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I, PEFDAHULUAN

Konjungtivitis vernal adalah suatu keradangan konjuniti-
va bilateral, sering kambuh dan dipengaruhi oleh wmusim. Sela-
lipun tidak menyebabkan kebutaan, penyakit ini sanzat meng -
ganggu penderitanya karena sering terjadi berulang-ulang( 5

Keluhan penderita yang paling menonjol adalah rasa gatal
seningga ada yang mengatakan tanpa rasa gatal bukanlah suatu
konjungtivitis vernal ( 5,7,18 )

Menurut bebérapa ahli, insiden konjungtivitis vernal me-
ningkat pada daerah-daerah beriklim panas dan péda musim pa-
nas. Tetapi menurut Duke-Zlder dan hasil penelitian Han ny
M. Fartosen, bahwa untuk daerah tropis tidak ada perbedaan
besar insiden penyakit ini baik pada musim kemarau maupun mu-
sim penghujan, karcna pada daerah tropis matahari bersinar
terus sepanjang tahun ( 6,11,17,1% )

Konjungtivitis vernal sering terjadi vada anak-anak dan
dewasa muda. Pada anak laki-laki lebih sering terjadi diban-
dingkan dengan anak perempuan sebelum pubertas dan sama
frekwensinya setelah pubertas. Beberapa ahli nmenduga bahwa
nerbedaan tersebut adalah karenz perbedaan~aktifitas vang

menyebvabkan perbedaan lama kontak dengan faktor-faktor penye-

bab konjungtivitis vernal ( 1,(6,20 )

II. LATAR BELAKANG.

leskipun tidak menyebabkan kebutaan, penyakit ini sa -
ngat mengganggu penderitanya karena sering terjadi berulang-
ulang ( 6,8 )-

Penyebab konjungtivitis vernal sampai saat ini belum
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diketahui dengan pasti. Tetapi teori alergi merupakan penda-
pat yang banyak dianut oleh karena didukung dengan bukti-2
adanya riwayat alergi atopik dalam keluarga penderita sepet-
ti asma, rinitis vasomotorika dan eksema serta adanya eosino-
fil pada kerokan konjungtiva dan darah tepi penderita ( 17,18 )
Namun belum pula diketahui apakah ada allergen khusus pada
konjungtivitis vernal., Beberapa penulis menyebutkan adanya
hubungan antara serbuk benangsari bunga pada musin semi de-

ngan meningkatnya prevalensi konjungtivitis vernal ( 1,17,19 )

Penulis yang lain menyatakan bahwa faktor fisik seper-
ti panas dan kelembaban sangat berpengaruh pada terjadinya
konjungtivitis vernal ( 6,18 )

Di Indonesia hanya terdapat 2 musim, yaitu musim panas
dan musim penghujan, sehingga jarang didapatkan serbuk be -
nang-sari diudara seperti pada negara-negara dengan empat
musinm _

Dari anamnesa penderita-penderita yang datang di Poli-
klinik Mata RSUD Dr.Soetomo, sering diduga bahwa panas dan
sinar matahari merupakan faktor-faktor yang mempengarunhi
terjadinya konjungtivitis vernal |

Untuk menghindari kesimpulan yang keliru terhadap pe -
nyebab konjungtivitis vernal, dapat dilakukan tes kulit pa-
da penderita-penderita dengan diagnosa penyakit ini .

Dengan mengetahui penyebabnya, diharapkan penderita da-
pat menghindari bahan tersebut atau mengurangi kepekaannya

dengan pengobatan yang spesifik

I . PERMASALAHAN.

-

Alergen apa yang diduga merupakan penyebab atau pe -

nyerta timbulnya konjungtivitis vernal.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN.

Konjungtivitis vernal adalah suatu keradéngan kon jung-
tiva bilateral, timbul berulang-ulang, dipengaruhi oleh mu-
sim dan mempunyai gejala khas berupa rasa gatal yang hebat,
lakrimasi, sekret yang elastis dan mengandung eosinofil ( 1,6 )

Secara histopatologi, pada konjungtiva palpebra ter-
jadi hipertrofi epitel, infiltrasi sel-sel limfosit, sel
plasma dan eosinofil pada substantia propia serta hiperpla-
sl jaringan ikat sehingga terbentuk papil-vpapil yang besar.
Pada konjungtiva bulbi terjadi proliferasi dan degenerasi
epitel sehingga terbentﬁk pseudokista yang disebut "Horner
Trantas dots" ( 6,3,18 )

Angka kesakitan xonjungtivitis vernal tinggi pada da-
erah tropis dan rendah pada daerah beriklinm dingin. Di -
daerah dengan iklim empat musim, pada permulaan nmusim semi
penyakit ini mulai timbul dan mencapail puncaknya pada saat
musim panas, kemudian berangsur-angsur berkurang pada saat
musim dingin tiba. Penyakit ini terutama didapatkan pada

anak laki-laki dengan usia berkisar antara 6 - 20 tahun ( T35

Btiologi ( 8,18 )

Penyebab konjungtivitis vernal sampai saut ini belun
dikxetahui dengan jelas. Tetapi banyak penulis mendukung te-
ori alergi berdasarkan Dy
1. Kekambuhan penyakit secara periodik pada musim panas
setiap tahunnya.

