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Hubungan kepadatan dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma pada penderita
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Abstrak. Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran napas yang bersifat hiperesponsif yang ditandai adanya gejala
episodik berulang berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk, terutama pada malam hari atau dini hari. Sekitar
50-80% asma disebabkan oleh tungau debu rumah (TDR), khususnya Dermatophagoides pteronyssinus dan
Dermatophagoides farinae. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kepadatan
Dermatophagoides spp. pada debu rumah dengan frekuensi serangan asma pada penderita asma di RS Paru Jember. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross-sectional. Sampel penelitian ini yaitu 30
penderita asma di RS Paru Jember yang diambil menggunakan teknik simple random sampling sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Peneliti melakukan interview mengenai frekuensi serangan asma dalam tiga bulan terakhir, mengambil debu dari
ruang tamu dan ruang tidur pada rumah penderita asma, dan mengidentifikasi tungau debu rumah (TDR) yang ditemukan pada
debu. Hasil uji Pearson mendapatkan nilai p=0,011 dan nilai r=0,475 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara kepadatan Dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma dengan kekuatan korelasi sedang pada
penderita asma di RS Paru Jember.

Kata Kunci: Dermatophagoides spp., Tungau Debu Rumah (TDR), Asma

Abstract. Asthma is a chronic inflammatory disorder of the respiratory system characterized by recurrent episodes of
wheezing, shortness of breath, chest tightness, and cough, particularly at night or early morning. About 50-80% of asthma is
caused by house dust mite (HDM), especially Dermatophagoides pteronyssinus and Dermatophagoides farinae. This study
aimed to investigate the correlation between the density of Dermatophagoides spp. and the frequency of asthma attacks in
asthmatic patients at Jember Pulmonary Hospital. This study was an observational analytic study with a cross-sectional
design. Respondents were 30 asthmatic patients at Jember Pulmonary Hospital matched with inclusion and exclusion criteria
and chose by simple random sampling. Respondents were interviewed about the frequency of asthma attacks in the last three
month,s and the hose dust from the living and sleeping rooms were collected for identification of house dust mites (HDM).
The pearson test showed a value of p=0.011 and r=0.475. It can be concluded that there is a significant correlation with the
moderate strenght between the density of Dermatophagoides spp. and the frequency of asthma attacks in the asthmatic patient
at Jember Pulmonary Hospital.

Keywords: Dermatophagoides spp., House Dust Mites (HDM), Asthma

Pendahuluan optimal maka diperkirakan akan terjadi

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik
saluran napas yang bersifat hiperesponsif yang
ditandai adanya gejala episodik berulang berupa
mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk,
terutama pada malam hari atau dini hari.'
Terdapat 235 juta orang di dunia menderita asma
dan diperkirakan jumlahnya akan terus
meningkat hingga 400 juta orang di seluruh
dunia pada tahun 2025, terutama jika tindakan
pencegahan dan penatalaksanaan asma kurang

peningkatan angka kesakitan dan kematian asma
yang lebih tinggi lagi di masa yang akan
datang.>® Berdasarkan tingkat perkembangan
negara, asma menjadi masalah kesehatan baik di
negara berpenghasilan tinggi maupun rendah.
Kematian terkait asma lebih dari 80% terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah ke
bawah. Indonesia sebagai salah satu negara yang
berpenghasilan menengah memiliki prevalensi
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penyakit asma sebesar 2,4% pada tahun
201834

Asma dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor
pejamu/host dan faktor lingkungan. Faktor
pejamu/host antara lain predisposisi genetik
terhadap asma, hipereaktiviras  bronkus,
atopi/alergi, ras/etnis, jenis kelamin, dan faktor
genetik. Faktor lingkungan terdiri atas alergen
dalam rumah dan alergen di luar rumah.
Tungau debu rumah merupakan alergen dalam
rumah yang umumnya ditemukan dalam debu
pada rumah manusia dan biasanya ditemukan
pada kasur, karpet, sofa, kursi, dan perabotan
rumah tangga lainnya. Penyebab 50-80% asma
di seluruh dunia ialah alergen tungau debu
rumah (TDR), khususnya spesies
Dermatophagoides pteronyssinus dan
Dermatophagoides farinae, yaitu Der pl dan
Der fl yang terdapat pada feses TDR. Der pl
Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain studi cross-
sectional. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari  Komisi Etik  Fakultas
Kedokteran Universitas Jember (No.
1281/H25.1.11/KE/2019). Penelitian ini
dilaksanakan di Poli Paru RS Paru Jember,
Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran,
dan Laboratorium Zoologi Fakultas Matematika
dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Jember.

