapat
dijelaskan sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa tes tusuk kulit positif yang
ditandai dengan adanya eritem dan indurasi menmjukkan adanya peningkatan IgE total
serum, walaupun kadang-kadang normal dan dapat diketahui alergen penyebabnya.a)
Terr Al juga menyatakan ada hubungan statistik peningkatan IgE total dengan atopi,
walaupun gambaran ini tidak selalu terjadi pada atopi, keadaan tersebut sering juga
timbul pada jenis yang non atopi.”’ Pada umumnya serum IgE total lebih tinggi pada
pasien asma alergi dibandingkan dengan rinitis alergi, dermatitis alergi. Manifestasi
alergi asma diperantarai IgE lokal di bronkus. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kadar IgE total serum digunakan sebagai prediktor atopi, karena IgE total lebih tinggl

pada individu atopi dibanding normal. IgE yang meningkat karena paparan tungau telah
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dibuktikan berhubungan asma .atopi. Roitt Ivan menyatakan dalam penelitian terbaru
menunjukkan 30% grup random dari 5000 subyck yang tes tusuk kulitnya positif
menunjukkan kadar 1gi total yang meningkat, dimana kadar IgE total ini ditentukan oleh
faktor genetik. Tes tusuk kulit merupakan cara yang paljﬁg mudah untuk diagnosis
alergi.(2'5'27‘28)
V.2.2. Hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar eosinofil absolut

Dari hasil analisis hubungan antara hasil tes tusuk kulit dengan kadar eosinofil
absolut ( tabel % ) didapatkah hasil : (a). Kelompok yang Eosmofil absolut tinggi
( >300/mm’ ) 97% tes tusuk kulitnya positif, sedangkan kelompok yang yang Eosinofil
absolut normal hanya 60% tes tusuk kulitnya positif, (b) distribusi kategori Eosinofil
absolut berbeda bermakna pada hasil tes tasuk kulit ( p=0,030 ) dan (¢) Kekuatan
hubungan adalah sedang ( koefisien korelasi 0,426 ) . Hasi! ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa eosinofil berfungsi mengendalikan reaksi alergi, dan mampu
menyingkirken kompleks antigen-antibodi dengan fagositosis. Pada penyakit alergi
jumlah eosinofil dalam darah tepi umumnya meningkat di atas 300/mm’ , bahkan

mungkin mencapai 1500-2000/mm’ , sehingga adanya eosinofilia dapat menunjang

diagnosis alergi. @>*** Hasil penelitian ini juga sesual dengan penelitian yang pernah

dilakukan di medan yang menyatakan bahwa didapatkan hubungan yang erat antara

eosinofil total darah dengan derajat obstruksi salma;x pafas pada asma. Penurunan
cosinofil total darah akan memperbaiki obstruksi saluran nafas pada asma "> Tetapi
peningkatan cosinofil pada darah tepi dipengaruhi / hampir selalu ditekan oleh
kortikosteroid atau  obat-obat simpatomimetik.m Pendapat ini dapat menjelaskan

mengapa 3 penderita dengan hasil tes tusuk kulit positif tidak didapatkan peningkatan
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eosinofil, hal ini sangat mungkin disebabkan oleh pemakaian kortikosteroid jangka
panjang atau persiapan penderita yang kurang baik, yaitu tetap meminum obat-obatan
yang dianjurkan untuk di stop sementara, seminggu sebetum tes tusuk kulit.
V.2.3. Hasil analisis hubungan antara IgE total dengan Eoéinoﬁl absolut

Dari hasil analisis hubungan antara IgE total dengan Eosinofil absolut pada
penderita asma alergi ( tabel 8 ), menunjukkan hasil adanya hubungan linear yang
bermakna, hasil sesuai denéan teori yang menyebutkan bahwa Limfosit T tidak hanya
berperan pada proses inflamasi melalui eosinofil, tetapi juga berperan pada proses
inflamasi yang diperantarai IgE, melalui pengaruhnya terhadap limfosit B dalam
memproduksi IgE. Subset limfosit T (Th2) akan mengelvarkan Interleukin-4 ( 114 ), II-5,
119, 1l-13, yang mana {I-4 akan merangsang limfosit B untuk memproduksi IgE dan II-5
berperanan dalam maturasi sel mast, schingga Th2 bertanggung jawab terhadap reaksi
hipersensitivitas tipe L.1#%217%
V.2.4. Hasil analisis regresi linier sederhana

Dari hasil analisis regresi linear sederhana (gambar 10), diharapkan adanya
hubungan yang bermakna dengan korelasi yang kuat, schingga persamaan regresi linier
ini dapat dipakai sebagai faktor prediksi nilai IgE total dengan hanya mengukur kadar
eosinofil absolut, mengingat biaya pemeriksaan IgE total yang jauh ilebih mahal
dibanding eosinofil absolut. Hasil persamaan regresi linear ( rﬁlai prediksi ) penelitian ini
didapatkan Y =406.424 + 0316x , p = 0,089 dan r = 0,259. Kesimpulan, persamaan
regresi linear sederhana ini mempunyai hubungan tidak bermakna, dan koefisien
korelasinya rendah, sehingga persamaan regresi linier i tidak dapat dipakai untuk

memprediksi nilai IgE total dengan hanya mengukur kadar eosinofil absolut.




