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ヽ Pengaruh Dermatitis Atopik, Urtikaria dan Gangguan Saluran Cerna

sebagai Komorbiditas dalam Perbaikan Klinis dan Kepuasan Orang Tua
Pasien pada Anak Alergi dengan Gejala Saluran Nafas Tingkat Moderate-
Persistent yang Mendapatkan Imunoterapi Alergen Debu Rumah

Effects of Atopic Dermatitis, lJrtikaria and Gastrointestinal Disorders as co-
morbidity in Clinieal fmprovement and Parcnt Satisfaction in Children with
Moderote-Persistent Airway symptoms of Alrergy who Get House Dust
Allergen Immunotherapy

Anang Endaryanto
Divisi Alergi htunologi Departemen/Staf Medik Fungsional llmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran (Jniversitas Airlangga/Rurnah Sabit (Jruum Daerah Dr. Soetomo Surabaya

ABSTRAK
Latar Belakang: Rendahnya etbltivitas imunoterapi dan kepuasan orang nta perlu dieksplorasi untuk menurunkan angka
dropttut imwrcterapi yang masih 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 mulaiI Januari ?008 sampai 3l Dcsenrber 2018 dengan disain kohort retropektifpada anak alergi debu runah dengan gejala
saluran nafas rnodetate-persislent yang diberikan imunoterapi alergen debu rumah subkutat. Setelah tase rumatan
imunoterapi selesai, tingkat Sangguan kualitas hidup dan Ii'ekuensi gejala, jumlah hari/minggu bebas gejala alergi, dan
tingkat kepuasan orang tua dievaluasi dalam 30 hari. Hasil: Sejumlah 100 o/o,Ju.i total subjek penelitian (2,171 pasien)
sensitif parla alergen debu rumah dengan gejala saluran nafas. Sebesar '?9.7 ahpasienmembaik menjadi mild-irtermittent.
Reratajumlah hari bebas gejala pada 30 hari paska tbse rurnatan imunorerapi adarab 25,1 + g,3r hari. Tingkat kepuasan yang
tinggi dinyatakan oleh 72'9 o/o orangita pasien. Adauya komorbiditas dermatitis atopik, urtikariq dan gejala alergi saluran
cerna tidak berpengaruh terhadap skor perbaikan gejala alergi saluran nafas. Keberadaan dermatitis ut rpit , o.tit".iu, a-
gangguan saluran cerna berkorelasi dengan penurunan jumtah hari bebas gejala. Simpulan: Keberadaardermatitis atopik
urtikaria, dan gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas tidak menurunkan etbktivitas imunoterapi alergen debu rumah
dalam meredakan gejala alergi saluran nafas, tetapi menurunkan jumlah harilminggu bebas dari gejala alergi dan tingkat
kqruasan orang fua pasien.

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

ABSTRACT
Background: The low effectiveness of immunotherapy and parental satisthction needs ro be explored to reduce the highimmunization dropout rate. Objective: to evaluate tle ellbct 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
shrdy was conducted ltom January to December 2018 in house dust allergic chiklren with moderate-persistent airways)nnptonrs who were given subcutaneous house dust allergen immunotherapy- AIter the maintenance phase ofimmunotherapy completed, the quality of litb, liequency of symptoms, number of days/weeks l'ree of allergy syrnptoms, andthe level of satislhction of parents evaluated in 30 days. Results: All of the study subjects rvere sensitive to house dust
allergens with respiratory symptonrs' As much as 79.7Yo of patients improve to be mild-intermittent. The average number ofsymptom free days after the maintenance phase of irnmunotherapy was 25.1+g.31 days. A high level of satisfaction was
expressed by 72'9% of patient's parents. The plesence of all comorbiditics had no eflbct on the improvernent of respiratory
tract allergies' but had correlation *'ith a decrease in the numher of symptorn free days. conclusions: The presence of atopic
dennatitis, urticaria, and gastrointestinal disorders as comorbidities does not reduce the eli'ectiveness ofhouse dust allergen
immunotherapy ia relieving symptoms of respiratory tract allergies, but decreases the number of days/weeks tiee of allergysymptoms and the level ofsatisfaction ofpatient,s parents.

Ke5'rvords: house dust allergy, airway symptoms, immunothemp% symptoms of comorbidity, effectiveness, parent,s
satisfaction.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Rendahaya etbktivitas imuaoterapi dan kepuasan or"ng tua perlu dieksplorasi unhrk menurunkan angka
dropout irnunoterapi yang nrasih tinggi. Tujuan: mengevaluasi pengaruh keberad.aan gcjala alergi di luar saluran nafas pada
efektivitas inrunoterapi dalam meredakan gejala alergi dan kepuasan para orang tua. Metode: penelitian dilaksanakan mulai
I Januari 2008 sampai 3l Desember 2018 dengan disain kohort retropektifpada anak alergi debu rurnah dcngan gejala
saluran nafas modetate-persistent yang diberikan imunoterapi alergen debu rumah subkutatr. Setelah thse rumatan
imunoterapi selesai, tingkat gangguan kualitas hidup dan li'ekuensi gejala, jumlah hari/minggu bebas gejala alergi. dan
tingkat kepuasan orang tua dievaluasi dalam 30 hari. Hasil: Sejunrlah 100 % tlar.i toral subjek penelitian (2,171 pasien)
sensitif pada alergen debu rumah dengan gejala saluran nafas. Sebesar 79,'l oh pasien membaik rnenjadi mild-intermittent.
Rerata jumlah hari bebas gejala pada 30 hari paska tbse rumatan imunoterapi adalab 25, l + g,3 l hari. Tingkat kepuasan yang
tinggi dinyatakan oleh 12,9 Yo otangtrta pasien. Adanya komorbiditas dermatitis atopik, urtikaria, dan gejala alergi saluran
cema tidak berpengaruh terhadap skor perbaikan gejala alergi saluran nafas. Keberadaan dermatitis atopik, urtikaria, dan
gangguan saluran cerna berkorelasi dengan penurunanjumlah hari bebas gejala. Simpulan: Keberadaao dermatitis atopik
urtikaria, dan gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas tidak menurunkan etlktivitas imunoterapi alergen debu rumah
dalam meredakan gejala alergi saluran nafas, tetapi menurunkan jumlah harilminggu bebas dari gejala alergi dan tingkat
kqruasan orang tua pasien.

