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. KATA PENGANTAR

Puji syukur kemi panjatkan lehadapan Tuhan YME atas rahmat yang telah
dilimpahkanllya sehingea makplah ini dapat kami selesaikan pada walktugya.

Malsalah ini kami susw guna memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan pendi-

dilzn loahlian ILmi Ponyaldt Dalam dd Falmltas Kedoktoran Universitas Air—
langga, Rumah Seldt Umm Dasrsh Dr. Sutono Surabayz.
Halaloh ini merupakan suatu hasil studi lanjutan pada sekelompol: anak scko—
lah di Desa Danyuatis, Kecamatan Banjar, Kabupatén Duleleng, Propinsi Bali.
Begar harapan kami penclitian ini depat merupakan sumbangan bagi Laboratori
un Ilm Penyaldt Dalam Faloultas Kodolcteran Universitas Airlangge - Rumah Sa
144 Umm Daersh Dr. Sutomo khususnya dan masyarakat pada wmirmys.
Pada kesempaton ini ingin kami, sampailcan ucapan terima kasih yang sebesar -
besarnya lepada Bapak Dekan Falultas Kedokteran Universitas Airlangga, Ba-
pak Direlcbur Rumah Sald+ Umum Deerah Dr. Sutomo Surabaya, Bapak Prof. dr. R.
Mohamad Saleh dan dr. R. Soemarto selaku Kepala Laboratorium dan Wakil Kepa
la Laboratorium Ilmu Ponyaldit Dalam Falultas Kedokteran Universitas Airlang
&8y atas kesempatan yang telah diberilcan kepada kami wntulc mengikuti pendi-
dilon keshlian dalam bidang Ilmu Penyakit Dalam di Laboratorium Ilm Poynya-
146 Dalam Falultes Kedoltoran Universitas Airlangga = Rumah Sakit Upum Dag-
Tl dre Sutomo Surabaya.
Ucapan terima kasih juga lami sampailan kepada dr. Made Sukshatya selaku Keo-
tua Program Studi, Dr, dr. H. Askandar Tjokroprawiro selaku Ketua Badan Koor
dinesi Pendidikan Pasou Sarjana, dan Dr. dre P.Ge Konthen selalu Ketua Badan
Koordinasi Penelitian Laboratorium Ilmu Penyaldt Dalam Fakultas Kodokteran -
Universitas Airlangma, atas segala bimbingamya.

Kepada Dr. dre P.Gs Konthen, dr. Hoh, 41i, Dr, dr. Dina H. Mahdi dan dr.
Choirul Effendi selaku staf penzajar pada Soksi Alorgi/Tmmologi lami ucap=

kan terima kasih yang sebesar-besamya atas segala bimbingan dan petunjuk -
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petunjuknya selama penyelesaian maksloh ini.

Kenada segenap staf rengajar di Laboratorium Ilma Penyakit Dalam Falailtas
uu'd.o».uera.n Univmrci tas Adrlangga - Runah Sakit Ummm Daerah Dr. Sutomo Surg
baya kami ucapkan terina kasih atag scgala bimbingannys selama kami dalam
pondidilkan, .

A¥hinyyra, kepada segenap sejawal, tenaga paramedik, karyawan Tata Usa~
ha Laboratorium Ilm Penyaldt Dalam, serta seima pihak yang tolah nembantu,
tal: lupa kani samaikon banyals terina kasih atas segala bantuan dan kerja
saionya solams kanmi dalam perdidilean ind., Seimoga Tuhan YIME memberkshi dan
menborilian balasamys yang layak atos kobailan yang telah kami terima selp

o, il‘li.

Penulig
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PETDAHULUAN

Istilah atopi portama kali dipakai olsh Coca talmumn 1923, yang berarti
realsni hiporsensitifitas abnormal yang mempunyai keconderungan menumm -
(Friok,1982) .

Provelensi peiyakit atopl nada tahun~tshun belakangan ini condenmg mening
kot (Michol dldk.,1980). Diporiciraken bahwa 105 dari populasi di USA nempu~
nyed koluhen penyaldt atopi (Terr,1982).

Uniuk menentbulcen diagmosis penyakit atopi Mhususnya atopi jalan nafas,
diporlukran anomesis tontang perjalanan ponyaldt dan riweyet penyaldt ato-
pi dolem keluarga, pemoriksacn fisik, pemeriksawn laboratoriun (kadar Igh
total, IgB sposifil, ocosinofil, tolor cacing pada tinja) dan tos-tes seper
ti fes lkulit dan tes provokesi bronlus (Konthen,1980).

Dibandinglaan dengan tes provokasi bronlus, tes laulit relatif mudah, anan
dan culaw diporoaye (Denison,1982; Terr,1982), sodanglan pomeriksaan Igh
tobul dan spesifik disonmping mehal juga porlu waktu lama (Mahdi,1984).

Tilai prognoctil realsi atopi kit positif pada populasi tanpa lkoluh-
an penyaldt atopi magih belum jolas (Linblad dldc.,1961).

Tngy dlk. (1971) mengatokan bahwa pada populasi tonpa lmluhan penyakit ato
7i dengan reeksi wlopi kulit positif terhadep alergen tepury; sari, pada po
nolitian wlangon 3 tohun kemdian, 18,280 mommjukkan koluhan "hay fover", #
sodanglen nopulesi dengan roalsi atopi lulit negatif hanya 1.7 yang komm-—
dian memmjuldzan loluhan "hay fever'.

Disamping timbulnys manifestasi klinik ponyaldt atopi, reaksi atopi kulit

Juso dapat borubah setelah walibu tertontu.

Barbea dlidke (1976) menyimpulkan bahwa pada populasi tanpe keluhan ponyaldt

atopi setelah waktu satu tehun, sebagion besar reaksi atopi kulit monetap,

dan hanya sebagian keoil reaksi atopi kulit borubahie
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)

Provelonsi reaksi atovi dulit positif pada populesi dipengaruhi oleh borma-
can-nacan faltbor antara lain : macan alergen yeng dipakai pada tes lalit, -
T jumlah (closis) dan potonsi alergen, morta motods tes lulit yvang dipakai -
(Barboo dldcs,1976).

Dongan memalkai alorgen rumput Bermude, tes kulit secara tor tusuk, Barbeo -
e (1976) nendapatkan prevalensi resksi atopi lulit positif 345 dari popu
lasi,

Alergon yeng dipakei pada penclitian ini adalah debu rumah olch karona
debu runch terdepat pada hampir sotiap rumch, berlangsung sepanjans  tahun
Jampe dipongarvhi oleh musim (Konthon,1980; Bavtist,1902 3 Terr,1982).
Diszming itu debu mmah morupalan alergen hirup yang paling sering menin-
b‘lﬂjm reakel atopi kulit positif bail: pada renderite dengen manifestosi -
klinilk atopi maupun populasi tanpa koluhan ponyalclt atopi (Mehai aklc., 19813
hinory 19835 Hsieh,1984).

Ponelitian dilaluken poda anak sokolsh berumr 6-20 tahun oleh karcna pada

unr tersebut roaksi atopi kulit sedang moningkat dan mencapai puncaknye Do

de wmur 20-25 tahun (Talonon dkk,,1982).

Tujuan ponolitian ind adalcoh wntuk @

1. nengetchui prevalensi realsi atopi lulit positif terhadap alergen debu
runak. pada suatu populasi analk sekolsh

2+ nongetahui perubchan roalsi atopi ulit torhadep alompen debu rumch pada
populasi setelal walhu 3 tahun

3« mongetahul kecondormgan tinbulnya wanifestasi klinik nonyaldt atopi di-
konudian hari pada suatu populeasi yang sebelumya tanpa nanifestasi kli-

nik atopi dengan reakei atopi lulit positif terhadap debu rmmah.
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BAB T
TINTAUAN KEPUSTAKAAN

I.1, HEBERAPA SEGI TES LULIT
L.1e1s BTUAYAT TES KULIT

Ton lulit swdch dipergwmakan sejak 100 tahun Jang lalu dalem monegak
lan diagnosa penyakit alergi, semenjuk Blackly pada tahun 1873 memmjukkan
bahwa penderita "hay fover" memberilkan realksi berupa urtika pade laulit bila
dilekukan goresan dengan oksbrak topung sari (Tipton,1983; Yunginger,1983).
Pade, tahun 1920 Prowsnitz—Kustner rmonemikan sustu zat dalan serun penderita
aleari yang dapat meninbullan reakgi atopi pada kulit orang normal, dan zat
ini disebut sebarai "reagin",
Inpot puluh lina tabun lemudian Ishihaks mendapatkan bahwa "reagin" tersc—
but merupakan IgB abau "elkin sonsitizing anti body"s Semonjale itu tes ku-
1it merupokan sarana diazmostik yang sangat berguna don secara rutin diker
Jalion dalan menogaldian diagnosa peryakitepenyaldt alorgi (Konthon,1980; -~
Sarmson,1983).,
Dibindingkan dongan tos provolasi bronkus, tes kulit rolatif mdah, aman
den culup diporcaye (Denison,1982; Terr,1902),
Untul: dapat monontulan adanya alergl toerhadap alomsen hirup tes lulit culap
dapat diporeaya sedenskan terhadap alergen makonen hasil tes lalit kurang

meianyal rolevansi (Denison,1982).