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh
penderita asma yang tercatat di RS Paru Jember.
Pengambilan sampel penderita asma dilakukan
secara  simple random  sampling, yaitu
pengambilan data rekam medis penderita asma
selama tahun 2018 sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi sehingga didapatkan sampel
penelitian sebanyak 30. Kiriteria inklusi
penderita asma dalam penelitian ini antara lain
berusia 15-50 tahun, mengalami serangan asma
dalam tiga bulan terakhir, tinggal di Jember, dan
bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini antara lain tinggal
dengan anggota keluarga yang merokok,
memiliki  hewan  peliharaan di  rumabh,
menggunakan air conditioner (AC) di rumah,
dan tidak bersedia menjadi responden penelitian.

Data dikumpulkan berdasarkan interview kepada
penderita asma mengenai frekuensi serangan
asma dalam tiga bulan terakhir, pengambilan

dapat mendegradasi taut antar epitel saluran
napas dan secara tidak langsung meningkatkan
terbentuknya Th2. Sel Th2 kemudian
melepaskan sitokin IL-4, IL-5, dan IL-13 yang
memacu sel B untuk mensintesa IgE. Ikatan
alergen dengan IgE menyebabkan pelepasan
mediator inflamasi yang pada akhirnya
memunculkan gejala-gejala asma.’ Der p2 dan
Der {2 berasal dari badan TDR dan lebih stabil
pada suhu panas. Der p2 dapat mengaktifkan
TLR4 untuk merangsang respons dari sel Th2
yang kemudian dapat merangsang sel-sel otot
polos saluran pernapasan.” Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara kepadatan Dermatophagoides
spp. pada debu rumah dengan frekuensi
serangan asma pada penderita asma di RS Paru
Jember.

Metode penelitian

debu pada rumah penderita asma, dan
identifikasi tungau debu rumah (TDR) pada
debu. Pengambilan debu dilakukan pada dua
ruangan di rumah responden yaitu ruang tamu
dan ruang tidur. Pengambilan debu pada ruang
tamu menggunakan vacuum cleaner BOLDe 400
watt pada permukaan kursi tamu bagian tengah
yang telah diukur dan ditandai seluas 1 m?
selama 2 menit. Pengambilan debu pada ruang
tidur pada permukaan kasur bagian tengah
dengan metode yang sama. Setiap mengambil
debu pada ruangan yang berbeda, filter pada
vacuum cleaner diganti untuk mendapatkan
debu yang wvalid. Debu yang terkumpul
dimasukkan ke dalam kantong plastik
perekat/zip lock dan diberi label yang bertuliskan
nomor responden, tanggal pengambilan debu
dan nama ruangan. Kemudian debu dibawa ke
Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran
Universitas Jember untuk diperiksa. Debu yang
belum diperiksa disimpan dalam lemari
pendingin 310

Debu dalam kantong plastik perekat yang telah
diberi label ditimbang dan catat hasilnya. Debu
diambil 0,1 gram, diletakkan pada cawan petri,
diberi akuades, dan diamati menggunakan
mikroskop stereoskopik. Tungau debu rumah
(TDR) yang terapung diambil menggunakan
jarum tungau lalu diletakkan di tengah kaca
obyek yang telah
ditetesi satu tetes larutan Hoyer’s. Kaca obyek
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ditutup dengan kaca penutup dijadikan preparat.
Preparat diidentifikasi menggunakan mikroskop
cahaya berdasarkan kunci identifikasi Collof
(2009). Preparat yang suspect
Dermatophagoides spp. dikonsultasikan dengan
Ahli Entomologi Jurusan Biologi Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam.%!°

Identifikasi dalam penelitian ini hanya sampai
pada tahapan genus dan hanya mengidentifikasi
Dermatophagoides spp. stadium dewasa. Hasil
identifikasi  Dermatophagoides spp. dicatat
untuk dihitung kepadatannya per gram debu
berdasarkan rumus berikut.!!:!?

berat debu keseluruhan (g)