BAB VI
RINGKASAN, KETERBATASAN PENELITIAN,

KESIMPULAN DAN SARAN

VIL1. RINGKASAN

1.

Penderita asma bronkial alergi pada penelitian ini mayoritas adalah wanita dimana
rasio dengan laki-laki 1: 1,9 dan distribusi terbanyak golongan umur 36-45 tahun.
Riwayat pendidikan penderita asma alergi pada penelitian ini terbanyak adalah SLTA
dan menurut pekerjaan terbanyak adalah Pegawai Negeri Sipil { PNS ).

Riwayat asma dalam keluarga ( faktor keturunan ) mayoritas ﬂadalah wanita dimana
rasio dengan laki-laki 1:1,7.

Umur pertama serangan asma pada penelitian ini terbanyak pada kelompok umur

< 10 tahun.

. Alergen hirup tersering pada penderita asma bronkial alergi adalab tungau ( House

dust mite ) sebanyak 33 responden (75%).
Alergen makanan tersering pada penderita asma bronkial alergi adalah kepiting

sebanyak 14 responden (31,8%).

. Berdasarkan penjumlahan alergen yang positif didapatkan kadar IgE total tertinggi

pada jumlah alergen 16-20 (+), sehingga didapatkan kesan semakin banyak jumlah
alergen yang positif, semakin tinggi kadar IgE total.

Jenis manifestasi alergi lain yang menyertai asma bronkial alergi pada penelitian ini
terbanyak adalah rinitis alergi.

Hubungan tes tusuk kulit dengan faktor predisposisi klinik ( jems kelamin, umur,

pendidikan dan faktor keturunan ) tidak didapatkan hubungan bermakna.
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VL.2. KETERBATASAN PENELITIAN
Beberapa hasil IgE total dan eosinofil absolut bila dihubungkan dengan tes tusuk

kulit tidak sesuai teori, yaitu

(2). Pada tes tusuk kulit (-) didapatkan IgE total tinggi atau eosinofil absolut tinggi,
hal ini dapat disebabkan kemungkinan adanya alergen lain diluar alergen yang
digunakan pada penelitian kami sehingga tidak didapatkan tes tusuk kulit (+)
tetapi terjadi peningkatan IgE total atau cosinofil absolut. Dalam hal ini perlu
ditindak lanjuti dengan pemeriksaan IgE .spesifik, tetapi harganya masih sangat
mahal.

(b).  Pada tes tusuk kulit (+) didapatkan IgE total normal atau eosinofil absolut normal,
hal ini dapat mungkin disebabkan pemakian steroid oral jangka panjang, masih
tergolong baru terkena alergi, persiapan penderita sebelum tes kurang baik. (tetap
mengkonsumsi obat-obat yang dilarang ). Dalam hal ini perlu ditindaklanjuti yaitu
dengan pemeriksaan ulang tes tusuk kulit, I ¢E total dan eosinofil absolut.

V1.3. KESIMPULAN

Didapatkan hubungan bermakna antara tes tusuk kulit dengan peningkatan kadar
IgE total ( p=0,003) dan antara tes tusuk kulit dengan peningkatan kadar eosinofil absolut
absolut ( p=0,03).

VEL4. SARAN

1. Karena identifikasi dan pengendalian pencetus merupakan hal yang penfing untuk
mencegah eksaserbasi, mengurangi gejala dan kebutuhan obat-obat penderita asma,
maka pada penderita asma bronkial alergi dilihat dengan tes tusuk kulit (+) serta
didapatkan peningkatan kadar IgE total dan peningkatan eosinofil absolut sebaiknya
ditindaklanjuti dengan imunoterapi / desensitisasi dan edukasi untuk menghindari
alergen yang terbukti (+) dengan tes tusuk kulit.

2. Dilakukan penelitian lanjutan tentang manfaat imunoterapi / desensitisasi pada

penderita asma bronkial alergt di poli paru RS. Dr. Kariadi.
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