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RINGKASAN 

Hubungan Kepadatan Dermatophagoides spp. dengan Frekuensi Serangan 

Asma pada Penderita Asma di RS Paru Jember; Denaneer Rahmadatu; 

152010101054; 2019; 122 halaman; Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. 

 

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. 

Adapun faktor risiko yang berperan dalam menimbulkan asma yaitu faktor 

pejamu (hipereaktivitas bronkus, atopi, ras, jenis kelamin, faktor genetik) dan 

faktor lingkungan (alergen dalam rumah, alergen luar rumah, makanan, obat-

obatan, emosi). Alergen dalam rumah salah satunya yaitu tungau debu rumah 

(TDR), dimana sekitar 50-80% asma di seluruh dunia disebabkan oleh TDR, 

khususnya spesies Dermatophagoides pteronyssinus dan Dermatophagoides 

farinae. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

kepadatan Dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma pada 

penderita asma di RS Paru. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Responden penelitian yaitu 30 penderita asma di RS 

Paru yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan 

dengan cara melakukan anamnesa kepada penderita asma mengenai frekuensi 

serangan asma dalam tiga bulan terakhir, mengambil debu dari ruang tamu dan 

ruang tidur pada rumah penderita asma, dan mengidentifikasi keberadaan TDR 

pada debu tersebut di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember. Tungau debu rumah (TDR) yang ditemukan dibuat preparat dan 

diidentifikasi sebagai Dermatophagoides spp. berdasarkan kunci identifikasi 

Collof (2009) kemudian dikonsultasikan dengan ahli entomologi di Laboratorium 

Zoologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Jember. 

Frekuensi serangan asma didapatkan dengan melakukan anamnesa secara 

langsung kepada penderita asma. 
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Hasil penelitian menunjukkan debu yang mengandung Dermatophagoides 

spp. dari ruang tamu dan ruang tidur masing-masing ditemukan sebanyak 18 

(60%) dan 26 (86,7%). Kepadatan rata-rata Dermatophagoides spp. berdasarkan 

ruangan yaitu ruang tamu 9,83 tungau/g debu dan ruang tidur 28,93 tungau/g debu 

sedangkan kepadatan rata-rata Dermatophagoides spp. keseluruhan didapatkan 

sebesar 19,83 tungau/g debu. Frekuensi serangan asma pada sebagian besar 

responden yaitu >4 kali/bulan dalam tiga bulan terakhir dengan persentase 

responden sebesar 56,7%. Data hasil penelitian diolah menggunakan program 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 16 dan dianalisis dengan uji 

korelasi Pearson. Hasil analisis data menunjukkan terdapat hubungan bermakna 

antara kepadatan Dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma pada 

penderita asma di RS Paru Jember dengan kekuatan korelasi sedang (p=0,011; 

r=0,475). 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asma merupakan gangguanxinflamasixkronikxsaluran 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 akibat 

penyumbatan saluran napas (GINA, 2011). Asma masih menjadiximasalah 

kesehatanxmasyarakatxyangxserius dixiberbagaixinegaraxidi seluruhxduniaxdan 

diderita oleh anak-anak hingga dewasa denganiderajatipenyakitiringan sampai 

berat,ibahkanipadaibeberapaikasusidapatimematikan (Depkes, 2015). 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 optimal maka 

diperkirakan akan terjadi peningkatan angka kesakitan dan kematian asma yang 

lebih tinggi lagi di masa yang akan datang (Depkes, 2015; WHO, 2017). 

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 

penyakit asma sebesar 2,4% pada tahun 2018 (Kemenkeu, 2013; WHO, 2017; 

Riskesdas, 2018).  

Berkembangnyaixasmaixmerupakanixinteraksiixantaraixduaixfaktor, yaitu 

pejamuxi(faktor host)xdanxfaktorxlingkungan.xFaktorxpejamu,iyaitu predisposisi 

genetikxyangxmempengaruhixberkembangnyaxasmaxiiimeliputixiiigenetik asma, 

atopi,xhiperesponsifxbronkus,xjenisxkelamin,xdanxras/etnik.xFaktor lingkungan 

mempengaruhixindividuxdenganxpredisposisixasma,xuntukxberkembang menjadi 

asma,isehinggaiimenimbulkaniiterjadinyaiiseranganxxidanxxigejalaxxiasma yang 

menetap.iFaktoriilingkunganiimeliputiiialergen,xiimakanan,xiiobat-obatan, emosi, 

danxbahanxyangxmengiritasix(Nurhidayati dkk., 2013).iAlergenxmasukxke 

dalamxitubuhximanusiaximelaluixibeberapaxirute,xiantara lainxinhalan, ingestan, 
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parenteral,idanikontaktani(Ponggalunggu dkk, 2015).iPenelitianiyangidilakukan 

olehiLeeidkki(2000) menyatakaniberdasarkanixpemeriksaanixIgEixspesifikixpada 

asmaxidiperolehxikadarxiIgExipositifxterbanyakxadalahxalergen inhalan. Alergen 

inhalanxdapatxberasalxdarixdalamxrumahxdanxluarxrumah.iAlergen yang berasal 

dari dalam rumah salah satunya adalah tungau debu rumah. Tungau debu rumah 

selain dapat menimbulkan asma juga dapat menimbulkan penyakit seperti 

dermatitis atopik dan rinitis (Sungkar, 2016). 

Tungau debu rumah (TDR) merupakan istilah untuk menyebut sejumlah 

tungau yang habitatnya pada debu rumah (Sembel, 2009). BagianxTDRxyang 

mengandungxalergen,xantaraxlainxkutikula,xorgan seks,idanisaluranipencernaan. 

TDRxiyangxisudahximatixibesertaxitinjanyaxmerupakanxialergen yang potensial. 

PopulasixTDRxterbanyakididapatkanipadaidebuikamaritiduriterutamaiipadaidebu 

kasurxkarenaxibanyakxiterdapatxmakananxtungauxsepertixserpihan kulit manusia 

(skuama)xiatauxibinatangxi(Sungkar, 2016).xPopulasixiTDRxidalamxikasurxjuga 

dipengaruhixolehxjenisxkasur,xdenganxkepadatanxTDRxlebihxtinggixpada kasur 

kapukidaripadaixkasurxinonxikapukxi(Yudopranoto, 2006).xiTungau debu rumah 

(TDR) juga dapat ditemukan pada karpet, gorden, lantai, sarangxburung, 

permukaan kulit manusia, dan binatang lainnya. Suhu optimal bagi perkembangan 

populasi TDR adalahi25º-28ºC denganikelembabanirelatifi70-80% (Edyansyah, 

2013; Sungkar, 2016).  