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

ABSTRACT
Background: The low effectiveness ofimmunotherapy and parental sarisfaction needs to be explored to reduce the high
imnlunization dropout rate. Obiective: to evaluate the ellbct ofthe presence ofallergic symptoms outside the airway on the
effectiveness of immunotherapy in relieving allergic symptoms and parent's satisfaction. Methods: The retrospective cohort
shrdy was conducted liom January to December 2018 in house dust allergic children *ith moderate-persistent airway
symptoms who were given subcutaneous house dust allergen immunotherapy. Alier the maintenance phase of
immunotherapy completed, the quatity of litb, frequency of symptoms, number of days/weeks liee of allergy symptoms, and
the level ofsatisfhction ofparents evaluated in 30 days. Results: All ofthe study subjects rvere sensitive to house dust
allergens with respiratory symptoms. As much as 79.7o/o of patieats improve to be mild-intermittent. The average number of
symptom free days after the maintenance phase of irnmunotherapy wa"s 25.1+8.31 days. A high tevel of satisfaction was
expressed by 72.9% of patient's parents. The presence of alt comorbiditics had no effect on the improvement of respiratory
tract allergies' but had correlation s'ith a decrease in the number of symptom free days. Conclusions: The presence of atopic
dermatitis, unicaria, and gashointestinal disorders as comorbidities does not reduce the ell'ectiveness ofhouse dust allergen
immunotherapy in relieving symptorns of respiratory tract allergies, bur dccreases the number of days/weeks {iee of allergry
symptoms and the level ofsarisfaction ofpatient,s parenls.

Keywords: house dust allergy, aitway synptoms, immunotherapyt symptoms of comorbidiry, elTectiveness, parent,s
satisfaction.

lll



Berl":alallryuKesehatanKulitdanKelamin-PeriodicalofDetmatologtatdVenet'eologt Vol.il/No.)iAgustus 2019

Alamat koresponsdensi

Anang Endaryanto, Divisi Alergi Imunologi Depanernen/Stal'Medik Fungsional Ilmu Kesehar,n Anak Fakultas Kedokteran
Universitad Airlangga./Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetorno, Jl. Mayl'en Prof. Dr. Moestopo No 6-8 Sur.abaya 60131,
Indonesia. Telepon: +62811327431. e-mail: aendaryanro.ae@gmail.com

PENDAHULUAN
Prevalensi alergi saluran nafas di dunia maupun

di lndonesia terus meningkar, terutama yang
disebabkan alergen debu rumah.r-3 Gejala alergi
terhadap debu rumah meliputi asma, rinitis, bronkitis,
dan sinusitis.a Selain gejala pada saluran nafas, gejala
alergi pada organ lain yang tersering adalah dermatitis
atopik, urtikaria, dan gangguan saluran cerna. Gejala
alergi di luar saluran nafas pada umumnya disebabkan
oleh alergi makanan.5,6 Imunoterapi alergcn debu
rumah adalah solusi yang efektif untuk pasien alergi
dengan gejala di saluran nafas yang sensitif terhatlap
alergen debu rumah.e-I2 Efektifitas imunoterapi dan
kepuasan orang tua yang anaknya mendapatkan
imunoterapi berbeda antara pasien satu dengan pasien
yang lain, dan hal ini dapat berpengaruh pada angka
dtopout.tir6 Ang$a dropoul program imunoterapi
cukup tinggi, mencapai 32,4 oh pada imunoterapi
subkutau dan 39,0 Yo pada imunoterapi sublingual.r?
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.r6-r8 Saat ini
belum diketahui sejauh mana keberadaan gejala alergi
di luar saluran nafas berpengaruh pada efektivitas
inrunoterapi alergen debu rumah dan kepuasan para
orang tua pada program imunoterapi yang diberikan
kepada aaak-anaknya.

Efektivitas imunoterapi dalam mengendalikan
gejala alergi dan tingkat kepuasan masyarakat
terhadap imunoterapi sangat penting dalam rangka
pengendalian angka dropoul imunoterapi pada anak.l6-
rE 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 rnudah dicapai.
Apabiia solusi tersebut 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 runah.

Tujuan dari penelitian ini adalah unruk
mengevaluasi pengaruh. apakah keberadaan gejala
alergi di luar saluran nafas, sepe.rti dermatitis atopik,
urtikaria, dan gangguan saluran cerna pada efektifitas
imunoterapi dalam menurunkan gejala alergi dan
berpengaruh pada tingkat kepuasan para orang tua

ttz

pada program terapi yang diberikan pada anak-
anaknya.