I.1.2¢ MACAM-MACAN TBS KULIT
Ada boborapa macan tes kulit yang secara luas dipokai para a2hli yai
tu (Tipton,19833 Hsioh,1984) &+ A, Tos intradermal (= intracutoncous tost)
B, Tet tusuk (= prick test)

Ce. Tos goros (= scratoh test)
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I.1;2.A. TES INTRADERHATL

Dari semua macam tes kulit, tos intra dormal merupakan tes lkulit
yong peling sensitif, topi Juge paling besar risilo timbul roaksi anafilalc
sis {(Omby dlk.,1962; Terr,1982; Tipton,1983). Oloh karcne itu tos intra-—
dorunl sebailnya moksinal hanye momakei 12 nacan alorgen dan dilakukan pa-—
do lengan bawah olch larona longen bawah kurong rensponsif dibandingkan de
ngen punggwg (Terr, 19623 Tipton,1983) .,
Spickena den Voorhorst (dilutip : Brown dldc.,1 979 )nendapatinn bahwe ambang
keder alorgen yang diperiukan wmtuc dopet monimbullcan tos intradernal posi
tif adelch 250 x lobih rondah dori pada tes tusuk.
Heich (1984) mongatelkan bahva tos intrademmal 100 x lebih sonsitif dibane
dinglian too gores. Dengan sonsitifitas tos intradernal yang tinggi torsebut
soring forjadi hasil positif palsu pada perderita yang rolatif kurang sonsi
tif, sobalilagya pada penderita yang semi‘i:if sangat bosar kemmgldnan terja
di roulwi sistomilk (Tipton,1983; Yungingor,1983).
Torr (1982) monganjurlian swaya tos intradermal dilalolcan hanyea untuk mengg

veluasi tes tusule yans nogetif atau moragulian,

I.1.2.8, TBS TUSUK

Toa ini banyal dipergunakan diborbagai negara olch lnrons disarmping
‘ prolotis, ouup sensivif, sposifik, juge keoil risilo timbul rosksi sistordl
| (omby dMc.,1982).
Hohdi (1984) mendapotian bahwe tos laalit dongan care tos tusuk pada ponderi
ta~xmerita asme bronidal engka o jadian reaksi anafilaksie ringan hanya 3%.

Tos wusuk tidalk moninbullian rasa saldt (Osmby dkk,, 19825 Toxr,1982).

I.1.2,C, TES GORES
Tes gores juga cukup prakiia, sensitif dan Jarang timbul reaksi -

simbomilks Korugiannya, sering meninbulkan rasa sakit dan neninggalkan  be-
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2w borupa jaringan porut (Owmby dlc,, 1902; Teorr,1982).

Te143, PENILATAN TES KULIT
Tasil tos Jalit dibaca sotoleh 15-20 momdt, Poppys’ (dilarbip s Mahdi,
19&4) mongajurkon penilaian tos lulit bordasar atas diamebor urtila  dalam
nilinotor. Hosingenosing wtils diuour pada dua arch melintang satu sama la
o Junlah dari kodue hasil ponguluran pada tiap urtika dibagi dua merupa-
kan ddaroter wrbilea, Tos ladit dinyatelon positif bila dimmctor urbiks 73
iy whou diameter urbtiln lobih besar dari diomcter tes pembanding nogatif
(Fomihon, 19835 Haich, 164).,
Seloin itu juse dikonel siston gradasi dalan ponilaian hasil tes laalit (Ti,p_
to1,1933) ¢ +1 & oritomn larang dari 20 mm
+2 ¢ oritemn lebih bosar deri 20 mn disertai dengan urtiks lou-
oy derdi 3 m
+3 ¢ urtika lobih bezar dari 3 mm dikolilingi oloh oritomn
+4 ¢ urbils dengan ™ pscudopods™,
Hosil tes kulit pogitir palsu tordapat pada koadaan=keadasn sobagal borilut
(Tipt012,1983) & 1. kndar alorgen torlalu tinggi
2+ Tealisi iritaci, misalnya 3 lorutan tidak fisiologis, tes
intrademicl nenaloi pelarut gliserin
3e lokogi totesan alergon sangat bordokatan dengan tetesan
alorgen yang memberi roaksi positif kuat, ateu bordelatan
dengan kontrol positif (hm'ta,m.n) sehingga lokasi torsce—
but tertutup olch urbikn atou Menerahan seld tarmya
4o tohnilk tusuken galah » Mloalnyoe jarua yang dipalad hanya
szt tanpa dibilas dengan allohol sebolum tusulian goresan

borikubnya.
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Hagil tos lalit nesatif palsu tordapat pede (Tipton,1983)
1. olm- suprea:. oleh obat-obatan
2+ olimirek aleorgen yeng kedaluwwarsa atau carp penyimpanan yang saloh

3¢ tomik salah, jarmum tidal culap masule dalan Jalit.

Lelede SELEKST TEORIADAP MACAM-MACAD ATERGEN PADA TES KULIT
Aden ratusen nocan cletrak alersen yang beredar di pasaran (Denison,
1982), Tipton (1 983) nongatelean balwe adalah tidal rasional Remperzunakan
sjunlal besar alewmren dalam too lalit khususnya pada anck-anak; owup doe
w1 20=25 macam alergon hirup den 12-15 nacam alorgen makanan,
Undul momilih jemis alergen yang dipalai hond: knya disesuaikan dengen anane

nosny insiden aleorgi muwiman dan "acrobiologi" linglamgean vonderita.

Le1e5+ FAKTOR-FAKTOR YANG MEIPENGARUHT HASIL T®S KULIT
Hasil tos Mulit dapet dipengoauhi oleh beberape Ffalctor antara lain
(Tipton,1983) : a. lokasi tos lulit dilalodean
b. obat-obetan
C. Penyimpanan dan panyiapan elergen

de tehnik meolakukan tes kalit.

Te1eDeae TOKAST TES KULIT
Tes kulit yane dilekukan pada punggung lobih responsif dibanding-

“on dengen longon baweh (Tipton,1963).

Tele5sbe OBAT-OPATAN

Roaksi atopi lulit ditelan olsh adarra "blocking antibody" yang
tinggl dalan seru. Pada penderita atopi yang mendspatkan irmmoterapi tore
bulcii terjadi perubahon vealcai atopl lkulit dan tos provokasi sedongkan ka~—
der ISE tidak berubeh (Tipton,1983). Suprosi realsi atopi Jallit oloh golong
an ontl histamin borbede merurut jenmis anti histaminnya. Difonhidramin mo-
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Nelan roaksi atopi kulit selame 2 hari sodangkan khlorfeniramin dan trifena
mn moneken reakss. atopi kulit selana 3 hari senonjale obat tersebut dihenti
ken. Supresi oleh hidrokzyzin borlangsung lebih kuat dan lebih lama. Oleh
Inrens itu obat=obat torsebut dihentilon 35 hari scbelum tos kadit dikerjp
lon (Tipton,1983; Long dldce,1985),

Golonzan xenthin, lmr'ailmstomid, simpatonemotik dan cromolyn sodium tidalk
nonshanbat reakei tipe sogora, olch karona itu obat-obatan torsebut tidak
vorlu dihentiken (Torr,1982),

Problin tinbul pads venderita yang tidak bisa lepas deri ketergantuwgon o-
e antihietamin, Pade ponderita torsebut tes lulit bisa dilakukan dengan
nglihat ade tidalnya suprosi oloh anti histanin dengan cara sebagai borilaut:
apabila teg penbanding positif histemin nemmjudian hagil Pocitif kuat maka
depat disirmpullean bahwn tog kadit dongan alergen lain tidak dipengaruhi.,
Seboliknyo bila hasil ves pembanding positif histomin memmjukkan hasil po—
fltif lomnh naka depat didugo akan terjadi swrosi pads hagil tos kulit, so
hingge dianjurkan egar tes klit ditunda sampai ofek suprosi antihistamin —

torsebut nenghilang (Ti;rl;on, 1983) .

Le1e5.00 PENYIMPANAN DAN PENYTAPAN ATERGEN

Untuk menjoga koofektifan, cketral alorgon dilarutlzn dalon borbae
ced macan polarut seporti gliserin, albumin soruny oir den solusio Coaa (te_l;
diri dard : NaCl 25 gr, NaHCO3 13,75 gy phonol 20 oo dalan 1 liter laruban).
Laruion 505 glisorin evap menjaga potonsi alorginites dari okniralk galem -
wolttu beberapa tahun tenpa lonari pendingine Ini baik untuk tos tusuk,
Untl: tes intrademmal tidnk dipakai gliserin olch lmrens ¢lisorin nenimbul-~
len irvitasi. Untue itw beberape ohli nomakai larutan 0,03 alburdn sorum, mog,
IHdpun albumin semm kurang efolctif dibandingkan dengan Gliserin, Bila dila-

rurtlzan dalan air, polensi alorginitasyya cepat monurun sehingga larutan hea-

sadi
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rus diperboherui sotizp 3 bulan dari cimpanan ckstrak konscntrat (Konthen,

19633 Tipton,1983),

Lele5ed. TEANIK MELAKUKAN TES KULIT

Falctor telnik melekuken tes loulit yong kurang baik dapat nempenss,
rubd hesil tes kulit seperti s Jorun Jureng masuk, jarak wtul tiop=tiap -
tusulioan torlalu dekat sehinggn terjadi kosulitan dnlem penbacann, dan saatb

poilbacamn tes lulit yan: torlalu cepat (Tip‘bon,1983).