Tungau debu rumahx(TDR)xyangxpalingxseringxditemukanxiyaituxidari 

familixPyroglyphidae,xyangxterdirixatasx16 genus dan 46 spesies (Ponggalunggu 

dkk, 2015). Tigaxbelasxspesiesxidapatxiditemukanxipadaxidebuxrumah (Natalia, 

2015),xiempatxidiantaranyaximemilikixihubunganxieratxidengan kejadian alergi: 

Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, D. microseras, dan Euroglyphus 

maynei. Spesiesxlainxyangxseringxjugaxditemukanxdalamxrumahxadalah Blomia 

tropicalisxdarixfamilixGlycyphagidae (Ponggalunggu dkk., 2015).xDataxWHO 

(2004)xjugaxmenunjukkan,xsekitarx50-80%xasmaxdixseluruhxdunia disebabkan 

olehxitungauxidebuxirumah,xikhususnyaxiD. pteronyssinusxidanxiD. farinae 

(Ponggalunggu, 2015). Subahar dkk. (2016) menemukan D. pteronyssinus 

merupakan spesies yang dominan di Pamulang, Tangerang dan Pasar Rebo, 
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Jakarta. Di Manado, sudah banyak dilakukan penelitian mengenai TDR dengan 

hasil spesies terbanyak Dermatophagoides sp. (De Breving dkk, 2013; Kristin 

dkk, 2015; Ponggalunggu dkk, 2015; Widiastawan dkk, 2015).  

AlergenxyangxspesifikxpadaxDermatophagoides, yaitu xialergenxi1 dan 

alergenx2. Alergeni1,ixyaituiiDerip1 daniDerif1iidenganxikonsentrasixitertinggi 

beradaipadaifeses. Derip1 dapatimendegradasiiikataniproteinipadaiepitelisaluran 

napas,isehinggaiimeningkatkaniipermeabilitasiiepitelxbronkusxidanxijuga dapat 

langsungximengaktivasixiepitelxisaluranxinapasxiuntukximenghasilkan sitokin-

sitokinxpro-inflamasi.xAlergen 2,iyaitu Derip2 dan Derif2 berasal dari 

badanxtungauxdanxmerangsangxsel-selxototxipolosxisaluranxinapas. Alergenxx2 

secaraxklinisxberkaitanxdenganxpenyakitxasma. Alergen masuk ke dalam tubuh 

manusiaxterutamaxmelaluixinhalasi (Natalia, 2015). 

Untuk mengetahui keberadaan Dermatophagoides spp. pada rumah 

penderita alergi di Kabupaten Jember, maka perlu penelitian ini. Sebuah studi 

epidemiologi menunjukkan adanya korelasi antara paparan alergen dan prevalensi 

asma. Studi tersebut juga melaporkan adanya perbaikan pada asma bila paparan 

alergen menurun (Maranatha, 2010). Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 

mengidentifikasi keberadaan Dermatophagoides spp. pada rumah penderita asma 

di RS Paru Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang dapat dirumuskan 

adalah bagaimana hubungan kepadatan Dermatophagoides spp. dengan frekuensi 

serangan asma pada penderita asma di RS Paru Jember? 

 

1.3 TujuaniPenelitian 

1.3.1 TujuaniUmum 

Tujuanxiumumxidarixpenelitianxinixadalahxuntukxmengetahui hubungan 

kepadatan Dermatophagoides spp.xidenganxifrekuensi serangan asma pada 

penderita asmaidiiRS ParuiJember. 
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1.3.2 TujuaniKhusus 

Tujuanikhususidariipenelitianiiniidapatidijabarkanisebagaiiberikut: 

a. Mengidentifikasi Dermatophagoides spp. pada rumah penderita asma di RS 

Paru Jember. 

b. Mengetahui kepadatan Dermatophagoides spp. pada rumah penderita asma di 

RS Paru Jember. 

c. Menganalisis hubungan antara kepadatan Dermatophagoides spp. dengan 

frekuensi serangan asma pada penderita asma di RS Paru Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai 

pihak, antara lain: 

a. Bagi peneliti, menambah ilmu pengetahuan mengenai gambaran kepadatan 

Dermatophagoides spp. dan pengaruhnya terhadap kesehatan tubuh.  

b. Bagi institusi pendidikan, menambah bahan kepustakaan dan sebagai bahan 

acuan untuk penelitian selanjutnya. 

c. Bagi masyarakat, memberikan informasi mengenai gambaran kepadatan 

Dermatophagoides spp. serta menumbuhkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan sehingga dapat 

mengurangi paparan terhadap alergen. 

d. Bagi pemerintah, memberikaniinformasiiyangidapatidigunakanisebagai dasar 

pertimbanganxdalamxupaya pengendalian penyakit alergi dan faktor-faktor 

yang memperngaruhinya.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asma 

2.1.1 DefinisiiAsma 

 Penyakitiasmaiberasal dari kata “Asthma” dari bahasa Yunani yang berarti 

“sukar bernapas”. Asma merupakan penyakitxiparuxidenganxikarakteristik:x1) 

obstruksixsaluranxnapasxyangxreversibelxbaikxdengan atau tanpaipengobatan; 2) 

inflamasixsaluranxnapas; 3)xpeningkatan responxsaluraninapas terhadapiberbagai 

rangsanganxi(hipereaktivitas). Obstruksixxsaluranxinapasximenimbulkanxigejala 

episodik berulang sepertiimengi,isesak napas, rasa berat di dada dan batuk yang 

didukung oleh salah satu atau lebih kondisi, seperti terpapar udara dingin, debu, 

asap rokok, stress, flu atau infeksi, kelelahan, alergi obat, alergi makanan terutama 

saat malam dan atau dini hari. Obstruksiisaluraninapasipadaiasmaidapatiterjadi 

secaraibertahap,iperlahan-lahan kemudian menetapidenganipengobatan dan dapat 

jugaxterjadixsecaraxmendadakxsehingga mengakibatkan kesulitanibernapasiyang 

akutxbahkan dapat menimbulkan kematian. Derajat obstruksi dipengaruhi oleh 

diameter lumen bronkus, edema dinding bronkus, produksi mukus, kontraksi dan 

hipertrofi otot polos bronkus (Riskesdas, 2013; Depkes, 2015; Sundaru dkk, 

2015).  

