HUBUNGAN ANTARA ATOPI DENGAN RIWAYAT PENYAKIT ALERGI DALAM
KELUARGA DAN MANIFESTASI PENYAKIT ALERGI PADA BALITA

Endah Weninggalih, Cissy B Kartasasmita, Budi Setiabudiawan
Bagian limu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/
Rumah Sakit Hasan Sadikin, Bandung

ABSTRAK

Prevalensii penyakit alergi cenderung meningkat dalam dekade terakhir. Hal ini disebabkan karena faktor genetik
dan lingkungan. Faktor genetik dibuktikan dengan riwayat penyakit alergi dalam keluarga. Penyakit alergi merupakan
gejala alergi pada individu yang atopi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah atopi dan riwayat penyakit
alergi dalam keluarga merupakan faktor risiko timbulnya manifestasi penyakit alergi. Penelitian dilakukan di
Puskesmas Garuda, Babakan Sari dan Padasuka Bandung selama bulan Februari-Maret 2007 dengan rancangan
cross sectional. Subjek yang telah mempunyai data hasil uji tusuk kulit (UTK) dan ada tidaknya riwayat penyakit alergi
dalam keluarga dilakukan pengisian kuesioner standar The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) dan pemeriksaan fisis. Subjek dinyatakan atopi bila hasil UTK positif. Hubungan antara variabel dianalisis
dengan metode Ki kuadrat dan rumus Mantel Haenszel untuk mengkontrol c\onfounding variabel. Jumlah subjek
sebanyak 260 anak (92%), terdiri dari 130 anak dengan riwayat penyakit alergi dalam keluarga dan 130 anak tanpa
riwayat penyakit alergi dalam keluarga. Berdasarkan UTK didapat 70 anak atopi dan 190 anak nonatopi. Manifestasi
penyakit alergi terdapat pada 86 anak (33,08%). Manifestasi terbanyak adalah rinitis alergika 41 anak (15,77%),
kemudian dermatitis atopik 18 anak (6,92%), dan asma 5 anak (1,92%). Kejadian manifestasi penyakit alergi terdapat
pada 57,1% anak atopi dan 24,2% anak nonatopi. Kejadian manifestasi penyakit alergi terdapat pada 41,5% anak
dengan riwayat penyakit alergi dalam keluarga dan 24,6% anak tanpa riwayat penyakit alergi dalam keluarga. Atopi
mempunyai hubungan yang lebih kuat dengan manifestasi penyakit alergi pada balita, namun riwayat penyakit alergi
dalam keluarga juga mempunyai hubungan sehingga merupakan hal yang penting untuk ditanyakan kepada orang
tua.

Kata kunci: Manifestasi penyakit alergi, atopi, riwayat penyakit alergi dalam keluarga

