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ABSTRAK

Latar Belakang: Rendahnya efektivitas imunoterapi dan kepuasan orang tua perlu dieksplorasi untuk menurunkan angka
dropont imunoterapt vang masth tinggi. Tujuan: mengevaluasi pengaruh keberadaan gejala alergi di luar saluran nafas pada
efektivitas imunoterapi dalam meredakan gejala alergi dan kepuasan para orang tua. Metode: Penelitian dilaksanakan mulai
1 Januan 2008 sampai 31 Desember 2018 dengan disain kohort retropektif pada anak alerm debu rumah dengan gejala
saluran nafas moderate-persistent yang diberikan imunoterapt alergen debu rumah subkutan Setelah fase rumatan
imunoterapi selesal, tingkat gangguan Kualitas lmdup dan frekuensi gejala, jumlah han/minggu bebas gejala alergi, dan
tingkat kepuasan orang tua dievaluasi dalam 30 hari. Hasil: Sejumlah 100 % dari total subjek penelitian (2,171 pasien)
sensitif pada alergen debu rumah dengan gejala saluran nalas. Sebesar 79.7 %6 pasien membaik menjadi mild-intermittent.
Rerata jumlah hari bebas gejala pada 30 han paska fase rumatan imunoterapi adalah 25,1 +8.31 han. Tingkat kepuasan yang
tinggi dinyatakan oleh 72,9 o omangma pasien. Adanya komorbiditas dermatitis atopik, urtikaria, dan gejala alergi saluran
cerna hdak berpengaruh terhadap skor perbaikan gejala alergi saluran nafas. Keberadaan dermatins atopik, urikana, dan
gangguan saluran cerna berkorelasi dengan penurunan jumlah hari bebas gejala. Simpulan: Keberadaan dermatitis atopik.
urtikaria, dan gangguan saluran cema sebagai komorbiditas tidak menurunkan efektivitas imunoterapi alergen debu rumah
dalam meredakan gejala alergi saluran nafas, tetapi menuunkan jumlah han/minggu bebas dan gejala alergi dan tingkat
kepuasan orang tua pasien.

Kata kunci: alergi debu rumah, gejala saluran nafas, imunoterapi. gejala komorbiditas, efektivitas, kepuasan orang tua
pasien

ABSTRACT

Background: The low effectiveness of immunotherapy and parental satisfaction needs to be explored to reduce the high
immunization dropout rate. Objective: to evaluate the effect of the presence of allergic symptoms outside the airway on the
effectiveness of immunotherapy in relieving allergic symptoms and parent’s satisfaction. Methods: The retrospective cohort
study was conducted from Januvary to December 2018 in house dust allergic children with moderate-persistent airway
symptoms who were given subcutaneous house dust allergen immunotherapy. After the maintenance phase of
immunotherapy completed. the quality of life, frequency of symptoms, number of days/weeks free of allergy symptoms, and
the level of satisfaction of parents evaluated in 30 days. Results: All of the study subjects were sensitive to house dust
allergens with respiratory symptoms. As much as 79.7% of patients improve to be mild-intermittent. The average number of
sympilom free days afler the maintenance phase of immunotherapy was 25.118.31 days. A high level of satisfaction was
expressed by 72.9% of patient’s parents. The presence of all comorbidities had no effect on the improvement of respiratory

tract allergies, but had correlation with a decrease in the number of symptom free days. Conclusions: The pr of atopic
dermatitis, urticaria, and gastrointestinal disorders as comorbidities does not reduce the effectiveness of house dust allergen
immunotherapy in reheving symptoms of respiratory tract allergies, but decreases the number of days/weeks free of allergy

symptoms and the level of satisfaction of patient’s parents.

Keywords: house dust allergy, airway symptoms, immunotherapy, symptoms of comorbidity, effectiveness, parent’s

satisfaction.
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PENDAHULUAN

Prevalensi alergi saluran nafas di dunia maupun
di  Indonesia meningkat,
disebabkan alergen debu rumah.'”? Gejala alergi
terhadap debu rumah meliput asma. nnitis. bronkitis,

dan sinusitis.! Sclain gejala pada saluran nafas, gejala

terus terutama  yang

alergi pada organ lain yang tersering adalah dermatitis
atopik, urtikana, dan gangguan saluran cerna. Gejala
alergi di luar saluran nafas pada umumnya disebabkan
oleh alergi makanan.®® Imunoterapi alergen debu
rumah adalah solusi yang efektif untuk pasien alergi
dengan gejala di saluran nafas yang sensitif’ terhadap
alergen debu rumah.*'? Efektifitas imunoterapi dan
kepuasan orang tua vang anaknya mendapatkan
imunoterapi berbeda antara pasien satu dengan pasien
yang lain, dan hal ini dapat berpengaruh pada angka
dropout.'*'* Angka dropout program imunoterapi
cukup tinggi, mencapai 324 % pada imunoterapi
subkutan dan 39,0 % pada imunoterapi sublingual '’
Diduga efektifitas imunoterapi dan kepuasan orangtua
terhadap program imunoterapi dipengaruhi oleh
gagalnya penanganan gejala alergi di luar organ
saluran nafas yang memang bukan merupakan target
organ imunoterapi alergen debu rumah.'®'® Saat ini
belum diketahui sejauh mana keberadaan gejala alergi
di luar saluran nafas berpengaruh pada efektivitas
imunoterapi alergen debu rumah dan kepuasan para
orang tua pada program imunoterapi yang diberikan
kepada anak-anaknya.

Efektivitas imunoterapi dalam mengendalikan
gejala  alergi dan  tingkat  kepuasan masyarakat
terhadap imunoterapi sangat penting dalam rangka
pengendalian angka dropour imunoterapi pada anak.'®
'8 Penyebab rendahnya efektivitas imunoterapi pada
pasien tertentu dan rendahnya kepuasan orang tua
pasien tertentu harus dieksplorasi sebagai bahan untuk
mencari solusi. Bila penyebab dapat diketahui maka
solusi terhadap masalah tersebut lebih mudah dicapai
Apabila solusi terscbut belum ada maka angka
dropout imunoterapi akan tetap tinggi dengan akibat
ketidakberhasilan  dalam menurunkan prevalensi
alergi saluran nafas yang tingkat keparahannya sangat
ditentukan oleh alergi debu rumah.

Tujuan dan  peneliian ini  adalah untuk
mengevaluasi pengaruh. apakah keberadaan gejala
alergi di luar saluran nafas. seperti dermatitis atopik,
urtikaria, dan gangguan saluran cema pada efektifitas
imunoterapi  dalam menurunkan gejala alergi dan
berpengaruh pada tingkat kepuasan para orang tua
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pada program terapi yang diberikan pada anak-
anaknya.

