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ABSTRACT

Urticaria is a skin condition characterized by wheals, which may be
accompanied by itching, a burning sensation, or pain, and can occur
together with angioedema. House dust mites (HDM) are one of the
main aeroallergens capable of triggering IgE-mediated allergic skin
reactions. Children living in crowded environments, such as
orphanages, are at high risk of HDM exposure. This study aimed to
determine the relationship between house dust mite exposure and the
occurrence of urticaria and/or angioedema in children at an
orphanage in Pauh District, Padang City. This was an observational
analytical study with a cross-sectional approach, conducted at an
orphanage in Pauh District, Padang City, and in the Parasitology
Laboratory of the Faculty of Medicine, Andalas University, from March
to October 2025. The sampling technique used was total sampling.
Bed dust was collected using a vacuum cleaner, and interviews were
conducted using an adapted UAS and ISAAC questionnaire. Chi-square
was used to analyze the relationship between the two variables. The
results of this study showed that all dust samples (100% ) were positive
for house dust mites, and identification revealed that the most
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common species found was Dermatophagoides sp. (57.14%), followed
by Acarus sp. (32.14%), Cheyletus sp. (25%), Carpoglyphus sp.
(17.86%), Glycyphagus sp. (14.29%), Thyrophagus sp. (14.29%), and
Blomia tropicalis (7.14%). The average density of house dust mites
was 72.85 mites/gram of dust. The prevalence of urticaria and/or
angioedema in children was 25.6%. This study found no significant
association between house dust mite density and the occurrence of
urticaria and/or angioedema (p = 0.263). The conclusion of this study
is that factors such as individual predisposition, environmental
conditions, and immune sensitization status are likely to contribute to
the development of urticaria and/or angioedema.

ABSTRAK

Urtikaria adalah kondisi kulit yang ditandai dengan munculnya
wheals yang dapat disertai rasa gatal, sensasi terbakar, atau nyeri,
serta dapat disertai angioedema. Tungau debu rumah (TDR)
merupakan salah satu aeroalergen utama yang dapat memicu reaksi
alergi kulit yang dimediasi IgE. Anak-anak yang tinggal di
lingkungan padat, seperti panti asuhan, memiliki risiko paparan
TDR yang lebih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara paparan tungau debu rumah dengan kejadian
urtikaria dan/atau angioedema pada anak di Panti Asuhan
Kecamatan Pauh Kota Padang. Penelitian ini merupakan studi
analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional,
dilakukan di Panti Asuhan Kecamatan Pauh Kota Padang dan
Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas pada bulan Maret-Oktober 2025. Teknik pengambilan
sampel adalah total sampling. Debu kasur diambil menggunakan
vacuum cleaner, dan wawancara dilakukan menggunakan
kuesioner adaptasi UAS dan ISAAC. Uji chi-square digunakan untuk
melihat hubungan antara kedua variabel. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh sampel debu (100%) positif
mengandung tungau debu rumah, dan identifikasi menunjukkan
jenis TDR yang paling banyak ditemukan adalah Dermatophagoides
sp. (57,14%), diikuti oleh Acarus sp. (32,14%), Cheyletus sp. (25%),
Carpoglyphus sp. (17,86%), Glycyphagus sp. (14,29%),
Thyrophagus sp. (14,29%), dan Blomia tropicalis (7,14%).
Kepadatan rata-rata TDR adalah 72,85 tungau/gram debu.
Prevalensi urtikaria dan/atau angioedema pada anak adalah 25,6%.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kepadatan tungau debu rumah dengan kejadian
urtikaria dan/atau angioedema (p = 0,263). Faktor lain seperti
predisposisi individu, kondisi lingkungan, dan status sensitisasi
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imun kemungkinan berperan dalam timbulnya urtikaria dan/atau
angioedema.