METODE
Disain penelifian dan polulasi

Penelitian dengan disain kohort retropektif ini
menganalisis 2.171 anak yang didiagnosis alergi debu
rumah dengan gejala saluran nafas moderate-
persi,stent dan diberikan imunoterapi alergen debu
rurnah subkutan oleh dokter spesialis anak konsultan
alergi imunologi. Semua pasien tersebut berasal dari
ru.jukan dokter spesialis anak atau dokter umum dari
berbagai wilayah di Indonesia dalam kurun waktu l0
tahun ( I Januari 2008 sarnpai 31 Desember 2018)-
Diagnosis alergi ditegakkan berdasarkan pada
keluhan, gejala klinis, pemeriksaan klinis,
pemeriksaan penunjang (foto rontgen dada, foto
watets, IgE total), dan uji tusuk kulit (skin prick tests).
Semua pasien yang diikut sertakan dalam penelitian
ini adalah pasien dengan hasil uji tusuk kulit yang
positif terhadap alergen debu rumah. Alergen untuk
uji tusuk kulit diproduksi oleh unit produksi ekstrak
alergen dan irnunoterapi Instalasi Farmasi RSUD
Dr.Soetomo. Semua pasien yang hasil uji tusuk
kulitnya positifterhadap 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 rumah, makanan, dan bulu binatang)
disimpulkan bila diameter "wheaf' yang disebabkan
oleh alergen yang diuji lebih besar atau sama dengan
"wheal" yang disebabkan oleh histamin.

Pasien yang tidak sensitifrerhadap alergen debu
rurnah dieksklusi dari penelitian ini" pasien yang
diinklusi dalam penelitian ini termasuk pasien dengan
gejala saluran nafas (asma, rirritis, bronkitis, dan
sinusitis) dan gejala di luar saluran nafas (dermatitis
atopik, urtikaria. dan gangguan saluran cerna).

Tingkat keparahan (severi4) alergi dengan
gejala saluran nafas ditentukan dari kornbinasi antara
ganggualr kualitas hidup yang diderita utak (nild,
moderale, severe) dan tiekuensi gejala (intermittenl,
persistent). Klasifikasi mild bila tidak ada gangguan
kualitas hidup pada pasien (tidur normal, tidak
terdapat gangguan aktivitas harian, tidak terdapat
penurunan produktjvitas sekolah, gejala tidak
mengganggu), dan sebagai moderote bila terdapat
gangguan sedang dari kualitas hidup (tidur kadang
terbangun, terdapat gangguan aktivitas harian,
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Komortiditas dalam Perbaikan Klinis dan Kqruasan Orang Tua pasien pada
Anak Alergi dengan Gejala Saluran Nat'as Tingkat Moderate-persistent yang

terdapat penunrnan produktivitas sekolah, gejala
mengganggu), dan severe terdapat gangguan kualitas
hidup yarig parah (tidur sering bangun, terdapat
gangguan berat aklivitas harian, tidak masuli sekolah,
gejala sangat mengganggu). Klasifikasi intemtittent
bila gejala kurang dai 4 hai,/mitlggu atau kurang dari
4 minggu berturut-turut, dan persistez! apabila gejala
lebih dari 4 harilminggu atau lebih dari 4 minggu
berturut-nrut. 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 unrur, jenis
kelamin, asal rujukan, kualifikasi dokter yan1
merujuk, keluhan, gejala klinis (saluran nafas dan di
luar saluran nafas), tingkat keparahan (gangguan
kualitas hidup dan fi.ekuensi gejala), hasil
pemeriksaan penunjang (foto rontgen dada, foto
teaters, IgE total), dan hasil uji tusuk kulit {skin prick
/es'r,s).

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 oraog tua
pasien pada perbaikan gejala klinis alergi
didokumenrasikan. prorokol penelitian telah
mendapatkan serrifikat laik etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo dengan no.
3 96/Panke. KKE N I\ / 20 I S.

Imunoterapi
Semua pasien diberikan imunoterapi oleh dokrer

spesialis anak konsultan di Surabaya dan dokter
spesialis anak yang melakukan rujukan (setelah
mendapatkan surat rujuk balik beserta jadwal dan
ekstrak 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 Z tase. Fase pertama adalah t-ase
initial (built-up) diberikan I kali per minggu suntikan
zubkutan (sampai 14 kali dalam 14 minggu) dengan
menggunakan ekstrak alergen debu rumah 0,05
mg/ml yang diberikan dengan dosis 0,i ml
ditingkatkan 50 % setiap kunjungan (0,1 ml, 0,15 ml,
0,22 mL,0,32 ml, 0,48 ml, 0,72 ml, 1,0 ml), dan
setelah 7 kunjrngan diulang kembali dengan wutan
dosis vang sama (O,lml, 0,15 ml, 0,22 m|0,J2 ml,
0,48 rnl, 0,72 mI, 1,0 ml). Fase kedua yaitu fase
rumatan diberikan I kali per 3 minggu (sampai 14 kali
dalam 42 minggu) dengan menggutrakan ekstrak
alergen debu rumah 0,5 mglml yang diberikan

Dcbu Rlllnah

dengan dosis tetap sebesar 0.1 ml sampai 14 kali
suntikan subkutan.

Oatcome penelitien
Efikasi imunoterapi diklasifikasikan dalam 2

kategori yaitu perbaikan gangguan kualitas hidup
yang diderita anak dan jumlah hari pasien bebas dari
gejala alergi. Perbaikan gangguan kualitas hidup yang
diderita anak {mild, moderate, severe) dan frekuensi
gejala (intermittent, persistent). Bila telap moderate_
persistent diberikan skor l, bila membaik menjadi
ntoderate-interniftent diberi skor 2, dan bila menjadi
mild-intermittenr diberi skor 3. Jumlah hari pasien
bebas dari gejala alergi baik gejala alergi pada saluran
nafas maupun gejala alergi di luar saluran nafirs.
Jumlah hari/minggu pasien bebas dari gejala juga
dianalisis secara kualitatif dalam bentuk data ordinal
yaitu: (a) kurang dari I minggu, (b) antara I minggu
sampai 2 minggu, (c) antara 2 rninggu sampai 4
minggu, dan (d) Iebih 4 minggu.