METODE
Disain penelitian dan polulasi

Penelitian dengan disain kohort retropektif ini
menganalisis 2.171 anak yang didiagnosis alergi debu
rumah dengan gejala saluran nafas  moderaie-
persistent dan diberikan imunoterapi alergen debu
rumah subkutan oleh dokter spesialis anak konsultan
alergi imunologi. Semua pasien tersebut berasal dari
rujukan dokter spesialis anak atau dokter umum dari
berbagai wilayah di Indonesia dalam kurun waktu 10
tahun ( 1 Januari 2008 sampai 31 Desember 2018).
Diagnosis  alergi  ditegakkan  berdasarkan  pada
keluhan.  gejala  khinis,  pemeriksaan  klins,
pemeriksaan penunjang (foto rontgen dada. foto
waters, 1gE total). dan uji tusuk kulit (skin prick tests).
Semua pasien vang diikut sertakan dalam penelitian
ini adalah pasien dengan hasil uji tusuk kulit yang
positif terhadap alergen debu mumah. Alergen untuk
uji wsuk kulit diproduksi oleh unit produksi ekstrak
alergen dan imunoterapi [nstalasi Farmasi RSUD
Dr.Soetomo, Semua pasien vang hasil uji tusuk
kulitnya positif terhadap alergen makanan dan alergen
bulu binatang juga dimasukkan pada penelitian ini
dengan syarat hasil uji tusuk kulit terhadap alergen
debu rumah juga positif. Sensitivitas terhadap alergen
(debu bulu  binatang)
disimpulkan bila diameter “wheal” yang disebabkan
oleh alergen vang diuji lebih besar atau sama dengan
“wheal” yang disebabkan oleh histamin.

Pasien yang udak sensitif terhadap alergen debu

rumah. makanan. dan

rumah dieksklusi dari penelitian ini. Pasien yang
diinklusi dalam penelitian ini termasuk pasien dengan
gejala saluran nafas (asma, nnitis, bronkitis, dan
sinusitis) dan gejala di luar saluran nafas (dermatitis
atopik, urtikaria, dan gangguan saluran cerna).
Tingkat keparahan (severity) alergi dengan
gejala saluran nafas ditentukan dari kombinasi antara
sangguan kualitas hidup yang diderita anak (mild,
moderate, severe) dan frekuensi gejala (intermittent,
persistent). Klasifikasi mild bila tidak ada gangguan
kualitas  hidup pada pasien (tidur normal. tidak
terdapat gangguan aktivitas harian, tidak terdapat
penurunan  produktivitas  sekolah. gejala tidak
mengganggu), dan sebagai moderate bila terdapat
gangguan sedang dari kualitas hidup (tidur kadang
terbangun. terdapat gangguan aktivitas harian.

terdapat penurunan produktivitas sckolah, gejala
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mengganggu). dan severe terdapat gangguan kualitas
hidup yang parah (tidur sering bangun. terdapat
gangguan berat aktivitas harian, tidak masuk sekolah,
gejala sangat mengganggu). Klasifikasi infermitient
bila gejala kurang dan 4 hari/minggu atau kurang dari
4 minggu berturut-turut, dan persistent apabila gejala
lebih dari 4 hari/minggu atau lebih dan 4 minggu
berturut-turut. Populasi yang dimasukkan dalam
penelitian ini adalah pasien alergi debu rumah dengan
gejala saluran nafas moderate-persistent.

Data yang didokumentasi oleh peneliti saat
pasien memulai imunoterapi adalah umur. jenis
kelamin. asal rujukan, kualifikasi  dokter vang
merujuk, keluhan, gejala klinis (saluran nafas dan di
luar saluran nafas), tingkat keparahan (gangguan
kualitas  hidup dan frekuensi gejala),  hasil
pemeriksaan penunjang (foto rontgen dada, foto
waters. IgE total), dan hasil uji tusuk kulit (skin prick
tests).

Tiga puluh hari setelah imunoterapi fase rumatan
selesai, data tingkat Keparahan (gangguan Kualitas
hidup dan frekuensi gejala), jumlah hari bebas gejala
alergi durante 30 hari, dan tingkat kepuasan orang tua
pasien pada perbaikan gejala klinis  alerg:
didokumentasikan.  Protokel ~ penelitian  telah
mendapatkan sertifikat laik etik dari Komite Etik
Penclitian Keschatan RSUD Dr. Soctomo dengan no.
396/Panke KKE/VII/2015.

Imunoterapi

Semua pasien diberikan imunoterapi oleh dokter
spesialis anak Konsultan di Surabaya dan dokter
spesialis anak vang melakukan rujukan (setelah
mendapatkan surat mjuk balik beserta jadwal dan
ckstrak alergen imunoterapi dari dokter spesialis anak
konsultan). Imunoterapi diberikan dengan
menggunakan ekstrak alergen debu rumah produksi
Unit Produksi Ekstrak Alergen dan Imunoterapi
Instalasi Farmasi RSUD Dr.Soetomo. Imunoterapi
diberikan dalam 2 fase. Fase pertama adalah fase
initial (built-up) diberikan 1 kali per minggu suntikan
subkutan (sampai 14 kali dalam 14 minggu) dengan
menggunakan ekstrak  alergen debu 0.05
mg/ml.  yang diberikan dengan dosis 0.1 ml
ditingkatkan 30 % setiap kunjungan (0.1 ml, 0,15 ml,
0.22 ml, 0,32 ml, 048 ml, 0.72 ml, 1.0 ml), dan
setelah 7 kunjungan diulang kembali dengan urutan
dosis yvang sama (0, 1ml, 0,15 ml. 0.22 ml. 0,32 ml,
048 ml, 072 ml, 1.0 ml). Fase kedua yaitu fase
rumatan diberikan 1 kali per 3 minggu (sampai 14 kali
dalam 42 minggu) dengan menggunakan ekstrak
alergen debu rumah 05 mg/ml yang diberikan
dengan dosis tetap sebesar 0.1 ml sampai 14 kali
suntikan subkutan,

rumah

Outcome penelitian

Efikasi imunoterapi diklasifikasikan dalam 2
kategori vaitu perbaikan gangguan kualitas hidup
vang diderita anak dan jumlah hari pasien bebas dari
gejala alergi. Perbaikan gangguan kualitas hidup yang
diderita anak (mild, moderate, severe) dan frekuensi
gejala (infermitient, persistent). Bila tetap moderaie-
persistent diberikan skor 1, bila membaik menjadi
moderate-intermittent diberi skor 2. dan bila menjadi
mild-intermittent diberi skor 3. Jumlah hari pasicn
bebas dari gejala alergi baik gejala alergi pada saluran
nafas maupun gejala alergi di lvar saluran nafas.
Jumlah hari/minggu pasien bebas dan gejala juga
dianalisis secara kualitatif dalam bentuk data ordinal
vaitu: (a) kurang dari 1 minggu. (b) antara 1 minggu
sampal 2 minggu. (¢) antara 2 minggu sampai 4
minggu, dan (d) lebih 4 minggu.