ASSOSIATION BETWEEN ATOPY WITH ALLERGIC HISTORY IN THE FAMILY
AND ALLERGIC DISEASE IN UNDER FIVE YEAR OLD CHILDREN

ABSTRACT

There was an increase in prevalence of allergic diseases in the last decade. This was because of genetic and
environmental factors. Genetic factor were proven by allergic history in the family. Allergic reaction in individu with
atopy determined as allergic disease.The aim of this study was to know whether atopy and family allergic disease
were risk factors for the occurrence of allergic disease manifestation. This study was conducted at Garuda, Padasuka
and Babakan Sari Primary Health Center in Bandung, Indonesia, during February-March 2007, with cross sectional
designed. Subjects with skin prick test (SPT) result and history or no history allergic disease data were questioned by
The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) and physical examination. Data were analyzed
using chi square and Mantel Haenszel test for confounding variables. A total of 260 (92%) children joined the third
phase; consisted of 130 children with family history of allergic and 130 children without family history of allergic. Based
of SPT consisted of 70 children with positive results and 190 children with negative results. The incidence of allergic
disease was confirmed in 86 (33.08%) children: 41 (15.77%) children with allergic rhinitis, 18 (6.92%) children with
atopic dermatitis, and 5 (1.92%) with asthma. Allergic diseases manifestation were confirmed in 57.1% atopy children
and 24.2% nonatopy children. Allergic diseases manifestation were confirmed in 41.5% children with and 24.6%
children without family history of allergic. Atopy has stronger association with allergic disease manifestation in under
five children, but family history of allergic also has association so it's important to ask parents.
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PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit alergi meningkat dalam
dekade terakhir baik di negara maju maupun di
negara berkembang.' Peningkatan ini disebab-
kan karena faktor genetik dan lingkungan.**
Namun prevalensi di negara berkembang,
termasuk Indonesia, lebih rendah dibandingkan
dengan negara maju.’ Prevalensi yang lebih
rendah di negara berkembang ini kemungkinan
dipengaruhi faktor lingkungan.® Faktor lingkung-
an yang mempengaruhi tersebut antara lain
alergen, infeksi, ketegangan psikologis, dan
gaya hidup.’ Beberapa penelitian membuktikan
peningkatan paparan terhadap penyakit infek-
sius dan produk mikroba (endotoksin), berhu-
bungan dengan gaya hidup yang “kurang bersih”
pada komunitas negara berkembang dibanding-
kan negara maju, sehingga menyebabkan
deviasi imun dari perkembangan sistem imun
menjadi respons nonalergi. Hal ini disebut
sebagai hygiene hypothesis.”” Faktor genetik
dapat dibuktikan dengan riwayat penyakit alergi
dalam keluarga. Seorang anak yang berasal dari
keluarga dengan riwayat penyakit alergi akan
berisiko mengalami penyakit alergi dua sampai
tiga kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang
tidak punya riwayat penyakit alergi di keluarga-
nya.*®

Penyakit alergi seperti dermatitis atopik
(DA), alergi makanan, asma, dan rinokonjungti-
vitis merupakan penyakit kronik yang paling
sering terjadi pada anak. Penyakit ini merupakan
gejala alergi pada individu yang atopi. Atopi
adalah kecenderungan personal dan/atau
familial, biasanya pada masa anak atau remaja,
untuk tersensitasi dan menghasilkan IgE seba-
gai respons terhadap pajanan alergen, biasanya
protein. lIstilah atopi tidak dapat digunakan
sebelum adanya bukti sensitisasi IgE yang
ditandai dengan radio allergo sorbent testing
(RAST) atau uji tusuk kulit (UTK) positif.®

Munculnya gejala pada usia tertentu
yang berbeda-beda dari masing-masing penya-
kit alergi merupakan perjalanan alamiah penya-
kit yang disebut atopic march. Manifestasi
penyakit alergi yang pertama kali timbul pada
anak adalah DA yang dapat timbul sejak lahir,
selanjutnya alergi makanan, kemudian diikuti
asma, dan rinitis alergi. Seluruh manifestasi
tersebut telah timbul pada lima tahun pertama
kehidupan."

Hingga saat ini belum ada penelitian di
Indonesia yang menghubungkan atopi dan
riwayat penyakit alergi dalam keluarga dengan
manifestasi penyakit alergi pada anak bawah
lima tahun (balita). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah atopi dan riwayat penyakit
alergi dalam keluarga merupakan faktor risiko
timbulnya manifestasi penyakit alergi pada balita
diIndonesia.

METODE

Penelitian komparatif observasional dengan
rancangan cross sectional ini dilakukan bulan
Februari hingga Maret 2007 di wilayah kerja
Puskesmas Babakan Sari, Padasuka dan
Garuda di kota Bandung. Data mengenai riwayat
penyakit alergi dalam keluarga diambil dari
kuesioner berdasarkan anamnesis dari orang
tua. Ukuran sampel adalah seluruh anak yang
telah dilakukan UTK yaitu sebanyak 284 anak,
terdiri dari 80 anak dengan atopi dan 204 anak
nonatopi. Subjek tidak ikut dalam penelitian bila
pindah alamat. Penelitian dilakukan dengan cara
anamnesis menggunakan kuesioner standar the
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) untuk alergi yang telah
divalidasi guna melihat manifestasi penyakit
alergi pada anak.”

Analisis statistik menggunakan uji Ki
kuadrat yaitu untuk menguji hubungan variabel
data kualitatif. Untuk menilai hubungan atopi dan
manifestasi penyakit alergi pada balita, dengan
confounding variabel riwayat penyakit alergi
dalam keluarga digunakan rumus Mantel
Haenszel. Penelitian ini telah mendapat persetu-
juan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/
RS Hasan Sadikin.

