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ABSTRAK

HUBUNGAN KUALITAS HIDUP DENGAN HASIL AUTOLOGOUS SERUM SKIN TEST
(ASST) PADA PASIEN URTIKARIA KRONIK SPONTAN DI POLIKLINIK
DERMATOLOGI DAN VENEREOLOGI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Mahvira Chow Liana Herman Adil, Desember 2020, 60 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Beberapa penelitian mengenai kualitas hidup pasien urtikaria kronik spontan
berdasarkan hasil dutologous Serum Skin Test (ASST) menunjukkan hasil yang bervariasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas hidup dengan hasil ASST pada
pasien urtikaria kronik spontan di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi (DV) RSUP Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang.

Metode. Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan potong
lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medik yaitu data usia, jenis
kelamin, hasil ASST, Urticaria Activity Score (UAS7), dan skor Indeks Kualitas Hidup
Dermatologi (IKHD) pasien urtikaria kronik spontan di Poliklinik DV RSMH Palembang
periode 2017-2019 yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis dengan uji Chi Square
menggunakan program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versi 25.

Hasil. Dari 76 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan hasil distribusi pasien
urtikaria kronik spontan terbanyak pada kclompok usia 17-25 tahun (23,7%) dan berjenis
kelamin perempuan (64,5%). Sebanyak 40 pasien memiliki hasil ASST negatif (52,6%).
Pasien urtikaria kronik spontan umumnya memiliki aktivitas penyakit ringan (63,2%).
Pengaruh penyakit urtikaria kronik spontan terhadap penurunan kualitas hidup yang terbanyak
adalah pengaruh derajat sedang (35,5%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang tidak
bermakna antara aktivitas penyakit urtikaria (skor UAS7) dengan hasil ASST dengan nilai p =
0,287 atau p > 0,05. Analisis bivariat antara variabel skor IKHD dengan hasil ASST dengan
nilai p = 0,307 atau p > 0,05 menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara kualitas
hidup dengan hasil ASST. Sedangkan analisis bivariat antara variabel skor UAS7 dengan skor
IKHD menunjukkan nilai p = 0,970 atau p > 0,05 yang berarti hubungan antara aktivitas
penyakit urtikaria dengan kualitas hidup tidak bermakna.

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas hidup dengan hasil
ASST pada pasien urtikaria kronik spontan di Poliklinik DV RSMH Palembang.

Kata kunci: urtikaria kronik spontan, korelasi, ASST, kualitas hidup
Mengetahui,

Pembimbing I

SR~

dr. Desi Oktariana, M.Biom
NIP. 197211232001122003 NIP. 199010132015042004
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ABSTRACT

THE CORRELATION OF QUALITY OF LIFE AND AUTOLOGOUS SERUM SKIN TEST
(ASST)RESULT IN CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA PATIENT
AT DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY OUTPATIENT CLINIC
IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Mahvira Chow Liana Herman Adil, December 2020, 60 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introductions. Several previous studies about the quality of life of chronic spontaneous
urticaria patients based on the Autologous Serum Skin Test (ASST) results have shown
varying results. This study aims to determine the corrclation between quality of life and ASST
results in chronic spontancous urticaria patients at Dermatology and Venercology (DV)
Outpaticnt Clinic in Dr. Mohammad Hoesin Hospital (RSMH) Palembang.

Method. This study used the analytical observational study with cross sectional design and
total sampling method. This research sample was secondary data in the form of medical
records, such as data of age, gender, ASST results, Urticaria Activity Score (UAS7), and
Dermatology Life Quality Index (DLQI) scores of chronic spontancous urticaria patients at
DV Outpaticnt Clinic in RSMH Palembang during the 2017-2019 period. Data were analyzed
by Chi Square test using Statistical Product and Service Solutions (SPSS) Version 25.

Result. The largest distribution of chronic spontaneous urticaria patients from the 76 samples
that met the inclusion criteria was in the 17-25 years group (23.7%). The majority of patients
were women (64.5%). A total of 40 paticnts had ncgative ASST results (52.6%). Chronic
spontaneous urticaria patients generally had mild disease activity (63.2%). The decrease in the
quality of life was mostly moderate (35.5%). Bivariate analysis showed no significant
correlation between urticaria activity (UAS7T score) and ASST results with a value of p =
0.287 or p> 0.05. The bivariate analysis between the DLQI score and the ASST result with p
value = 0.307 or p> 0.035 showed no significant correlation between quality of life and ASST
results. And, the bivariate analysis between the UAS7 score and the DLQI score showed p =
0.970 or p> 0.05, which means the correlation between urticaria disease activity and quality
of life was not significant.

Conclusion. There was no significant correlation between quality of life and ASST results in
chronic spontancous urticaria patients at DV Outpatient Clinic in RSMH Palembang.

Keywords: chronic spontaneous urticaria, correlation, ASST, quality of life
Mengetahui,

Pembjmbing I Pembimbing IT

VHles

A K). FINSDV, FAADV dr. Desi Oktariana, M.Biomed
NIP. 197211232001122003 NIP. 199010132015042004

12



BABI1
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 o reseptor IgE berafinitas
tinggi (FceRla), sedangkan pada pasien lainnya ditemukan antibodi IgG terhadap
IgE. Ikatan silang antara antibodi IgG dengan FceRla 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
HO: Tidak ada korelasi antara hasil ASST dengan kualitas hidup pasien
urtikaria kronik spontan di RSMH Palembang.
HI1: 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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