Tingkat kepuasan orang tua dianalisis

secara kuantitatif diberikan skor antara 1 hingga 10
vang meliputi: (1) merasa puas karena bebas dari
gejala asma, (2) merasa puas Karena bebas dari gejala
rinitis, (3) merasa puas karena bebas dari gejala
bronkitis, (4) merasa puas karena bebas dari gejala
sinusitis, (5) merasa puas karena bebas dari gejala
dermatitis atopik, (6) merasa puas karena bebas dari
gejala eksema, (7) merasa puas karena bebas dan
gejala urtikaria, (8) merasa puas karena bebas dari
gejala gangguan saluran cerna. (9) merasa puas karena
frekuensi kambuh sudah wrun, (10) merasa puas
karena kualitas hidup meningkat. Tingkat kepuasan
orang tua juga dianalisis secara kualitatf.
Dikategorikan tinggi jika mencapai angka kepuasan =
80% (skor 81-100), sedang jika angka kepuasan 61% -
80% (skor 61-80), dan rendah jika angka kepuasan =
60 (skor < 60).

Analisa statistik

Tabulasi silang sederhana dan statistik deskriptif
untuk karakteristik klinis subjek penelitian diperiksa
menggunakan uji X* dan t. Skor perbaikan gangguan
kualitas hidup yang diderita anak dan frekuensi gejala,
jumlah hari pasien bebas dari gejala alergi, dan
tingkat kepuasan orang tua tidak mengikuti distribusi
normal, maka untuk analisis statistik digunakan
statistik parametrik. Analisis korelasi antara variabel
vang datanva bersifat nominal (va dan tidak) dengan
variabel vyang datanya bersifat ordinal seperti
perbaikan gangguan kualitas hidup dan frekuensi
gejala  (moderate-persisten,  moderate-intermittent,
mild-intermittent). variabel bebas gejala (kurang dari
1 minggu, antara 1 minggu sampai 2 minggu. antara 2
minggu sampai 4 minggu. lebih 4 minggu), dan
variabel tingkat kepuasan (tinggi, sedang, rendah),

menggunakan  statistik  parametrik  uji  korelasi
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koefesien kontigensi dan Lambda. Analisis korelasi
antara variabel yang datanya bersifat nominal (ya dan
tidak) dengan variabel yang datanya bersifat interval
(skor perbaitkan gangguan kualitas hidup dan

frekuenst gejala, hari bebas gejala alergi. skor tingkal

HASIL
Demografi Subjek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik demogragi subjek penelitian

kepuasan) menggunakan statistik parametrik uji
korelasi Spearman. Semua analisis statistik dilakukan
dengan perangkat lunak SPSS. versi 21.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY. USA). Nilaa P kurang dari 0,05
dianggap signifikan secara statistik.

Karaktenistik
Usia, rerata (SD) bulan 68,8 (43.7)

Jenis kelamin
Laki-laki [n (%)) 1.311 (60.4)
Perempuan [n (%0)] 860 (39.6)

Asal

Surabaya [n (%)) 870 (40.1)
Jawa Timur (luar Surabaya) [n (%0)] 1.038 (47.8)
Jawa (luar Jawa Timur) [n (%0))] 11 (0.5)
Luar Jawa [n (%)] 252 (11.6)

Diagnosis klinis

Alergi saluran nafas atas |n (%)] 2.171 (100)

Asma alergi [n (%)] 1.056 (48.6)
Rinitis alergi [n (%)] 558 (25.7)
Bronkitis alergi [n (%)] 942 (43.4)
Sinusitis |n (%)] 76 (3.5)
Rinitis + asma alergi [n (%)) 119 (5.3)
Rinitis + bronkitis [n (%)] 254 (11.7)
Komorbiditas

Dermatitis atopik [n (%)] 154 (7.1)
Urtikaria [n (%)) 26(1.2)
Gangguan saluran cema [n (%)] 12 (0.6)

Hasil tes alergi (Skin Test)
Debu rumah [n (%)] 2.171 (100)

Debu rumah -+ bulu binatang [n (%))
Debu rumah + bulu binatang + makanan [n (%))

1.995 (91.9)
1.911 (88.0)
47 (2.2)
130 (6.0)
1.865 (85.9)

Bulu binatang [n (%0)]
Makanan [n (%0)]
Debu rumah + makanan [n (%)]

Efikasi imunoterapi debu rumah

Membaik jadi mild intermittent [n (%)]

1731 (79.7)

Tingkat kepuasan orang tua paska imunoterapi rumatan

Membaik jadi mild persisien [n (%)] 419 (19.3)

Tetap moderate persistent |n (%o)] 21(1.0)

Jumlah hari bebas gejala bulan terakhir, rerata (SD) 25.1(8.31)
Tinggi [n (%0)] 1.583 (72.9)

Sedang [n (%)] 402 (18.5)

Rendah [n (%)] 186 (8.6)

Tabel 1 dapat dilihat rerata usia pasien adalah
08,8 = 43,7 bulan, dengan jumlah pasien anak laki-
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laki 1311 pasien (60.4 %) Dari total subjek
penelitian (2.171 pasien), sejumlah 100 % adalah
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pasien alergi debu rumah dengan gejala saluran nafas.
Jumlah pasien yang berasal dari Surabaya 870 (40.1
%), dari Jawa Timur (luar Surabaya) 1.038 (47.8 %).
dart Jawa (luar Jawa Timur) 11 (0.5 %), dan dan
Luar Jawa 232 (11.6 %).
alergi tunggal meliputi asma alergi sejumlah 1.056
(48.,6%), rinitis alergi 558 (25,7 %), bronkitis alergi
942 (43.4 %), dan sinusitis 76 (3.5%). Anak dengan
keluhan diagnosis alergi ganda rinitis disertai asma
alergi 119 (5.5 %), rinitis disertai bronkitis 254 (11.7

90). Selain menderita alergi dengan gejala di saluran

Pasicn dengan diagnosis

nafas. pasien vang juga menderita dermatitis atopik
sejumlah 154 (7.1%), urtikaria 26 (1.2 %). dan
gangguan saluran cerna 12 (0,6 %). Hasil uji tsuk
kulit menunjukkan semua pasien sensitif terhadap
alergen debu rumah 2.171 (100 %4), pasien sensitif

pada alergen bulu binatang 1.995 (91.9 %). dan
sensitif terhadap alergen makanan 1.911 (880 %).
Pasien yang sensitif alergen debu rumah dan alergen
makanan sebanyak 47 (2.2 o). Pasien yang sensitif
alergen debu rumah dan bulu binatang sejumlah 130
(6,0 %), Pasien yang sensitif alergen debu rumsh,
alergen makanan, dan bulu binatang sejumlah 1.865
(859 %), Setelah fase imitia/ dan rumatan
imunoterapi selesai, sebagian besar pasien 1.731 (79.7
%) membaik menjadi mild-intermittent dari yang
semula moderate-persistent. Rerata jumlah hari bebas
gejala pada 30 hari paska fase rumatan imunoterapi
adalah 25,1 + 8.31 hari. Sejumlah 1583 orangtia
pasien (729 %) menyatakan tingkat kepuasan yang
tinggi.