Kepadatan TDR = 01
Data hasil penelitian diolah menggunakan

program Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25. Uji normalitas dilakukan dengan uji

Hasil Penelitian

Karakteristik responden pada penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, frekuensi serangan
asma, dan tingkat pendidikan. Data karakteristik
responden ditampilkan pada Tabel 1. Kelompok
usia 35-44 tahun merupakan kelompok usia
dengan jumlah responden terbanyak sejumlah 12
responden (40,0%). Karakteristik responden

x jumlah TDR dalam 0,1 g debu

Shapiro-Wilk dan analisis bivariat dilakukan
dengan uji Pearson.

perempuan sejumlah 19 responden (63,3%).
Sebagian besar responden mengalami serangan
asma hingga >4 kali/bulan dalam 3 bulan
terakhir sejumlah 17 responden (56,7%).
Pendidikan terakhir responden pada penelitian
ini terbanyak adalah SLTP/SMP sejumlah 13
respoden (43,3%).

menurut  jenis kelamin terbanyak ialah
Tabel 1. Karakteristik Responden
o Jumlah Presentase
Karakteristik Responden N (%)
Usia
15-24 tahun 6 20,0
25-34 tahun 8 26,7
35-44 tahun 12 40,0
45-54 tahun 4 13,3
Jenis Kelamin
Perempuan 19 63,3
Laki-laki 11 36,7
Frekuensi Serangan Asma
1-2 kali/bulan 6 20,0
3-4 kali/bulan 7 23,3
>4 kali/bulan 17 56,7
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0
SD 1 3,3
SMP/SLTP 13 433
SMA/SLTA 10 33,3
Sarjana 6 20,0
Total 30 100

Hasil identifikasi Dermatophagoides spp. pada
debu di ruang tamu dan ruang tidur ditampilkan
pada Tabel 2. Pada ruang tamu didapatkan
sebanyak 18 debu (60%) mengandung
Dermatophagoides spp. dan 8 debu (26,7%)
mengandung TDR selain Dermatophagoides
spp., sedangkan pada ruang tidur didapatkan 26
debu (86,7%) mengandung Dermatophagoides
spp. dan 3 debu (10%) mengandung TDR selain

Dermatophagoides spp. Debu yang mengandung
Dermatophagoides  spp.  paling  banyak
ditemukan di ruang tidur sejumlah 26 debu
(86,7%). Kepadatan rata-rata Dermatophagoides
spp. paling tinggi ditemukan pada debu ruang
tidur yaitu 28,93 tungau/g debu. Kepadatan rata-
rata keseluruhan debu yaitu 19,38 tungau/g
debu. Dermatophagoides spp. yang ditemukan
dapat dilihat pada Gambar 1.

66


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Jurnal Kedokteran Syiah Kuala 19 (2): 64-71, Agustu 2019

Tabel 2. Jumlah Debu Positif dan Negatif TDR dan Kepadatan Rata-Rata Dermatophagoides spp. pada 2

Ruangan
Jumlah (n)
Debu Ruang Tamu  Persentase =~ Ruang Tidur  Persentase
(%) (%0)
TDR (+)
Dermatophagoides spp. 18 60 26 86,7
Selain Dermatophagoides spp. 8 26,7 3 10
TDR (-) 4 13,3 1 3,3
Total Debu 30 100 30 100
Kepadatan Rata-Rata 9,83 tungau/g 28,93 tungau/g
debu debu
:':“-;._ II.l
1':, .‘.-. .I-'I:'
L I;:wlr.: ‘J!" d
i
{"If 1 3 f 2 J
. I'. ‘i"c . ‘
: o ]1{}
(a) (b)

Gambar 1. Dermatophagoides spp. diamati dengan mikroskop cahaya pembesaran 400x. (a)
Dermatophagoides spp. betina (b) Dermatophagoides spp. jantan

Hasil analisis data menggunakan uji Pearson
antara kepadatan  Dermatophagoides  spp.
dengan frekuensi serangan asma diperoleh nilai
p=0,011 sehingga terdapat hubungan yang
bermakna antara kepadatan Dermatophagoides
spp. dengan frekuensi serangan asma pada
penderita asma di RS Paru Jember dengan arah
korelasi positif dan kekuatan korelasi r=0,475
(sedang).