PENDAHULUAN

Urtikaria adalah kondisi kulit yang ditandai dengan munculnya wheals, yaitu lesi
bengkak kemerahan yang dapat disertai rasa gatal, sensasi terbakar, atau nyeri
(Zuberbier et al., 2022). Urtikaria juga dapat disertai dengan angioedema, yaitu
pembengkakan pada jaringan dermis dalam, subkutis, atau submukosa tanpa rasa gatal
dan berlangsung lebih lama. Berdasarkan penelitian oleh Schaefer (2017) dan Sackesen et
al. (2004), angioedema menyertai hingga 40-50% kasus urtikaria, dengan keduanya
melibatkan mekanisme aktivasi sel mast dan pelepasan mediator inflamasi (Schaefer et
al., 2017 dan Sackesen et al., 2004). Selain menyebabkan keluhan gatal, urtikaria yang
berlangsung lama dapat mengganggu kesehatan emosional dan psikologis pasien,
memicu gangguan tidur, kecemasan, serta menurunkan kualitas hidup (Tawil et al., 2023
dan Bitan et al., 2021).

Secara global, beban penyakit urtikaria tergolong tinggi. Fricke et al. (2020)
melaporkan prevalensi urtikaria kronis sebesar 1,4% berdasarkan analisis terhadap 86
juta individu dari 18 studi, dengan angka tertinggi di Asia (1,4%), diikuti Eropa (0,5%)
dan Amerika Utara (0,1%). Analisis Global Burden of Disease Study 2019 juga menunjukkan
peningkatan signifikan dengan lebih dari 114 juta kasus baru dan prevalensi 65 juta kasus
pada tahun yang sama, di mana anak-anak merupakan kelompok dengan angka kejadian
tertinggi, terutama di Asia Selatan termasuk Indonesia (Fricke et al., 2020 dan Pu et al.,
2024). Di Indonesia, penelitian di RSUP Dr. Soetomo Surabaya (2018-2020) mencatat 179
kasus urtikaria (114 akut dan 65 kronis), sementara di RSUP Dr. M. Djamil Padang (2016~
2018) urtikaria menyumbang 7,19% dari seluruh penyakit kulit anak. Penelitian di RSUP
Prof. Dr. LG.N.G. Ngoerah Denpasar (2020-2023) juga melaporkan 56 kasus urtikaria
anak, terdiri atas 85,7 % urtikaria akut dan 14,3 % kronis, dengan mayoritas pasien (60,7 %)
berusia 2-12 tahun dan berjenis kelamin perempuan (Denissafitri et al., 2022, Gustia dkk.,
2020, dan Putra dkk., 2024).

Berbagai faktor risiko dapat memicu timbulnya urtikaria dan angioedema,
termasuk riwayat atopi, infeksi virus, obat-obatan, makanan, dan gigitan serangga. Pada
anak, penyebab tersering adalah infeksi virus, diikuti obat, makanan, dan gigitan
serangga. Selain itu, aeroalergen seperti tungau debu rumah (TDR) juga berperan
penting, terutama pada anak dengan predisposisi atopi (Pier et al., 2020). Tungau debu
rumah (TDR) merupakan aeroalergen utama penyebab reaksi alergi kulit dan saluran
napas, dengan dua spesies paling dominan secara global, Dermatophagoides pteronyssinus
dan Dermatophagoides farinae (Gustina dkk., 2021 dan Huang et al., 2023). Kepadatan TDR
dipengaruhi oleh kelembapan, suhu, ventilasi, dan kebersihan lingkungan.Paparan TDR,
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terutama D. pteronyssinus dan D. farinae, dapat menimbulkan reaksi alergi yang dimediasi
IgE dan aktivasi sel mast (Mirnawati dkk., 2024 dan Liang et al., 2023).