2. Kebanyakan terjadi pada usia muda dengan riwayat alergi
pada keluarga

% Adanga eosinofil pada sekresi konjungtiva

4. Kenyataan bahwa banyak penderita konjungtivitis vernal
Juga mengeluh penyakit atopik yang lain seperti asma

-

dermatitis atopik, 'hay fever' dan alersi terhadap ma-

’

kanan dan debu.
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5. Kenyataan bahwa pada tes kulit dan tes konjungtiva ter-
hadap serbuk benangsari, debu dan'mold' kebanyakan hasil-
nya positip pada penderita tersebut.

6. Adanya respon yang dramatis terhadap pengobatan dengan

kortikosteroid.

Sedangkan faktor fisik seperti panas dan kelembaban

menurut beberapa penulis sangat berpengaruh teraadap kon -

2ng
. . . . dl
Jungtivitis vernal. Ini*dukung dengan kenyataan tinzginya

=

tesakitan pada bulan-bulan dengan sinar matahari yang

banyak-( Q. 113,

Imunopatologi (6,8,13,15,19)

Konjungtivitis vernal adalah suatu venyakit sebagai ma-
nifestasl dari reaksi alergi tipe I pada mata.

Dasar dari terjadinya penyakit tersecut adalah adanya
imunitas, yaitu semua reaksi tutuh yang berusaha untuk meng-
eliminasi antigen dan menyebabkan tertventuknyva antibodi

Anfigen davat masuk kedalam tubuh melalui beberapa ja-
lan, misalnya melalul saluran pencernaan, saluran pernapo-
san, melalui suntikan atau melalul muzosa.

Reaksi alerzgi tipe I atau "immediaote hyversensitivity"
Gimulal dengan terjadinya reaksi antara antigen snesifik
aengan antibodl yang menempel pada zermukaan sel mast atau
basofil, sehinggsa terjadi degranulasi sel-sel tersebut de-
ngan akibat dikeluarkannya suatu suostansi vasoastiv. Sub-
stansi ini kemudian bereaksi dengan sel-sel sasaran dan
mengalkibatikan terjadinya kontraksi otot polos, dilatasi pem-
buluh darah kapiler, kontraksi pembulun daron venula, ber-

tambahnya sekresi bronkhioli, mukosa hidung don mukosa mata.

Pada penderita konjungtivitis vernal, sel nmast terletak le-

bih kepermukaan dibanding dengan orang normal. Junmlah sel
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mast yang mengalami degranulasi juga meningkat. Degranulasi

ini diikuti oleh akumulasi eosinofil pada konjungtiva.

Gambaran klinis.

Keluhan rasa gatal yang hebat merupakan gejala subyek-
tif yang khas pada konjungtivitis vernal. Didapatkan pula
epifora, rasa panas dan nyeri akibat iritasi. Fotofobia di-

davatkan apabila ada kelainan kornea ( 5;11°).

Pada pemerikxsaan dapat dijumpai dua bentuk Ronjungti—
vitis vernal ( 6,8,9 ):
1. Tipe palpebra :

- Pada umumnya mengenai konjungtiva palpebra superior.

- Pada stadium awal didapatizan hiperemi ringan, sekret
mata sedikit dan rasa‘gatal.

- Selanjutnya terbentuk papil-papil yang datar dan ke -
ras. Papil-papil tersebut kemudian dapat bertambah be-
sar dan banyak, saling berdesakan schingga tampak se-
perti susunan batu yang teratur dan disebut " Cobble
Stone "

-~ Papil-papil dapat tertutup oleh sekret yang mukoid

dan elastis.

2. Tipe limbal :
Tanda karakteristik untuk penyakit ini adalah didapatkan-
nya nodul kekuning-kuningan, tersering pada limbus bagi-

an atas dan disebut " Horner ''rantas Dots "

Pada pemerikszan laboratorium dari kerokan konjungtiva
H
menun jukkan adanya eosinofil dan granul eosinofil. Sedang-

kan pada air mata dan serum penderita ternyvata ada kenai-

kan kadar Igg. ( 1,7 ).

Diagnosa banding

1 Prachona

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber
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1. Trachoma.

Dibedakan dori konjungtivitis vernal dengan adanya
folikel pada konjungtiva, jaringan parut pada kon jung -
tiva dan sel-sel 'polymorphonuclear' scrta 'inclusion
bodies' pada kerokan konjungtiva. Digini tidal didapat-

kan eosinofil . (1,8,9).