HASIL

Terdapat 260 anak (92%) berusia antara 44-52
bulan yang mengikuti penelitian ini. Subjek terdiri
dari 130 anak dengan dan 130 anak tanpa
riwayat penyakit alergi dalam keluarga. Berda-
sarkan UTK didapat 70 anak atopi dan 190 anak
nonatopi.

Berdasarkan kuesioner ISAAC didapat-
kan 86 dari 260 anak (33,08%) mempunyai
manifestasi penyakit alergi. Karakteristik jenis
kelamin, usia, berat dan tinggi badan, serta
status gizi antara anak dengan dan tanpa
manifestasi penyakit alergi dapat dilihat pada
Tabel 1.

Kejadian manifestasi penyakit alergi
pada balita berdasarkan kuesioner ISAAC dapat
dilihat pada Gambar.

Kejadian manifestasi penyakit alergi
yang paling banyak pada penelitian ini yaitu
rinitis alergika sebanyak 41 balita (15,77%),
kemudian dermatitis atopik sebanyak 18 balita
(6,92%), dermatitis atopik dan rinitis alergika
sebanyak 12 balita (4,62%), asma sebanyak
lima balita (1,92%), asma dan rinitis alergika
sebanyak lima balita (1,92%), dermatitis atopik,
asma, dan rinitis alergika sebanyak empat balita
(1,54%), serta dermatitis atopik dan asthma
pada satu orang balita (0,38%).

Kejadian manifestasi penyakit alergi
pada balita terjadi baik pada kelompok balita



atopi maupun nonatopi. Analisis statistik keja-
dian manifestasi penyakit alergi pada balita
berdasarkan atopi dan nonatopi dapat dilihat
pada Tabel 2.

Dari Tabel 2 terlihat bahwa kejadian
asma (p=0,076), dermatitis atopik (p=0,022),
rinitis alergika (p=0,000), dan seluruh manifes-
tasi penyakit alergi (p=0,000) berbeda bermakna
antara balita atopi dan nonatopi.

Kejadian manifestasi penyakit alergi
terjadi baik pada balita dengan maupun tanpa
riwayat penyakit alergi dalam keluarga. Analisis
statistik kejadian manifestasi penyakit alergi
pada balita berdasarkan riwayat penyakit alergi
dalam keluarga dapat dilihat pada Tabel 3.

Dari Tabel 3 terlihat bahwa kejadian
asma (p=0,003), rinitis alergika (p=0,020), dan
seluruh manifestasi penyakit alergi (p=0,004)

Tabel 1 Karakteristik Subjek Berdasarkan Manifestasi Penyakit Alergi

Manifestasi Penyakit Alergi

Karakteristik Subjek (+) (-) o]
N (%) N (%)
Jenis kelamin 0,937
Laki-laki 39 (45,3%) 78 (44,8%)
Perempuan 47 (54,7%) 96 (55,2%)
Total 86 174
Usia (bulan) 0,965
X (SB) 48,4 (1,75) 48,3 (1,58)
Rentang 45- 52 44 —52
Berat Badan (kg) 0,715
X(SB) 14,6 (1,70) 14,85 (2,64)
Rentang 10,2 -18 11,3-25
Tinggi Badan (cm) 0,401
X (SB) 96,97 (5,65) 95,53(5,25)
Rentang 73-111 85-115
Status Gizi
Gizi lebih 2(2,3) 7 (4,0) 0,935
Gizi baik 67 (77,9) 131 (73,3) 0,880
KEP ringan 11 (12,8) 26 (14,9) 0,763
KEP sedang 5(5,8) 9(5,2) 0,837
KEP berat 1(1,2) 1(0,6) 0,795
174 m Asma ( 5)

4 12 15 18

41

B Rinitis Alergika/RA (41)

O Dermatitis Atopik/DA (18)
O Asma+RA (5)

m Asma+DA (1)

E DA+RA (12)
W Asma+DA+RA (4)

O Tidak ada Penyakit Alergi (174)

Gambar Kejadian Manifestasi Penyakit Alergi pada Balita

Tabel 2 Kejadian Manifestasi Penyakit Alergi pada Balita Berdasarkan Atopi dan Nonatopi