Tingkat kepuasan orang tua dianalisis
secara kuantitatif diberikan skor aniara I hingga l0
yang meliputi: (l) merasa puas kar.ena bebas dari
gejala asrna, (2) merasa puas karena bebas dari gejala
rinitis, (3) merasa puas karena bebas dar.i gejala
bronkitis, (4) merasa puas karena bebas dari gejala
sinusitis, (5) merasa puas karena bebas dari gejala
dermatitis atopik, (6) rnerasa puas karena bebas dari
gejala eksema, (7) merasa puas karena bebas dari
gejala urtikaria, (8) merasa puas karena bebas dari
gejala gangguan saluran cerna, (9) merasa puas karena
Ii'ekuensi kambuh sudah rurun, (10) merasa puas
karena kualitas hidup meningkat. Tingkat kepuasan
orang tua juga dianalisis secara kualitatif.
Dikategorikan tinggi jika rnencapai angka kepuasan >
80% (skor 81-100), sedangjika angka kepuasan 61yo -
80% (skor 6l-80), dan rendahjika angka kepuasan <
60 (skor < 60).

Analisa statistik
Tabulasi silang sederhana dan statistik deskriptif

untuk karakteristik klinis subjek penelitian diperiksa
menggpnakan uji X2 dan t. Skor perbaikan gangguan
kualitas hidup yang diderita anak dan fi.ekuensi gejala,
jurnlah hari pasien bebas dari gejala alergi, dan
tingkat kepuasan orang hra tidak meugikuti distribusi
normal, maka untuk analisis statistik digunakan
statistik parametrik. Analisis korelasi antara variabel
yang datanya bersifat nominal (ya dan tidak) dengan
variabel yang datanya bersifat ord.inal seperti
perbaikan gangguan kualitas hidup dan frekuensi
gejala (moderate-persisten, nroderate-inte,Ttittenl,
mild-intetmittenr), variabel bebas gejala (kur.ang dari
1 minggu, antara I minggu sampai 2 minggu, antan 2
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frekuensi gejala, hari bebas gejala alergi, skor tingkat
kepuasan) ntenggunakan statistik parametrik uji
korelasi Spcarman. Semua analisis statistik dilakukan
dengan perangkat lunak SpSS, versi 2l .0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Nilai p kurang dari 0.05
dianggap sigrifi kan secara starisrik.

minggu sampai 4 -rrggu, lebih 4 minggu), dan
variabel ti[gkat. kepuasan (ringgi, sedang, rendah),
menggunakan statistik parametrik uji korelasi
koefesien kontigensi dan Lambda. Analisis korelasi
antara !'ariabel yang datanya bersifat nominal (ya dan
tidak) dengan variabel yang daanya bersifat interval
(skor perbaikan gangguar kualitas hidup dan

HASIL
Demografi Subjek penelitian

Tabel l. Karakrerisrik dernogragi subjek peneiitian
Karakterisrik

Usia, rerata (SD) bular
Jcnis kelamin

Asal

Laki‐laki[n(%)]

Pcrcnlpuan l■ (%)]

Surabaya〔 n(%)]
」a、曖Timw(luar suabaン)[n(ッリ]

JaWa Ouar Jawa Timur)ln(%刃

Diagnosis klinis
Lual Ja、va ln(%)]

Alergi saluran nafas atas [n (%)]
Asma alergi [n (%)]

Rinitis alergi [n (%)]
Bronlitis alcrgi [n (%)]

Sinusiris [n (%)]

Komotbiditas

Rmtis+asma alcrgi ln(0/o】

Rinitis+br01lkitls[n(%)]

Derrrmtits atopik[n(%)]

Urtlk・alla ln(0/o)]

Hasil res alergi (S,Uz lesr;
Cangguan salЩ an ccrna l● (%)]

Dcbu rulllah[n(%)]

Bulu binai,・ g[n(%)]

Makallan in(%)]

Dcbu rumall+makanall lll(%)]

Dcbu nlmah+bulu binatang ln(%)]

Efikasi imunoterapi debu.u ah-

Debu runah + bulu binatang + makanan [n (%)]

Membaik jadi mitd iltennitten, fn (yo)l
Membaik ladi nild persisten ln (yo)f

T etap moderate persistent [n (yA]

11」122

Tinggi〔n(%)]

Scdang[n(0/o)]

Rcndah「。(%)]

68,8(43,7)

1,3H(60F)

860o9,6)

870140,1)

1038147,8)

11(0,5)

252(11,6)

2171(loo)

1,056(48,o

558(25,7)

942r43,4)

76 (3,5)

119 (5,5)

254(11,7)

154(7,1)

26(l,2)

12(0,o

2171(10o)

1995(91,9)

1911(88,0)

47(2,2)

130(6,0)

1865(85,91

1 731(79,7)

419(19,3)

21(1,o)

25,1(8,31)

1 583(72,9)

402(18,S)

186(8,6)
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Komorbiditas dalam Perbaikan Klinis dan Kepuasan Orang Tua pasian pada
Anak Alergi dengan Gejala Saluran Natas Tingkat Moderate-Persistent yang