2. 'Contact len s assccialed giant papillary conjunptivi -

tis Vs

Gejolanya mirip dengan konjunpgtivitis vernal, teta-
pi disini jelas adanya riwayot pemakaian lens: lkontalg,

penderitanya terutama dewasa dan gejala akan hilang bi-

lensa kontak tidak dipakni lagi (1,9)
Pengobatan.
Pemberian obat-otatan biasanya simbtomatis untuk mene-

kan aliou menghilangkan gejala yang timbul ( 5,9 ).

l. kortikosteroid

Obat ini bersifal wmencepah terjadinya reaksi radang
atau menckan reaksi rodang yang sedang berlangsung.
Pengiunaan teles mats hidrokortison 0,5 % atau 2,5 %
h atau 6 kali sehari binsanya cukup untuk mengurangi
lzeluban penderita.
Karena sering digun-kan dalam viaktu yang lama, ma-

ka indikagcinya harus jelas dan perlu observasi akan ter-

Jadinya glaukoma dan katarak.( 6,20).

N

.- Antihistamin

Antihistamin Lopikal hanya dilberilkan pada konjungii-
vilis vernal yang ringoan. Pada kosons yang berat, obat i-

ni kurang begitu cfektil (1 9

2. Matrium Cromoglycnte’

Cara kerja obat ini adalah wmenghambalb degsranulaci
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sel mast yang telah peka olech antigen spesifilk, sehingpga
pelepasan substansi vagoaktip dapat dicegah ( 1)
Dilaporkan bahwa dengan pemakaian'Motrium Cromoglycate!

2% secara topikal empat kali sehari diperoleh hasil yang

memuaskan (21 ).
L. Lain-lain.

Rahan-bahan mukolilik, misalnya Letes aselil sistein
10-20 ¢ dapat pula dipakail, untuk menghilangkan eksudat
dan meringankan gejala-gejala yang dilimbulkannya

Obat-nhal vasokonstrililor dapal mengurangi hiperemi
dan edema untulk sementara sehingga dapat meringankan kelu-
han penderita.( 6,9 ).

Pada penderita dengan papil yang sangat besar kadang-
kadang diperlukan cara pembedahan, misalnya . pembe-
kuan bagian dalam kelopak dengan semprot salju CO2 , eksi-
si papil dengan gunting altau penggunaan termokauterisasi

(6,9 ).

V . TUJUAN PEIELITIAN.

Tujuan penclitian ini adalah untuk mendapatkan  hasil
tes lkulit tLerhadap berbogai macanm alerpgen pada penderita kon-

jungtivitis veranal

VI . MPETODOLOGT PENELITIAN.

l. Sifat penelitian.
Penelition dilakukan secara observasional, prospek-

tif, cross sectional dan dianalisa secara deskriptifl.

2. Tempat dan walktu penelitian.

N

Penelitinn dilakukan di Poeliklinilk liata dan Polikli -
nik Penyakil Dalam RSUD Drr. Soebomo Snrabayao.
Penelitian ini dilakukan cejals 1 Juli 1992 sampail

denpgan n mencapai 4O.
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3. Populagi.

Populasi adalah selurull penderita yang datang ke
Poliklinik Mata RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan telah di
diagnosa sebagai konjunglivitis vernal berdasarkan ge-

jala klinis dan pemeriksann laboratorium,

L. Sampel.

Sampel adalah seluruh penderita ktonjungtivitis ver-
nal yang datang ke Poliklinik Mata R5SUD Dr. Soetomo Su-
rabaya.

Besar sampel adalah 40 berdasarkan rumus:

N.p.q
n —
dZ
( N-l ) 2 + p°q
zZ
dengan derajat penyimpangan ( d ) = 0,1.

5. Variabel.
- Variabel terikat:
Kon jungtivitis vernal, dengan parameter:
* rejala klinis berupa :
= rasa gatal
- hipertrofi papil pada konjungtiva palpebra
superior atau [orner I'rantas Dots pada
limbus
* pemeriksaan laboratorium dari kerokan konjungtiva:
adanya eosinofil lebih dari dua per lapangan pe -

meriksaane.

- Variabel bebas :

%2 jenis ekstrak alergen ( lihat lampiran )

6. Sarana :

- lampu senter / lampu celah

- seperangkat alat-alat laboratorium untuk memeriksa kero=-
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kan konjungtiva.

- seperangkatl alat-alat labora torium untuk melakukan tes kulite

- 32 jenis ekstrak alergene.

i pencatatan data

- Data umum: nama,.umur, jenis kelamin, alamat.

e Data khusus ﬁ

hasil anamnesa‘mepgenai keidhan utama!;riyayat alergi

pada penderita'dad pada kelugféa.'

- hasil pemeriksaan klinis

hasil pemerlksaan laboraborlum dari kerokan konjungtiva

- hasil tesukulit dari POllkllnlk Penyakit Dalam/ Anak-anak

VII . CARA KERJA .

1. Penderita yang dlcurlgal'ménderita kpndungtiVitis vernal

dilakukan anamnesa ‘mengenai keluhan utama, ;iwayat alergi

penderita dan keluarga.

Kemudian dllakukan pemerlkqaan konaungtlva palpebra supe-

rior/inferior,'konJungtlva bulbl dan kornen dengan meng-

gunakan lampu senter dan 1ampu celah

Selanjutnya dilakukan kerokan anJhngtlva ‘untuk dicat dan

diperiksa dibawah mikroskop
2. Bila dlagnosa konJungtiviéis 1ernal telah ditegaldtan

penderita dlklrlm ke Poliklinik penyakit Dalam/Anak-anak untuk

dilakukan tes kulit.

