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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Urtikaria merupakan reaksi vaskular pada kulit berupa edema lokal (wheal)

dikelilingi oleh halo merah (flare) dan disertai rasa gatal, tersengat, atau sensasi

seperti tertusuk. Urtikaria yang berlangsung kurang dari 6 minggu disebut

urtikaria akut, urtikaria yang berlangsung selama 6 minggu atau lebih dengan

serangan yang terjadi setidaknya 2 kali dalam seminggu disebut urtikaria kronik

(Kanani et al., 2018). Berbeda dengan urtikaria akut yang penyebabnya diketahui,

penyebab urtikaria kronik belum diketahui pada sebagian besar kasus (Kaplan,

2017).

Urtikaria kronik dibedakan menjadi urtikaria kronik fisikal dan urtikaria

kronik spontan. Urtikaria kronik fisikal terjadi karena adanya induksi stimulus

fisikal eksternal, seperti goresan, panas tubuh yang meningkat, dingin, sinar

matahari, dan tekanan, sedangkan urtikaria kronik spontan terjadi tanpa adanya

induksi (Katelaris et al., 2019). Pada sebagian pasien urtikaria kronik spontan

ditemukan autoantibodi dalam serum tubuhnya sehingga disebut urtikaria kronik

autoimun, sebagian lainnya yang tidak ditemukan autoantibodi pada serumnya

disebut urtikaria kronik idiopatik (Bracken et al., 2019).

Urtikaria autoimun dapat dibuktikan melalui ditemukannya autoantibodi

fungsional berupa IgG pada sirkulasi pasien. Pada sebagian besar pasien urtikaria

autoimun ditemukan antibodi IgG terhadap subunit α reseptor IgE berafinitas

tinggi (FcεRIα), sedangkan pada pasien lainnya ditemukan antibodi IgG terhadap

IgE. Ikatan silang antara antibodi IgG dengan FcεRIα atau IgE akan menginduksi

pelepasan mediator vasoaktif yang diawali dengan adanya aktivasi dan

degranulasi basophil atau sel mast. Mekanisme pelepasan mediator vasoaktif oleh

basophil atau sel mast ini menyebabkan peningkatan permeabilitas pembuluh

darah sehingga menghasilkan manifestasi fisik urtikaria (Bracken et al., 2019).

Beberapa pemeriksaan dapat dilakukan untuk mendeteksi keberadaan

autoantibodi fungsional dalam sirkulasi. Pemeriksaan histamine release assay
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(HRA) merupakan baku emas dalam diagnosis urtikaria autoimun, namun

prosedur pemeriksaannya membutuhkan waktu lama karena membutuhkan

basophil segar dari donor yang sehat. Metode pemeriksaan lain dapat dilakukan

secara in vivo melalui pemeriksaan autologous serum skin test (ASST).

Pemeriksaan ASST memiliki sensitivitas 70% dan spesifisitas 80% dengan

prosedur pemeriksaan yang sederhana, mudah dilakukan, tidak memakan waktu,

dan lebih hemat biaya dibandingkan pemeriksaan histamine release assay (HRA),

sehingga lebih banyak digunakan dalam penelitian dibandingkan pemeriksiaan

HRA (Kumar et al., 2016).

Berdasarkan hasil penelitian pada 1.091 pasien urtikaria kronik di Polandia,

sebanyak 35,1% pasien memiliki urtikaria kronik fisikal/ diinduksi dan 61,1%

pasien memiliki urtikaria kronik spontan, sedangkan sebanyak 3,8% memiliki

keduanya. Prevalensi urtikaria ditemukan lebih banyak pada wanita, yaitu sekitar

65% dari populasi. Hal ini berkaitan dengan insidensi penyakit autoimun yang

lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pria (Jankowska-Konsur et al.,

2019).

Di samping tingginya angka kejadian urtikaria kronik, kualitas hidup pasien

yang menderita urtikaria kronik juga menjadi fokus utama penelitian saat ini.

Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup pasien urtikaria kronik sebanding

dengan pasien dengan penyakit jantung koroner (Zuberbier et al., 2018). Dengan

kata lain, kualitas hidup pasien urtikaria kronik jauh lebih rendah dibandingkan

pasien dengan kondisi kulit kronis lainnya. Hal ini menjadi alasan pentingnya

penilaian objektif pada setiap pasien urtikaria kronik saat kunjungan rutin karena

kualitas hidup pasien berkaitan dengan durasi dan keparahan penyakit. Hasil

penilaian objektif mengenai aktivitas penyakit dan respon pasien terhadap

pengobatan pada setiap kunjungan rutin sangat membantu proses penilaian

kualitas hidup pasien (Fine and Bernstein, 2016).

Penilaian kualitas hidup pasien urtikaria kronik spontan dapat dilakukan

menggunakan instrumen berupa kuesioner indeks kualitas hidup dalam

dermatologi (IKHD) dan urticaria activity score (UAS). IKHD dapat digunakan

secara umum untuk seluruh pasien penyakit kulit, sedangkan UAS digunakan
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secara khusus untuk pasien urtikaria. Interpretasi skor IKHD menggambarkan

besarnya pengaruh penyakit kulit terhadap kualitas hidup pasien (Amer and Gao,

2016). Interpretasi UAS menggambarkan gejala wheal dan pruritus yang dialami

pasien urtikaria. Penilaian UAS dilakukan setiap hari selama 7 hari sehingga

disebut UAS7 (Dias et al., 2016).

Meskipun penelitian mengenai kualitas hidup pasien urtikaria kronik

spontan sudah banyak dilakukan, namun hasil penelitiannya bervariasi sehingga

masih ada perbedaan pendapat di antara para peneliti. Caproni dkk. melaporkan

bahwa pasien urtikaria kronik spontan dengan hasil ASST positif memiliki

manifestasi klinis yang lebih parah sehingga memiliki kualitas hidup yang lebih

rendah dibandingkan pasien dengan hasil ASST negatif, sedangkan hasil

penelitian Jindal dkk. menunjukkan bahwa manifestasi klinis pasien urtikaria

kronik spontan dengan hasil ASST positif dan negatif tidak dapat dibedakan

(Jindal et al., 2017).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti melakukan penelitian

untuk mengetahui hubungan kualitas hidup dengan hasil ASST pada pasien

urtikaria kronik spontan di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi (DV) RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH).

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan kualitas hidup dengan hasil ASST pada pasien

urtikaria kronik spontan di Poliklinik DV RSMH Palembang periode 2017-2019?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kualitas hidup dengan hasil ASST pada pasien

urtikaria kronik spontan di Poliklinik DV RSMH Palembang periode 2017-2019.

1.3.2.Tujuan Khusus

1. Mengetahui korelasi kualitas hidup (skor IKHD) dengan hasil ASST

pada pasien urtikaria kronik spontan.
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2. Mengetahui korelasi antara aktivitas penyakit (skor UAS7) dengan hasil

ASST pada pasien urtikaria kronik spontan.

3. Mengetahui korelasi antara aktivitas penyakit (skor UAS7) dengan

kualitas hidup (skor IKHD) pasien urtikaria kronik spontan.

4. Mengetahui distribusi pasien urtikaria kronik spontan berdasarkan usia,

jenis kelamin, hasil ASST, aktivitas penyakit, dan kualitas hidup.

1.4. Hipotesis

H0: Tidak ada korelasi antara hasil ASST dengan kualitas hidup pasien

urtikaria kronik spontan di RSMH Palembang.

H1: Ada korelasi antara hasil ASST dengan kualitas hidup pasien urtikaria

kronik spontan di RSMH Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi ilmu pengetahuan tambahan mengenai

hubungan kualitas hidup dengan hasil pemeriksaan ASST pada pasien

urtikaria kronik spontan.

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi data dan

bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa atau

berhubungan.

1.5.2.Manfaat Praktis

1. Bagi peneliti, dapat memahami berbagai parameter yang bisa digunakan

untuk menilai kualitas hidup pasien urtikaria kronik spontan.

2. Bagi klinisi, dapat digunakan sebagai masukan dalam penatalaksanaan,

pemantauan, serta pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE)

pada pasien urtikaria kronik spontan.

3. Bagi institusi kesehatan, dapat digunakan sebagai masukan untuk

pengambilan kebijakan dalam pelayanan terhadap pasien urtikaria kronik

spontan.
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4. Bagi pasien, dapat digunakan sebagai sumber informasi mengenai

urtikaria kronik spontan dan gambaran kualitas hidup penderitanya

berdasarkan hasil ASST.
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