Tabel I dapat dilihat rerata usia pasien adalah
68,8 + 43,7 bul4n, dengan jumlah pasien anak laki-
laki i.3l I pasien (60,4 %). Dari total subjek
penelitian (2.171 pasien), sejumlah 100 % adalah
pasien alergi debu rumah dengan gejala saluran nafas.
Jumlah pasien yang berasal dari Surabaya 8?0 (40,1
o/o), dari Jawa Timur (luar Surabaya) I.038 (47,8 Vo),

dari Jawa (luar Jawa Tirnur) I i (0,5 %), dan dari
Luar Jawa 252 {11,6 %). Pasien dengan diagnosis
alergi tunggal meliputi asma alergi sejumlah 1.056
(48,6Yo), rinitis alergi 558 (25,7 %), bronkitis alergi
942 {43,4 Yo), dan sinusitis 76 {3,5%). Anak dengan
keluhan diagnosis alergi ganda rinitis disertai asma
alergi 119 (5,5 %), rinitis disertai bronkitis 254 {11,7
%). Selain menderita alergi dengan gejala di saluran
riafas, pasien yang juga menderita dermatitis atopik
sejumlalr 154 {7,1%;), urtikaria 26 (1,2 vo), dan
gangguan saitu'an cerna 12 (0,6 %). Hasil uji tusuk

Dcbu Ruimh

kulit menunjukkan semua pasien sensitif terhadap
alergetr debu rumah 2.171 (100 %), pasien sensitif
pada alergen bulu binatang 1.995 (91.9 %), dan

sonsitif terhadap alergen makanan 1.911 (88,0 %).
Pasien yang sensitif alergen debu rumah darr alergen
makanan sebanyak 47 (2,2 %). Pasien yang sensitif
alergen debu rumah dan bulu binatang sejumlah 130

t6,0 %)" Pasien yang sensitif alergen debu rumah,
alergen makanan, dan bulu binatang sejumlah 1.865
(85,9 %). Setelah fase initial dan rumatan
imunoterapi selesai, sebagian besarpasien 1.731 ('79,7

%) membaik menjadi ndld-intermittenr dari yang
semula mo d e r ate - p e r s i s tent. F.er ataj unlah hari bebas
gejala pada 30 hari paska fase rumatan imunoterapi
adalah 25,1 + 8,31 hari. Sejumlah 1.583 orangrua
pasien {72,9 %) menyatakan tingkat kepuasan yang
tinggi.

Tabel 2. Distribusi tingkat perbaikan klinis dalam kualitas hiclup dan fiekuensi gejala pada anak dengan
penyakit alergi saluran nafas tingkat moderale-persisteni paska imunoterapi alergi debu rumah fase
rumatan berdasarkan jenis diagnosis alergi salulan nafas dan komorbiditas

Distribusi ding■ osis kOmOrbiditas

(selain elergi saluran nal'as)

Tingkat perbaikan
klinis (kualitas

hidup dan
frekuensi gejala)

Dernratitis
atopik
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.( d d

t-
ヽ
ン

‘
ン

●“ｈ面
　
掟毯
Ｆ

Ｕ

●
＞

●
＞

組Ｓｉ
　
〓
輌
）Ｆ

ｄｍ
　
黎Ｓ
Ｆ

６５

　

６９
，

躇
　

７４
，
０

ｎ
　

％

906   1561

85,8   96,8

170    1080

30,5   87,9

169    825

8,1    74,0

1610   121

79,8   7S,6

174     12

8,1    46,2

183     3

8,5    25,0

χf〃 _

J″′
`rltiFFe″

′

Mild―

ノo,お
`0,′

Moゴε,,r4・ ‐

′θ
'お

″
'lr

５

　

３

，

‐３９

　

‐３

，
２

２８。
　
獅

ｎ
　

％

368    145    274

65,9   11,8   29,1

347    280

16,6   25,1

386    33

19,1  21´

388    14    393     9

18,1    53,8    18,2    75,0

０

　

０
，

。

０

　

０
，

。

２

　

１
，

４

　

０
，

３

２０

　

３
，

６

０

　

　

，
９

ｎ
　

％
1583     0     1583

73,8    0,0    73,3

1579    1o

754  0,9

1

0,1

17

1.8

0,000 0,000 0,000 P=0,127

Tabel 2 menunjukkan bahwa semua pasien yang
semuia tingkat kualitas hidup dan frekuensi gejalanya
berada pada tingkat moderate-persisten, pada
sebagian besat pasien asma membaik menjadi mild -
intermittent (85,8%), sebagian besar pasien rinitis
membaik menjadi mi I d-p ersis tent (65,90A), sebagian
besar pasien bronkitis membaik rnenjadi miltt-
intermittent (69,1 %), dan sebagian besar pasien
sinusi ti s nrernbai k rnenj adi m il d-i n t enni t t e nt (7 4,0 %\
Shatifikasi tingkat kualitas hidup dan frekuensi
gejakurya berbeda secara bermakna pada setiap jenis
diagnosis alergi saluran nafas (P=0.000). Sedangkan
distribusi diagnosis berdasarkan komorditas
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang

signifikan antara keberadaan gejala dermatitis atopik
(P:0,364), ufiikaria (P:0,1 27), dan gangguan
pencelnaan (P=0,127) dalam tingkat kualitas hidup
dan frekuensi gejala alergi saluran nafas pada semua
pasien yang mendapatkan imunoterapi subkutan
alergen debu rumah,

Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah minggu
bebas gejala (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi fase rumatan tahun pertama), pada
sebagian besar pasien asma adalah > 4 minggu (8I,5
%), sebagian besar pasien rinitis 2-4 nfnggu (59,3 %),
sebagian besar pasien bronkitis > 4 minggu (62,3 %).
dan sebagian besar pasien sinusits 24 minggo (72,4
%o). Stratifikasi jumlah minggu bebas gejala berbeda
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secara bermakna pada setiap jenis diagnosis alergi stratifikasi jumlah minggu bebas gejala (dalam 30 hari
saluran nafas (P;0.000). Sedangkan jika berdasarkan paska selesainya imunoterapi fase rumatan tahun
komorbiditas terdapat perbedaan yang signifikan pertama) pada semua pasien yang mendapatkan
(P:0,000) antara keberadaan gejala dermatitis atopik. irnunoterapi subkutan alergen debu rumah.
urtikaria, dan gangguan pencemaan dengan

Tabel 3. Distribusi jumlah minggu bebas gejala pada anak dengan penyakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persistent paska imunoterapi alergi debu rumah fase nrmatan berdasar*an jenis diagnosis
alergi saluran nafas danjenis komorbiditas

Distribusi diagnosis alergi seluran nafas
Dlstribusi diagnosis komorbidites

(selain alergi saluran nafas)
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996     587

81,0    62,3

722     861     1452     131

64,8  81,5   90,0   23,S

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabel 4. Distribusi tingkat kepuasan orang tua pasien 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 diegnosis alergi srluran nafas
Distribusi diagnosis komorbiditas (selain

Tingkat kepuasan
orang tua pasien Rillitis      Bronhtis      Sinusi由
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Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pada sebagian besar orangtua pasien asma adalah
tinggi (81,5 %), sebagian besar pasien rinitis sedang

{59,3 %), sebagian besar pasien bronkitis inggi (62,3
o/o), daa 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 itu didapatkan bahwa

terdapat perbedaan yang signifikan (P:0,000) arrtara

keberadaan gejala dermatitis atopik, urtikar-ia, dan
gangguan pencernaan dengan tingkat kepuasan
orangtua pasien (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi fase rumatan tahun pertarna) pada semua
pasien yang mendapatkan imunoterapi subkutan
alergen debu rumah.
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Komorbiditas dalam Perbaikan Klinis dan Kepuasan Orang Tua pasien pia
Anak Alergi dengan Gejala Saluran Natas Tingkat Motieraie-persistent yang

ri Alergen Debu Rumah

Tabel 5' Distribusi tingkat perbaikan klinis dalam kualitas hidup dan frekuensi gejala pada anak dengan
penyaldt alergi saluran rufas tingkat moderate-petsistent paska imunoterapi alergi debu runah fase
rumatan berdasarkan jenis penyebab alergi (hasil tes kulit)

Tingkat perbaikan klinis (kualitas hidup
dan frekuensi gejata)

Distribusi jenis alergen penyebab Aaergi

Dcbu

mmall Debu rumah +
makanan

Debu rumah +
makanan +

bulu binatang

Dcbu
l■untth十

bulu

binatang
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18

1,0

3

2,3

0,390

Tabel 5 menunjukkan bahwa sernua pasien yang
semula kualitas hidup dan fi.ekuensi gejalanya berada
pada tingkat moder.ate -persis tent, pada sebagian besar
pasien dengan sensitivitas tunggal debu rumah
membaik menjadi mild-persistent (75,4 yo), sebagian
besar pasien dengan sensitivitas ganda debu rurnah
dan bulu binatang mernbaik menjadi mild
intermittent (80,0 %). debu rumah dengan makanan
membaik menjadi nild-intermittent (69,1 yo), dan
sebagian besar pasien dengan sensitivitas tripel debu
rumah*makanan+bulu binatang membaik menjadi
mild-intemiuent (79,06 %). Tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara distribusi jenis
alergen penyebab alergi dengan skatifikasi tingkat
kualitas hidup dan frekuensi gejalanya (p:0.390).

Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah minggu
bebas gejala (dalam 30 hari paska selesainya
imunoterapi fa.se rumaran tahun pertama), pada
sebagian besar pasien dengan sensitivitas tunggal
debu rumah jun lah minggu bebas gejala > 4 minggt
(78,3 o/o), sebagian besar pasien dengan sensitivitas
ganda debu rumah dan bulu binatang jumlah minggu

rumahlmakanan jumlah minggu bebas gejala > 4
minggu (75,4 %), dan sebagian besar pasien dengan
sensitivitas tripel debu rumah+makanan+bulu
binatang jumlah minggu bebas gejala > 4 minggu
{72,4 %). Tidak terdapat perbedaan yang signilikan
anhra distribusi jeois alergen penyebab alergi dengan
stratifikasi jumlah minggu bebas gejala dalam 30 hari
paska selesainya imunoter-api fase rumatan tahun
pertirma (P:0.064).

Tabel 7 menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pada sebagian besar orangtua pasien pada sebagian

besar pa.sien dengan sensitivitas tunggal debu rumah
jumlah minggu bebas gejala tinggi (78,3 %), sebagian
besar pasien dengan sensitivitas ganda debu rumah
dan bulu binatang jumlah minggu bebas gejala antara
l-2 minggu adalah tinggi (70,2 yo), debu rumah dan
makanan adalah tinggi (70,2 %\, dan sebagian besar
pasien dengan sensitivitas tripel debu
rumah+makanan+bulu binatang adalah tingf,li (7524
%"). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
distribusi jenis alergen penyebab aleryi dengan
stratifikasi jumlah rninggu bebas gejala dalam 30 hari
paska selesainya imunoterapi tase rumatan tahun
pertama (P:0.459).