Te146. HEKAWISME LMMNOLOGI TES KULIT

Realksi immologi yang borperan dalom tes lulit cdalch realsi irmno-
loii Gipe I memurut Goll dan Comb (Torr,1982).
Teng berperan penting dalam roaksi ini adaloh sel mmst dan basofil. Sel mrut
terdapat pada serma Jaringen subkutan dan submilwosa di daeroh-dacrch yang
reran wtul ponotrasi alemgen sepertbi lkulit, salurm nofas dan saluran pone
ocermaan (Smnpson,1983)- Sol megt dan basofil juga tordapat pode gokrit hi-
dwng dan bronkus, Diduga behwa sel-sol torsebut dalan jumlah lecil mengadae
Ien migrasi deri submioss Jo lunen saluran nafas,
Dengen melakukan "bronchoalvoolar lavage" pada pendorita asma otopi didapat
ron jumlah sel mast dan basofil yang lebih tinggi dibandingkan dengen oreng
orary; normal (Tamioka dklk.,1984).
Pada sel maot dan bosofil tordapat reseptor Igh (IoE) yerg, pada ponderita --
atopi jumlohnya lobih dari 200,000, FoR tersebut mengikat brgisn Fo dari jo's)
lolul IgE sodangln bagion Fab IgE totap bebas. Apabila cde interalssi ant--
ro antigen dengan antibodi pade permikaon sel mast atou basofil (matu mola--
ul antigen berilkaton dengan dua molelul IgE pada bagian Fab nya) maka tor-
Jadiloh "bridging" dori 2 Fo yang bordelmtban yang diikuti dengan polepasan

gronul-granul sitoplasma. Granul-gramil torsobut dilepaskan dalan koadaon
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utuhy selanjuinya nongadakan intoraksi dengan coiran Jaringan, schingga ter
lopaslah medintor prinor yong larut delon air seperti histomin, "eosinophil
chenotactic factor of anaphylaxis" (BCF-4), "noutrophil chomotactic factor
off anaphyloxis® (NCF-A) dan onsimeonsim seperti sueroksidase dan eksogliko
pidngso. Solain itu seboced aldbat alcbifasi sel mast torjadi fosforilasi fos
folipid poda nombran sel st oleh cngin fosfolipase A2 dan fosfolipase C
moubeniuls asan aralddonat, Dengen adanys mobilisasi ion kalsium torjadi pen
benfulian dan polopasan metabolit asam aralddonat melalui jalur "lipoxygonase"
den "oyeloxygonase',

Tioladui jalur portans asen aralddonet dirubsh menjadi "5-hydroxyperoxyeicos—
totraonoic acid® (S5-HPATRE) yang solenjubnys T:nmil:;eh monjadi leukotrions (LT)
syedtu s LTA4, 10B4, IIC4,y dan LMB4. lololui Jolur ledun, asen aralddonat bo
ol jadi bontuls "eyeliocendoperoxidos" yeng tidak stabil (Prostaglondin G2
den Progtaglandin H2), Dentul: ini dengen cepat boruboh menjadi Progtaglandin
(P¢) p2, PaE1, Pame, PoFed( s POI2 den thromboxan A2 (Kaliner,1981; Frick, -
19825 Sohwartz, 19823 Sampson, 1983) .

Poda tes ladit yas paling borperan adaloh histamin, Histanin monyebablen -
renlnl borwpa eritema dan urbiks pado tompat penyuntikan alemsen (Tipton, -
19533 Forenan, 1984),

Peda ton ladit, urbils neoncapal puncakyya setelah 30 monit dan kormudion meng
hilengs Poadn penderito dengan moalksi atopi lulit pocitif bermalma, 2~3 jam -
ferudian pade bolms webile todi timbul kemorchan lagi. Dohulu diketalkan bohe
wo roalwmi yang timbul be Lakangan terscbut porupaken reaksi immologi tipae
ITI olch karona sant tinbulnya dan gambarsn histopatologinya sana dengan Ig
alwi arthus. Belakangen dilotabud bohwe reaksi tersebut morupaken fase lam—
bt dari resksi immolo;i tipe I, dan yang berperan delan reaksi torscbut —

Adn T nhs S = : ; .
adedeh "inflammatorr Tactor” yeng dilepaskan olch sel nast. Disimpullen bah
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Wo. padea Troaksi immoloé;i tipe I terjadi dogranulasi sel mast yang segera -
(Pase dini) s dan 2 jom komidian diilousi dongen regramulasi den solanjutnya
diilarki dogramilasi logi (fase lambat) (Kalinor, 19813 Fagy didc.,1982).
Kodor histomin pada urbiln Jauh lebih tinggi dibendingkan Julit normal so-
Idiemyn, dan kedor histenin dalom sirkulasi masih delon batas mormal, Ini
berarti balwe kadar histamin dalan sirlkulagi tidak dipengearuhi olch pelopag,

an higbemin lokal pada urbilke (Phamiphalk dldc.,1980) .

I.2. IEBERAPL SECI TENTANG DEBU RUNAH

Alergon hirup seporti tomumg sariy spora jamur, bulu binatang dan do-
bu rnah wnamya sering nenyebablan koluhen alergi (Terr,1982).
Dol umoh merupalan alergon hiruyp yoeng terdapat pada hampir sotiap rumah,
borlan mung sopanjens tahun tonpa dipengarvhi rugin. Tompat-tompat yang
sering ditenpati debu mmwh adalsh alatealat Tumah tangga seporti neja, kur
siy tirel, losur, bental, karpot, buku-bulku lanc, meinon enck-enck dan so~
bosednya (Baptist, 19525 Dowse,1985).
Fomposisi debu runch terbede dengan debu. yang terdapat di luar rumch. Debu
runoh mervpalian campuran yang borasal dari berbagai nacam bshan~bahan yang
terdapat di dalom rumah, beik jasad hidup maypun jasod meti, antara lain ¢
sorate~gorat tumbvh~tunbuhen dan howen, serpihan kulit manusia dan binatang,
banclkal sorangga, kotoron soranggea, jamir, siso makanon dan tergm (Kon-bhon,
19803 Baptist, 19823 Torr,1982).
Dengen demildon orang~orang yangs clergi terhadap dobu rumeh juge alorgi ter
Ladep salah satu ateu lobih lomponon debu rumch (Schacffor dkk, 41984),
Krougo didk, (dileutip s Konthon,1983) mongataken bahwe antigonitas debu rumah sangot
pangoet dipengaruhi oleh kadar tongue Kedar tengu yang tinggi terdapst dalaw
selitwb, torutana selimut yang jorang ciouci. Semenjak diperkenalkannya po-

molieden selimmt pade penduduk asli di Pogunungen Papua Yow (uinea, dalan dua
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deknde terakhir terjadi peningkatan insiden asnma sebanyak 46 x (Dowse dkk.,
1985) . Kador tengu dalam rumah yang memekai karpet lebih tinggi dibanding-
kan dengan rumeh yang tanpa karpet, dan pemakaian peralatan penghisap debu
tidok dapat memurmken kedar tengu secara bermokna. Diduga bahwa yang ber—
Peran dalam alergen debu rumsh adalsh glikoprotoin (Arlian dkk.,1982),

Le3. REAKST ATOPI KULIT

L4341+ PREVALENSI REAKSI ATOPI KULIT POSITIF PADA POPULAST

Masih gedildt data tentang prevalensi recksi atopi kulit positif pa
do populasi (Barbee didce,1976).
Dengan memakai alexgen lokal rumput bermuds, Barbee dldk. (1976) mendepation
prevalensi roaksi stopi lulit positif 34% pada populasi yang diteliti.
Woolcock dkk. (1984) pada penelitiamya terhadap anask-ensk sekolah di Indo--
neeia mendapatkan bahwa 36% ansk sekoloh memmjuldcan resksi atopi kulit po=-
5141 terhadap dua atau lobih alergen hirup. Sedengkan Horxheiner (dikutip:
Darbee dkke;1976) merdapatkan prevalensi resksi atopi kulit positif 504.
Linbled dldk, (1961) mendopatken prevalensi reaksi atopi kulit positif 5 %
pade populasi yang tampe keluhan penyakit alergi.
Perbodean yang besar dari prevalensi reaksi atopi kulit positif pada PO P~
lasi tersebut disebabknn oleh perbedaan dalam alergen yang dipakai baik da
lem jumleh maupun potensinya dan perbedasn dalam metoda tes Julit yang A4°
paliai (Barbee dldc,y1976).
Alergen hirup yang paling sering menimbulkan reaksi atopi kulit positif pa
de. perderita atopi adalah debu rumeh, demikian juga halnya dengan populasi
yang tanpa keluhen penyaldt atopi (Mahdi dkk.,1981; Amar, 19833 Hsieh,1984).
Mohdi dldce (1981) mendepatken bahwe 82.1% penderite ssma bronkial menur -
lon reuksi atopi lulit positif terhadap alergen debu rumah. Hsieh (1984) di
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Tadivan mendepatkan angln 93445 Sebaliknya Barboe dkk, (1976) mengatakan -
bahwa alergen yeng paling sering monimbulkan reaksi atopi kulit positif a-
dalah rumput bermuds yaitu 247, sedangkan prevalensi reaksi atop:. it po
81%if terhadap debu rumah hanya 9¢3%.