Tes kulit dllakukan dengan menggunakaﬁ.lo macam alergen
yang diduga terserlng menyebabkan alergi dltambah dengan
1 kontrol negatip (" NaCl 0,9% ) ‘dan 1 kontrol positip

( histamin 1% ).

.

Untuk penderlta dewasa dllakukan tes kulit tambahan dengan

nenggunakan 2l macan alergen

L AN PE lasil Tes Kulit ... Abubakar Badjube
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3. Hasil anamnesa, pemeriksaan mata, pemeriksaan laborato -
rium. dan tes kulit dicatat dglam“formuiir yang tersedia.
‘h. Pelaksana terdiri dari: peneliti,'pétugas laboratorium

dan Dr. Wi $ 61
Dr. Wisnujono Soewono ( supervisor dan bembimhine )

B i oS .
e L3N0 = (G2} : i
S I per_ode 1 Juli 1992 Sampal dengan 31 Oltober
19¢3 gj iklinik Ma

v2 al Foliklinik Matas RSUD Dr. Soetoue telan didowntloon
4O vencerita i@ - " By

S venderita xmjunptivitie ve ¥ i

Jung 1els vernal yang di ¢iagnoss ber

— 1 3 i
dazarkan keluhan, bemeriksaan mata dan sore-ij 1
mata Ziteriksaan 1

‘\"‘»r‘i LN A ¢ 3
sl l Vehderita lemin S e 2 . 5 s
2 ICLACTLTA KX2AMQ»¢ L wpd = .
: A Zcnjungtivitis vernal terzebut 4i- |

(Z&T: C.ooF nen - 4+ b -
5 1 L,e 1LEer1ita L;’l-_—-_ﬂ:!:'! cebar ’:‘- B 0w ( Y AAs )
e Rl DS A
G HePe U oo e la ~
n sut -0 orang ( 23% ) ( tabel 1 )

o IR ot o b
ZaZ0L 1 2 DISTOITUST Dot npTme 2rias
LV LZUST PENDORITE HEITRYUT. UMUR DaAN JINIS

g 1 gt JJlli

KZLAMIE,

meTT e
MU PTT o oas
G0 O _2IT S o7 as

TITYNT s s
LCR © SN Ly

e n e A & (59
S4TSR Sara 2 e 2 -~ ~
(22,5%) 1 (2,5%) - 10 (25%)

5 - 12 1L (35 o mor
16 (35 9% 3 (7,20 17 (h2,52%)

s B

‘s
1
=
o™

LS

(12’5N/ c ( 5 ey A QAR A
s ( Lofy i)

oty

lebih 13 L { 10% ) 2 (5 %) € ¢ 15% )

R &)

JUVIA\.II e 2N/ (o] ~ ’
32 ( 80% ) 8 ( 202 ) 40 ( 100% )
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Jumlah pencarita

15

Tahun
A LakiHakl B3] Pommpuan

GoddEAA 1 DIAGRAM BALOE DISTRIBUEN PEM-
DERITS MEMUAUT URUR Dok JEIS KELSIR,

L.

cari mencerita adalah 3 tehun, seaa

;:
CU

J
=

Umur
unur tertua acalzh 3% tahun.
Pada penyetaran menurut golongan unur, ternycta tahwa

* o 3 ~1 ~ ~ e 1 B -
vang terkanyalk terserang konjunghtis

v <

itiz verral adalak

<
1.

ngan unur & - 12 tahun, yaitu 17 senderiba (L2%).

TLBEL 2 : DISTRIBUSI PINDERITA MENURUT VEZLUELZE UTAMALIYA

EELUHAN UTAMA JUMLAE %
o 70
Gotel al 778
Mota kotor 3 12,5
Mah Nerarn 2 L:
Kotoran mata 2 5
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Pada

PERPUSTAKAAN
“WUNIVERSITAS AIRLANGGA*
SURABAYA |

penelitian ini semua penderita mengeluh gatal,

tetapi gatal sebagai keluhan utama didapatkan pada 31 pende-

rita ( 77,5% ). ( tabel.2 )i

TABEL 3 : DISTRIBUSI PENDERITA DENGAIT RIVGAVAT PENYAKIT ATCPI
YANG LAIN.
PENYAKIT ATOPI JUMLAH %
Asma 3 745
Rinitis 6 15
Der atitis L 10
Dari LO venderita didapatkan 10 pencderita ( 25% ) dengan
rivayat salah satu atau kombinasi dari penyskit-nenyakit ato-
pi yang lain ( tabel 3 )
TABRL 4 : DISTRIBUSI PENDERITA DINGAF RIWAYAT PINYAKIT ATCPI
PLDy HELUARGA.
FENYAXIT ATOPI JUXLAZ
%
P2DA KELUARGA PEIDERITA
Dermatitis 19 L7,5
A snmna 12 30
Konjungtivitis vernal i 2,5
Rinitis 0 0
{idak diketahui/tidak ada 18 » L5

Dari 4O penderita didapat

kan 22 penderita dengan riwa -

yat keluarga mengidap salah satu ataupun kombinasi dari pe -

LAPORAN PENELITIAN
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nyakit-penyakit atopi, sedang 18 penderita yang lain tidak

mengetahui atau tidak ada riwayat penyakit atopi pada keluar-

ganya ( tabel 4 ).