Beberapa penelitian mendukung hubungan tungau debu rumah (TDR) sebagai
alergen pada urtikaria. Lote et al. (2022) di India melaporkan Dermatophagoides
pteronyssinus sebagai alergen dengan tingkat sensitisasi tertinggi (30%). Zhou et al. (2018)
menemukan bahwa sebagian besar anak dengan urtikaria kronis memiliki kadar IgE total
tinggi, dengan TDR sebagai alergen yang paling sering terdeteksi. Temuan serupa
dilaporkan oleh Ahanchian et al. (2019) di Iran, di mana 92,2% anak dengan urtikaria akut
sensitif terhadap satu atau lebih alergen, terutama D. farinae (33,3%) (Lote et al., 2022,
Zhou et al., 2018, dan Ahanchian et al., 2019).

Faktor lingkungan turut memperkuat risiko paparan TDR, terutama di wilayah
dengan ventilasi buruk, kelembapan tinggi, serta kebersihan kamar tidur yang tidak
terjaga. Kondisi panti asuhan yang padat dan lembap menjadikannya tempat ideal bagi
pertumbuhan TDR. Kebiasaan penghuni yang kurang menjaga kebersihan pribadi dan
jarangnya pembersihan kasur turut memperbesar risiko alergi (Amalia dkk., 2021 dan
Putriningtyas dkk., 2023). Berdasarkan data dan uraian di atas, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara paparan tungau debu rumah dengan urtikaria
dan/atau angioedema pada anak-anak di panti asuhan Kecamatan Pauh Kota Padang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang bertujuan menilai hubungan antara paparan tungau debu rumah (TDR)
dan kejadian urtikaria dan/atau angioedema pada anak di Panti Asuhan SM Kecamatan
Pauh Kota Padang. Penelitian dilaksanakan pada Maret-Oktober 2025, dengan
pengambilan sampel di panti asuhan dan pemeriksaan laboratorium di Laboratorium
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
Populasi penelitian mencakup seluruh anak penghuni panti yang memenuhi kriteria
inklusi, dengan sampel berupa debu kasur dan anak yang memenuhi kriteria tersebut.
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode fotal sampling, yaitu melibatkan seluruh
subjek yang memenuhi kriteria.

Alat dan bahan yang digunakan meliputi vacuum cleaner berdaya hisap 14 kPa (400
W), wadah plastik berperekat (zip lock), label, saringan, timbangan digital, cawan petri,
tabung reaksi, aquades, larutan NaCl murni dan 5%, pipet tetes, kaca objek, serta kaca
penutup. Instrumen penelitian berupa kuesioner hasil adaptasi dari UAS dan ISAAC
serta pemeriksaan parasitologi menggunakan mikroskop. Pengambilan debu dilakukan
dengan vacuum cleaner selama 2-3 menit pada permukaan kasur, kemudian debu
dimasukkan ke kantong berlabel dan dibawa ke laboratorium untuk dianalisis
menggunakan metode flotasi. Sampel disaring, ditimbang 0,1 gram, lalu dimasukkan ke
tabung reaksi berisi 100 ml larutan NaCl 5% dan disentrifugasi selama 4 menit pada 600
rpm. Tabung kemudian diisi dengan larutan NaCl jenuh hingga cembung, ditutup kaca
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penutup, dan dibiarkan 30 menit agar tungau terangkat ke permukaan. Kaca penutup
selanjutnya ditempelkan pada kaca objek dan diperiksa dengan mikroskop dengan
perbesaran 10x dan 40%. Jumlah tungau dihitung menggunakan rumus Walangare,
Tuda, dan Runtuwene (2013), dengan rumus sebagai berikut,

Kepadatan TDR = Jumlah TDR (0,1 gr)

% Debu (g)