Tabel 2. Distribusi tingkat perbaikan klinis dalam kualitas hidup dan frekuensi gejala pada anak dengan

penyakit alergi saluran nafas tingkat moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase

rumatan berdasarkan jenis diagnosis alergi saluran nafas dan komorbiditas

Distribusi diagnosis komorbiditas
(sclain alergi saluran nafas)

Distribusi diagnosis alergi saluran nafas

Tingkat perbaikan
Klinis (kualitas

hidaw d Dermatitis Gangouan
i up. "f‘ Asma Rinitis Bronkitis Sinusitis atopik Urtikaria pencernaan
frekuensi gejala)
c 4 c c c 4 4 4
2 = 3 £ 2 S 3 = 3 = 3 = 3 =
= = = = = = =
Mild- B
825 906 1561 170 1080 651 169 825 1610 121 174 12 183
iniermittent 0
740 B58 068 305 879 69 8.1 740 798 7RG 8.1 46,2 85 250
Mild- " 28 139 51 368 145 274 347 280 3% 33 388 14 393 9
persistent o
251 13.2 32 63.9 1.8 29,1 166 251 191 214 18.1 i38 182 750
) il n
Muderuse 1 1 20 4 17 159 10 21 0 Is83 0 183 0
povsistent [
0.9 1.0 0.1 36 03 1.8 754 0.9 10 0.0 73.8 0.0 733 0.0
P 0,000 0,000 0.000 0.000 P=0.364 P=0.127 P=0.582

Tabel 2 menunjukkan bahwa semua pasien vang
semula tingkat kualitas hidup dan frekuensi gejalanya
berada pada tingkat pada
sebagian besar pasien asma membaik menjadi mild -
infermittent (85,8%), sebagian besar pasien rinitis
membaik menjadi mild-persistent (65.9%). sebagian
besar pasien bronkitis membailk menjadi mifd-

intermittent (69.1 %). dan scbagian besar pasien

moderate-persisten,

sinusitis membaik menjadi mild-intermittent (4.0 %)
Stratifikasi tingkat kualitas hidup dan frekuensi
gejalanya berbeda secara bermakna pada setiap jenis
diagnosis alergi saluran nafas (P=0.000). Sedangkan
distribusi  diagnosis
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan vang

berdasarkan komorditas

signifikan antara keberadaan gejala dermatitis atopik

(P=0.364), urtikaria (P=0.127), dan gangguan

pencernaan (P=0.127) dalam tngkat kualitas hidup
dan frekuensi gejala alergi saluran nafas pada semua
pasien yang mendapatkan 1munoterapi
alergen debu rumah.

Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah minggu
bebas gejala (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi tahun pertama). pada

subkutan

fase rumatan
sebagian besar pasien asma adalah > 4 minggu (81.5
%), sebagian besar pasien rinitis 2-4 minggu (59.3 %),
sebagian besar pasien bronkitis > 4 minggu (62,3 %),
dan sebagian besar pasien sinusits 2-4 minggu (72.4
%). Stratifikasi jumlah minggu bebas gejala berbeda
sccara bermakna pada sctiap jenis diagnosis alergi
saluran nafas (P=0.000). Sedangkan jika berdasarkan
komorbiditas terdapat perbedaan vang signifikan
(P=0.000) antara keberadaan gejala dermatitis atopik,
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urtikaria.  dan  gangguan dengan
stratifikasi jumlah minggu bebas gejala (dalam 30 hari

paska selesainya imunoterapi fase rumatan tahun

pencernaan

pertama) pada semua pasien yang mendapatkan
imunoterapi subkutan alergen debu rumah.

Tabel 3. Distribusi jumlah minggu bebas gejala pada anak dengan penyakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase rumatan berdasarkan jenis diagnosis

alergi saluran nafas dan jenis komorbiditas

Distribusi diagnosis alergi saluran nafas

Distribusi diagnosis komorbiditas
(selain alergi saluran nafas)

2 Dermatitis Gangguan
Jumish minggu bebas Asma Rinitis Bronkitis Sinusitis . Urtikaria rangen
. atopik pencernaan
sejala
4 i s % % ¥ s« 3 4
= = & o 3 = - - &l ~ =
= e = - = - 2 - = ES = - = -
= = = = = = =
Kurang dan 1 n
109 45 88 6h 78 76 154 0 0 154 152 2 133 |
mmggu O 100,
9.8 4.3 5.5 1.8 6.3 R0 74 (181} 0.0 0 7.1 7.7 7.1 8.3
n
. 18 14 2 30 10 22 15 17 32 0 22 10 30 2
Antara | minggu o
sampai 2 minggu L6 1.3 0,1 54 0.8 23 0.7 224 1.6 0.0 10 38,5 1.4 16,7
n
5 260 136 71 331 1435 237 347 35 402 0 LET 14 393 3
Antara 2 minggu o
sampai 4 minggu 239 129 4.4 393 13 273 16,6 724 19.9 0.0 15,1 538 182 75,0
n
. . 722 &6l 1452 131 996 587 1579 4 1583 0 1383 1l 1583 0
Lebih 4 minggu o
G, 813 90,0 235 810 62,3 754 53 78.5 0.0 73.8 0.0 733 0.0
P 0.000 0000 0,000 (.000 0,000 (L0000 0,000

Tabel 4. Distribusi tingkat kepuasan orang tua pasien pada anak dengan penvakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase rumatan berdasarkan jenis diagnosis

alergi saluran nafas dan komorbiditas

Distribusi diagnosis alergi saluran nafas Histriug Cuagmss komor ndits (seb
i an Ly ) alergi saluran nafas)
Tingkat k E i
oo Asma Rinitis Bronkitis Sinusitis  DUMES gy, Comeguan
orang ma pasien atopik pencernaan
- - - - - - — -ﬁ
= £ 2 £ 2 £ £ £ 2 ¥ £ 2 £
F = = = = = =
N 21 30 2 9 88 08 169 17 32 154 174 12 183 3
Rendah % 100,
114 56 5.6 17.2 7.2 104 8.1 224 L6 0 8.1 46.2 83 250
N . : _ .
Sedang ) 266 136 71 331 145 257 M7 35 402 0 388 14 39 9
° 239 129 44 593 118 273 166 724 199 00 181 538 182 750
N e "
Tinggi ) 721 861 1452 131 996 587 1579 4 1583 0 1583 0 1583 0
" 648  BL5 900 235 81.0 623 154 53 78.5 0.0 73.8 0.0 733 0.0
P 0,000 1.4 5.6 3.6 17.2 T2 104
Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat kepuasan  gangguan pencernaan dengan ftingkat kepuasan

pada sebagian besar orangtua pasien asma adalah
tinggi (81,5 %), sebagian besar pasien rinitis sedang
(59.3 %), sebagian besar pasien bronkitis tinggi (62.3
%). dan sebagian besar pasien sinusits sedang (72.4
%). Stratifikasi tingkat kepuasan pasien berbeda
secara bermakna pada setiap jenis diagnosis alergi
saluran nafas (P=0.000). Selain it didapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan (P=0,000) antara
keberadaan gejala dermatitis atopik. urtikaria. dan
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orangtua pasien (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi fase rumatan tahun pertama) pada semua
pasien yang mendapatkan imunoterapi subkutan
alergen debu rumah.