Poppys (dikutip : Mahdi,1984) mengatekan bohwa di negara Barat seporti Amg
rilka Serikat dan Ero P2y tepung sari bunge rumpub banyak menyobabkan asma
atopi.

Di Surabaya, Mahdi dlk. (1981) mendepatkan roaksi atopi kulit pomitif ter—
hadap alergen tepung sari pada 39 5% penderita asma bronkial.

Prowmlonsi reaksi atopi lalit positif yang berbeda~beda terscbut terjadi o—-
loh kamrona beberapa falctor seperti keadaan geografis y musim, linglangan pe-
mnddmen, temperatur dan kolembaban (Haiah,1984; Lobowitz dkk,.,1964),

Di negara Barat spora Jamr terflapat pada tumbuh-tunbuhan dan tansh sepane-
Jang tahun kecuali rmigim salju. Musin topung sari berlangsung lama dan tun
pang tindih korena adanya jonis=jenis tepung sari yang berbeda msimya se
portl tepung seri rumut, temung sari pohon-pohonan dan sebegeinya (Terr,
1982).

Debu rumah mesldpun tordapat sepanjang tahun tonpa dipengarvhi musim 172
tapl kadar tengu berbeda~beda sesual dengan lkelembeban dan ketinggian dari
rermlaan lout (Baptist,1982; Vervloet,1982; Muway didc.,1985), Maldn ting—
gl suatu tempat dari pormikaan laut kadar tengzu dalam debu rumah makin monuv
e Pade ketinggisn 1000 meter dari permikasn laut kadar tengu menurun 907

(Verv{.’.oet, 1982).,

Pedo dacreh kelembaben tingzi kadar tengu meningkat (Arlian dkk.,1982) dan
31% roaksi atopi kulit positif dergan Dermatophagoides farinae y sedangkan
pada lelembaban rerdoh hanya 5% recksi atopi kulit positif dengan Dermatos
phagoides farinae (Mhwrey didc.,1981). Korsguamd (1982) mongotakan bahwa de

e e—
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ngan meningkatnya lkelembaban delam rumah kelangsungan hidup tengu memanjang.
Alorgenitas debu rumnh juga borbede momrut asal geografis debu rumah torsg
bute Hsieh (1984) membandingken potonsi dobu rumah lokal (Taiwan) dengén dg
bu munch import. Dari seluruh penderita yang sensitif terhadap debu  rumah
tomyata T2.9% rookei atopi kulit positif torhadap dobu rumsh lokal, sedang
len reaksl atopi Jallit positif dengan debu rumch import henya 53.3%.

Beptist (19682) menzatclken bahwa pordorita yong sensitif terhadap debu rumah
lokal juga sensitif terhadap debu rumah yang berasal dari bagian lain dunia.
Hal ind dari segi immotorapi sangnt mmgtmtﬁlgkmi karena untuk immoterapi
tidek perlu membuat ckstrak debu rumnh yang berasel dari daerah penderita -
aton rumah pendorita sendiri, karens akan memakan bisya cukup mehal, tetapi
culap dengan momokai elmtrak alergon dobu rmmach yang telah bereder di pasar

ile

Te342+ PERUBAHAN REAKSI ATOPI KULIT

Laporan-laporan sebelumyye tentang perubahan reaksi atopi lulit sa-
Ling bertentangan.
Bexrbeo dldes (1976) dzlen ponelitiammys melakulcan 2 knli tes kulit dongan sg.
lang wolcbu 1 tahun memelkai alergen rumput Bermuds mendepatkan hasil sobagai
borilut 3 694T% reakei otopi kulit tetap negatif, 18.9% rerksi atopi lnalit
botop positif, sebagian besar (14.3%) dengan dersjet yang sama, T.3% Deaksi
atopl Iulit berubah dari negatif menjedi positif, dan 4.1% berubah deri Tom-
8itif menjadi negatif.
Ford den Taylor (dilutip : Zieger, 1985) dalam penelitionnys terhadap 23 o=
rang anck dengan alersi tolor mondapatkan behwa setelah berselang walktu 2 =
2% tahun tormyata deri 11 orang anek dengen perbaikan klinik hanya 2 orang
mak memmjukkan realsi atopi kulit monetap positif dan sisarye berubah da—
ri positif menjadi negatif. Sedangkan dari 12 orang anak tanpa perbaiken =
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Idinik semanya memmjukkan reaksi atopi kulit menctap positif.
I-lox:zhei.mez" k. (dilutip : Barbee dkk.,1976) mendapatkan bahwa hanya 3 da-
ri 21 individu yang diteliti memberikan reaksi atopi kulit yang identik pa
da 2 kali tes kulit selang waktu tertentu.

Bock (1982) mendepatkan bahwa pada pendorita alergi makanen, sctelah berse
lang 4 tahun, resksi atopi kit tetap positif mesldpun tanpa manifostasi
klinik alergi lagi,

Boberapa faktor diduga menyobabkan perubshan reaksi atopi kulit antera la-
in ¢ potensi alergen yang berbeda=bede dari msim ke musin, adanya dosensi
tisasi secora spontan dengan meningkatnya wmr dan penurman kopasitas ku-

11t wituk memborikan respon terhadep alergen (Berboe akk,,1976).

Te3e3« BERBAGAT FAKTOR YANG BERIUBUNGAN DENGAN REAKSI ATOPI KULIT
Borbagai falklor seporti wmr, jonis kelamin, horeditor, kader IgE -
dan cosinofil dzlam serum dan infostasi cacing berhubungan dengen reaksi -

atopi kulit,

Te3e3sh. HUBUNCAN REAKST ATOPI KULIT DENGAN UMUR DA JENIS KBLAMTI

Roaksi atopi kulit positif dopat dijumpai pada setiap wmr terma—
sulkk bayi yang baru lohir yang sebelumya sudah mondapat sensitisasi Soman-—
gil: delom kendungan (Michel dkdce,1980s Ziegery1985) .
Roaksi atopi kulit moninglkat sappai wmr belasan tshun dan moncapai punen-
ya pada umur 20-25 tahune Kemudian perlahan=lahan menurun sampai wmzr 50-
54 tehun dan setcleh itu reakei atopi ulit menurun dengan tajam (Halonen
dklke,1982),
Perbodaen reaksi atopi kulit pado borbagai kelompok umr ada hubungannya
dengan kedar Igh pada kelompok umir yang berbeds (Brown dlkey 19793 Stoy -

Jkey1981). Roakei atopi kulit pada jomis kelemin laldi dan percmpuan tidek
ade. porbedean (Barboe dldte,1981; Halonen dkk.,1982).
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Le3¢34B, HUBUNGAN, REAKST ATOPI KULIT DENGAN KADAR IgE SERUM

Tes lalit merupakan tes yang dapat menunjulkan adanya "skin sensiti
.zing antibody" dalam tubuh., Dorajat besarnya urtika rada tes kulit ada Xore-
lasi dongan keder IgE sposifik (Hsioh,1984), tetapi tidak ada korelasi dengan

Imdar Ieglh total (Woolcock dkkes1984).

Te3e3eCe HUBUNGAN REAKST ATOPI KULIT DENGAN KADAR EOSINOFIL DAN INTESTAST
PARASIT

Tidel: adn korelasi bormakna antara resksi atopi kulit dengan kadar
eo=inofil serum (Halonen dlde. 519825 Konthony1993).
Infestasi parasit dapat mempengaruhi roaksi atopi lulit. Parasit merangsang
sintesa Igl dan monycbablan potensiasi respon IgE torhadap alergen yang ti-
dolk spesifik (Capron dkk,.,1980),
Sebhalilmya Iynch dkk, (1984) nengatalian bahwo parasit depat menckan sintosa
I8, atau menghambat dograrmilasi sel nost.
Konthen ( 1983) lendapatkan belwa alergen ascaris Jeuh lebih kuat dari pada =
alergen hirup sehingga ada kemmglkinan alergen ascaris menelian manifestasi -

realmi atopi alorgen hirup,

L43e3eDs HUBUNGAY REAKST ATOPI KULIT IEKCGAN FAKTOR KETURUNAN

Prevalensi reaksi atopi ladit positif moningkeat pada orang—orang de
ngen riveyat "hoy fover" dan cezema pada keluarga (Inoye dkik.,1985).
Harsh did, (1981) mongatakan bahws adenya manifestasi ponyalkit atopi yang i._
ningkat pada anggote koluargs dipengaruhi oleh faktor genetik dan linglungon.
Pengexih foaktor keturumen torhadap roaksi atopi lalit ditunjukkan oleh Mattouw
dicke (dikutip s Ziegery1985) yong mendapatkan behwa pada orang tua atopi 60 ¢
begrd memunjuideen reakai. atopl lulit positif pada tahun portana.
Mohdi (1984) mendepatkon bahwa 66467 penderitn asma bronkial mempunyai Tiwg,

yob penyalit atopi pada ke luargn.
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Juge mempunyai nilad rroguostik terhadap timbulnys manifestasi klinik Po=-
nyaldt atopi dikemdien hari (Michel dkk.,1980; Zieger,1985),

ilichel dkk, ( 1980) mendapatkan bahwa 71% bayi yang baru lehir dengan IgE -
positif, setelah 9 bulan timbul manifostasi klinik penyakit atopi, sedang
beyd dongen IgE nogatif hamyn 219 yang kemudien timbul manifestasi klinilk
pexyaldt atopi. Disanming falctor IgE serun yang tingei pada bayi yang baru
lohir; adanya riwoyat venyakit atopi pada kolunrge juga morupnkan faktor -
yang turut borperan dnlan neningkatnyn risiko timbulnys penyakit atopi di-
kemudion hari,