Tungau selanjutnya diidentifikasi berdasarkan Kunci Identifikasi Tungau Debu
Rumah oleh M] Colloff (2009) (Collof, 2009, Saefulloh dkk., 2021, dan Amwiah dkk., 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Panti Asuhan SM Kecamatan Pauh Kota Padang serta
di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada periode
Maret hingga Agustus 2025. Dari total 51 penghuni panti, sebanyak 39 anak memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi, terdiri atas 18 laki-laki dan 21 perempuan, dengan total 28
kasur yang menjadi unit tempat tidur penelitian. Berdasarkan hasil pemeriksaan,
sebanyak 10 anak (25,6 %) dilaporkan pernah mengalami urtikaria dan/atau angioedema,
sedangkan 29 anak (74,4%) tidak mengalami keluhan tersebut. (tabel 1)

Tabel 1. Prevalensi urtikaria dan/atau angioedema
Hasil Urtikaria dan/atau Angioedema

Jumlah (n) Presentase (%)
Ya 10 25,6%
Tidak 29 74,4%
Jumlah 39 100%

Angka prevalensi sebesar 25,6 % ini lebih tinggi dibandingkan laporan prevalensi
urtikaria akut pada populasi anak di berbagai negara, yang umumnya berkisar antara 3-
5% per tahun, serta urtikaria kronis sebesar 0,5-1% pada populasi umum. Ensina et al.
(2022) melaporkan prevalensi urtikaria akut pada anak dan remaja sebesar 3,4-5,4%,
dengan angioedema menyertai sekitar 25% kasus (Ensina et al.,, 2022). Tingginya
prevalensi pada penelitian ini dapat dijelaskan oleh kondisi lingkungan panti asuhan
yang kurang mendukung kesehatan kulit anak, seperti ventilasi yang buruk, kelembaban
tinggi, serta kebersihan kamar tidur yang tidak optimal. Faktor-faktor tersebut
berpotensi meningkatkan paparan aeroalergen seperti tungau debu rumah yang
diketahui dapat memicu reaksi alergi (Nur dkk., 2021).

Selain itu, faktor psikologis dan lamanya masa tinggal di panti turut berperan
dalam meningkatkan risiko penyakit kulit alergi. Anak-anak yang mengalami stres
emosional diketahui memiliki respon imun yang lebih rentan terhadap alergen. Hasil
wawancara menunjukkan bahwa seluruh penghuni telah tinggal di panti asuhan selama
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minimal dua tahun, yang berpotensi meningkatkan paparan alergen secara kumulatif.
Hal ini sejalan dengan temuan Sporik et al. (1990) yang menunjukkan bahwa anak dengan
paparan alergen Dermatophagoides pteronyssinus (Der p 1) >10 pg/g sejak usia dini
memiliki risiko 4,8 kali lebih tinggi mengalami manifestasi alergi dibandingkan anak
dengan paparan <2 ng/g (Sporik et al., 1990). Dengan demikian, tingginya prevalensi
urtikaria dan/atau angioedema pada penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan
kombinasi faktor lingkungan serta paparan TDR jangka panjang.

Tabel 2. Karakteristik anak dengan urtikaria dan/atau angioedema

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 7 50%

Perempuan 3 50%
Usia

6-12 Tahun 5 50%

13-17 Tahun 5 50%
Keluhan gatal

Ya 10 100%

Tidak 0 0%
Keluhan panas

Ya 6 60%

Tidak 4 40%
Keluhan nyeri

Ya 4 40%

Tidak 6 60%
Mengganggu aktivitas

Ya 5 50%

Tidak 5 50%
Keluhan sulit tidur

Ya 3 30%

Tidak 7 70%
Lama keluhan

< 6 minggu 9 90%

> 6 minggu 1 10%
Riwayat atopi

Ada 7 70%
Tidak ada 3 30%

Berdasarkan 39 anak yang menjadi sampel penelitian, sebanyak 10 anak (25,6%)
mengalami urtikaria dan/atau angioedema. Berdasarkan karakteristiknya, mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki (70%), sedangkan perempuan sebanyak 30%.
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Distribusi usia relatif merata antara kelompok usia 6-12 tahun dan 13-17 tahun, masing-
masing sebesar 50%. Seluruh anak (100%) melaporkan keluhan gatal sebagai gejala
utama, diikuti keluhan rasa panas pada 60% responden dan nyeri pada 40%. Sebanyak
50% anak menyatakan keluhan mengganggu aktivitas sehari-hari dan 30% mengalami
gangguan tidur. Sebagian besar kasus (90%) bersifat akut dengan durasi keluhan kurang
dari enam minggu, sedangkan 10% tergolong kronis. Selain itu, 70% anak memiliki
riwayat atopi. (tabel 2)