TABEL 5 : DISTRIBUSI PEZNDERITA MENURUT GEJALA KLINIK.

GoJALA KLINIK

JUHMLAH

Hipertrofi papil

Hiperpigmentasi konjungtiva

Hiperemi konjungtiva
'"Trantas dot!

'Cobble stone'!

37
21
16

Pada setiap pencderita didapatkan satu atau kombinasi da-

ri gejala-gejala klinik diatas. Gejala klinik yang terbanyak

dijumpal adalah hipertrofi papil, yaitu vpada 37 penderita

( 92,5% ) ( tabel 5 ).

TABEL 6 : DISTRIBUSI PENDSRITA DENGAN TEZS KULIT POSITIP TER-

HADAP 10 MACAM ALERGEN.

MACAM ALZRGEL JUMLAK %
Debu rumah 20 50
Tungau 20 50
Bulu anj 10 25
Bulu kucing 8 20
Bulu burung 13 RS
Beras 6 15
Susu 8 20
Telur 8 20
Ikan 15 32,5
udang 15 375
kontrol positip (histamin 13) 37 92,5
kontrol negatip { NaCl 0,9% ) 4 10

LAPORAN PENELITIAN

Hasil Tes Kulit ...
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Untuk penderita dewasa sebanyak 14 orang; tes kulit tam-
bahan dilakulkan dengan menggunakan 21 macam alergen (tabel 7)
TABEL 7 : DISTRIBUSI PENDERITA DEWASA DEZNGAN TES KULIT POSITIP

TERHADAFP 21 MACAM ALZRGIN TANMIZAHAN

MACAM ALERGEN JUNMLAH %
48/80 8 2l
Jamur ; 6 Le,8
Ketombe 7 50

Tepungsari runput & 57,1
Kapok ‘ 11 78,5
Pisang 6 42,8
Nanas 6 42,8
Jeruk P 35,7
Terigu 2 1y g2
Daging sapi 5 5947
Ayan 6 42,8
Babi 2 >0

Aspergilus L 2845
Coklat 10 71,04
Kacang tanah 7 50

Bispollen b 28,5
Fentang 10 71,4
Facang hijau S 64,2
Serbuk bunga 8 57241
Putih telur 10 1,4
Histaizin 0,1% 14 100

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber
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§
Dari 40 penderita, alergen terbanyak yang dapat menyebabkan

tes kulit positip adalah debu rumah dén tungau, yaitu pada
20 penderita ( 50% ). Sedangkan dari 14 penderita dewasa
yYang mendapatkan tes kulit dengan alergen tambahan, alergen
terbanyak yang dapat menyebabkan tes kulit positip adalah
kapok, yaitu pada 11 penderita ( 78,5% )( tabel 6>& P N

Pada tes kulit, didapatkan 4 penderita ( 10% ) dengan

dermatografi atau ' hyperreactive skin ' yang menunjukkan

hasil positip dengan ukuran yang sama terhacap semuzs alergen
termasuk kontrol negatip. Didapatkan pula 3 pencderita dengan
' hyporeactive skin ' yang menunjukkan hasil negatip terha -

5

dap semua alergen termasuk kontrol positipi

PEMBAHASAN.

Dari hasil pengamatan terhadap 40 penderita konjungtivi-
tis vernal didépatkan bahwa sebagian besar ( 80% ) venderita
adalah laki-laki. Frekwensi terbanyak ( 42,5% ) adalah pada
kelompok umur 6 - 12 tahun. Dibawah usia pubertas, jumlah
penderita laki-laki 28 orang ( 70% ) dan penderita perempuan
6 orang ( 15% ), Sedangkan diatas usia pubertas jumlah pende-
rita laki-laki 4 orang ( 10% ) dan penderita perenmpuan 2 o -
rang ( 5% ) ( tabel 1 ). Dalam kerustaksan disebutkan bahva
pada laki-laki lebih sering terjadi dibanding dengan percmvuan

sebelum pubertas dan sama frekwensinya

4]

ctelah puvertas.
Tetapi pada penelitian ini secara statistik rasio penderita
laki-laki/ penderita perempuan sama sz ja sebelum maupun sesu-
dah pubertas. Dalam hal ini penderita laki-laki selalu lebih

banyak dari pada penderita perempuan.

Keluhan uteoma penderita pada umumnya adalah gatal, yaitu

"3
0

;s
=

da 31 penderita ( 77,5% ). Hal ini sesuai dengan apa yang

telzh dinyatakan oleh hamnir semua penulis. Bahkan ada yang

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber
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nenyatakan bahwa tanpa rasa gatal bukanleoh suatu konjungtivi-

Bis vermal ( 7518 ).( tabel 2.):

Gejala hipertrofi papil didapatkan pada hampir semua pen-
derita ( 92,5% ), hiperpigmentasi konjungtiva pada 24 pende -
rita ( 60% ), hiperemi konjungtiva pada 16 penderita ( 40% ),

'Trantas dot ' pada 8 penderita ( 20% ) dan 'Cobble stone! pas

‘

da 5 penderita ( 12,5% ).