Pondoritn dermatitis atopl juga mempunyai kecondorungan timbul poryaldt a=
topi saluran pernafagen dikomdian hari, yaitu : 20 - 606 timbul asma bron
Idal den 30 = 45 % timbul rinitis (S1avin, 1980) . .

| Nengah Dana Susadi
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BAB II
STUDI LANJUTAN TENTANG REAKST ATOPI KULIT PADA ANAK SEKOLAH

IT.1. BAOAN DAN CARA PENELITTAN
ITe141s TEMPAT PENELITIAN

Ponelition ini dilakuken di desa Banyuatis, Kecamaten Banjar, Kabu-
paten Buleleng, Propingi Bali.
Desa ini terletalk 39 km sebeloh Barat Kota Singarajo, 80 lm socbelah Utarn —
kote Denpasar, pada Letinggian 600 n di atas permilcan laut. Cursh hujan g
latif tinggi, kedong-kodong pada musin pPanaspun hujan masih juge turun. Su-
bu wlora bexldsar antere 18° = 30° C. Linglamgan dosa temiri dard porsmieh
an dan perkebunan cenglich, jeruk, tidak tenlapnt pabrilk yang berpolusi.
Yang diteliti adelah ansk-anals sckoleh yang borasal dan dibesarksen di  desa

Yorsobut (tendiri deri 4 SD, 1 SMP dan 1 SHA) .

IT.1.2, METODOLOGI PENELITIAN

Ponelitian ini morupsken studi lanjuten pada sekelompok ansk gclio-
lzhy den pongombilan sampel pertana dilakukan secarn random (Ang.'_.-:armi,1981g
Soewonde,1981),
Pade penelitian awel (Maret 1981) dipilih 420 orang saipel secara random =
yang terdiri dari anak sekolsh wmr 6 — 20 tahun,
Junlah sempol. tersobut merupakan 604 dari jualah anak sekoleh borumur 6-20
tehun didesa tersobut, Tige tahun kemudien (1984) dilalukan ponolitian lan—
Juten terhadap 420 oran: mnak selolch yang telah diteliti sebelumya. Scla-
ma 3 tabun ftersebul onalk-anak dengan koluhan penyaldt atopi berobat di Pus-
kesnas atau dolcter swasto, dan tidelk ade diontaranye yong mondapatkon imung

torapie
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IT1.30 MACAN PEMERTESALN

Peneriksaan yeng dilalngkan berturut-turut adelsh anammesis s Pemerik
seen fieik den tes kulit. Anamnesis dan pemeriksasn fisik dikerjaksn olch 2
orang dokter dibantu oleh 4 orang dokter muda, scdangkan tes kulit dikerja~

Ion oleh 2 orang tenags paromedilk yang culup terlatih.,

Ile1e3e1s ANAMTESIS DAV PHMERTKSAAN FIDIK

Untuk anemesis disediaken formulir (lihat lompiren).
Pororiksasn fisik meliputi keadaan paru, ronkhi, "wheezing", keadaon mukosa
hidung dan mulut,
Diagnosis asma bronldal dibuat bilamana pada anmmesis didapatkan riwoyat
sesall nafes atau lesukarmn bernafas, nafas berbuyi seperti bersiul atau =
bilamana pernah dinyetakan asma olch dokber atau Rumoh Sakit, dan Juga bi-
lomane dalam tabun~bahwm terakhir ini momorlukan rongkaian obat-obotan wns
tulk anma,
Pade pomeriksaan fisik bisa didapatkan "wheezing", pemmafasan cepaty peng=—
gunaan otot permafasan bantu, tetapi bisa pula tanpa kelainan bila tidak -
dalan sorangan (Konthen,1983; Tuchinda, 1983) .,
Diagrosis rinitis ditegalkkan bila pade anamosis didapatkan riwayat bersin-
borsin, pilck dengan sclorot yang cairy, hidung buntu dan gatal. Gojala tor-
sebut bisa berlangsung secara poriodik meupun terus menorus. Pada pemeril.
saan fisik bisa dengen disertai atan tapa "rhimorhea", sclaput lendir hi-
dung pucet dan bengkek (Torr, 1982, Tuchinda, 1983).
Dizgmosis botuk kronilk dibuat berdesarken adanya riwayat batule yang berlang
swg hanpir tiap heord selama Kra-kira 3 bulan setiop tohun atau dalan 3
tahun terakhir mengalami batuk dengon dahak yang berlangsung sekurang = ku-—
rangnys 3 minggu. Aken totapi batuk torsebut tidak disebabkan olch infoksi
saluron nafas, tuberkulosa atau penyaldt jantung. Pada pomoriksaan fisik bi
so dengan atau tanpa ronkhi pads paru=~paru (Konthen,1983),
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Il¢1.3.2, TES KULIT

Tes kulit dilakukan secara tes tusuk (==prick test) memakai ekstralk
alorgen debu ruach dengem kndar 5 mg/ml.

Sebagal kontrol positif diporpunalan larutan histamin 0.1%, dan scbagai lon

trol nogatif memokni Solusio Coow (texdiri dari NaCl 25 gry NaHCO3 13.75 gry .-

pherol 20 ml dalem setiap 1 liter larutan). Blatrak alerzon torsobut buatan
Porusahaan Farnasi Hollistor-Stier Laboratorics (usa).

Pada kedua penclitian, tes kulit memeikei motodan yang sana yeitu tes tusuk,
nonekai alergon yang sama yaitu dobu runmsh dongen kadar yang samn dan bore~
sal dari peruschoon farmasi Jyang soma pulae

Corc. tes kulit : tes tusulk dilalouken pade longan bawah bagian volar. Mula =
mlo ladit dibersihken dengan othor, setelah koring ckstralk alergon, larut—
el Mistemin den Solusio Coen diteotoskan borderot dengan jarck 2 Cme. Diperlu
ken 1 totes wntuk tiap slergen den laruben kontrol, don diuschaken tidak san
pod mengalire Kemudinn dengen clat "vaoeinostyle" pade tompat totosan dila-
Il tusulon peda lulit dengan sudut 45°. Tusulion hanya nengenei epidemmis.
Tiop tusulan pada sotu alergen dipokai "vaccinostyle" baru, uwntuk mencegsh
kontominasi alergen satu dongen lainnya.

Poubncaan hasil tes llit dilokulen setelah 15 menit.. Pennmpeng urtikes diu-
lar dengen nmemakai ponggaris dalem satusn mili motery padn 2 arch togek lu-
rug satu sane laine Hasil pengukuran dijumlehlion den kermdian hasilnya dibs
gl dun (Borbeo didka,19763 Tipton,1983).

Hrgil dikatakan positif bils Penampang urtika 7/3 mn pada orsang dengan hasil
tos laulit Solusio Coon negatif atnu ronampeng urtiks dari alergen lebih be-
ser dari penempong wriiksa oleh Solusio Coco (Iynch dkk. 319043 Woolcock dkl.,

1964) «

m————

|
|
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11,1454 UJI QTATISTIK

Uji statistik yang dipergunskan peda penelitian ini adalsh Chi Squa
re, untuk mengu'.ji besarnya perbedaan provelensi kecendrungan timbulnya ma~
nifestasi klinik atopi pada golongan yang 3 taliun sebelumnys tanpa manifes—
tasi klinilk atopi dengen reaksi atopi kulit poaitif atau negatif.
Sebagal batas kemalmeen adalah p = 0405. Perbedaan dianggap bermekna spabi-

la p [ 0405, dan tidak bermakna bila p 7 0,05,

IT,2, HASIL PENELITTAN

Pada bulan Maret 1981 dilakukan penelitian awal terhadap 420 orang -
anak sekolah, melipubti anmmesis, pemoriksaen fisik dan tes kulit memaliai
alergen debu rumah. Tiga tehun kemudian, bulan September 1984, dilakukan -
studi lanjutan pada sekolah yang sama, dan pade penelitian ini dari 420 o=
rang ansk sekolah yung diteliti sebelumya, 143 orang diantaranya dapat di

teliti lagi, sedangkan gisanya telah tamat sekolah dan pindsh ke koto.