Gejala utama berupa gatal (100%), panas (60%), dan nyeri (40%) menggambarkan
spektrum inflamasi akibat aktivasi sel mast dan pelepasan mediator histamin. Dampak
terhadap kualitas hidup terlihat dari 50% anak yang melaporkan gangguan aktivitas dan
30% yang mengalami gangguan tidur, konsisten dengan penelitian Mann et al. (2020) dan
Tawil et al. (2022) yang menunjukkan bahwa urtikaria berdampak signifikan terhadap
fungsi sosial dan psikologis anak (Mann et al., 2020 dan Tawil et al., 2023). Sebagian besar
kasus bersifat akut (<6 minggu), sesuai dengan kecenderungan bahwa urtikaria akut
lebih sering pada anak-anak karena sistem imun mereka yang lebih reaktif terhadap
alergen atau infeksi sementara. Proporsi anak dengan riwayat atopi (70%) juga
menegaskan peran predisposisi genetik dalam modulasi respon imun tipe Th2 dan
peningkatan produksi IgE, yang menurunkan ambang reaktivitas terhadap berbagai
pemicu alergi (Leung et al., 2004).

Hasil pemeriksaan terhadap 28 sampel debu dari kasur tempat tidur anak di Panti
Asuhan SM Kecamatan Pauh Kota Padang menunjukkan bahwa seluruh sampel (100%)
positif mengandung tungau debu rumah (TDR), dan tidak ditemukan satu pun sampel
yang negatif. Temuan ini menunjukkan tingkat kontaminasi yang sangat tinggi pada
lingkungan tempat tidur penghuni panti. (tabel 3)

Tabel 3. Prevalensi tungau debu rumah

Hasil Jumlah (n)  Presentase (%)
Tungau (+) 28 100%
Tungau (-) 0 0%

Jumlah 28 100%

Hasil ini sejalan dengan penelitian Putri dkk. (2020) di salah satu pondok
pesantren di Bekasi, yang juga melaporkan seluruh tempat tidur positif mengandung
tungau debu rumah (TDR) (Putri dkk., 2020). Kedua penelitian memiliki konteks serupa,
yaitu dilakukan di lingkungan institusi dengan kepadatan penghuni tinggi dan
kebersihan kurang optimal —kondisi yang mendukung pertumbuhan tungau (Amalia
dkk., 2021).

Dari hasil identifikasi terhadap 28 sampel kasur di Panti Asuhan SM Kecamatan
Pauh Kota Padang ditemukan total 328 tungau debu rumah (TDR) dengan berat total
debu 17,79 gram. Berdasarkan hasil identifikasi, tujuh jenis TDR berhasil ditemukan,

2224



SINERGI: Jurnal Riset lImiah, Volume 3 No. 7 2026, 2218 - 2230

yaitu Dermatophagoides sp., Acarus sp., Cheyletus sp., Carpoglyphus sp., Glycyphagus sp.,
Thyrophagus sp., dan Blomia tropicalis. (tabel 4)

Tabel 4. Jenis tungau debu rumah pada sampel debu

Hasil Sampel (+) Presentase (%)
Dermatophagoides sp. 16/28 57,14 %
Acarus sp. 9/28 32,14 %
Cheyletus sp. 7/28 25%

Carpoglyphus sp. 5/28 17,86%
Glycyphagus sp. 4/28 14,29%
Thyrophagus sp. 4/28 14,29%
Blomia tropicalis 2/28 7,14%

