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Abstrak

Penyakit alergi mempengaruhi banyak orang di seluruh
dunia. Mereka berdampak signifikan pada kualitas hidup
orang-orang yang terkena dampak, menciptakan kesulitan
pribadi dan ekonomi. Beberapa penyakit alergi yang
paling sering didiagnosis termasuk dermatitis atopik,
rinitis, konjungtivitis alergi, dan sinusitis. Konjungtivitis
alergi adalah penyakit alergi yang ditandai dengan
peradangan pada konjungtiva yang disebabkan oleh
alergen di udara; Ini muncul sebagai gatal, lakrimasi
berlebihan, kotoran dan mata merah. Biasanya
berhubungan dengan kondisi alergi lain seperti rinitis
alergi dan asma bronkial. Konjungtivitis alergi dibagi lagi
menjadi konjungtivitis alergi musiman (SAC) akut, dan
konjungtivitis alergi perennial (PAC).

Kata kunci: penyakit alergi, antihistamin, anafilaksis, atopi,
atopik, rinitis, sinusitis
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BAB | PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit alergi adalah penyakit kompleks yang disebabkan
oleh kombinasi faktor genetik dan lingkungan. Penyakit alergi
sedang meningkat, mempengaruhi sekitar 30% sampai 40%
populasi dunia. Disamping penurunan kualitas hidup, penyakit ini
dapat berpengaruh terhadap sosial dan ekonomi.*

Respon alergi adalah reaksi hipersensitivitas yang
dimediasi oleh sistem kekebalan adaptif. Kehadiran pemicu,
seperti alergen atau antigen, menginduksi respons imunologis
humoral, yang pada gilirannya memicu reaksi imunologis yang
kompleks. Disregulasi dalam fungsi kekebalan ini meningkatkan
kadar imunoglobulin E (IgE) plasma. Pelepasan IgE diikuti dengan
mengikat alergen atau antigen, yang selanjutnya merangsang sel
mast untuk mendegranulasi dan melepaskan beberapa zat pro-
inflamasi yang meliputi histamin, kemokin dan berbagai sitokin.?

Ada banyak faktor berbeda yang berperan saat mencari
penyebab alergi. Pengaruh lingkungan yang terjadi pada kehamilan
dan anak usia dini dapat mengubah perkembangan fisiologis,
kekebalan, struktural dan perilaku individu dan dengan demikian
mengubah pola respons yang mempengaruhi kerentanan terhadap
penyakit di masa depan.® Genetika juga memainkan peran penting
dalam kerentanan seseorang terhadap penyakit alergi. Kondisi
alergi yang paling umum di seluruh dunia contohnya dermatitis
atopik, rinitis, asma, rinosinusitis, konjungtivitis alergi dan yang
terbaru esofagitis alergi.>*

YTamari M, ShotaTanaka, Hirota T. (2013). Genome-wide association studies of
allergic diseases. Allergology International, 62(1), pp.21-28.

2\/an der Poel L, Warner J. Paediatric allergy in review. Paediatrics and Child
Health. 2012;22(7):259-263.

3prescott S. (2013). Early-life environmental determinants of allergic diseases and
the wider pandemic of inflammatory noncommunicable diseases.

*Akdis M, Akdis C. (2013). Mechanisms of allergen-specific immunotherapy:
multiple suppressor factors at work in immune tolerance to allergens.
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BAB Il METODE PENELITIAN

2.1 Metode

Buku ini menggunakan metode Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Metode ini
memiliki dua bagian utama, terdiri dari meta-analisis dan tinjauan
sistematis. Tinjauan sistematis memberikan ringkasan objektif dari
apa yang menjadi topik penelitian. Metode ini sangat berguna pada
macam macam bidang penelitian yang memiliki banyak publikasi
yang berfokus pada masing-masing objek secara sempit. Meta-
analisis mengacu pada penggunaan teknik statistik pada tinjauan
sistematis untuk mengintegrasikan hasil studi yang dipilih sebagai
tinjauan pustaka dalam penelitian terkait. Tujuan metode ini adalah
mengintegrasikan tinjauan pustaka yang ada secara transparan.
Pada metode ini terdapat tiga tahapan yaitu, pencarian literatur
atau tinjauan pustaka, pemilihan penelitian yang sesuai dan
terakhir ekstraksi data dan rangkuman. Berikut ini merupakan

gambaran metode yang digunakan dalam buku ini:

Pencarian litii .
Zr;s-r:ea'k:e:‘veorc;'an e Record Screened Rl Articles
s : DuplicatesRemoved ] | Assessed for Eligibility

=431
(n=736) (n=43g (n=176)

Y

conjunctivitis) 2000 —
2020 (n=1874)

Record Excluded based
on Title/Abstracts -
(n=88)

Record Excluded
Content (n=27)

A

Studies Included (n=61)

Gambar 2.1 Metode Penelitian
4
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dalam bentuk buku.

BAB |11l PEMBAHASAN

3.1 Konjungtiva
3.1.1 Anatomi Konjungtiva

Konjungtiva adalah membran mukosa transparan dan tipis
yang membungkus permukaan posterior kelopak mata dan anterior

sklera. Secara umum Kkonjungtiva dibagi menjadi konjungtiva
palpebralis, konjungtiva bulbaris dan forniks.
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Gambar 3.1. Anatomi Konjungtiva’

Konjungtiva palpebralis melapisi permukaan posterior
kelopak mata dan melekat erat pada tarsus. Di tepi superior dan
inferior tarsus, konjungtiva melipat ke posterior (pada forniks
superior dan inferior) dan membungkus jaringan episklera menjadi
konjungtiva bulbaris. Konjungtiva bulbaris melekat longgar ke
septum orbitale di fornices dan melipat berkali-kali. Adanya
lipatan-lipatan ini memungkinkan bola mata bergerak dan
memperbesar permukaan konjungtiva 6 sekretorik (duktus-duktus
kelenjar lakrimal bermuara ke forniks temporal superior).?
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Kesimpulan

Penyakit konjungtivitis alergi (ACD) mempunyai arti
sebagai sebuah  konjungtivitis penyakit inflamasi yang
berhubungan dengan alergi tipe | disertai dengan beberapa gejala
subjektif dan objektif. Konjungtivitis yang terkait dengan reaksi
alergi tipe | dianggap sebagai penyakit konjungtivitis alergi bahkan
jika jenis reaksi infeksi inflamasi lainnya terlibat. Insiden
konjungtivitis alergi tampaknya terus meningkat yang
mempengaruhi sebagian besar populasi. Konjungtivitis alergi
dapat menurunkan kualitas hidup dan produktivitas dan kondisi
tersebut dapat diperburuk dengan adanya penyakit penyerta
seperti rinitis. Terapi saat ini untuk pengobatan konjungtivitis
alergi seperti antihistamin, penghambat sel mast dan obat anti
inflamasi masih dianggap efektif. Antihistamin topikal /
penstabil sel mast adalah pilihan pengobatan pertama karena
kemampuannya untuk meredakan gejala dengan cepat, dan
cocok serta dapat ditoleransi dengan baik untuk penggunaan
jangka panjang. Namun, pengembangan obat baru dengan
durasi kerja dan spesifisitas yang lama memberikan lebih
banyak pilihan.

55
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