Tabel 5 menunjukkan bahwa semua pasien yang
semula kualitas hidup dan frekuensi gejalanya berada
pada tingkal moderate-persisterit, pada sebagian besar
pasien dengan tunggal debu

membaik menjadi mild-persistent (75.4 %). sebagian

sensitivitas rumah
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besar pasien dengan sensitivitas ganda debu rumah
dan  bulu menjadi  mild -
intermittent (80.0 %), debu mumah dengan makanan
membaik menjadi mild-intermitient (69,1 %). dan

scbagian besar pasien dengan sensitivitas tripel debu

binatang membaik

rumah+makanan+bulu binatang membaik menjadi
(79.06  %). Tidak
perbedaan vang signifikan antara distribusi jenis
alergen penyebab alergi dengan stratifikasi tingkat
kualitas hidup dan frekuensi gejalanya (P=0.390).

mild-intermittent terdapat

Tabel 5. Distribusi tingkat perbaikan klinis dalam kualitas hidup dan frekuensi gejala pada anak dengan
penvakit alergi saluran nafas tingkat moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase
rumatan berdasarkan jenis penyebab alergi (hasil tes kulit)

Distribusi jenis alergen penyebab Aaergi

Debu
Debu rumah +
Tingkat perbaikan klinis (kualitas hidup rumah Debu rumah + Debu rumah + bulu
dan frekuensi gejala) makanan makanan + binatang
bulu binatang
Mild-intermitient % 108 35 1484 104
LiF
2 83,7 74.5 79.6 80.0
n
Mild-persistent . 21 12 363 23
% 163 25.5 19,5 17.7
Moderate-persistent R 0 0 18 3
% 00 00 10 23
P 0,390

Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah minggu
bebas gejala (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi fase rumatan tahun pertama), pada
scbagian besar pasien dengan sensilivitas tunggal
debu rumah jumlah minggu bebas gejala > 4 minggu
(78.3 %), sebagian besar pasien dengan sensitivitas
ganda debu rumah dan bulu binatang jumlah minggu
bebas  gejala > 4 minggu (70.2 %), debu
rumah+makanan jumlah minggu bebas gejala > 4
minggu (75.4 %), dan sebagian besar pasien dengan
tripel  debu
binatang jumlah minggu bebas gejala

sensitivitas rumah+makanan-+bulu
> 4 minggu
(72.4 %). Tidak terdapat perbedaan vang signifikan
antara distribusi jenis alergen penyebab alergi dengan
stratifikasi jumlah minggu bebas gejala dalam 30 hari
paska selesainya imunoterapi fase rumatan tahun
pertama (P=0.064).

Tabel 7 menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pada sebagian besar orangtua pasien pada sebagian
besar pasien dengan sensitivitas tunggal debu rumah
Jjumlah minggu bebas gejala tingai (78,3 %), sebagian
besar pasien dengan sensitivitas ganda debu rumah
dan bulu binatang jumlah minggu bebas gejala antara
1-2 minggu adalah tinggi (70.2 %). debu rumah dan
makanan adalah tinggi (70.2 %), dan sebagian besar
tripel debu
rumah+makanan+bulu binatang adalah tinggi (7524

pasien dengan sensitivilas

%). Tidak terdapat perbedaan yvang signifikan antara

distribusi  jenis alergen penyebab alergi dengan
stratifikasi jumlah minggu bebas gejala dalam 30 hari
paska selesainya imunoterapi fase rumatan tahun
pertama (P=0.439).

Gambar | menunjukkan bahwa keberadaan
dermatitis atopik, urtikaria, dan gejala alergi saluran
cerna  sebagai  komorbiditas tidak  berpengaruh
terhadap skor perbaikan klinis gejala alergi saluran
nafas (dengan skor berturut-turut 2.8 + 041: 2.7 +
0.49: 2.9 1 0.29 dengan P berturut-turut adalah 0,760;
0,074, 0.300) atopik
berkorelasi dengan penurunan jumlah hari bebas
oejala, penurunan terjadi dari rerata 26,7 + 6,35 hari
menjadi 4.8 + 0,43 hari (turun 22 hari). Keberadaan
dermatitis atopik berkorelasi dengan penurunan
tingkat kepuasan orang tua pasien. penurunan terjadi
dari rerata 88,9 + 21.18 % menjadi 16.1 + 1.04 %
(turun 73 %). Keberadaan urtikaria berkorelasi
dengan penurunan jumlah hari  bebas gejala,
penurunan terjadi dari rerata 25,3 + 8.24 hari menjadi
12.3 + 3,50 hari (turun 13 hari). Keberadaan urtikaria
juga berkorelasi dengan penurunan tingkat kepuasan
orang tua pasien, penurunan terjadi dari rerata 84,3 +
2741 % menjadi 40,5 + 11.73 % (turun 44 %),
Keberadaan gejala alergi saluran cema berkorelas
bebas
penurunan terjadi dari rerata 25.2 + 8.29 hari menjadi
13.2 + 3.50 hari (turun 12 hari). Keberadaan gejala

Keberadaan  dermatitis

dengan  penurunan  jumlah  han gejala,
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A

alergi  saluran cerma juga berkorelasi dengan  urtikaria. dan gejala alergi saluran cerna). dermatitis
penurunan tingkat kepuasan orang tua pasien, atopik paling besar korelasinya dalam penurunan
penurunan terjadi dari rerata 84,0 + 27.60 % menjadi  efikasi dan kepuasan orang tua pasien terhadap
443 £ 1141 % (turun 40 %). Dari semua gejala  program imunoterapi.

komorbiditas alergi saluran nafas (dermatitis atopik,

Tabel 6. Distribusi jumlah minggu bebas gejala pada anak dengan penyakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase rumatan berdasarkan jenis penyebab
alergi (hasil tes kulit)

Distribusi jenis alergen penyebab alergi

~ Debu Debu rumah
Debu rumah + Debu rumah +
Jumlah minggu bebas gejala rumah +
makanan makanan |
bulu
bulu binatang .
binatang
n 10 2 139 3
Kurang dari 1 minggu % 7.8 4.3 7.5 23
Antara 1 minggu sampai 2 1 0 0 27 5
minggu % 0.0 0.0 L4 38
Antara 2 minggu sampai 4 1 I8 12 348 24
minggu % 14.0 255 18,7 18,5
Lebih 4 minggu L 101 33 1351 98
% 73 702 724 754
P 0.064

Tabel 7. Distribusi tingkat kepuasan orangtua pasien pada anak dengan penyakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase rumatan berdasarkan jenis penyebab
alergi (hasil tes kulit)

Distribusi jenis alergen penyebab alergi

Debu rumah

Tingkat kepuasan orang tua r]:::]ll Debu rumah + Debu rumah + +
pasien makanan makanan + bulu
bulu binatang binatang

Rendah i 10 2 166 8

7 78 43 8.9 62
Sedang n 18 12 348 24

Y 140 25,5 187 18,5
Tinggi n 101 33 1351 o8

% 78,3 70.2 724 754

P 0,459
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B Skor Rerbaiken Kinis Gejaa Alergi Sduran Nafas
N\ Jumlah Heri Bebas Gejaa Alergi (ddam 30 hari Pascalmunoterapi)
x Tingkat Kepuasan Qrang TuaPasien

B4.3 84.0

GgdaMerg  CejdaAergi
SHuranCGma SHuran Cema
O (+)

Dermatitis
Hopik (+)

Gambar 1. Pengaruh dermatitis atopik. urtakaria, dan gejala alergi saluran cerna pada anak dengan penyakit
alergi saluran nafas tingkat moderate-persistent yang mendapatkan imunoterapi alergen debu

rumah dalam skor perbaikan gejala alerai saluran nafas. jumlah hari bebas dari gejala alergi. dan

tingkat kepuasan orang tua pasien.