 

2.1.2 Epidemiologi Asma 

Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang tidak hanya terdapat di 

negara maju tetapi juga di negara berkembang. Angka kejadian asma bervariasi di 

berbagai negara. WHO tahun 2017 melaporkan bahwa perkiraan jumlah penderita 

asma sebanyak 235 juta orang di seluruh dunia dan diperkirakan prevalensinya 

terus meningkat hingga 400 juta orang pada tahun 2025 (Depkes, 2015). Di dunia, 

penyakit asma termasuk dalam lima penyakit paru utama penyebab kematian 

(Depkes, 2015). Diperkirakan 383.000 orang mengalami kematian karena asma 

pada tahun 2015 (WHO, 2017). Angkaxtersebutxbisaxsajaxterusxbertambah 

mengingatxasmaxmerupakanxpenyakitxyangxunderdiagnosed.  
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Prevalensi asma di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 2,4%, dengan 

kejadian tertinggi pada perempuan 2,5%. Provinsi Jawa Timur termasuk dalam 19 

provinsi yang memiliki prevalensi asma melebihi angka nasional (Riskesdas, 

2018). Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menunjukkan prevalensi 

penyakit asma selama tahun 2011 sebanyak 24.154 kasus namun mengalami 

penurunan pada tahun 2012 menjadi 17.603 kasus, kemudian tahun 2013 kembali 

mengalami peningkatan menjadi 23.284 kasus, dan menjadi 24.827 kasus pada 

tahun 2014. Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2016), prevalensi 

penyakit asma tidak disebutkan, namun infeksi akut lain pada saluran pernapasan 

termasuk dalam 10 besar penyakit di puskesmas Kabupaten Jember (Respitasari, 

2016). 

Faktorxiilainxiiyangxiimempengaruhixiprevalensixipenyakitxiasma yaitu: 

hipereaktivitasxbronkus,xatopi,xras/etnik,xijenisxikelamin,xifaktorxigenetik, dan 

faktor lingkungan. Faktor-faktorxtersebutxdapatxmempengaruhixseranganxasma, 

derajatxasmaxdanxjugaxkematianxakibatxasma. Lebih dari 80% kematian akibat 

asma terjadi di negara dengan penghasilan rendah dan menengah ke bawah yang 

diakibatkan kemiskinan, rendahnya tingkat pendidikan dan fasilitas pengobatan 

(WHO, 2017). 

 

2.1.3 PatofisiologiiAsma 

Asmaxmerupakanxpenyakitxinflamasixkronikisaluraninapas. Gejalaxasma 

sepertiibatuk,isesak napas, mengiimerupakaniakibatxdarixobstruksi saluran napas 

yangididasarixolehxinflamasiikronikxdan hipereaktivitas saluran napas (Depkes, 

2009). Pencetusiinflamasiidapatidisebabkaniolehifaktorilingkunganidaniberbagai 

faktorilain (PDPI, 2006). 

Asma alergi maupun non-alergi dapat terjadi melaluii2ijalur,iyaitu jalur 

imunologis dan jalurisarafiotonom. Padaijaluriimunologisididominasiioleh IgE, 

yang merupakan reaksi hipersensitivitas tipei1i(tipealergi)iyangiterdiriiatas fase 

cepatidanifaseilambat. Padaiasmaialergi,iIgE terutama menempelidi permukaan 

sel mastxpadaxinterstisialiparu, yang berhubunganierat dengan bronkiolus dan 

bronkusikecil. Bilaxseseorang menghirup alergen, kemudianialergenimasuk ke 
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dalam tubuh dan diolahiolehiAPCi(Antigen Presenting Cells=sel penyaji antigen), 

selanjutnyaihasil olahan dikomunikasikan kepada sel Thi(T penolong). Kemudian 

seliThimemberikan perintah melaluiiinterleukin atau sitokinisupaya sel-sel plasma 

membentukiIgE, sel-sel radang lain seperti mastosit,imakrofag,isel 

epitel,ieosinofil,ineutrofil,itrombosit,isertailimfosit untuk mengeluarkan mediator-

mediator inflamasi. Mediator-mediator inflamasi sepertiihistamin,iprostaglandin, 

leukotrin,iplatelet activating factor,ibradikinin,itromboksanimempengaruhiiorgan 

sasaran sehingga menimbulkaniefekiedemaisaluran napas,isekresiimukusiyang 

kental dalam lumenisaluraninapas, peningkatanipermeabilitasidindingivaskuler, 

infiltrasi sel-selxiradang, dan fibrosisxisubxiepitelxsehinggaxmenyebabkan 

hipereaktivitas saluran napas. Padaireaksiialergiifaseicepat,xobstruksixsaluran 

napasiterjadiisegera, yaitu 10-15imenitisetelahipaparanialergen.iPadaifaseilambat, 

reaksi terjadi 6-8 jamisetelah paparan alergen,xbertahan selamax16-24xjam, 

kadang-kadang sampaiibeberapaxminggu. Sedangkan asmainon-alergi, tidak 

hanya merangsang seliinflamasi, tetapi jugaimerangsangisistemisarafiotonom 

denganihasiliakhiriberupaiinflamasiidanihipereaktivitasisaluraninapas (Rengganis, 

2008; Sundaru dkk, 2015).  

Pada jalurxsaraf otonom, inhalasi alergeniakan merangsangiselimast 

intralumen,imakrofag alveolar,xnervus vagus dan juga epitel saluran napas. 

Peregangan vagal menyebabkanxrefleksxbronkus, sedangkan sel mastxdan 

makrofag melepaskan mediatoriinflamasi yangimenyebabkaniepitelisaluraninapas 

lebih permeabel dan memudahkanialergenimasukikeidalamisubmukosa,isehingga 

meningkatkan reaksi yang terjadi. Kerusakaniepitelisaluraninapasiolehimediator 

yang dilepaskan pada beberapa keadaan reaksi asma dapatiterjadiitanpa 

melibatkan sel mast misalnya pada hiperventilasi,iinhalasiiudaraidingin,iasap, 

kabutidaniSO2. Pada keadaan tersebut reaksiiasmaiterjadiimelaluiirefleksisaraf. 

Ujung saraf eferen vagal mukosa yangiterangsangimenyebabkanidilepaskannya 

neuropeptid sensorik senyawa P, neurokininiA,idaniCalcitoniniGene-Related 

Peptidex(CGRP). Neuropeptidax tersebutxiiyangxiimenyebabkanxiterjadinya 

bronkokonstriksi, edema bronkus,ieksudasiiplasma,isekresiimukus berlebih,idan 

aktivasiisel-seliinflamasi (Rengganis, 2008). 
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2.1.4 Faktor Risiko Asma 

Secara umum, faktor risiko asma dikelompokkan menjadi faktor pejamu 

(host) dan faktor lingkungan (Depkes, 2009). 

a. Faktor Pejamu 

1) Hipereaktivitas bronkus 

Saluranxxinapasxxipenderita asma sangatxxpekaxterhadapxrangsangan 

alergenxxmaupunxxiritanx(Rengganis, 2008). 