Banyak penulis bervendapat bahwa konjungtivitis vernal
adalal suatu penyaizit alergi, antara lain terdasarkan kenya-

taan bahwa banyak penderita konjungtivitis vernal juga menge-

luh penyakit atopi yang lairn ( 8,18 ). Pacda penelitian ini

(4]
]
.
[©)
H
[
‘-4-
6]
—~
b=
N
Ty
~
(o)
4b)
»
5
o9
0}
~
i

Faktor genetik gsangat dorminan pada penyakit alergi

Menurut sebuah penelitian pads tahun 1983, 8%7% anak-analk yang

mencaei ta B 3 seoaelur ai=z 10 tahun . dic tk S
ERP R Y - ane 2N L% *2) B B - < ———— b
enaerit enyaizit atopl seoelum usia 10 tahun apatkan a

danyza penyakit atopi neda keluarganya. Pencglitian di BREUD

7 = x 4 s SN S LAY R 14~ % ] T
Or. Scectomo 52% kasus-kaszus asmz dengan faltor alergi rositiy

1. 4=

dibuktilzan dengon tes kulit, menunjuikan rivayat keluarga po-

3 ~ = C. 12 — ' - - £, 3+
sitip, sedang 51% kaszus urtika dengan faktor alergi positir
2 ks < - wiids P - = L i, S8 8 3 A = L3
ienun jukkan rivaryat keluarsa vositin (14 ). Pada peneiitian

- ~- 3 . 19 Avpie Ve o o % gos st Wpon . e I { s 3 i o Ve s
2031itin menunjukiiean adanvanrivayzst penyakit etonl pada kelu-

arzanys ( tabel 4 ).
zltt T3nr ot menting dalan memnensaruhi
PO AT u‘-LLYloun JL10<_ a[‘..\,_ Sl iy ilan .nC._..]\,-LU,,.I‘ ot
nanifestesi klirnik penyakit alergi. Falktor lingkungan yang
douinen di benua Brena dan Amsrilka ialah alergen innelsn te-
rutana sejenis "pellen" tepungsari tumbuh-funtubaon, secang

€
di Jazrab trowiz alergen inhalan yan
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17
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

mah yang substansi utamanya tungau debu rumah, jamur dan ser-

pibh kulit hewan piaraan ( 14 ).

Faktor makanan juga penting khususnya sebagai renyebab

konjunzgtivitis vernal.

.

Dari 40 penderita yang dilakukan tes kulit dengan menggu-

nakan 10 macam alergen, 1 macam kontrol negatip dan 1 nacan

kontrol positip, ternyata 20 penderita ( 50% ) tes kulit no-

sitip terhadap debu rumah dan tungau. Hasil tes kulit posi -

tip jusa didapatkan pada 15 penderita ( 37,5% ) tcrhacap udang,

13 penderita ( 32,5% ) terhadap ikan dan bulu burung, 10 pen-

derita ( 25% ) terhadap bulu anjing, 8 penderita ( 20+ ) ter-

hadap bulu kucing, susu dan telur serta 6 penderita ( 15% )

terhadap beras ( tabel 6 )

Padz 14 penderita dewasa yang dilakukan tes kulit tamba-

hzn dengan 21 macan alsrgen didapatkan pula tes kulit positip

tepungsari runmput (. .57,1% ), serbuk bua ( 57,1% ), jamur
( 42,8% ) dan szragainya. Juzga alergen-alergen yang barasal
dari makanan, misslnya kentang ( 71,4% ), nutih telur ( 71,L%

coklat ( 71,4% ), kacang hijau ( 64,2% ) dan lain-lain ( ta-
it

Faiztor non alergenik jug

konjungtivitis vernsl, mis=zlnya suhu dingin, ponas, sinar ma-

tahari dan tekanan ( pressure )( 6,14,18 ).
Pcde peaelitian ini digunakan  4&8/30, 'suatu 'non speci-
fic stimulator' yang dapat merangsang pengeluaran histanin

~t

tanpa proses yang wajar. Disini didanstizan 57,1% tes kulit

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber
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Dari penelitian ini didapatkan bahva a

terbanyzak

ta konjungtivitis vernal adalah debu rumah dan
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I
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menyebabkan tes kulit positir pada

Konjungtivitis vernal adalah suatu keradansgan konjung -
tiva bilateral yang sering kambuh dan divensaruhi musin.
Acanya rivayat penyakit alergi atopi dalaonm keluarsz penderita

£
serta adanya eosinofil pada kerclkan konjungtiva dan dzrak te-
Pl pendsrita membukiilai bahwa dasar venyaitit ini aldzlah a -
lergi.,
i Poliklinik Mata RSUD Dr. Soetomo, sering diduza bahwe
faktor fisik seperti nanas dan sinar nmatahari ﬂiwhen;ﬂruhi