Gambar I menunjukkan bahwa keberadaan
dermatitis atopik, urtikaria, dan gejala alergi saluran
cenla sebagai komorbiditas tidak berpengaruh
terhadap skor perbaikan klinis gejala alergi saluran
nafas (dengan skor berturut-tuut 2,8 + 0,41; 2,7 +
0,49;2,9 + 0,29 dengan P berfurut-truut adalah 0,760;
0,074; 0,300). Keberadaan dermatitis atopik
berkorelasi dengan penuntnan jumlah hari bebas
gejala, penurunan terjadi dari rerata 26,7 + 6,35 hari
menjadi 4,8 + 0,43 hari (turun 22 hari). Keberadaan
dermatitis atopik berkorelasi dengan penurunao
tingkat kepuasan orang tua pasien, penurunan terjadi
dari rerata 88,9 + 21,18 y" menjadi 16.l + t,Oq W
(turun 73 %). Keberadaan urtikaria berkorelasi
dengan penurunan junrlah hari bebas gejala,
penurunan terjadi dari rcrata 25,3 + 8,24 hari menjadi
12,3 + 3,50 hari (turun 13 hari). Keberadaan uftikaria
juga berkorelasi dengan penunman tingkat kepuasan
orang tua pasien, penuruflan terjadi dari rerata g4,3 +
27,41 % menjadi 40,5 + 11,73 % (turun 44 yo).

Keberadaan gejala alergi saluran cerna berkorelasi
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dengan penunrnan jumlah hari bebas gejala, 44,3 + 11,41 Yo (turun 40 %). Dar:1 semua gejala
perurnrn:rn terja(i dari rerata 25,2 t 8,29 hari menjadi komorbiditas alergi saluran nafas (dennatitis atopilg
13,2 + 3,50 hari (turun 12 hari). Keberadaan gejala urtikaria, dan gejala alergi saluran cerna), dermatitis
alergi saluran cerna juga berkorelasi dengan atopik paling besar korelasinya dalam penunrnan
penunrnan tingkat kepuasan orang tua pasien, efikasi dan kepuasan orang tua pasien terhadap
petrunrnan terjadi dari rerata 84,0 + 27,60 o/o menjadr program imunoterapi.

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

Jumlah minggu bebas gejala
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Tabel 7. Distribusi tingkat kepuasan orangtua pasien pada anak dengan penyakit alergi saluran nafas tingkat
moderate-persrs'lenf paska irrunoterapi alergi debu rumah tase rumatan berdasarkan jenis penyebab
alergi (hasil tes kulit)

Distribusi jenis alergen penyebab alergi
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Debu rumah *
makanan +

bulu binatang

Rendah

Sedang

Tinggi

８

　

６
，

２

‐６６

　

８
，

９

２

　

４
，

３

０

　

，
８

ｎ
　
％

２４

　

８
，

５

４８

　

８
，

７

ｎ
　

％

ｎ
　

％

18

14,0

12

25,5

101

78,3

33

70,2

1351

72,4

98

75,4

0,459
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Anak Alergi dengan Gejala Saluran Nal'as Tingkat Moderate-Persistent yang

lr.r,ter,,l.r/i, Mendapatkan Immoterapi Alergen Debu Rumah

Gambar l. Pengaruh dermatitis atopilg unakaria, dan gejala alergi saluran cerna pada anak dengan penyakit

alergi saluran nafas tingkat moderate-persistent yaralg mendapatkan imunoterapi alergeir debu

rumah dalam skor perbaikan gejala alergi saluran nafas, jurnlah hari bebas dari gejala alergi, dan

tingkat kepuasan orang tua pasien.

Pf,MBAHASAN
Imunoterapi merupakan solusi yang etbktif

untuk pasien alergi dengan gejala di saluran nafas

yang sensitif terhadap alergen debu rumah. Banyak

hasil meta-analisis yang menunjukkan bahwa

irnunoterapi efektif untuk alergi debu rumah dengan

gejala saluran nafas.e-r I Masalahnya, alergen

penyebab tirnbulnya gejala alergi pada anak pada

umurnnya adalah multi jenis, demikian juga gejala

klinis yang ditimbulkannya, bisa terjadi pada multi
organ. a'5 Satu jenis alergen penyebab dapat

menimbulkan gejala klinis multi organ. Demikian
juga sebaliknya, gejala klinis tunggal dapat

disebabkan oleh alergen penyebab yang multi jenis.s-?

Hal itu menyebabkan sulit bagi orang tua mengenali

kekambuhan gejala alerginya disebabkan oleh alergi

debu rumah atau bukan.re Orangtua pasien dapat

menganggap imunoterapi yang diberikan tidak etbktif
karena anaknya rnasih sering timbul gejala alerginya,

padahal bisa jadi kekambuhan itu bukan disebabkan

oleh alergen debu, tetapi oleh alergen yang lain.

Didapatkan hasil temuan baru yaitu keberadaan

dematitis atopik, urtikaria dan gejala saluran nafas

pada pasien alergi debu rumah yang mendapatkan

imunoterapi akan menuruukan efektivitas tatalaksana

alergi yang diukur dari jurnlah hari bebas gejala alergi

dan tingkat kepuasan orang tua (Gambar 1). Implikasi

penting dari hasil penelitian ini adalah bahwa dokter

yang memberikan imunoterapi tidak hanya fokus pada

gejala yang timbul akibat alergen debu rumah (gejala

saluran nafas) tetapi juga harus fokus pada gejala

alergi di luar saluran nafas (Tabel I dan Tabel 2).