PEMBAHASAN

Imunoterapi  merupakan  solusi
untuk pasien alergi dengan gejala di saluran nafas

vang sensitif terhadap alergen debu rumah. Banvak

hasil meta-analisis  yang menunjukkan bahwa
imunoterapi efektif untuk alergi debu rumah dengan
gejala saluran  nafas.”!! Masalahnya, alergen

penyebab timbulnya gejala alergi pada anak pada
umumnya adalah multi jenis. demikian juga gejala
klinis yang ditimbulkannya, bisa terjadi pada multi
organ. **  Satu jenis alergen penyebab dapat
menimbulkan gejala klinis multi organ. Demikian
juga schaliknya, gejala  klinis  tunggal dapat
disebabkan oleh alergen penyebab vang multi jenis *7
Hal 1tn menyebabkan sulit bagi orang tua mengenali
kekambuhan gejala alerginya disebabkan oleh alergi

debu rumah atau bukan." Orangtua pasien dapat

menganggap imunoterapi yvang diberikan tidak efektl

karena anaknya masih sering timbul gejala alerginya,
padahal bisa jadi kekambuhan itu bukan disebabkan
oleh alergen debu. tetapi oleh alergen vang lain.

yang efektf

Didapatkan hasil temuan baru yaitu keberadaan
dermatitis atopik, urtikaria dan gejala saluran nafas
pada pasien alergi debu rumah vang mendapatkan
imunoterapi akan menurunkan efektivitas tatalaksana
alergi yang diukur dari jumlah hari bebas gejala alergi
dan tingkat kepuasan orang tua (Gambar 1). Implikasi
penting dari hasil penelitian ini adalah bahwa dokter
vang memberikan imunoterapi tidak hanya fokus pada
sejala vang timbul akibat alergen debu rumah (gejala
saluran nafas) tetapi juga harus fokus pada gejala
alergi di luar saluran nafas (Tabel 1 dan Tabel 2).
Pada umumnya gejala utama alergi debu rumah terjadi
pada saluran nafas seperti asma, rinitis, bronkitis. dan
sinusitis, sedangkan gejala vang terjadi pada kulit dan
disebabkan oleh alergi
makanan.*'*'” Implikasi penting hasil penelitian ini
bagi orangtua adalah mereka tidak boleh menganggap
keberhasilan tatalaksana alergi (debu mumah diseriai

saluran cema biasanya

alergi lainnya) hanyalah mengendalikan alergi debu
saja tanpa mengendalikan paparan alergen lain. vaitu
makanan dan bulu binatang.*'?
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Tabel 3 dan Tabel 4 menunjukkan fakta bahwa
walaupun keberadaan dermatitis atopik berpengaruh
kuat pada jumlah hari/minggu bebas gejala (100 %
jumlah hari bebas gejala < 1 minggu) dan tingkal
Kepuasan oranglua pasicn (100 %o tingkat kepuasan
orangfua rendah). Namun sensifivitas anak terhadap
makanan tidak berpengaruh pada tingkat perbaikan
klinis (Tabel 5). jumlah hari/minggu bebas gejala
(Tabel 6). maupun tingkat kepuasan pasien (Tabel 7).
Walaupun literatur menunjukkan paparan makanan
dermatitis

menimbulkan kekambuhan
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dapat
atopik. fakta ini menunjukkan bahwa pada
umumnya orang tua pasien pada penelitian ini mampu
mengendalikan makanan sebaga faktor penyebab
timbulnya gejala dermatitis atopik, sehingga ada
faktor lain yang belum bisa dikendalikan. yaitu aspek
perawatan kulit pasien. Oleh karena itu para dokter
dan orang tua dalam kasus dermatitis atopik ini
seharusnya tidak fokus hanya pada upaya eliminasi
alergen penyebab tetapi seharusnya juga pada
perawatan kulit sesuai pedoman tatalaksana dermatitis
atopik >

Pengaruh yvang lebih rendah pada jumlah minggu
bebas gejala dan tingkat kepuasan orangtua pasien,
(Tabel 3 dan Tabel 4) juga didapatkan bahwa
keberadaan urtikaria berpengaruh sedikit pada jumlah
hari/minggu bebas gejala (7.7 % jumlah hari bebas
gejala < | minggu) dan berpengaruh sedang pada
tingkat kepuasan pasien (46,2 % tingkat kepuasan
orang tua rendah), sedangkan keberadaan gejala
saluran cerna berpengaruh sedikit pada jumlah
minggu bebas gejala (8.5 % jumlah hari bebas gejala
< 1 minggu) dan tingkat kepuasan pasien (23.0 %
tingkat kepuasan orang tua rendah).

Tatalaksana urtikaria pada anak cukup kompleks
dan harus berdasarkan penyebabnya. Penyebab
tidak tetapi dapat juga

infeksi, tekanan,

urtikaria hanya alergi.

autoimun, dingin, panas, dan
olahraga (exercise) ™ Pasien dan orangtua pada
umumnya menganggap  kekambuhan  urtikaria
disebabkan oleh alergi. Literatur  menunjukkan
paparan makanan dan alergen lainnya (bulu binatang}
dapat menimbulkan kekambuhan urtikaria,®'?? tetapi
fakta vang ada pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pada umumnya orang tua pasien pada
penelitian ini mampu mengendalikan paparan alergen
makanan dan bulu binatang sebagai faktor penyebab
timbulnya gejala urtikaria, sehingga sangat mungkin
ada faktor lain yang belum bisa dikendalikan,
misalnya infeksi. dingin, panas. tekanan. dan olahraga
(exercise) >

Manifestasi gejala alergi pada saluran cemna
khususnya alergi makanan meliputi emesis, mual,

diare. nyeri perut, disfagia, sembelit, enteropati, dan
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kegagalan tumbuh. Alergi makanan diklasifikasikan
berdasarkan keterlibatan antibodi IgE. non-IgE.
maupun campuran IgE, dan non IgE. Eliminasi
makanan dari diet harian adalah standar perawatan
saat ini, dan hal ini sulit dipatuhi oleh pasien, dengan
akibat berulangnya gejala. Terapi masa depan akan
difokuskan  pada reintroduksi makanan  secara
bertahap melalui imunoterapi makanan per-oral,
sublingual, atau epikutaneus. Makanan hipoalergenik
vang dimodifikasi. dan modifikasi mikrobiota usus
merupakan pendekatan tambahan untuk tatalaksanan
pangguan  gastrointestinal  oleh  karena  alerai
makanan.®® Literatur menunjukkan selain paparan
alergen makanan, paparan bahan non alergenik
komponen dari  makanan  (musalnya:
pengawet, pemanis. pewarna buatan, dan lain-lain)

sebagai

Juga dapat menimbulkan gejala saluran cerna, 2'2? dan
fakta yang ada pada penelitian ini menunjukkan
bahwa sangat mungkin sebagian orang tua pasien
tidak mampu mengendalikan bahan pengawet,
pemanis, pewarna buatan, dan lain-lain yang ada pada
makanan tersebut sehingga sebagian orang tua merasa
gejala  alerginva  tidak  mereda.?”  Efektivitas
imunoterapi dalam mengendalikan gejala alergi dan
tingkat kepuasan masyarakat terhadap imunoterapi
sangat penting dalam rangka penuntasan pemberian
imunotcrapi pada anak alergi. 3728