Dominasi Dermatophagoides sp. pada penelitian ini sejalan dengan temuan Zare et
al. (2019) di tujuh asrama mahasiswa di Iran, yang melaporkan D. pteronyssinus sebagai
spesies terbanyak diikuti D. farinae, serta penelitian Solarz et al. (2021) di Polandia yang
menunjukkan dominasi Dermatophagoides sp. mencapai 92% (Zare et al., 2019 dan Solarz
et al., 2021). Genus ini mampu menyerap uap air untuk menjaga keseimbangan cairan
tubuh, sehingga populasinya dapat bertahan pada kelembapan yang berfluktuasi.
Kemampuan adaptif ini, ditambah ketersediaan skuama kulit manusia dan siklus hidup
yang singkat (3-4 minggu), mendukung tingginya kepadatan serta dominasi
Dermatophagoides sp (Arlian et al., 1992).

Tabel 5. Distribusi tingkat paparan tungau debu rumah

(Tuiggfl;;aﬂjdlzbu) Jumlah (n) Presentase (%)
Tinggi 10 35,7%
Rendah 18 64,3 %
Jumlah 78 100%

Penelitian ini menganalisis 28 sampel debu kasur dengan indikator tingkat
paparan tungau debu rumah (TDR) yang dinyatakan sebagai jumlah tungau per gram
debu. Berdasarkan hasil pengukuran, 10 sampel (35,7%) tergolong dalam kategori
paparan tinggi sedangkan 18 sampel (64,3%) termasuk kategori paparan rendah. Rata-
rata nilai paparan TDR yang diperoleh dari seluruh sampel adalah 72,85 tungau/gram
debu. (tabel 5)

Rata-rata kepadatan tungau debu rumah (TDR) pada penelitian ini (72,85
tungau/gram) lebih tinggi dibandingkan hasil Arrahmi dkk. (2019) di Kelurahan Jati,
Padang Timur, yang melaporkan 15,1 tungau/gram debu. Perbedaan ini kemungkinan
dipengaruhi oleh perbedaan kebiasaan kebersihan. Berdasarkan wawancara, penghuni
Panti Asuhan SM tidak pernah menggunakan vacuum cleaner dan jarang menjemur kasur.
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Kondisi kamar yang lembap dan kurang ventilasi juga menyebabkan akumulasi debu
yang mendukung pertumbuhan tungau (Arrahmi dkk., 2019).

Tabel 6. Hubungan antara paparan tungau debu rumah dengan urtikaria dan/atau

angioedema
Urtikaria dan/atau
Paparan TDR Angioedema Total
(Tungau/gram debu) Ya Tidak P
n (%) n (%) n (%)
Tinggi 2(51%) 13 (33,4%)  15(38,5%) 0263
Rendah 8 (20,5%) 16 (41%) 24 (61,5%) ’
Total 10 (25,6%) 29 (74,4%) 39 (100%)

Berdasarkan hasil analisis, 15 dari 39 anak (38,4%) menempati kasur dengan
paparan TDR tinggi dan 24 anak (61,6%) menempati kasur dengan paparan TDR rendah.
Uiji statsitik chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
paparan TDR dan kejadian urtikaria dan/atau angioedema (p = 0,263). (tabel 6)

Meskipun seluruh sampel debu positif mengandung TDR, paparan tinggi tidak
berkorelasi signifikan dengan kejadian wurtikaria dan/atau angioedema. Secara
patofisiologis, kedua kondisi ini melibatkan aktivasi sel mast dan pelepasan histamin.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Akhyar dkk. (2019) dan Kulthanan et al., yang juga
tidak menemukan hubungan bermakna antara kepadatan TDR dan manifestasi klinis
urtikaria meskipun banyak responden menunjukkan SPT positif terhadap TDR (Akhyar
dkk., 2019 dan Kulthanan et al., 2008).