Manifestasi Penyakit Alergi pada Atopi Nonatopi Kemaknaan
Balita N % N %
Asma
(+) 7 10 8 42 X2 =3,154
(-) 63 90 182 95,8 p =0,076*
Dermatitis atopik
(+) 15 214 20 10,5 X2 = 5,21
(-) 55 78,6 170 89,5 p =0,022¢
Rinitis Alergika
(+) 30 429 32 16,8 X2 = 19,064
- 40 57,1 158 83,2 p = 0,000*
Penyakit Alergi
(+) 40 57,1 46 24,2 X2 = 25,062
(-) 30 42,9 144 75,8 p =0,000*

Keterangan: * p<0,05



Tabel 3 Kejadian Manifestasi Penyakit Alergi pada Balita Berdasarkan Riwayat Penyakit Alergi

dalam Keluarga

Riwayat Penyakit Alergi
dalam keluarga

Manifestasi Penyakit Alergi

pada Balita ™) ™) Kemaknaan
N % N %

Asma

(+) 13 10 2 15 X2 = 8,561

(-) 117 90 128 98,5 p=0,003*
Dermatitis atopik

(+) 21 16,2 14 108 X2 =1,618

(-) 109 83,8 116 89,2 p =0,203
Rinitis Alergika

(+) 39 31,21 23 16,78 X2 =5422

(-) 91 68,79 107 83,22 p=0,020*
Penyakit Alergi

(+) 54 41,5 32 246 X2 =8,410

(-) 76 58,5 98 754 p=0,004*

Keterangan: * p < 0,05

Tabel 4 Kejadian Manifestasi Penyakit Alergi Berdasarkan Riwayat Penyakit Alergi dalam Keluarga

dan Atopi
Riwayat Atopi/ Penyakit Alergi
Penyakit Alergi Nonatopi (+) ) RR (95% CI)
dalam Keluarga
(+) Atopi 28 12 3,50 (2,25-544)
Nonatopi 26 64 1,44 (0,87 —2,40)
(-) Atopi 12 18 2,00 (1,11 -3,60)
Nonatopi 20 80 1,0

berbeda bermakna antara balita dengan dan
tanpa riwayat penyakit alergi dalam keluarga,
sedangkan pada kejadian dermatitis atopik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna secara
statistik (p=0,203).

Kejadian manifestasi penyakit alergi
pada balita terdapat pada balita dengan dan
tanpa riwayat penyakit alergi dalam keluarga,
kemudian dihubungkan berdasarkan atopi dan
nonatopi. Analisis statistik kejadian manifestasi
penyakit alergi pada balita berdasarkan riwayat
penyakit alergi dalam keluarga dan atopi dapat
dilihat pada Tabel 4.

Pada Tabel 4 terlihat bahwa kejadian
manifestasi penyakit alergi pada balita atopi
dengan riwayat penyakit alergi dalam keluarga
berbeda secara bermakna bila dibandingkan
dengan anak nonatopi yang tidak mempunyai
riwayat penyakit alergi dalam keluarga.

Dengan rumus Mantel-Hanszel didapat
X2 = 21,66, dengan nilai p < 0,001; RR=2,36;
95% IK: 1,64-3,13. Hal ini berarti terdapat
hubungan antara atopi dan timbulnya
manifestasi penyakit alergi pada balita, dengan
confounding variable riwayat penyakit alergi
dalam keluarga.

PEMBAHASAN

Jumlah subjek yang mengikuti penelitian ini ada

260 balita. Pada penelitian ini terdapat 86 (33%)
balita yang mempunyai manifestasi penyakit
alergi. Karakteristik jenis kelamin, usia, berat
badan, dan tinggi badan balita serta status gizi
antara balita dengan dan tanpa manifestasi
penyakit alergi tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p>0,05). Penelitian yang dilakukan
Hafsah'” pada tahun 2005 mendapatkan
kejadian penyakit alergi lebih banyak terjadi
pada anak laki-laki (53%). Penelitian lain di
Inggris juga menunjukkan bahwa anak laki-laki
mempunyai risiko lebih tinggi untuk mempunyai
DA."” Hubungan antara jenis kelamin dan asma
bervariasi sesuai usia. Pada masa awal anak-
anak, kejadian asma lebih sering terjadi pada
anak laki-laki, namun pada usia lebih tua
kejadian asma seimbang antara anak laki-laki
dan perempuan.™

Manifestasi penyakit alergi terbanyak
pada penelitian ini adalah rinitis alergika yaitu
sebanyak 41 (15,77%) balita, kemudian diikuti
DA sebanyak 18 (6,92%) balita, dan asma
sebanyak lima (1,92%) balita. Hal ini berbeda
dengan penelitian di Australia yaitu pada usia 6-7
tahun terdapat penyakit asma sebanyak 27%,
DA sebanyak 23%, dan rinitis alergika 18%."
Hasil yang berbeda ini diduga karena adanya
perbedaan lingkungan dan usia subjek.