IT.2+7+ SPEKTRUM MANTFESTASI KLINTK ATOPL

Penclitian hanya dAititik beratkan pada 3 macam manifestasi klinik
peryalkit atopi yang paling sering dijumpai, yaitu s asme bronkdial, rinitis,
dan botuk khronilk.
Spelrtrum mardfestasi kKlinik atopi atas dasar anamesa dan pemeriksann fisik
dapat dilihat pads TABEL I,
Pada penelitian awal tahun 1981 didapatkan spektrum manifestasi klinik atg
pi sobagai berikut : dari 420 orang onak sckolah didapatkon 83 orang (19.7%)
dengan manifestasi klinik atopi, tordiri dari s asme bronkial 18 oreng (4.3%)

rinitis 36 oreng (8.5%), dan batuk khronik 29 orang (6.9%).
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TATHL I. SPEKTRUM MANTFBSTASI KLINIK ATOPI ( N = 420) TH 1981
( atas dasar anamesis den pemeriksaan fisik )

Manifestasi klinik atopi Jumlah %
Asma bronkial 18 4¢3
Rinitis 36 845
Batuk khronik 29 649

Jumlah 83 19 .7%

IT.2.2. PREVALENST REAKST ATOPT KULIT POSITIF TERHADAP AIRRGEN DEBU RUMAH
(¥ =420) ™, 1981

Pado penelitian awal tahun 1981 didepatkan bahwa dari 420 orang a-
nolz sekolah, 138 orang (32.0%) diantarenya memunjukkan realsi atopi  lulit
pooitif terhadap alerzen debu rumah.
Lpabila populasi dikelompokkan atas golongan dengan menifestasi klinik ato-
pi den golongen tanpa manifestasi klinik atopi, maka prevalensinya pada moam
sing-masing golongen adalsh sobagai berikut (1lihat GAMBAR 1) : dari 83 orang
annk selolah dengan manifestasi klinik atopi 36 oreng (43.4%) memmjuidcan =
realkei atopi lulit positif terhadcp alergen debu rumah, sedangkan dari 337
orang anak sekolah tanpa manifostasi kKlinik atopi 102 orang (3043%) dianta-

roaya nenunjuldien realsi atopi kulit positif terhalap clergen debu rumah.,

o
,\-

100 -
80 - 7% golongan dengan monifestasi kli-
nik atopi
a 4345
40 - = ” golongen tarmme manifestasi klie-
‘ % #Qe3p nik atopi
20 = %
: Z |
n=83 n = 337

reaksi atopi kulit positif
CAMGAR 1. PREVALENSI REAXSTI ATOPI KULIT POSITIF TERIADAP ALLRCGEN DEBC RUMAI
PADA GOLONGAN DENGAN DAN TANPA MANIFESTASI KLINIK ATOPT TAHUN 1981

(n=420)
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IT.2.3+ PREVALENSI PERUBAHAN REAKST ATOPI KULIT SETELAH 3 TAHUN

Dari 143 orang anak sekolah yang dilakukan tes kulit 2x, yaitu ta-
hun 1981 dan tohun 1984, temyata 121 oreng (84.6%) diantaranya menunjukkan
reaksi atopi kulit monetap (tidak berubah), dan 22 orang (15.4%) memunjuk-

an roaksi atopi kulit beruboh (GAMRAR 2).

%
100 ~ o . 4 .
ﬁ4.6,a @ roaksi atopi lulit menetap
80 = % (tak berubah)
0 ~ / A
6 / | reaksi atopi kulit berubah

20 o 15 449

AN

perubehen realsi atopi kulit

GAMBAR 2. Provalonsi perubshen recksi atopi lulit sotelah 3 tahun (1981 den
1984 ) (W = 143 )

T1.2.4, POLA PERUBAIAN REARKSI ATOPI KULIT SETELAH 3 TAEUN (1981 DAN 1984)
PADA GOLONCAIT DENGAN DAN TANPA MANITESTASI KLINIK ATOPIK (N=143)

Dari 20 orang analk selolah dengan manifestasi kKlinik atopi, ternya-
ta setelah 3 tahuny 14 orang (70%) diantaranya memmjukken reaksi atopi ku-
1it monetap (tak berubsh), yaitu : 8 orang (407) totap negatif dan 6 orang
(30%) totep positif. Sedangken sisanya 6 oreng (304) memmjuklkan reaksi ato
pi kilit borubah yaitu s 1 orang (5%) berubah dari negatif menjodi positif
den 5 oreng (25 %) berubzh dari positif menjadi negebif.

Hal yang same juge didapatkan pada 123 orang snok sekolah dari golongan tan
pa menifestoasi Klinik atopi, yaitu 107 orang (8T!) diantaranya reaksi atopi
kit menetap (tak borubah) terdiri dari 93 orang (75.6%) menctep negatif -
dan 14 orang (11.4%) menetap positif.

Dari 16 orang (13%) dengan reoksi atopi kulit berubsh, 6 orang (449%) dian-
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tarenya borubah dari negatbif menjadi positif, dan 10 orang (8.1%) borubah

deri positif menjadi negntif (GAMBAR 34 dan 3B)

el
/0
100 o~ . - ¢ . ; .
,/f/ - golongen dengan menifestasi klinik
80 v 4 atopi (n = 20
60 — ——---' golongan tanpa manifestasi klinik
40 - y" ! atopi (n = 123)
- 3%
20 % W
0 4/ 7
o0 o

perubchan reskod atopi kualit

GAIIDAR 34, Prevalensi recksi atopi kulit menetsp sotelah 3 tahun (1981 dan
1984) peda golongen dengan den tanpe manifestosi klinik atopi

((n=143)
A

100 7777 Solongan dengan menifostasi klinik
80 LA atopi (n = 20)

60 golongan tanpe menifestasi klinilk
40 ~ 25, ! atopi (n = 123)

oy

il BT 1 ////ﬁ.sfé

0 77z ! A |

perubahan realmi atopi kulit

GAITBAR 3B. Prevalonsi reaksi atopi kulit berubsh seteloh 3 tehun (1981 den
1984) pade golongan dengan dan tenpa menifestasi klinik atopi
(ne=143)

IT,2,5, PROGNOSIS REAKSI ATOPI KULIT POSITIF DARI GOLONGAN TANPA MANIFES-
TAST KLINIK ATOPI SETELAN 3 TAMUN

Pada penelitian awal tahun 1981 didepatken 24 orang yang tanpa mg
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nifestasi Klinik atopi dengan reaksi atopi kulit positif terhadap alergen
debu runsh, Termyate bohwa 3 tahun icemmian, 20 orang (83.8%) diantaranya
tinmbul manifostasi klinik atopi. Sed.a.ngkan poda tohun yang sama, dari 99
orang yeng tarmpa manifostasi klinik atopi dengan resksi atopi kulit Nogn-—
tify haiya 23 oreng (23.2%) diantarenys yong lemudisn timbul manifostasi
Ilinik atopi sctelah 3 tzhun. Prevelensi manifestasi klinik atopi yang =
tiobul 3 fehun kemdion dari kedua kelompok populasi tersebut secara sta-
tistil berbeda bermalma (p / 0,05). (TAEEL IT)

TAZEL TI. PROGNOSIS REAKST ATOPI KULIT POSITIF DART GOLONGAN TANPA MANIFES
TAST KLINIK ATOPI SETEIAH 3 TAHUN (n = 143 )

Realksi atopi kulit Timbul manifestasi Chi
(1981) klinik atopi (1984) Square
Macan Jumlzh Jualah (¢ )
Hegotif 99 23  (23.2¢)
p [ 005
Popitif 24 20  (83.9)
jdumlah 123 43
II,2,6 EUBUNGAN ANTARA PENAMPANG URTIKA (1981) DENGAN KECENDERUNGAN TIM—

BOLNYA MATTFESTASI KLINIK ATOPI (1984) PADA GOLONGAN YANG SEBELUM
NYA TANPA MAWIFESTASI KLINIK ATOPI

Tubwngan entara derajat recksi atopi kulit (ditunjuldcan dengan pe—
nampeng urbike dalam milinoter) pade tos lulit tabun 1981 dengan kecenderu
ngen tidbulnye manifestasi Klinik atopi 3 tzhun kewmudian (1984) pade  go-
longen yang sobelumyes tonpa manifestasi Klinik atopi depas dilihat pada -
TATEL ITI.

Tompak bahwa daxi 17 oreng anek sekolah yang peda talun 1981 menunjukdcan
reaksi atopi kulit positif dengan penampang urtika 3 mm, 3 tahun kemdian

(1984); 15 orang (88.2%) dientaranys timbul manifestasi klinik atopi.
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Dari 6 orang dengan penampang urtika 4 mm, 3 tahun komudian 5 orang (83.2%)
diantaranya timbul manifestasi kKlinik atopi. Secara statistik koduanya ti-

dok borbeds secera bermalma (p 7 0,05).

TABEL TTT. HUBUNGAN ANPARA PREIAMPANG URTIKA PADA TES KULIT TAHUN 1981 DE-
NGAN KECENDRUNGAN TDMBULNYA MANITESTAST KLINIK ATOPI (1984) PA-
DL GOLONGAM YANG SEBELUMNYA TANFA MANIFASTASI KLINIK ATOPT

Reaksi atopi lulit Timbul menifestasi Chi
(1981) Klinik atopi (1984) Square
Penampeng wrbtikas |  Junlah Junleh (%)
Nogatif 99 23 (23.2%) %
1 88 2%
3 an 7 15 (88.2%) p 7 0.05
4 mn 6 5  (83.2%)
(ko roksi
J; e 1 Y Yato)
Jumlah 123 43

IT,3. PEIBANASAN

Hesil perelition menumjukken bahwa prevelensi penyakit atopi pada pg
nelitien awal tahun 1901 adalsh 19TV, dimena rinitis menduduld uruton per
tams, (8.5%), disusul oleh batuk khronik (6.9%) den asma bronkial (4435%) -
(TATEL I).
Dibendingkan dengen poneliti-peneliti sebelumnysa, prevalensi penyaldt ato-
Pi pada penelition ini tidek banyck berbeda.
Hogy dklce (1971) di USA molaporkan bohwa 25% dori kelompok mehasiswa  yang
diteliti morumjuldian keluhen penyalit atopi.
Torr (19622) di USL melaporkan prevalensi penyaldt atopi pada populasi yang
diteliti scbanyal: 107, sedangkan Woolcock didk. (1984) mendapatkan prevalen—

si asme bronldel 3,T% pada anak-enak sckolah di desa Banyuatis (Indonesia).
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Iynoh dkdk, (1964) di Vohosuola mendepatian provalonsi-asms brodkial 5. £ -
dan rinitis 9,.5%. . .