Pembahasan

Usia responden pada penelitian ini terbanyak
ialah kelompok usia 35-44 tahun sejumlah 12
responden  (40,0%). Data  epidemiologi
menunjukkan prevalensi asma di Indonesia
terbanyak pada kelompok usia 25-34 tahun
(5,7%) dan 35-44 tahun (5,6%)."* Prevalensi
asma pada usia dewasa berhubungan dengan

perubahan fungsi organ tubuh terutama organ
pernapasan. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
adanya penambahan wusia sehingga terjadi
penurunan kekuatan otot  pernapasan,
peningkatan kekakuan dinding dada, dan
penurunan elastic recoil paru akibat perubahan
struktur jaringan elastik paru.'*!®

Jenis kelamin responden yang terbanyak ialah
perempuan sejumlah 19 responden (63,3%).
Prevalensi asma yang lebih banyak pada
perempuan  dikarenakan adanya pengaruh
hormonal. Fluktuasi hormon selama siklus
menstruasi,  kehamilan, dan  menopause
berhubungan dengan munculnya serangan asma
yang diderita oleh perempuan setelah masa
pubertas. Hormon estrogen dapat meningkatkan
produksi kortikosteroid yang berikatan dengan
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globulin dan hormon progesteron bersaing
dengan hormon kortisol untuk berikatan pada
sisi globulin tersebut. Dengan demikian, baik
estrogen maupun progesteron dapat
mempengaruhi  kadar kortisol bebas yang
menyebabkan penurunan jumlah kortisol. Akibat
penurunan kortisol terjadi penyempitan bronkus
yang pada akhirnya menyebabkan serangan
asma.!®!” Kadar estrogen yang tinggi dapat
memicu inflamasi terutama mempengaruhi sel
mast, dimana sel mast berperan dalam memicu
reaksi hipersensitivitas dengan melepaskan
mediator inflamasi sehingga memperberat
penyakit asma pada penderita perempuan.'®

Frekuensi serangan asma pada sebagian besar
responden ialah >4 kali setiap bulan (56,7%)
dalam tiga bulan terakhir. Frekuensi serangan
asma >4 kali/bulan diduga disebabkan karena
kurangnya pengetahuan dan tidak ada kemauan
untuk mencegah serangan asma, sering terpapar
faktor-faktor pencetus asma, tidak patuh dengan
anjuran tenaga kesehatan melakukan kontrol,
serta kurangnya dukungan keluarga
dalam memotivasi responden untuk melakukan
usaha dalam mencegah serangan asma. Asma
merupakan penyakit yang disebabkan oleh
faktor pejamu dan faktor lingkungan, serta
terdapat  beberapa proses yang terjadi
sebelum menjadi  penyakit asma. Seseorang
dengan risiko genetik dan lingkungan jika
terpajan oleh pemicu (alergen dalam ruangan:
tungau debu rumah, binatang berbulu, alergen
kecoak, jamur, kapang, ragi, asap rokok) maka
akan timbul sensitisasi pada dirinya. Seseorang
yang telah mengalami sensitisasi belum tentu
menjadi asma, namun jika terpajan oleh pemacu
(rinovirus, ozon, pemakaian b2 agonis) maka
terjadi proses inflamasi pada saluran napasnya.
Serangan asma terjadi apabila seseorang yang
sebelumnya telah mengalami proses inflamasi
pada saluran napasnya kemudian terpajan oleh
pencetus (semua pemicu dan pemacu ditambah
dengan aktivitas fisik, udara dingin, histamin,
dan metakolin).!%-20-2!

Tingkat pendidikan responden menunjukkan
sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan terakhir SMP sejumlah 13 responden
(43,3%). Tingkat pendidikan  responden
memiliki peran yang sangat penting terhadap
kemampuan responden dalam memahami asma

dan erat kaitannya dengan pengetahuan sehingga
semakin tinggi tingkat pendidikan responden
maka semakin baik pula tingkat pengetahuan
yang dimiliki responden mengenai faktor
pencetus, proses terjadinya asma, gejala yang
timbul, dan cara penggunaan obat.?%?223