; ] e 2 B0 i S e
terjacinya penyazit ini.
= Tagy Y 3 4 T e, R i o g g sardine ST Lo B 0 o
ftes u.iv uliv diharapizan danpat nengunzgkar..an apa
vancs monvebalblean rensralet 4
AilE ReilycrtavLan reiayaxlt nl.

denzan

Lo, Cled

153

e 0 Ba
i e

Py £ps

vernzl
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Pada tes kulit dengan menggunakan 10 macam alergen, di-

alergen-alergen tersebut

L D
granaca

e’

dapatizan tes kulit positip

dengan urutan prevalensi: debu rumzh ( 50% ), tungau ( 50% ),
udang ( 37,5% ), ikan (32,5% ), bulu burung ( 32,5% ), bulu

s SrI

ulu kucing ( 20% ), susu ( 20% ), telur ( 20% )

(3}
o]
[}
I.J
[
(o
Y
Mo
N
~NO
N
N
-
o’
l_l

XLl  PENUTUP

Telah dilaporkan hasil penelitian mengenai tes kulit pa-
da 40 penderita konjungtivitis vernal yang datang di Polikli-
nik Mata RSUD Dr. Soetomo Surabaya mulai bulan Juli szmnal

bulan Oktobher 1992.

1

Semoga bermanfaat bagi Zita khususnya bagi peneliti se =

lanjutnya.-

Mengetahui :

Bapak asuh, Ketua Program Studi,

. | W

N ARy ///‘

Pembimbing

( Pr.Wisnujono Soewono ) ( Dr.Moestidjab ) ( DreDiany Yogiantoro )

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber




20
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

XIII. DAFTAR KuPUSTAKAAN

Allansmith, R.M : The Eye and Immunology, The C.V. Mos-
by Company, St. Louis, Toronto, London 1982, p. 82-89 ,

Arjatmo Tjokronegoro, Budi Utomo, Bintari Rukmono : Da-
sar-dasar metodologi riset Ilmu Kedokteran, Jakarta

]

1981, p. 133-134

Arjatmo Tjokronegoro, Sumedl Sudarscno Metodolcgi Pe-
nelitian Bﬂ- ng Kedokteran, ed I, Jakarta, 1985, hal.

153-160

Askandar Tjokroprawiro: Pedoman Penelitian Klirnik, 19839

hal 21-43

Deluise V.P, Tabbara, K.F : Peripheral Corneal Disesse,

Little Browm and Company, Boston 1985, p. 69-75

6. Duke-Eldsr, S.S : Disease of The Outer Eye in : System
of Ophthalmology, Vol VIII, Henry Kimpton, Londen,1961,
-
Pe 475-491
7. Fedulrowicz, Felena, B and Stenscn, S : Ezternal Infec -
tion of The Eye, 3 rd ed, Appleton Century croft/ nor -
walk New Yorz, 1985, p. 204-215
8. Friedlaender, M.E : Allergy and Immunology of The Eye ,
#
Harper & Low Publisher Inc, 1979, p. 2-5, p. 185-138
9. Friedlaender, M.H, Tabbara, K.F : Immunological Ocular
Disease, Little Browvn and Company, Boston, 1985, p. 35-
40
10. Fuad Amsyari : Prinsip-prinsip dan Dasar Statistik da -
lam Perencanaan Keschatan, 1985, p. 109-116
11. Hanny M : Konjungtivitis vernal, studi retrospektif di
Lab. Ilmu Penyakit Mata RSUD Dr. Soetomo Surabaya, thn.
LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber




12.

13

lL'-.

Fo%

16.

17.

18I

2C.

21
IR—PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lab. Ilmu Penyakit Mata RSUD Dr. Soetomo Sﬁfabaya, th.1981
s/d 1983

Havener, w.H : Ocular Pharmacology, An Atlas and Textbook,

z

%3 rd ed, The C.V. Mosby Conmpany, St. Louis, 1984, p.542-545

Karnen Garna Subrata : Imunologi Dasar, Balai Penerbit FKUI,

Jakarta, 1988, p. 13-18, p. 36-40

Konthen, P.G : Epidemiologi Penyakit Alergi, dalam Kumpulan
Makalah Simposium "Interest of The Newer Anti-Allergic Drug"

Surahaya, 1693

Reitt, I.M : Pokok-pokok Ilmu Kekebalar, PT Gramedia, Jakar-

ta, 1985, p.170-211

Siegel, S : Statistik Nonparametrik, PT Gramedia, Jaxarta ,

1936, pe. 52-63

Sosby, A : Systemic aspect in Modern Ophthalmology, 2 nd ed,

Vol. 2, London, Butterworths, 1972, p. 253-261

Theodore, F.H : Ocular Allergy, The Williams and Wilkin Com-

any, Baltimore, 1958, p. 10-14, p. 123-151

Vaughn, D, Astbury, T : CGeneral Ophthalmology, 12 th ed,

Appleton and Lange, 1989, p. 82, p. 9C-94

Wilson, L.A : External Disease of The Zye, Medical Departnment

Harper & Row, London, 1G83, p. 83-89

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber

) e -




Zzl
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada yang terhormat

1. Dr. Wisnujono Soewono, sebagal pembimbing dan Kerala

Lab/UPF Ilnu Peayakit Mata yang telah banyak memnberi -

o

kan bimbdingan, korelisi dan pengarahan dari awal hing -

2. Dr. Hoestidjab, sebazai bapak asuh yang telah nmemberikan

koreksi dan saran pada makalah ini.