2) Atopi/Alergi 

Atopi atau alergi merupakan hasil abnormalxipadaxantibodixIgE 

(hipersensitivitas tipe I)xapabilaxterpajanxdengan faktor pencetus.iAtopi 

merupakan faktor pejamuxyangxpaling mempengaruhi predisposisi 

individuiterhadapiasma. Bakatiatopijpadaiseseorangibiasanyaiditurunkan 

dan sebagian besaripasieniasmaiberasalidariikeluargaxatopi. Umumnya, 

atopi timbulipadaianak-anak misalnyaiasmaibronkialiakibatiatopiitimbul 

sebelum usiax10xtahuniyangimenetapisampaiidewasai(Kurniawati, 2006; 

Rengganis, 2008; Rusady dkk, 2015). 

3) Ras/etnis 

Faktor lingkungan dan sosioekonomi lebih mempengaruhiiperbedaan 

etnis dalam prevalensixasmaxdaripadaipredisposisiirasial (Kurniawati, 

2006). 

4) Jenis kelamin 

Pada usia anak, jenisxkelamin laki-lakixlebih berisiko terkenaiasma. 

Menjelangxusia 14 tahun, prevalensi asma padaxlaki-lakix2xikali 

dibandingkan perempuan. Saatidewasaiperbandinganiprevalensiitersebut 

kurang lebihxsamaxdan pada masa menopause prevalensiiiperempuan 

lebihibanyak (Rengganis, 2008). 

5) Faktor genetik 

Terdapat kontribusixherediter pada etiologixasma.xPenelitianxyang 

dilakukan oleh Laisina (2007) menunjukkanibahwaikejadianiasmaipada 

anak yang orangituanyaimemilikiiriwayatiasmaiyaitui72,7%idaniterdapat 
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hubungan antara riwayatiasma pada orangitua dengan kejadianiasma 

padaianaki(p<0,001) (Ekarini, 2012; Rusady, 2015). 

b. Faktor Lingkungan 

1) Alergen dalam rumah 

a) Tungau debu rumah  

Tungau debu rumah merupakan hewan yang memiliki ukuran sekitar 

0,5 mm dan beratxisekitarxi5-10ximg.xiTDRxi(Dermatophagoides 

pteronyssinusiatauiD. farinae)ibanyakiditemukanidiitempatitinggal 

manusiaxsepertixpadaxkasur, karpet, sofa, kursi,ixterutama yang 

berbuluitebalidanilamaitidakidibersihkan, jugaidariitumpukanikoran, 

buku, pakaian yang kotor. Tungau debu rumahiyangimenyerang 

penderita asma bronkial disebabkaniolehimasuknyaisuatuialergenike 

dalamxsaluranxnapasxseseorang sehingga merangsang terjadinya 

reaksiihipersensitivitasitipeiIiatauireaksiialergi (Hadi, 2014; Laksana 

dkk, 2015; Qamariah, 2015). 

b) Binatang peliharaan 

Binatang peliharaan,xseperti anjing, kucing, kelinci, hamster, dan 

burung dapat menjadi sumber alergeniinhalan. Sumberipenyebab 

asma yaitu alergen protein yang terdapat pada buluibinatangxdi 

bagian muka dan ekskresi, alergen tersebutiberukuranisangatikecil 

(3-4 mikron) sehingga dapat beterbangan dan memicu serangan 

asmai(Purnomo, 2008). 

c) Kecoa 

Alergen kecoa merupakan salah satu komponenidariidebuirumah 

yangidapatimenyebabkaniasma. Alergen tersebut dapat berasalidari 

kotoran,itelur,ikutikula,idaniliur (Kurniawati, 2006). 

d) Molds 

Mold merupakanimikroskopikifungiiyangidapatihidupipadaibinatang 

dan tumbuhan serta dapat ditemukan pada tempat dengan 

kelembaban udara tinggi. Seseorangidapatiterserangiasmaiapabila 

menghirup spora mold. Jenis-jenis mold yangxdapatxmemicu 
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serangan asma, antara lainiPenicillium, Aspergilus, Alternaria, 

Cladosporium, daniCandidai(Kurniawati, 2006). 

2) Alergen luar rumah  

a) Serbuk sari 

Serbuk sari merupakan mikrospora yang disebarkan angin dari satu 

tumbuhan ke tumbuhan lainnya yang mengandung sejumlah alergen 

terutama protein atau glikoprotein. Umumnya serbuk sari yang 

bersifat alergenik memiliki ukuran 10-100 µm. Ekstrak protein dari 

serbuk sari digunakan untuk melihat sensitivitas dalam diagnosis 

penyakit alergi dengan cara tusuk kulit. Di negara yang memiliki 4 

musim, penyebaran serbuk sari bersifat musiman tetapi di negara 

tropis seperti Indonesia, serbuk sari tersebar sepanjang tahun 

(Rengganis dkk, 2008). 

b) Asap rokok 

Terdapat lebih dari 4500 senyawa dan kontaminan dalam asap 

rokok, seperti nikotin, karbon dioksida, nitrit oksida, dan lain-lain. 

Asap rokok merupakan alergen kuat yang dapat mngiritasi mukosa 

saluran pernapasan dan menyebabkan penurunan fungsi paru 

sehingga dapat terserang asma. Asap rokok dapat menyebabkan 

asma, baik pada perokok aktif maupun perokok pasif. Paparan asap 

rokok, pada sebelum dan sesudah kelahiran berhubungan dengan 

efek berbahaya yang dapat diukur seperti meningkatkan risiko 

terjadinya gejala serupa asma pada usia dini (Kurniawati, 2006; 

Rengganis 2008; Laksana dkk, 2015). 

c) Polusi udara 

Polusi udara merupakan keadaan dimana udara mengandung bahan 

kimia, partikel, organisme hidup lainnya yang menyebabkan 

kerugian pada manusia. Polusi udara memiliki kontribusi dalam 

memperburuk gejala asma dengan memicu bronkokonstriksi, 

peningkatan hiperesponsif saluran napas, dan peningkatan respon 

terhadap alergen inhalan. Polusi udara dibagi menjadi 2, yaitu polusi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


11 

 

 

udara dalam ruangan/indoor dan di luar ruangan/outdoor. Polusi 

indoor meliputi formaldehid, volatile organic compounds (VOC), 

dan bahan pencemar biologis (virus, bakteri, jamur). Sedangkan 

polusi outdoor berasal dari asap pabrik, bengkel, pembakaran 

sampah, dan juga gas yang berasal dari knalpot mobil atau motor 

(Kurniawati, 2006; Ekarini, 2012; Laksana dkk, 2015). 