Pada umumnya gejala utama alergi debu rumah terjadi

pada saluran nafas seperti asma, rinitis, bronkitis, dan

sinusitis, sedangkan gejala yang terjadi pada kulit dan

saluran cema biasanya disebabkan oleh alergi

makanan.4'r5're Implikasi penting hasil penelitian ini
bagi orangtua adalah mereka tidak boleh menganggap

keberhasilan tatalaksana alergi (debu rumah disertai

alergi lainnya) hanyalah mengendalikan alergi debu

saja tanpa mengendalikan paparan alergen lain, yaitu

makanan dan bulu binatang.2l'12
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Tabel 3 dan Tabel 4 menunjukkan fakta bahwa
walaupur. keberadaan dermatitis atopik berpengaruh

kuat pada jumlah hari/minggu bebas gejala (100 %
jumtah hari bebas gejala < I minggu) dan tingkat
kepuasan orangtua pasien (i00 Vo tinS<at kepuasan
orangtua rendah). Namun sensitivitas anak terhadap
makanan tidak berpengaruh pada tingkat perbaikan
klinis (Tabel 5), jumlah harilminggu bebas gejala
(Tabel 6). maupun tingkat kepuasan pasien (Tabel 7).

Walaupun literafur rnenunjukkan paparan makanan

dapat menimbulkan kekambuhan dermatitis
atopik,zr'2r fakta ini menunjukkan bahwa pada

umumnya orang tua pasien pada penelitian ini mampu
mengendalikan makanan sebagai faktor penyebab

timbulnya gejala dermatitis atopik, sehingga ada
faktor laitr yang belurn bisa dikendalikan, yaitu a^spek

perawatan kulit pasien. Oleh kalena itu para dokter
dan orang tua dalam kasus dermatitis atopik ini
seharusnya tidak fbkus hanya pada upaya eliminasi
aletgen penyebab tetapi seharusnya juga pada
perawatan kulit sesuai pedoman tatalaksana dermatitis
atopik.r3

Pengaruh yang lebih rendah pada jumlah minggu
bebas gejala dan tingkat kepuasan orangtua pasien,
(Tabel 3 dan Tabel 4) juga didapatktm bahwa
keberadaan urtikaria berpengaruh sedikit pada jumlah
harilminggu bebas gejala (7.7 % jumlah hari bebas
gejala < I minggu) dan berpengaruh sedang pada
tingkat kepuasan pasien (46,2 Yo tingkat kepuasan
orang fua rendah), sedangkan keberadaan gejala
saluran cerna berpengaruh sedikit pada jumlah
minggu bebas gejala t8,5 %jumlah hari bebas gejala
< I minggu) dan tingkat kepuasan pasien (23,0 %
tingkat kepuasan orang tua rendah).

Tatalaksana urtilaria pada anak cukup kompleks
dan harus berdasarkan penyebabnya. penyebab

urtikaria tidak hanya alergi, tetapi dapat juga
autoimun, infeksi. dingin, panas, tekanan, dan
olahraga (exercise)-27'x Pasien dan orangtua pada
umunmya menganggap kekambuhan urlikaria
disebabkan oleh alergi. Literatur menunjukkan
paparan makanan dan alergen lainnya ftulu binatang)
dapat menimbulkan kekambuhan urtikaria,2r.2: tetapi
fakta yang ada pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pada umunnya orang tua pasien pada
penelitian ini mampu mengendalikm papar.an alergen
makanan dan bulu binatang sebagai faktor penyebab
timbulnya gejala ultikaria, sehingga sangat mungkin
ada faktor lain yang belum bisa dikendalikan,
misalnya.infeksi, dingin, panas, tekanan, dan olahraga
(exercise).24.ls

Manifestasi gejala alergi pada saluran cerna
khususnya alergi makanan meliputi emesis, mual,
diare, nyeri perut, disfagia, sembelit, enteropati, dan

120

kegagalan tumbuh. Alergi makanan diklasifikasikan

berdasarkan keterlibatan antibodi [gE, non-IgE,
maupun campuran IgE, dan non IgE. Elinrinasi
makanan dari diet harian adalah standar perawatan

saat ini, dan hal ini sulit dipatuhi oleh pasien. dengan
akibat berulangnya gejala. Terapi masa depalr akan

difokuskan pada reintroduksi makanan secara

bertahap melalui imunoterapi makanan per-oral,
sublingual, atau epikutaneus. Makanan hipoalergenik
yang dimodifikasi. dan modifikasi mikrobiota usus

merupakan pendekatan tambahan untuk tatalaksanan
gangguan gastrointestinal oleh karena alergi
makanan.26 Literatur menunjukkan selain papar-an

alergen makanan, paparan bahan non alergenik
sebagai kornponen dari makanan (misalnya:
pengawet, pemanis, pewama buatan. dan lain-lain)
juga dapat menimbulkan gejala saluran cema,2r,zdan
fakta yang ada pada penelitian ini menunjukkan
bahwa sangat mungkin sebagian orang tua pasien

tidak mampu mengendalikan bahan pengawet,
pemanis, pewarna buatan, dan lainJain yang ada pada
makanan tersebut sehingga sebagian orang tua merasa
gejala alerginya ridak mereda.27 Efektivitas
imunoterapi dalam mengendalikan gejala alergi dan
tingkat kepuasan masyarakat terhadap imunoterapi
sangat penting dalam rangka penuntasan pemberian
imunoterapi pada anak alergi.t:-tz,zr

Keberadaan dermatitis atopik, urtikaria dan
gangguan saluran cerna sebagai komorbiditas tidak
menurunkan efekivitas 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 dennatitis atopik, urtikaria dan gangguan
saluran cema denga baik dan tuntas, akan
meningkatkan jumlah hari/minggu bebas gejala dan
kepuasan orangtua pasien sehingga dapat menurunkan
angla d ro po ut imunoterapi.
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