3, Dr. Gatut Sulendro, sehagai konsultan bidong peneliti-

an klinik yang tzlah banyalk memberilan

0]
]
=}
o

ra &

\ penga-

rahan dalam penelitian ini.

4. Dr. Diany Yogiantoro,; sebagai Ketua Prograw Studi Ilmu

Penyakit Mata yang telah memberilzan waktu untuk penen-

5, Pars staf Lab/UPF Ilmu Penyartit Mata yarg ikut nembantu

nemberilzan saran dan tambahan kepustakaan.

LAPORAN PENELITIAN Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA TLLampiran

FORMULIR PEMERTESAAN

< H n m a
Umur 4
Jenis kelamin g

Alamat ¢

I. AHMAFHIGA

a- Keluhan mata ﬁntal : ada / tidak ada

- kotoran mata : ada / tidak ada

- sifat Kotoran nata cair/ kental

.

- mata merah : ada / tidak ada
- nrocos : ya / tidak
- kumat-kumatan : ya / tidak

b- Riwayat alergi : ada / tidak , terhadap ¢ .« « o o &

nmanifestasi : . . . . . .
c- Penyakit atopi keluargn :
- asma : ada / tidok ada
- rinitis - adn: / tidak ada
- ecksema : ada / tidak ada
IT. PEMERIKSAAN FISTK MATA
oD 05
- Hipertrofi paﬂﬁl: + /-, suﬁ/inf + / - sup/inf
- Cobble Stone : o+ / - + /-
- Trantoas dots : o+ /- + / -
- konj.hiperemi : 4% f- + / -
- panus : o+ /- + / -
- sekret mata . mukoid/elastik/ mikoid/elastik b
seroug/purulen serous/purulen

III. PrMERIKSAAN KIWROKAN KONJUNGTIVA

Poli Morfo Nuklear : sedikit / banyak
Mono Nuklear : sedikit / banyak
LAPORANTPENBLATMAN] 1 :Hasil Tes Kulit ... Abubakar Badjuber




SUB BAGIAN ALERGI

Bagian Penyakit Dalam Nama

; S
FFakultas Kedokteran Unair/RSUTIR-PRRRYSEAAANYNIVERSITAS AIRLANGGA };“""
Suranaya Iangpal

HASIL PEMERIKSAAN TEST KULIT

Prick - {est. Intracutan - Llest

denis alergen extract

Hasil
L k H i LAR
1. Sal Cocca Fos
2. Histamine 0,1%
3. 48/80 .
4. debu rumaii 5 mg/ml.
5. tengu (mite)
G. jamur A Tic tee
B '
C
D
5
T bulu anjing
3 Sputum
9. buln hurung 0 .
1. el t
1. tepung sari rumput :
; 12. folo
13. kapuk
14. pisang
15. nanas
16. jerulk 4
r 1 -
7. bHeras Fraal paru .
18. terigu
19. susu
20. telur
21 /}C:/{; A /iy

22. udang /

23. daging sapi

24, daging ayam

25. daging bahi

26.  Aspergillis

27. Coklat

29 K tanah

29. Bispollen

30, Histomin 17

3. Kentmg

32, Kacang Hijau

33. [ Jaie M 9
[’

3. Putih Cilun

35.
36.
[{eterangan : + = Kemerahan
+ = urtica dengan diameter kurang dari 2 mm
++ = urtica dengan diameler antara 2 4
+ob4 = dea dengs inmeloer ayiar: 6 . .
LAPORAN PENEL iR/ 1Fan diameter aplarg 1 p6 mm Abubakar Badjuber
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Halaman
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Perbaikan

*cover (judul)
*2 (III. PERMA~

SALAZIAN)

*7 (V. TUJUAN

PENELITIAN)

*9 (6. Sarana: )

GAMBAﬁAN TES KULIT...

Bagaimana gambafan tes
kulit térhadap berba -
gal macam alergen pada
penderita konjungtivi-

tis vernal.

«ssuntuk mendapatkan

gambaran tes kulit...

++e kerokan konjungti

va.

*12 (TABEL 4:PE~
NYAKIT ATOPI

PADA KELUARGA

F ‘_
33 LAPORAN PENELITIAN
& b | A

iy

Tidak tau/tidak ada

HASIL TES KULIT...
Alergen apa yang didu-
ga merupakan penyebab
atau penyerta timbul-
nya konjungtivitis ver~

nal.

«eosuntuk mendapatkan

hasil ‘tes kulit ...

««s kerokan konjungti

va

—————=Seéperangkat alat-ala

laboratorium untuk
melakukan tes kulit.
- 32 jenis ekstrak a-

lergen.

Tidak diketahui/tidak

ada
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