3) Makanan 

Beberapa makanan penyebabialergiisepertiisusuisapi,itelur,icoklat,ibahan 

penyedap,xpengawet,xdan pewarna makanan. Kurangnya konsumsi 

makanan yang mengandungiantioksidanisepertiisayuran dan buah juga 

dapatimempengaruhiikejadianiasma (Depkes, 2009; Rusady dkk, 2015) 

4) Obat-obatan 

Obat-obatan tertentu seperti golonganiaspirin,iNSAID,iβ blokeridapat 

menyebabkanibronkokonstriksi. Penggunaaniβ bloker mengakibatkan 

penghambatan terhadapiadrenalin,idalamihaliiniiefekidilatasiibronkeolus, 

sehingga efek mekanisme lain yang mempunyaiiefekibronkokonstriksi 

lebihidominan. Penderita asma akan mengalami serangan asmaiitanpa 

perluiadanyaidegranulasiiselimasti(Kurniawati, 2006). 

5) Bahan yang mengiritasi 

Asmaijuga dapat terjadiiakibatipemaparaniyangitinggiiolehibahanikimia, 

udara atau bau yang mengiritasi seperti parfum,ihouseholdispray, 

detergen,icat,idaniplastik (Rengganis, 2008; Ekarini, 2012). 

6) Emosi 

Stresiemosional dihubungkan sebagai salah satuifaktoripencetusiasma. 

Asmaibukanipenyakitxpsikosomatik, namun faktor-faktor psikologis 

dapat berpengaruh terhadap asma dengan memperburukxiatau 

memperbaiki proses penyakit. Ekspresi ekstrimxisepertixitertawa, 

menangis, marah, dan ketakutanidapatimenyebabkanipenyempitanijalan 

napas yang mengakibatkan hiperventilasixdanxhiperkapnia (Depkes, 

2009; Ekarini, 2012; Depkes, 2015). 
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2.1.5 Klasifikasi Asma 

Klasifikasi asma dibagi menjadi 2 kelompok besar, yaitu sebelum dan 

sesudah mendapatkan terapi. Pasien yang datang pertama kali dengan gejala asma 

akan dinilai derajat eksaserbasi akut (Tabel 2.1) dan beratnya asma (Tabel 2.2). 

penilaian tersebut berguna untuk menentukan tata laksana awal dan terapi rawat 

jalan (Wardhani dkk, 2014). 

 

Tabel 2.1. Derajat Asma Eksaserbasi (GINA, 2012) 

 
 Ringan Sedang Berat Henti napas iminen 

Sulit bernapas Berjalan 

Dapat berbaring 

Berbicara 

Pada bayi: 

menangis pelan, 

sulit minum 

Lebih memilih 

duduk 

Saat istirahat 

Pada bayi: berhenti 

makan/minum 

Membungkuk  

 

Berbicara Kalimat  Frase  Kata   

Kewaspadaan  Gelisah (+)/(-) Gelisah  Gelisah  Mengantuk/bingun

g 

Laju pernapasan Memingkat  Meningkat  >30x/menit  

Otot aksesorius dan 

restriksi suprasternal 

Tidak ada Ada Ada Gerakan paradoks 

torakoabdominal 

Mengi  Sedang 

terkadang hanya 

ekspirasi akhir 

Keras  Biasanya keras Tidak ada mengi 

Denyut nadi <100 100-120 >120 Bradikardia  

Pulsus paradoksus Tidak ada 

<10 mmHg 

Mungkin ada 

10-25 mmHg 

Ada 

>25 mmHg 

(dewasa) 

20-40 mmHg (anak) 

Tidak ada, 

kelelahan otot 

respirasi 

APE 

Setelah inisiasi 

bronkodilator % 

predicted atau % 

terbaik 

>80% 60-80% <60% predicted 

atau terbaik (>100 

x/menit) 

atau 

respon berakhir <2 

jam 

 

PaO2 (dalam udara) 

dan/atau 

PaCO2  

Normal (tidak 

perlu tes) 

<45 mmHg 

>60 mmHg 

 

 

<45 mmHg 

<60 mmHg 

 

 

<45 mmHg: 

mungkin gagal 

napas 

 

SaO2 dalam udara >95% 91-95% <90%  

Hiperkapnia/hipoventilasi lebih cepat terjadi pada anak-anak 

APE: arus puncak ekspirasi 
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Tabel 2.2. Derajat beratnya asma (GINA, 2012) 

 
Derajat asma Gejala Gejala malam Fungsi faal paru 

Intermiten Gejala <1 x/minggu 

Gejala selain eksaserbasi 

tidak ada 

Eksaserbasi ringan 

≤ 2x/bulan 

VEP atau APE 

>80% prediksi 

variablitias VEP 
atau APE <20% 

Persisten ringan Gejala 1 x/bulan hingga 1 

x/minggu 

Eksaserbasi mengganggu 

aktivitas 

> 2x/bulan 

VEP atau APE 

≥80% prediksi 

variablitias VEP 
atau APE 20-30% 

Persisten 

sedang 

Gejala setiap hari 

Eksaserbasi mengganggu 

aktivitas 

Butuh reliever setiap hari 

> 1x/minggu 

VEP atau APE 60-

80% prediksi 

variablitias VEP 

atau APE >30% 

Persisten berat Gejala setiap hari 

Eksaserbasi sering dan 

mengganggu aktivitas 

Aktivitas fisik terbatas 

sering 

VEP atau APE 

≤60% prediksi 

variablitias VEP 
atau APE >30% 

 

Tabel 2.3. Level of Asthma Control (GINA, 2012) 

 
A. Assessment of current clinical control (umumnya 2-4 minggu) 

Karakteristik  Terkontrol  Terkontrol sebagian  Tidak terkontrol 

Gejala harian Tidak ada/≤ 2x/minggu > 2x/minggu  

Keterbatasan aktivitas Tidak ada Ada   

Gejala malam/awaking Tidak ada Ada   

Kebutuhan akan 

reliever/rescue inhaler 

Tidak ada/≤ 2x/minggu > 2x/minggu ≥3 kriteria asma 
terkontrol sebagian 

Fungsi paru (PEF atau 

FE 1)*  

Normal  <80% prediksi atau 

nilai terbaik individu 

(jika tahu) 

 

B. Assessment of Future Risk (risiko eksaserbasi, ketidakstabilan, penurunan fungsi paru yang cepat, efek 

samping) 

Risiko eksaserbasi akut antara lain: kontrol klinis yang buruk, riwayat eksaserbasi yang sering pada tahun 

sebelumnya, riwayat rawat inap di critical care, FE 1 rendah, paparan asap rokok, intensitas terapi dengan 

dosis tinggi 

*Tanpa penggunaan bronkodilator. Anak usia <5 tahun tidak dianjurkan pemeriksaan fungsi paru 
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Tabel 2.4. Kuesioner Asthma Control Test (GINA, 2012) 

 

Pertanyaan 

Skor 

1 2 3 4 5 

Dalam 4 minggu terakhir, 

seberapa sering penyakit asma 

mengganggu Anda dalam 

melakukan pekerjaan sehari-

hari di kantor, di sekolah, atau 

di rumah? 

Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Dalam 4 minggu terakhir, 

seberapa sering Anda 

mengalami sesak napas 

Lebih dari 1 

kali sehari 
1 kali sehari 

3-6 kali 

seminggu 

102 kali 

seminggu 

Tidak 

pernah 

Dalam 4 minggu terakhir, 

seberapa sering gejala asma 

menyebabkan Anda terbangun 

di malam hari atau lebih awal 

dari biasanya? 

4 kali atau 

lebih 

seminggu 

1-2 kali 

seminggu 

1 kali 

seminggu 

1-2 kali 

sebulan 

Tidak 
pernah 

Dalam 4 minggu terakhir, 

seberapa sering Anda 

menggunakan obat semprot 

darurat atau obat oral untuk 

melegakan pernapasan? 

>3 kali 

sehari 

1-2 kali 

sehari 

2-3 kali 

seminggu 

<1 kali 

seminggu 

Tidak 
pernah 

Bagaimana penilaian Anda 

terhadap tingkat kontrol asma 

Anda dalam 4 minggu terakhir? 

     

 

Klasifikasi kendali asma dikelompokkan berdasarkan level of asthma 

control  (GINA 2012, tabel 2.3)  atau asthma control test (ACT). Yang dinilai 

dalam kendali asma, yaitu pengendalian gejala klinis dan kemungkinan risiko 

eksaserbasi, penurunan fungsi paru, atau efek samping obat. Klasifikasi ACT 

menggunakan kuesioner 5 pertanyaan dengan nilai maksimal masing-masing 5 

poin. Kuesioner ACT (Tabel 2.4) hanya dapat diberikan kepada pasien berusia 12 

tahun atau lebih yang berfungsi sebagai instrumen pemantauan keluhan asma 

pasien selama 1 bulan terakhir, bukan untuk diagnosis. Klasifikasi kendali asma 

ialah sebagai berikut (Wardhani dkk, 2014): 

a. Asma tidak terkontrol  : ≤19 

b. Asma terkontrol sebagian : 19-24 

c. Asma terkontrol   : 25 
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2.1.6 Gambaran Klinis 

Keluhan utama penderita asma ialah sesak napas mendadak, disertai fase 

inspirasi yang lebih pendek dibandingkan dengan fase ekspirasi, dan diikuti bunyi 

mengi (wheezing), batuk yang disertai serangan sesak napas yang kumat-

kumatan. Batuk pada awalnya tidak disertai sekret, tetapi pada perkembangan 

selanjutnya disertai sekret baik mukoid, putih, serta purulen. Padaxbeberapa 

penderitaxasmaxkeluhanitersebutidapatiringan,isedangiatauiberatidanisesak napas 

timbulimendadak,idirasakanimakinilamaimakinimeningkatiatauxtiba-tiba menjadi 

lebihxberat, sedangkan bagi sebagianibesaripenderitaikeluhaniutamaiialahisukar 

bernapasxdisertaixrasa berat dixdada. Mengiiterutamaiterdengariwaktuiekspirasi. 

Cough variant asthma adalah gejala asthma yang hanya berupa batuk tanpa 

disertai mengi, terdapat pada sebagian kecil penderita asma (Alsagaff dkk, 2005; 

Sundaru dkk, 2015). 

 

2.1.7 Diagnosis 

Diagnosis asma ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang. 

a. Anamnesis 

1) Apakah ada batuk berulang terutama malam menjelang dini hari? 

2) Apakah pasien mengalami mengi atau batuk atau dada terasa berat 

setelah terpajan oleh alergen atau polutan? 

3) Apakah pada waktu pasien mengalami common cold juga merasakan 

sesak di dada dan common cold menjadi berkepanjangan (10 hari agtau 

lebih)? 

4) Apakah ada mengi atau rasa berat di dada atau batuk setelah melakukan 

aktivitas berat atau olahraga? 

5) Apakah gejala-gejala tersebut berkurang setelah pemberian obat pelega 

(bronkodilator)? 

6) Apakah ada batuk, mengi, sesak di dada, saat terjadi perubahan 

musim/cuaca atau suhu yang ekstrim? 
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7) Apakah ada penyakit alergi lainnya (rinitis, dermatitis atopi, 

konjungtivitis alergi)? 

8) Apakah dalam keluarga (kakek/nenek, orang tua, anak, saudara kandung, 

saudara sepupu) ada yang menderita asma?  

(Depkes, 2009) 

b. Pemeriksaan Fisik 

Pada pemeriksaan fisik dapat dijumpai adanya perubahanicaraibernapasidan 

perubahanibentukianatomiitoraks.  

1) Padaiinspeksiiditemukan;inapasicepat,ikesulitanibernapas,imenggunakan 

ototinapasitambahanidiileher,iperutidanidada. 

2) Padaiauskultasiiditemukan;imengi,iekspirasi memanjang. 

c. Pemeriksaan Penunjang 

1) Spirometri. Alatipengukurifaaliparu, selainipentingxuntukxmenegakkan 

diagnosisxjugaxuntukxmenilaixberatnyaxobstruksixdaniefek pengobatan. 

Peningkatan  EP1 sebanyak ≥ 12% atau (≥ 200 mL) menunjukkan 

diagnosis asma. Sedangkan respon kurangxdarix12%iataui200 mL,itidak 

berartiibukaniasma. 