Hasil identifikasi pada Tabel 2 menunjukkan
bahwa Dermatophagoides spp. merupakan salah
satu TDR yang paling banyak
ditemukan.>!%!1:2425  Pada  penelitian  ini
didapatkan bahwa sebagian besar debu
ditemukan Dermatophagoides spp. (60% di
ruang tamu dan 86,7% di ruang tidur)
dibandingkan dengan jenis TDR yang lain
(26,7% di ruang tamu dan 10% di ruang tidur).
Penelitian sebelumnya didapatkan keberadaan
Dermatophagoides spp. paling mendominasi
(37,8% di ruang tamu dan 42,4% di ruang tidur)
dari semua TDR yang ditemukan di rumah.?*
Dermatophagoides spp. merupakan TDR yang
tersebar  secara kosmopolit dan banyak
ditemukan di Indonesia,??"?® terutama spesies
Dermatophagoides pteronyssinus. >0
Penelitian dilakukan pada bulan Maret dimana
Kabupaten Jember mengalami musim hujan
dengan suhu berkisar antara 23°-26° dan
kelembaban udara relatif meningkat.
Pertumbuhan dan  perkembangbiakan  D.
pteronyssinus dan D. farinae baik pada suhu
25°-30°C dan kelembaban relatif 70-80%. Selain
itu, D. pteronyssinus memiliki
perkembangbiakan yang lebih cepat
dibandingkan TDR lainnya.?”?%3!

Dermatophagoides spp. lebih banyak ditemukan
pada debu ruang tidur dibandingkan ruang tamu,
begitu pula dengan kepadatan rata-rata
Dermatophagoides spp. lebih tinggi ditemukan
di ruang tidur (2,893 tungau/0,1 g debu)
dibandingkan ruang tamu (1,027 tungau/0,1 g
debu). Beberapa  penelitian lain  juga
mendapatkan kepadatan Dermatophagoides spp.
tertinggi berada pada ruang tidur.>'®!14
Keberadaan TDR dapat ditemukan di berbagai
habitat, tetapi kepadatannya tergantung pada
kebutuhan ekologis dasar, yaitu faktor fisik dan
biologis. Faktor fisik meliputi cahaya,
kelembaban relatif, suhu, gangguan mekanis,
sedangkan faktor biologis meliputi adanya
predator, parasitisme, persaingan antar spesies
untuk memenuhi kebutuhan pangan yang
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diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangbiakan. Kepadatan TDR yang tinggi
pada ruang tidur berkaitan dengan faktor fisik
dan  biologis yang diperlukan  dalam
pertumbuhan tungau. Debu di ruang tidur
banyak mengandung makanan TDR, seperti
serpihan kulit manusia (skuama) yang banyak
ditemukan di kasur karena manusia dapat
menghabiskan rata-rata 6-8 jam waktunya di
kasur. Setiap hari manusia dapat menghasilkan
0,5-1 gram serpihan kulit dan apabila tidak ada
serpihan kulit manusia, TDR dapat memakan
bakteri, jamur, serta kulit binatang lainnya.
Kasur juga tempat yang mendukung
pertumbuhan TDR  karena permukaannya
cenderung mempertahankan kelembaban. Dari
semua faktor yang mempengaruhi, kelembaban
udara merupakan faktor yang paling penting.
Hal ini terkait dengan pernapasan TDR, dimana
TDR bernafas melalui kulit sehingga TDR
membutuhkan kelembaban yang cukup tinggi

untuk dapat menghambat kehilangan air dari
tubuh. 122930

Sejumlah hasil pemeriksaan TDR pada debu
baik pada ruang tamu maupun ruang tidur
menunjukkan negatif. Pencetus asma pada
responden bisa karena faktor lain yang tidak
diteliti pada penelitian ini, terbukti dari 2
responden memiliki serangan asma >4 kali/bulan
namun hasil debu negatif TDR. Faktor lain yang
diduga berperan, yaitu perilaku penghuni rumah
dalam membersihkan rumah secara benar dan
rutin sehingga tidak ditemukan TDR di dalam
rumahnya, terbukti dari 2 responden yang hanya
memiliki  serangan asma 1-2  kali/bulan.
Keberadaan TDR dapat diminimalisir dengan
membersihkan rumah secara benar dan rutin,
seperti mengganti sprei kasur dan sarung bantal
seminggu sekali; menjemur kasur, bantal, dan
guling  seminggu  sekali;  membersihkan
perabotan rumah dengan lap basah atau dengan
vacuum cleaner serta mengurangi kelembaban
rumah menggunakan AC atau sistem ventilasi
yang baik.253233:34