Hasil penelitian ini  mendapatkan
kejadian rinitis alergika lebih tinggi daripada DA,
hal ini tidak sesuai dengan atopic march yang



menyatakan rinitis alergika biasanya meningkat
setelah usia lima tahun.” Penyebabnya karena
pada penelitian ini hanya menggunakan
kuesioner berdasarkan anamnesis dari orang
tua. Saat penelitian tidak ditemukan kasus rinitis
alergika secara klinis, maka mungkin ada
estimasi yang salah.

Manifestasi penyakit alergi terdapat
pada 40 dari 70 (57,1%) anak atopi. Kejadian
asma terjadi pada 15 anak, sebanyak 47% (tujuh
anak) di antaranya adalah atopi. Hal ini serupa
dengan penelitian di Kenya, kejadian asma
terjadi pada 40% subjek dengan hasil UTK positif
(atopi).? Penelitian lain menunjukkan hasil UTK
positif terhadap aeroallergen berhubungan
dengan peningkatan risiko terjadinya
wheezing."

Manifestasi penyakit alergi pada
penelitian ini terdapat pada 54 dari 130 (41,5%)
anak dengan riwayat penyakit alergi dalam
keluarga dan 32 dari 130 (24,6%) anak tanpa
riwayat penyakit alergi dalam keluarga, perbe-
daan ini bermakna secara statistik (p=0,004).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Koning et al’
menyebutkan bahwa bila salah satu orangtua
memiliki penyakit alergi maka anak mempunyai
risiko 20—40% menderita penyakit alergi. Apabila
kedua orangtuanya memiliki penyakit alergi
maka risiko menjadi 60-80%, apabila saudara
kandung memiliki penyakit alergi maka anak
mempunyai risiko 20-30%. Sedangkan bila
orangtua tidak memiliki penyakit alergi maka
risiko anak menderita penyakit penyakit alergi
sebesar 10%. Namun pada penelitian ini tidak
diperinci anggota keluarga yang memiliki riwayat
penyakit alergi.

Kelemahan penelitian ini antara lain ini
adalah kriteria diagnosis manifestasi penyakit
alergi yang ditegakkan berdasarakan kuesioner
ISAAC. Saat penelitian peneliti tidak mendapat-
kan kasus penyakit alergi secara klinis sehingga
ada kemungkinan estimasi yang salah terhadap
penyakit alergi. Kemungkinan ini dapat dikurangi
dengan memanfaatkan gambar manifestasi
penyakit alergi saat wawancara. Kelemahan lain
adalah timbulnya kasus baru penyakit alergi
dapat lebih banyak ditemukan pada anak lebih
besar karena secara klinis onset penyakit dapat
terjadi pada usia yang berbeda-beda.”" Peneli-
tian ini mengambil subjek usia bawah lima tahun
sehingga diharapkan temuan diagnosis penyakit
alergi juga akan lebih banyak terjadi mengingat
terdapatnya atopic march. Berdasarkan atopic
march penyakit alergi dengan prevalensi terting-
gi pada usia lima tahun adalah DA dan yang
terendah adalah rinitis alergika."® Selain itu terda-
pat kelemahan data tentang riwayat penyakit
alergi dalam keluarga pada penelitian ini
mungkin kurang akurat karena ditegakkan hanya
berdasarkan anamnesis tanpa disertai pemerik-
saan penunjang, misalnya kadar IgE total dan
IgE spesifik atau UTK pada anggota keluarga

yang diduga menderita penyakit alergi.
Kesimpulan penelitian ini adalah atopi
mempunyai hubungan yang lebih kuat dengan
manifestasi penyakit alergi pada balita, namun
riwayat penyakit alergi dalam keluarga juga
mempunyai hubungan sehingga merupakan hal
yang penting untuk ditanyakan kepada orangtua.
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