2) Uji Provokasi Bronkus. Untuk menunjukkan adanya hipereaktivitas 

bronkus dapat dilakukan uji provokasi bronkus. Terdapat beberapa cara 

untuk melakukan uji provokasi bronkus antara lain, uji provokasi dengan 

histamin, metakolin, kegiatan jasmani, udara dingin, larutan garam 

hipertonik,, dan aqua destilata. Uji dengan kegiatan jasmani dilakukan 

dengan menyuruh pasien berlari cepat selama 6 menit hingga mencapai 

denyut jantung 80-90% dari maksimum, dianggap bermakna apabila 

terdapat penurunan APE (Arus Puncak Ekspirasi) paling sedikit 10%. Uji 

provokasi alergen hanya dilakukan pada pasien yang alergi terhadap 

alergen yang diuji. 

3) Pemeriksaan Sputum. Sputum eosinofil merupakan karakteristik pada 

asma, sedangkan netrofil sangat dominan pada bronkhitis kronik. Selain 

untuk melihat eosinofil, kristal Charcot-Leyden, dan Spiral Curschmann, 

juga penting untuk melihat adanya miselium Aspergillus fumigatus. 
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4) Pemeriksaan IgE. Uji tusuk kulit (skin prick test) dan pemeriksaan 

darah dengan cara radioallergosorbent test (RAST) untuk menunjukkan 

adanya antibodi IgE. Uji tersebut untuk menyokong anamnesis dan 

mencari faktor pencetus. 

5) Foto Rontgen Dada. Dilakukan untuk menyingkirkan penyakit yang 

tidak disebabkan asma. 

6) AnalisisxGasxDarah. Pemeriksaaniiniihanyaidilakukanipadaiasmaiyang 

berat. Padaiawaliserangan,iterjadiihipoksemiaidanihipokapniax(PacO2 > 

35 mmHg), padaxstadiumxyangxlebihxberatxPacO2xmendekatixnormal 

sampaixnormo-kapnia. Selanjutnya,xpadaiasmaiyangisangatiberatiterjadi 

hiperkapniai(PacO2 ≥ 45 mmHg),ihipoksemia,idaniasidosisirespiratorik 

(Rengganis, 2008; Sundaru dkk, 2015). 

 

2.1.8 Tata laksana 

Tujuan dari tata laksana yaitu untuk mencapai dan mempertahankan 

kendali gejala asma dalam jangka waktu yang panjang. Untuk mencapai tujuan 

tersebut, terdapat 4 komponen penatalaksanaan asma untuk mencapai keadaan 

kendali. Yaitu: 

a. Hubungan yang baik antara pasien dan dokter; 

b. Identifikasi dan kurangi pemaparan faktor risiko; 

c. Penilaian, terapi, dan pengawasan asma; 

d. Terapi serangan akut asma (eksaserbasi).  

Berdasarkan fungsinya, terapi medikamentosa dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu: 

a. Controller. Terapi yang bertujuan untuk mencegah terjadinya gejala atau 

serangan akut serta meningkatkan fungsi paru. 

b. Reliever. Untuk mengatasi gejala akut seperti sesak, mengi, dada terasa 

berat/sempit, atau batuk. 

Terapi asma dimulai sesuai dengan tahap atau tingat beratnya asma. 

Regimen terapi untuk pasien yang belum memiliki riwayat pengobatan asma 

sebelumnya dapat dilihat pada tabel 2.5. Regimen terapi untuk asma tidak 

terkendali atau eksaserbasi akut dengan cara meningkatkan intensitas terapi (step 
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up) ke tahap yang lebih tinggi (Tabel 2.6). Namun, perlu dilakukan evaluasi 

kepatuhan penggunaan obat, paparan faktor risiko, dan cara penggunaan obat 

sebelum meningkatkan intensitas. Jika asma terkendali sebagian, tingkatkan 

intensitas terapi ke tahap yang lebih tinggi. Jika asma terkendali, paling tidak 

selama 3 bulan, turunkan intensitas terapi secara bertahap (step down) sampai 

mencapai dosis minimum yang dapat mengendalikan gejala sesuai dengan Tabel 

2.6. Dosis KSI dapat diturunkan 25-50% setiap 3 bulan hingga mencapai kendali 

asma dengan dosis rendah (Wardhani dkk, 2014; Sundaru dkk, 2015). 

 

Tabel 2.5 Derajat beratnya asma dan terapi rawat jalan yang diberikan (GINA, 2012) 

 
Derajat asma Gejala Gejala malam Fungsi faal paru Terapi rawat jalan 

Intermiten Gejala <1 x/minggu 

Gejala selain eksaserbasi 

tidak ada 

Eksaserbasi ringan 

≤ 2x/bulan 

VEP atau APE 

>80% prediksi 

variablitias VEP 

atau APE <20% 

Agonis- β 2 kerja 
cepat 

Persisten ringan Gejala 1 x/bulan hingga 1 

x/minggu 

Eksaserbasi mengganggu 

aktivitas 

> 2x/bulan 

VEP atau APE 

≥80% prediksi 

variablitias VEP 

atau APE 20-30% 

Agonis- β 2 kerja 

cepat, KSI dosis 
rendah 

Persisten 

sedang 

Gejala setiap hari 

Eksaserbasi mengganggu 

aktivitas 

Butuh reliever setiap hari 

> 1x/minggu 

VEP atau APE 60-

80% prediksi 

variablitias VEP 

atau APE >30% 

Agonis- β 2 kerja 

cepat, KSI dosis 
rendah, ABKP 

Persisten berat Gejala setiap hari 

Eksaserbasi sering dan 

mengganggu aktivitas 

Aktivitas fisik terbatas 

Sering 

VEP atau APE 

≤60% prediksi 

variablitias VEP 

atau APE >30% 

Agonis- β 2 kerja 

cepat, KSI dosis 

tinggi, ABKP dan/ 

atau KSO 
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Tabel 2.6. Regimen Medikamentosa Bertahap pada Asma (GINA, 2012) 

 

Tahapan 
regimen 

Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3 Tahap 4 Tahap 5 

Edukasi asma kontrol lingkungan 

Reliever Agonis-β2 kerja cepat sesuai kebutuhan* 

Controller  Pilih salah satu Pilih salah satu 
Regimen tahap 

3 ditambah satu 
atau lebih 

Regimen tahap 

4 ditambah satu 
atau keduanya 

Regimen 

pilihan utama 

Belum perlu 

controller 

KSI dosis 

rendah 
 

KSI dosis 

sedang atau 

tinggi dan 
ABKP 

Glukokortikoid 

oral (dosis 
terendah) 

 

Belum perlu 
controller 

Leukotriene 
modifier** 

KSI dosis 

sedang atau 
tinggi 

Leukotriene 
modifier** 

Terapi anti-IgE 
Regimen 
alternatif 

KSI dosis 

rendah dan 

leukotriene 
modifier** 

 

 KSI dosis 

rendah dan 

teofilin lepas 
lambat 

Teofilin lepas 

lambat 

*Tidak dianjurkan menggunakan agonis- β2 tanpa dikombinasikan dengan KSI. Dosis KSI dapat dilihat pada 

Tabel 2.7. 