Keberadaan dermatitis atopik. urtikaria dan
gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas tidak
menurunkan efektivitas imunoterapi alergen debu
rumah dalam meredakan gejala alergi saluran nafas,
tetapi menurunkan jumlah hari/minggu bebas dari
gejala alergi dan tingkat kepuasan orang tua pasien.
Penanganan dermatitis atopik. urtikaria dan gangguan
baik  dan

meningkatkan jumlah hari/minggu bebas gejala dan

saluran cerna denga tuntas, akan
kepuasan orangtua pasien sehingga dapat menurunkan

angka dropout imunoterapi.

KEPUSTAKAAN

1. Chronic Respiratory Disease Collaborators.
Global. regional, and national deaths, prevalence,
disability-adjusted life years, and years lived with
disability for chronic obstructive pulmonary
disease and asthma, 1990-2015: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. Lancet Respir Med 2017: 5(9): 691-706.
Ha EK, Na MS, Lee 8. Baek H, Lee SJ. Sheen

YH, et al. Prevalence and clinical characteristics

151

of local allergic rhinitis in children sensitized to
house dust mites. Int Arch Allergy Immunol
2017; 174(3-4): 183-9.

3. Lim FL, Hashim Z. Than LT, Said MD, Hashim
H, Norback D. Asthma, airway symptoms and




Pengaruh Dermatitis Atopik. Urtikaria dan Gangguan Saluran Cema sebagai
Komortiditas dalam Perbaikan Klinis dan Kepuasan Orang Tua Pasien pada
Anak Alergi dengan Gejala Saluran Mafas Tingkat Moderate-Persistent vang

Anrtikel Asli

Mendapatkan Imunoterapi Alergen Debu Rumah

9.

10.

1.

12.

14.

rhinitis  in  office workers in Malaysia:
associations with house dust mite (hdm) allergy.
cat allergy and levels of house dust mite allergens
m office dust. PLoS One 2015: 10(4): 1-21.

A R. Baranwal AK. Child with allergics or
allergic reactions. Indian J Pediatr 2018: 85(1):
60-65.

Devdas JM Mckie C. Fox AT, Ratageri VH. Food
allergy in children: an overview. Indian I Pediatr
2018: 85(5): 369-74.

Gray CL, Levin ME., Du Toit G. Respiratory
comorbidity in South African children with atopic
dermatitis. S Afr Med J 2017: 107(10): 904-9
Calderon MA, Kleine TJ. Linneberg A, De Blay
F, Hernandez Fernandez de Rojas D, Virchow JC,
el al House dust mite respiratory allergy: an
overview of current therapeutic strategies. |
Allergy Clin Immunol Pract 2015; 3(6): 843-55.
Horak F. Respiratory allergies in children and
adolescents: the role of component-resolved
diagnosis and specific immunotherapy. Wien
Med Wochenschr 2015; 165(17-18): 347-53,
Hankin CS, Cox L. Lang D, Bronstone A, Fass P,
Leatherman B. et al. Allergen immunotherapy
and health care cost benefits for children with
allergic large-scale, retrospective,
matched cohort study. Ann Allergy Asthma
Immunol 2010 104(1): 79-85.

Abramson MJ, Puy RM, Weiner JM. Injection
allergen immunotherapy for asthma. Cochrane
Database Syst Rev 2010; (8): 1-90

immunotherapy in

rhinitis: a

Passalacqua G. Specilfic
asthma: a comprehensive review. J Asthma
2014:51(1): 29-33.

Saporta D. Efficacy of sublingual immunotherapy
versus subcutaneous injection immunotherapy in
allergic patients. | Environ Public Health 2012: 6:
1-6

. Musa F. Al-Ahmad M, Arifhodzic N. Al-Herz W.

Compliance with allergen immunotherapy and
factors affecting compliance among patients with
respiratory allergies. Hum Vaccin Immunother
2017 13(3): 514-7

Hommers L, Ellert U, Scheidt-Nave C, Langen
U. Factors contributing to conductance and
outcome of specific immunotherapy: data from
the German National Health Interview and
Examination Survey 1998. Eur J Public Health
2007:17:278-84

. Gelincik A. Demir 8. Olgag M. Issever H.

Khishigsuren B, Ozgeker F. ef al. High adherence
to subcutaneous immunotherapy in a real-life
study from a large tertiary medical center,
Allergy Asthma Proc 2017; 38(6). 78-84.

16.

19.

20.

21

23.

26.

. Wyrzykowska N,

Roger Reig A. Ibero Ihorra M. Carrillo Diaz T.
Lopez Abad R, Sanchez Moreno V. Alvarez
Nieto . ef al. Perceived efficacy and satisfaction
of patients with subcutaneous hypoallergenic
high-dose house dust mite extract. Bur Ann
Allergy Clin Immunol 2017; 49 (3):100-5.

. Lemberg ML, Berk T, Shah-Hosseini K, Kasche

EM, Misges R. Sublingual versus subcutaneous
immunotherapy: patient adherence at a large
German allergy center. Patient Prefer Adherence
2017; 4(11); 63-70

Czarnecka-Operacz =~ M.
Adamski Z. Long-term efficacy of allergen
specific immunotherapy in atopic dermatitis
patients in relation to quality of life. Eur Ann
Allergy Clin Immunol 2015: 47(1): 5-9

Flatin MC, Ade S, Hounkpatin SH. Ametonou B,
Vodouhe UB, Adjibabi W. Symptoms of allergic
rhinitis in Parakou, Benin: Prevalence, severity
and associated factors. Eur Ann Otorhinolaryngol
Head Neck Dis 2018 135(1): 33-6.

Nankervis H. Pynn EV, Boyle RI, Rushton L,
Williams HC, Hewson DM. ef al. House dust
mite reduction and avoidance measures for
treating eczema. Cochrane Database Syst Rev
2015; 19(1); 1-22

Manam S, Tsakok T, Till S. Flohr C. The
association between atopic dermatitis and food
allergy in adults. Curr Opin  Allergy Clin
Immunol 2014: 14(5): 423-9.

. Nahm DH, Kim ME,Kwon B, Cho SM, Ahn A.

Clinical efficacy of subcutaneous allergen
immunotherapy in patients with atopic dermatitis.
Yonset Med J2016; 57(6): 1420-6.