Hasil uji Pearson menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kepadatan
Dermatophagoides  spp. dengan frekuensi
serangan asma (p=0,011;r=0,475). Kedua
variabel menunjukkan hubungan yang positif
dengan kekuatan korelasi dengan kekuatan

korelasi sedang. Beberapa penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara paparan TDR dengan penyakit
alergi, seperti asma, rinitis, dan dermatitis
atopik. 25353637

Dari 60 debu rumah didapatkan kepadatan rata-
rata Dermatophagoides spp. pada ruang tamu,
yaitu 9,83 tungau/g debu dan pada ruang tidur,
yaitu 28,93 tungau/g debu. Kepadatan rata-rata
Dermatophagoides spp. secara keseluruhan,
yaitu 38,77 tungau/g debu. Pada penelitian ini
sebagian besar responden mengalami serangan
asma >4 kali/bulan (56,7%) dengan kepadatan
rata-rata Dermatophagoides spp. sebesar 48,53
tungau/g debu, sedangkan responden yang
mengalami  serangan asma 1-2 kali/bulan
(20,0%) memiliki kepadatan rata-rata
Dermatophagoides spp. sebesar 39,75 tungau/g
debu sehingga semakin tinggi kepadatan
Dermatophagoides spp. maka semakin tinggi
frekuensi serangan asma pada penderita asma.
Alergen  yang  paling  dominan  dari
Dermatophagoides sp. ialah Der pl yang
dihasilkan D. pteronyssinus dan Der fl yang
dihasilkan D. farinae dari kelompok alergen 1
dan konsentrasi tinggi keduanya terdapat pada
feses TDR. Der pl dan Der fl1 dapat
menginaktifkan protein surfaktan paru, yaitu
protein A dan D yang berfungsi sebagai
penghalang perlekatan alergen dengan IgE. Der
pl mempunyai sifat proteolitik yang dapat
mendegradasi taut antar epitel saluran napas
sehingga memperbanyak alergen yang berikatan
dengan sel dendritik yang merupakan sel
pengenal antigen (antigen presenting cell/ APC)
dan secara tidak langsung meningkatkan jumlah
terbentuknya Th2. Sel Th2 kemudian
melepaskan sitokin IL-4, IL-5, dan IL-13 yang
memacu sel B untuk mensintesa IgE. IgE akan
dilepas sel B dan melekat pada high affiniting
IgE reseptors (FceRI) pada permukaan sel mast.
Pada penderita asma, ketika alergen berikatan
dengan IgE di permukaan sel mast kemudian
terjadi pelepasan mediator seperti histamin,
prostaglandin, leukotrin yang menyebabkan
terjadinya kontraksi otot polos bronkus, sekresi
mukus, vasodilatasi. Mediator  inflamasi
menyebabkan kebocoran mikrovaskuler yang
melibatkan eksudasi plasma ke dalam saluran
napas. Kebocoran plasma protein menginduksi
penebalan dan edema dinding saluran napas
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yang menyebabkan penyempitan lumen saluran
napas, sehingga menyebabkan kontraksi otot
pernapasan dan terjadilah serangan asma.%’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin
tinggi kepadatan Dermatophagoides spp. maka
semakin tinggi frekuensi serangan asma pada
penderita asma. Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan, antara lain tidak semua alergen
yang dapat menimbulkan serangan asma diteliti
dalam penelitian ini, seperti kecoak dan jamur,
selain itu alergen-alergen tersebut sulit dikontrol
keberadaannya dalam rumah penderita asma.
Pada penelitian ini identifikasi tungau juga
hanya pada stadium dewasa karena tungau pada
stadium telur, larva, dan nimfa secara morfologi
sulit diidentifikasi. Penulis menyarankan untuk
mengendalikan faktor-faktor lain yang terkait
dengan asma dalam penelitian selanjutnya untuk
mendapatkan hasil yang maksimal. Peneliti
selanjutnya  disarankan untuk  melakukan
penelitian mengenai gambaran faktor lingkungan
yang mempengaruhi kepadatan tungau debu
rumah (TDR) pada sosial ekonomi yang berbeda
dan pertimbangan identifikasi tungau debu
rumah (TDR) stadium telur, larva, dan nimfa.
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