Banyale faktor yang monimbulken perbedaan prevalensi peryckit atopi pada TO.
pulasi, seperti falctor geografi, keadean linglamgen, umur, motods dan tolok
ulaur yang dipakai dalam penelitisn (S1avin dike, 10803 Kontheny 19833 Iynch -
Ak, 1984)

Provalensi reaksi atopi lulit positif terhadap alorgen debu rumsh pada po-
neoiition ini adaloh 32,8%. Pada populasi dengen manifestasi klinil atopi,
prevelensi reaksi atopi lulit terhadap alergon dobu rumsh adalah 43.4%.
Pada populasi tanpa keluhen penyakit atopi, prevalensi reaksi atopi kulit -
possitif Yerhadep alorgen debu rumah adalsh 30.3% (GAMBAR 1),

Provalensi roeksi atopi lulit pogitif pada populasi olch borbegai peneliti
sanget berbeda-beda, tergeantung deri macam alorgen yang dipakai, potensgi -
ckslrall alersen dan motoda tes lulit yeng dipaksi (Berbee d}cey 19763 Lobo-
witz dldce,1984).

Barbee Aldk. (1976) dengan memalkal alergon lokrl rwmut Bermda secara tos
tusulc nendapatkan prevelonsi vooksi atopi kulit positif 34%, scdangkan bi=
1o dengon alergen debu rumoh didepotken prevalonsi 9e3%.

Tooloock: dkdk, (1984) mendepatlkan behwa 367 anak sokoleh di Dosa Banyuatis
(Irdonesin) memmjulden reaksi stopi lulit positif torhadap 2 atau lobih -
alergen hirup.

Prevalengi reaksi atopi lalit positif terha ap alergen debu rumah juga bor—
beda~bedn, olch karene Iandar den alergenitas dari tengu yeng terkandung da-—
lam debu rumah dipengarvhi olcoh kolembaban dan ketinggion suatu tempot dari
pormilcen laut (Baptist, 19825 Vorvloet,1982; Murray dlkk.,1985).

Melkdn tingsi suatu tompat dari permlinen laut, kadar tengu dalam debu rumch
mpldn menmurun, dan podo ketinggion 1000 meter kadar tengu menurun 907 (Vorw

vloct,1982),
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Pade kelembaban tinggi kndar tengu juge meningkat (Arlian dkk.,1982), dan
31% recksi atopi kulit positif terhadap D.farinse, sedangkan pada icelemba,,‘g
-an rendah hanye 5% reaksi atopi llit positif (Murray dlklk.,1985).

Hapil ponelition ini menmunjukkan bohwa pada golongen dengen manifestasi k1i
nik atopi provalensi realisi atopi lkulit positif terhadeap alergen debu rumah
adelal 43.4%. Prevalonsi ini lobih rendah dari pade laporsn peneliti-pene-
1liti sebelumiya.

inhdi dkk. (1981) di ESUD Dr. Sutomo Surabaya mondepatkan prevnlonsi realk-
gi atopi kulit positif torhadap aloxgen debu rumsh 82.1% dari ponderite -~
pererita asma bronkial.

Hoich (1984) di Taiwen mondepatkan prevelensi realsi atopi kulit positif -
terhindon alergon debu rumch pada pernderita-~penderits cema bronkial sebanyak
93445 s Prevalonsi ronksi atopi kulit positif terhadep alermgen debu rumsh -
raxg, lebih rendah dari pada laporan peneliti-peneliti sebelumnya mmgkin -
olch karena pongaruh supresi alorgen ascaris terhadap reaksi atopi kulit,
nengingat bahwa prevelensi infestasi parasit ascaris pade dacrsh torsebut
pade penelitian sebolumyn adalch tinggi, yeitu 927 (Konthen,1983).

Iynoh dkk. (1984) mongntalkar behwa parasit dapat monekan sintose IgB, ateu
menghombat degramulasi sel mast.

Konthen (1983) mendepatlkan bahwe alergen ascaris jauh lebih kuat deri pada
alorgen hirup, schingge ada kemunglkinan alergon ascaris meneken manifesta=
g1l recksl atopi alorgen hirup.

Hosil tos kulit ulangan setelah berselang 3 tahun menunjukkan bahwa sg
bagian bosar (84.6%) dari populasi mommjukkan reaksi atopi lulit menotap
(totap positif atau tetap nogntif), dan honya scbagian koeil (15.4%) roak=
i atopi laulit berubah (dari negnatif menjedi positif abtau sebalil a) (GH_-;

BAR 2),

MILIK \
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Pada golongan dengan monifostasi klinik atopi, sotolah 3 tchun sebagian be.
sar (70%) roaksi atopi laulit menetapy yoitu 40% menctop negetif dan 307 mo
natoap positifs Sebagian kecil sisanya (30%) roaksi atopi kulit berubah, yai
tu 5% berubah dari nogabif menjedi positif dan 25% borubah dari positif men
Jodi nogatif. Hal yang sama Juga didapatkan pade golongan yang tanpe mani-
festasi klinik atopi dimena 87% reaksi atopi lulit menetap, yaitu 75.6 & -
betap negatif dan 11.4% totap positif, sedangkan 13} sisanys roaksi atopi
lailit borubah, yaitu 4,97 berubeh deri nogatif monjadi positif dan 8.17 aa
wi positif menjadi nogatif (CAMBAR 3).

Hasil ini sesuai dengan yang didapatkan oleh peneliti scbelumya.

Boxbeo dklk, (1976) dengan memakni alergen rumput Bermude den tes lulit u-
longen berselang 1 tahun mendapatkan bahwa 88,67 rosksi atopi kulit menotap
(6945 tetap negatif dan 1849% totep positif), sodenglen 11.4% reaksi atopi
111t borubah (7.3% borubeh dari nogatif monjadi positif dan 441% berubah -
dari positif monjedi negebif).

Perubochen reaksi atopi lulit tersebut diduga dischabkan clch boborepa fake-
tor antara lain s potensi alergen hirup berbodo=beda dari msim ko mising
edanya desensitisasi socarn spontan dengen moningkatnya wmr, dan peonurun-—
an Lapasitas Julit wntuls memberikan respon terhadap alexgen (Barboe Aklcy g
1976) «

Penelitian ini juga momunjukkan bahwa dari 24 orang yang sebelumya ton
pa menifostasi klinilk atopi dongan mocksi atopi lulit positif terhadap alex
gon dobu rumah (1981), 3 tahun kemudian (1984) termyata 20 orang (83.8%) ai
antaranya timbul manifestasi klinik atopi, sedangken deri 99 orang yang so-
belumya tanps manifestasi klinik atopi dongan reaksi atopi kulit negatif
Yerhadap alergen debu rumah, sotoloh 3 tahun hanya 23 oveng (23.27) dianta~-

ranya yang timbul mendifestasi klinik atopi. Secare statistik porbedacn tor—
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sobut adalah bormakud (p / 0.05). Peneliti sebelumys juge mendapatkan hal
yong samoe
Hegy dMce (1971) mondapetlon behwe pade populasi tanpa koluhan ponyaldt a=—
toni dongan reaksi atopi kulit positif terhadep slergen tepung sari, 3 ta-
hun komudian 18,27 timbul menifestasi klinik "hay fever', sedanglkan populg
si tampa keluhan ponyoldt atopi dengan recksi atopi kulit negatif hanya 1o Th
diantarorya kemudisn timbul keluhan “hay fever'.