Eichenfield LF. Ahluwalia . Waldman A, Borok
J. Udkoff J, Boguniewicz M. Current guidelines
for the evaluation and management of atopic
dermatitis: A comparison of the joint task force
practice parameter and American Academy of
Dermatology guidelines. 1 Allergy Clin Immunol

=t o

2017; 139(4S): 849-857.

. Radonjic-Hoesh S, Hofmeier K5, Micaletto S,

Schmid-Grendelmeier P, Bircher A, Simon D.
Urtikaria and angioedema: an update on
classification and pathogenesis. Clin Rev Allergy
Immunol 2018; 54(1): 88-101.

. Kulthanan K. Tuchinda P, Chularojanamontri L.

Chanyachailert P, Korkij) W, Chunharas A, et al.
Clinical practice guideline for diagnosis and
management of urtikaria. Asian Pac J Allergy
Immunol 2016: 34(3): 190-200

Nowak-Wegrzyn A, Szajewska H. Lack G. Food
allergy and the gut. Nat Rev Gastroenterol




I

Berkala lmu Kesehatan Kulit dan Kelamin — Periodical of Dermatology and 1

oy

Vel 31/ No. 2/ Agustus 2019

Hepatol 2017; 14{4): 241-57

27. Roca-Saavedra P. Mendez-Vilabrille V, Miranda
JM. Nebot C, Cardelle-Cobas A. Franco CM, ef
al. Food additives, contaminants and other minor
components: effcets on human gut microbiota-a
review. | Physiol Biochem 2018:74(1): 69-83.

28. Hankin CS. Lockey RF. Patient characteristics
associated with allergen immunotherapy initiation
and adherence. | Allergy Clin Immunol 2011;
127 (1): 46-48. 48.e1-3.




Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan gangguan saluran
cerna sebagai komorbiditas dalam perbaikan klinis dan kepuasan
orang tua pasien pada anak alergi

ORIGINALITY REPORT

18. 17. 8. 0-.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

e-journal.unair.ac.id 70
Internet Source /o
anzdoc.com 1 .
Internet Source A)
fac.ksu.edu.sa 1 .
Internet Source A)
www.frontiersin.org 1 .
Internet Source /0
Nalan Hakime Nogay, Marcia Nahikian-Nelms. 1 o
(0]

"Can we reduce autism-related gastrointestinal
and behavior problems by gut microbiota based
dietary modulation? A review", Nutritional
Neuroscience, 2019

Publication

www.biomedecon.com 1 Y
(0]

Internet Source

Vahid Mohammadi-Shahrokhi, Abbas Rezaei,



Alireza Andalib, Amir Rahnama, Abdollah
Jafarzadeh, Nahid Eskandari. "Improvement of 1 %
Th1/Th2 and Th1/Treg Imbalances by Adjutants

CPG, MPLA and BCG in a Model of Acute

Asthma Induced By Allergen Derp2 in BALB/c

Mice", Iranian Red Crescent Medical Journal,

2016

Publication

Weberschock, Tobias, Ines Schaefer, Hagen 1 o
Heigel, Eva Valesky, Matthias Augustin, and °
Jochen Schmitt. "Use of specific immunotherapy

- a survey of 15 164 employed persons in

Germany : SIT survey", JDDG Journal der

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft,

2014.

Publication

journal.unair.ac.id 1
%

Internet Source

Christopher R. Roxbury, Sandra Y. Lin. "Update <1 o
on Allergen Immunotherapy for Allergic Rhinitis: °
Drops, Tablets, or Shots?", Current
Otorhinolaryngology Reports, 2017
Publication

Katherine R. Keefe, Minhtran Ngo-Howard, <1 o

Michael P. Platt, Christopher D. Brook.
"Compliance With Subcutaneous
Immunotherapy Appointments in an Urban



Tertiary Care Setting", American Journal of
Rhinology & Allergy, 2018

Publication
r10pr4t4m4.blogspot.com
InternStSource g p <1 %

RN
w

www.dovepress.com
< 1%

Internet Source

—
N

link.springer.com <1 %

Internet Source

—_
&)

www.scribd.com
<1 %

Internet Source

-
(@)

aaai-asbai.orqg.br
| l.org <1%

Internet Source

—
N

WWwWw.eaaci.org <1 o
0

Internet Source

RN
(0]

jurnal.unimed.ac.id
) <1 %

Internet Source

RN
©

Vinod H. Ratageri, H. Paramesh. <1 o
"Environmental Health of Children: Time to °
Translate Knowledge into Action”, The Indian

Journal of Pediatrics, 2018

Publication

suche.thulb.uni-jena.de <1 o

Internet Source




fr.scribd.com
Internet Source <1 %
media.neliti.com
Internet Source <1 %
Airton Pereira e Silva, Jodo R. A. Soares, Erika <1 o
Bertozzi de Aquino Mattos, Claudia Josetti et al. °
"A histomorphometric classification system for
normal and inflamed mouse duodenum-Quali-
quantitative approach"”, International Journal of
Experimental Pathology, 2018
Publication
www.karger.com
Internet Sourceg <1 %
estudogeral.sib.uc.pt
Internet Sougrce p <1 %
Howard Chu, Jung U Shin, Chang Ook Park, <1 o
Hemin Lee, Jungsoo Lee, Kwang Hoon Lee. °
"Clinical Diversity of Atopic Dermatitis: A Review
of 5,000 Patients at a Single Institute", Allergy,
Asthma & Immunology Research, 2017
Publication
idvamnu.com.ua
Internet Source <1 %
esquisa.bvsalud.or
I‘r)]terngSource g <1 %




oo oup-eom <1e
e <1q
oy -wiley-com <1e
st <1q
POty usuacie <1q
Ir:eE)n(e)tssi;tgcrey.ipb.ac.id:8080 <1 o
ﬁtaerpr])gtslzuargng.blogspot.com <1 o
e pocalso-ar <1q
ﬁxgé\i\ﬁigldallergy.org <1 o
Helen Nankervis, Kim S Thomas, Finola M <1 o

Delamere, Sébastien Barbarot, Natasha K
Rogers, Hywel C Williams. "Scoping systematic
review of treatments for eczema", Programme
Grants for Applied Research, 2016

Publication




39 nrcii.ru

Internet Source

<1%

Exclude quotes

Exclude bibliography

On
On

Exclude matches

Off



Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan gangguan saluran
cerna sebagai komorbiditas dalam perbaikan klinis dan kepuasan
orang tua pasien pada anak alergi

GRADEMARK REPORT

FINAL GRADE GENERAL COMMENTS

/ 1 OO Instructor

PAGE 1

PAGE 2

PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5

PAGE 6

PAGE 7

PAGE 8

PAGE 9

PAGE 10

PAGE 11

PAGE 12




	Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas dalam perbaikan klinis dan kepuasan orang tua pasien pada anak alergi
	by Anang Endaryanto

	Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas dalam perbaikan klinis dan kepuasan orang tua pasien pada anak alergi
	ORIGINALITY REPORT
	PRIMARY SOURCES

	Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas dalam perbaikan klinis dan kepuasan orang tua pasien pada anak alergi
	GRADEMARK REPORT
	FINAL GRADE
	GENERAL COMMENTS
	Instructor




