
 

Digital Repository Universitas Jember

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


Buku Monograf 

 

 

Konjungtivitis Alergi 
 

 

 

 

 

 

 

Dr. dr. Nugraha Wahyu Cahyana, SpM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UPT PENERBITAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

 

2021 

Digital Repository Universitas Jember

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


Konjungtivitis Alergi 

 

 
Penulis: 
Dr. dr. Nugraha Wahyu Cahyana, SpM 
 
 
Desain : 
Nur Andita Prasetyo, S.Kom ; Risky Fahriza, S.E 
 
ISBN:  
978-623-6039-37-3 
Penerbit: 
UPT Penerbitan Universitas Jember 
 
 
Redaksi: 
Jl. Kalimantan 37 
Jember 68121 
Telp. 0331-330224, Voip. 00319 
e-mail: upt-penerbitan@unej.ac.id 
 
 
Distributor Tunggal: 
UNEJ Press 
Jl. Kalimantan 37 
Jember 68121 
Telp. 0331-330224, Voip. 0319 
e-mail: upt-penerbitan@unej.ac.id 
 
 
Hak Cipta dilindungi Undang-Undang. Dilarang memperbanyak 
tanpa ijin tertulis dari penerbit, sebagian atau seluruhnya dalam 
bentuk apapun, baik cetak, photoprint, maupun microfilm. 

Digital Repository Universitas Jember

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


i 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas 

terbitnya buku monograf Konjungtivitis Alergi dan 

Penanganan Terkini. Atas nama Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember kami ucapkan terimakasih dan 

penghargaan yang setinggi-tingginya kepada Dr. dr. Nugraha 

Wahyu Cahyana, SpM atas tersusunnya buku ini. 

Kelangkaan literatur berbahasa Indonesia atau buku 

monograf dibidang kedokteran sangat dirasakan oleh pihak-

pihak yang berkepentingan. Karenanya, semoga buku ini 

dapat bermanfaat bagi semua pihak yang memiliki 

kepentingan maupun minat terhadap Konjungtivitis Alergi 

dan Penanganan Terkini. 

Semoga buku ini bisa terus dijadikan referensi dalam 

perkembangan dibidang Ilmu Penyakit Mata. Terima kasih. 

 

 

Jember, Mei 2021 

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

 

dr. Supangat, M.Kes., Ph.D., Sp.BA  

Digital Repository Universitas Jember

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


ii 
 

PRAKATA 

 

 Puji syukur Alhamdulillah saya ucapkan ke hadirat 

Allah SWT atas setelah selesainya Buku Konjungtivitis 

Alergi dan Penanganan Terkini. Buku ini membahas tentang 

konjungtivitis alergi yang dilengkapi dengan penanganannya 

yang terkini. 

Maksud dari penulisan buku ini adalah sebagai 

monograf berdasarkan hasil penelitian overview dari 61 

artikel tentang konjungtivitis alergi terkini. 

Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima 

kasih kepada  semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu 

persatu dalam membantu atas terbitnya buku ini. Kritik dan 

saran yang sifatnya membangun sangat diharapkan untuk 

penulis sebagai bahan perbaikan kedepannya. 
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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 I 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.
1
 

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.
2
 

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.
3
 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.
3,4

 

 
1Tamari M, ShotaTanaka, Hirota T. (2013). Genome-wide association studies of 

allergic diseases. Allergology International, 62(1), pp.21-28.  
2Van 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. 
4Akdis M, Akdis C. (2013). Mechanisms of allergen-specific immunotherapy: 

multiple suppressor factors at work in immune tolerance to allergens. 

 

Digital Repository Universitas Jember

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


4 
 

BAB II 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: 

 
Gambar 2.1 Metode Penelitian 
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dalam bentuk buku. 

BAB III 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 konjungtiva dibagi menjadi konjungtiva 

palpebralis, konjungtiva bulbaris dan forniks.  

 
Gambar 3.1. Anatomi Konjungtiva

7
 

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).
8
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Kesimpulan 

Penyakit konjungtivitis alergi (ACD) mempunyai arti 

sebagai sebuah konjungtivitis penyakit inflamasi yang 

berhubungan dengan alergi tipe I disertai dengan beberapa gejala 

subjektif dan objektif. Konjungtivitis yang terkait dengan reaksi 

alergi tipe I 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. 
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