Penelitian ini menunjukkan bahwa urtikaria dan/atau angioedema lebih banyak
terjadi pada kelompok dengan paparan TDR rendah. Hasil ini kemungkinan dipengaruhi
oleh perbedaan tingkat sensitisasi individu serta sejalan dengan hipotesis higiene, yang
menjelaskan bahwa rendahnya paparan mikroorganisme dan antigen lingkungan sejak
dini dapat menghambat pematangan sistem imun. Kondisi ini menyebabkan
ketidakseimbangan respons Th1-Th2 dan menurunnya aktivitas sel T regulator (Treg),
sehingga toleransi terhadap alergen berkurang dan risiko reaksi alergi meningkat (Rook
et al., 2023).

Pada anak, urtikaria akut memiliki penyebab yang beragam, tidak terbatas pada
aeroalergen. Faktor lain seperti infeksi saluran napas atas, stres, makanan tertentu, dan
suhu ekstrem turut berperan. Ensina ef al. (2022) melaporkan sekitar 40% kasus terkait
infeksi virus, sedangkan Ahanchian et al. (2019) menemukan alergen makanan —seperti
putih telur dan kacang-kacangan—Ilebih sering menjadi pemicu dibanding
Dermatophagoides sp. (Ensina et al., 2022 dan Ahanchian et al., 2019).

Riwayat atopi merupakan faktor penting yang meningkatkan kerentanan terhadap
alergi. Dalam penelitian ini, 70% anak dengan urtikaria dan/atau angioedema memiliki

2226



SINERGI: Jurnal Riset lImiah, Volume 3 No. 7 2026, 2218 - 2230

riwayat atopi, menunjukkan adanya predisposisi imun berupa dominasi respons Th2 dan
peningkatan IgE yang menurunkan ambang aktivasi sel mast dan basofil.3> Namun,
ditemukannya anak atopik tanpa gejala menunjukkan bahwa atopi hanya meningkatkan
risiko, bukan menentukan jenis alergi yang muncul, karena sebagian besar individu
atopik lebih sering mengalami rinitis alergi, asma, atau dermatitis atopik daripada
urtikaria.

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, hubungan antara paparan tungau debu
rumah (TDR) dengan urtikaria dan/atau angioedema bersifat multifaktorial dan tidak
linear. Risiko tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat paparan, tetapi juga oleh faktor
lingkungan, genetik, alergen lain, serta status sensitisasi imun yang bervariasi. Karena
faktor-faktor tersebut tidak dianalisis, diperlukan penelitian lanjutan untuk memperjelas
hubungan ini.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, prevalensi urtikaria dan/atau angioedema pada
anak di panti asuhan mencapai 25,6%, dengan mayoritas kasus terjadi pada anak laki-
laki. Seluruh anak yang mengalami keluhan melaporkan rasa gatal, disertai gejala
tambahan berupa sensasi panas, nyeri, gangguan aktivitas, dan kesulitan tidur pada
sebagian kasus. Pemeriksaan seluruh sampel debu kasur menunjukkan adanya paparan
tungau debu rumah, dengan berbagai jenis tungau teridentifikasi, termasuk
Dermatophagoides, Acarus, Cheyletus, Carpoglyphus, Glycyphagus, Thyrophagus, dan
Blomia tropicalis. Meskipun demikian, sebagian besar sampel hanya menunjukkan
tingkat paparan yang rendah, sementara sepertiga lainnya tergolong paparan tinggi.
Analisis statistik tidak mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara tingkat
paparan tungau debu rumah dan kejadian urtikaria maupun angioedema pada anak.
Temuan ini mengindikasikan bahwa keberadaan tungau debu rumah, meskipun
terdeteksi pada seluruh sampel, tidak sepenuhnya menjelaskan munculnya gejala,
sehingga faktor lain seperti predisposisi individu, kondisi lingkungan, dan variabilitas
respons imun kemungkinan turut berkontribusi.
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