Porbedaan ponompang urtika pada penelitian awal tahun 1981 termyata ti
del: punya perbedaan dalam kecendrungan timbulnya menifcstasi kKlinik atopi
3 tohun komudion. Dari 17 orang anak dongan roaksi atopi lallit positif de-
ngon penampeng wriika 3 mm 15 orang (80.2%) dienteranya timbul manifestosi
¥linik atopi, sedangkan dari 6 orang dongan ponampang urtika 4 mm, 5 orang
(83.3{9) diantarenya kemudian timbul menifestasi klinik atopi. Secara sta-
tigtils keduanya tidak berbeda secars bermalna.
Dolon prokbeknye momang sulit membedaln penampang wrtike 3mm, 4mm dan Smm
poda Donelition ini, tapi tetap diusshakan mencari perbedcarmya. Hasilnye
tomyata bahwe porbedasn penampeng urtiks dari reaksi atopi kulit positif
tidal: momunyai perbodasn keconderungen timbulnys manifostasi kKlinik ctopie.
oy dXce (1971) Ai USA melaporien behwe 30% populasi dengon rooksi abopi
it +3 terhadap alergen tepung sari, 3 tahun berikuinya timbul "“hey fever"
pedanglzn populasi dengan reaksi atopi lulit +4, 42,9% diontorenya timbul -
"hoy fover" 3 tahun berikuinya. Secara statistik keduanya btidelk berbeda so-
carn bermokna. Dengan demildon dapat dikatclkan bohwa tes kulit, kKhususnya =
dencon nlerzon dobu ruach, mempunyai nilai progrnostik terhadap kecendrungan
timbulnya monifestosi 1linik penyaldt atopi dikemudian hari pade orong-orang
yang seal diperikss menunjuldtan reaksi atopi lalit positif meskipun tidelks o~
de manifestesi klinil: venyaldt atopi, den pada orang—orang dengan Toaksi ato
pi lulit positif, porbedaan penampeng urtike tidalk memberiken porbedzan do~

1om kooondrungen maifostasi klinik penyaldt atopi dikemudian hari.
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RINCKASAIT DAY KESIIPULAN

Sebanyak 420 orang anak sckolzh diteliti bulan Maret 1981, meliputi a—
nemmosis, pemeriksaen fisik dan tos kulit, dan 3 tehun kemudian (1984) di- .
lalkukon studi lanjutan. Dari 420 orang onak sckolah torsebut 143 orang di-~
antaranya dapat diteliti 3 téhun kormdiane Dari dua kali penelitinn tahun
1981 dan tahun 1984 torhadap orang-orang yang sama didapatkan bahwa sebagi
ex besar (84.6%) rocksi atopi kulit monctap dan sebagian kecil (15.4%) ro-
aksl atopi kulit borubah,

Pada golongan dongan manifestasi klinilk atopi sctolah 3 tahun T0% roakei -
atopi Imlit tidak borubeh yaitu 40% tetap negabif dan 30% tetap positif, -
sisanya sebanyal 30% roaksi atopi kulit borubsh yaitu 5% borubsh dari nega
il menjadi positif dan 25% borubeh dari positif menjadi nogatif.

Hnl yeng some juge didopotkan pade golongan yeng tanpe manifestasi klinik
atopi yeitu 870 roalksi atopi lulit tidak berubsh (75.65 tetap negatif dan
114 Yotap positif) den 13% sisanya roaksi atopi kulit borubsh (4.9% boru
beh dari nogatif menjadi positif den 84150 borubah dari positif menjedi noga
(% % b B0

Pode penclitian awal tahun 1981.; dari 24 orang anak yang tanpa manifog
tasd Klinik atopi dongen roalksi atopi laulit positif temyate 3 tohun kemi-
dirn 20 orang (83.87%) diantaronya timbul monifestasi klinik atopi, sodang=
ey dari 99 orang onck seloleh yoang donpe manifostasi klinik atopl dengen
roalsi atopl kulit negatif, 3 {tabun Momudian hanya 23 orang (23.2%) yong -
timbul manifestasi klinilk atopi. Secars statistile keduanye borbeda sccara
Pomaalme .

Dori 17 orang mnak tonpa monifestasi klinik atopi dengan reaksi atopi
fulit positif dengon penampeng urtike 3 mu, 15 orang (88.2%) diantaranyn -

timbul nenifestesi Klinik otopi 3 tchun beorikutnys, sedang deri 6 oreng -
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anak dongan ponampang urtiks 4 mm, 5 orang (83.3%) dientararys timbul mand-

Testasi Klinik atopi. Scoara statistil keduenya tidek berbeda secars bermak

noe . s

Dord hasil pemolitian ini dspatlah ditapik kosimpulen dan saran

1. Bebagion besaz roaksi atopi kulit menctap sotelah 3 tahun, baik pada go=
longan dengan momifostasi klinik atopl moupun golongan yang tonps manie-
fostosi klinik atopi,

2e Tos lalit momowyysi nilad prognostik terhadep kecenderungan tinbulnya -
nmanifestasi klinik atopi dikemudinn hari dori orong=~orang yong pada sae
at diperiksa tampa mamifostasi Klinik atopi tapi dongan reoksi atopi ku
1it positif tethodep clergon debu rTumah.

3« Podn populesi yeng tanpe manifestesi klinik atopi dengan reoksi atopi ku
1it positif torha ap alorgen debu rumoh, perbedesn Penampang urtils ti-
delt momberilcon perbedaen dalom koocenderungen timbulnys manifostosi kli-
nik atopi dikemudinn hori.

Ponelition ini hanya moneliti suatu populasi keeil, dengan honya 2% pemerik

soon sajo. Unbuk mendepotlon hasil yeng lebih bermelma diperlukon lebih bae

mral: ger e 3 i 1 1
ol sampel dan pemoriksasn yong lebih sering. Untuls itu perlu penclitian -

lanjutan yang melibatin ; = :
3 = yeng melibotkan lobih banyel sampel dan pomoriksaan yong lobih soe
Ting .
Studi Lanjut Tentang.. | Nengah Dana Susadi
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SUIMIARY AFD CONCLUSICN

A history of allergy, physical cxamination and skin’;mick tost using
house dust allergen were obbtained from 420 school children in March 1981
(initiol study).

Of those children 143 participated in a follow wp study three yoars
later in 1984. The follow up study of thosc children revealed that most
of the children (84.6%) had o consistent either negative or positive skin
tost recctivity o house dust allcrgen and the otherrchildren (15.4%) -
showed 2 reverse skin test reactivity after three yoars.

A follow up study of o group with clinicel manifestation of atopy showed,
thot 700 hod o consistent skin test reactivity (407 consistently negative
and 30% consistently positive) after three yoars.

Tho other 307 of the children showed o change of skin tost roactivity (5%
become positive and 257 becamo nugaiive) alftor threc yeors.

In o group of asymptomatic children 87% showed a consistont slkin test re-
activity (75465 consistently negative and 11.4% consistontly positive) af
tor throe years. Tho other 13% showed a change of zkin test recctivity -
(449" bocame positive and 8.1% becamo negative) aftor three years,

Lrong 24 childrony who were initially symptomloss with a positive  skin
tost ronction Yo house dust nllorgon, 20 children (83.8%) dovoloped cli-
nical manifestotions of allergy three yoars later. However, among 99 =
childron, who wore initially symptomless with a negative skin tost, only
23 children (23.2%) devecloped clinical menifestations of allergy throe -
years later. Thig difforence wag statistically significant (plé 0,005)
Among 17 children, who were initially asymptomatic with a positive skin
tost of 3mm in dismetery; £842% developed clinical allergic memifestation,

while among 6 children with a positive skin test of 4 mm in dicmeter, =~
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83.2% developed cliniocal allergic manifestztions throe yeors lator. This

differcnce wos statictically not significant (p / 0,005).

The copclusions of this study wore @

1. Most of the children (84.6%) showed no change of skin test resctivity
o house dust allorgen aftor a 3 years period and only a small mumber
(15445) showed o change of skin test Tecctivity

Ce This study suggested thot the group with asymptomatic children with a
nositive slkdn tost reactivity to house dust allorgen, were more prone
to develop clinical manifestations of allergy after throe years, compar
ed with the group of children with a negative skin test reactivity

3+ The diamctor of the whoal of the positive skin test to house dust aller
gon did not correlate with the tendency to ;le'irolop clinical manifosta—
tion of allergy thxee yeors later.

Thic study was donc in o small population group with only two successive

exnminations. To obtain more reliable results, a greater number of samples

and more froquent observations are required. Therefore, further studics -

involving greater mmbers of samples and more frequent observations aro -

needod..
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DAFTAR TATEL
TATEL, L. SPEKTRUM NANIFESTAST KLINIK ATOPT eeesceccsccccsces

TLEL IT. PROGNOSA REAKSI ATOPI KULIT POSITIF DARI GOLONGAN
TANPA MAVITESTASI KLINIK ATOPI SETELAH 3 TAHUY ...

TABEL ITI. HUBUNCGANW ANTARA PENAMPANG URTIKA PADA TES KULIT Ti-
HUN 1981 DENGAN KECENDRUNGLN TIMBULNYA MANTFESTAST
KLINIK LTOPT (1984) PADA GOLONGAN YANG SEEELUMIYA
TANPA MANIFESTAST KLINIK ATOPL 4vesveacocssosononees

GATUR 1. Proevalensi roaksi atopi kulit positif terhadap aler—
gen debu xuich pada golongen dengan dan tanpa mani-
fOstaSi I{linil\‘. atopi ...Il..l.ﬂl...‘.l.".n.'..ll..

L RAR 2. Prevelonsi porubchen roaksi atopi kulit setelah 3
talnm (1981 don 1984) #0000 0400000 EOREEIOSOIDEB OB O

GIDAR 34 Frevalonsi rozlsi atopi kulit menotap setolah 3 tahun
(1981 dan 1984) pads golongon dengan dan tampa mani-—
fOS'bD.Si Klinik a.‘bopi BRI NP EPLIROBORENDORORERRRRBRE S

GAUIMLR 3BJ.Provalonsi reaksi atopi kulit berubah sctelah 3 ta—
hun (1981 den 1984) pode golongen dengen dan tanpa

nanifostasi Klinik a,'bopi L N N N W I S N R Iy
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