**Agen antagonis reseptor atau penghambat sintesis leukotrien 

Keterangan: KSI: kortikosteroid inhalasi; KSO: kortikosteroid oral; ABKP: agonis- β2 kerja panjang. 

 

Tabel 2.7 Tingkatan Dosis KSI pada Orang Dewasa (GINA, 2012) 

 

Jenis obat Dosis harian rendah Dosis harian sedang Dosis harian tinggi 

Beklometason 
diproprionat-CFC 

200-500 500-1000 1000-2000 

Beklometason 

dipropriomnat-HFA 

100-250 250-500 500-1000 

Budesonid  200-400 400-800 800-1600 

Siklesonid  80-160 160-320 320-1280 

Flunisolid  500-1000 1000-2000 >2000 

Flutikason proprionat 100-250 250-500 250-500 

Mometason furoat 200 400 800 

Triamnisolon asetonid 400-1000 1000-2000 >2000 

KSI: kortikosteroid inhalasi 
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2.2 Dermatophagoides sp. 

2.2.1 Taksonomi  

 Secara ilmiah, taksonomi dan klasifikasi tungau debu rumah sebagai 

berikut. 

Superkingdom  : Eukaryota 

Kingdom  : Animalia 

Subkingdom  : Metazoa 

Filum    : Arthropoda 

Subfilum  : Chelicerata 

Kelas    : Arachnida 

Ordo    : Acariformes 

Subordo  : Astigmata 

Famili    : Pyroglyphidae 

Genus    : Dermatophagoides 

Spesies  : Dermatophagoides pteronyssinus 

      Dermatophagoides farinae 

Terdapat 16 genus dan 46 spesies pada family Pyroglyphidae. Sebagian 

besar dari 46 spesies dapat ditemukan pada sarang burung atau bulu burung, 

sedangkan 13 spesies lainnya dapatiditemukanipadaidebuirumah, tigaidiantaranya 

merupakan sumberxialergenxiTDRxiyaituxD. pteronyssinus,xD. farinae,xdan 

Glycyphagus destructor. Beberapaxtungauxyangxhidupxdixlingkunganxmanusia 

yaitu TDRxxi(familixxPyroglyphidae),xxtungau gudangxx(famili Acaredai, 

Glycyphagidae danxChortoglyphidae)xdanxtungauxpredatorx(familiiCheyletidae) 

(Collof, 1998; Sungkar, 2004; Hadi, 2014).  

 

2.2.2 Morfologi 

Tungau debu rumah (TDR) memiliki ukuran sangat kecil dengan berat 

sekitar 5-10 mg. Dermatophagoides sp. betina memiliki panjang sekitar 420 µm 

dengan lebar sekitar 320 µm. Sedangkan Dermatophagoides sp. jantan memiliki 

panjang sekitar 420 µm dengan lebar sekitar 245 µm. Tubuh TDR berbentuk bulat 

atau oval, tampak transparan, ditutupi oleh rambut-rambut panjang yang disebut 
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setae, memiliki kutikula lurik-lurik, dan bwerwarna putih krem (Hadi, 2014; 

Natalia, 2015; Denmark dkk., 2017). Seperti arachnida pada umumnya, tubuh 

TDR tersegmentasiidenganisegmenidisusunidalamiduaitagmata:xsebuahxprosoma 

(cephalothorax)xidanxiopisthosoma (abdomen), namunxhanyaxjejak-jejakxsamar 

segmentasixutamaxtetapxdi TDR. Prosomaidaniopisthosomaimenyatuidanidaerah 

kutikulaxxfleksibelxx(kerutan circumcapitular) memisahkanxxcheliceraexxdan 

pedipalpusxdarixseluruhxtubuh. Daerahxtubuh anterior inixdisebutxkapitulum 

atauxgnathosoma dan sisa tubuhnya disebut idiosoma (posterior) (Hadi, 2010; 

Mokosuli, 2015). Bagian tubuh lainnya terdapat propodosoma yang terdapat pada 

daerah pasangan kaki I dan II , metapodosoma pada daerah pasangan kaki III dan 

IV, dan opisthosoma pada daerah posterior (Gambar 2.3 dan Gambar 2.4) (Krantz 

dkk., 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pembagian tubuh TDR (A) dari sisi dorsal; (B) dari sisi lateral (Sumber: 

Krantz dkk., 2009) 
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Gnathosoma atau kapitulum menyerupai kepala pada arthropoda dan 

merupakan bagian penting untuk taksonomi. Pada bagian ini terdapat 

epistome/tectum, hypostom, palpi dan chelicerae (kelisera). Kelisera memiliki 

bentuk dan ukuran berbeda-beda, pada umumnya alat ini untuk menembus, 

mengisap, atau mengunyah makanan. Kelisera pada TDR jantan memiliki 

spermatodactyl untuk mentransfer sperma ke tubuh TDR betina. Pada idiosoma 

terdapat organ yang berfungsi sebagai alat gerak, pernapasan, perkawinan, peraba 

serta sekresi (Hartini dkk, 2009). 

Tungau debu rumah (TDR) larva memiliki tiga pasang kaki, sedangkan 

pada tahap nimfa dan dewasa memiliki empatipasangikaki, duaipasangikakiidepan 

danxduaxpasangxkakixbelakang. Tungau dewasa yang hanya memiliki tiga 

pasang kaki disebut „larviform‟ (Mokosuli, 2015; Collof, 2009). Bagian kaki 

penting untuk membedakan spesies TDR, yang terdiri atas koksae, trokhanter, 

femur, genu, tibia, tarsus, dan cakar. Kaki-kaki Dermatophagoides sp. lebih besar 

dibandingkan dengan TDR lain. Dermatophagoides sp. jantan memiliki sepasang 

alat penghisap (anal sucker) pada sisi ventral posterior idiosoma yang digunakan 

untuk menahan betina pada saat kopulasi dan juga memiliki aedeagus di antara 

apodem kaki IV. Anal sucker, apodem, dan aedeagus dapat dilihat pada Gambar 

2.2 dan Gambar 2.3. Dermatophagoides sp. betina memiliki bursa kopulatriks 

yang terletak di dekat anus yang berbentuk seperti bunga pada D. pteronyssinus 

dan seperti labu pada D. farinae serta di sisi anterior bursa kopulatriks terdapat 

alat kelamin (Krantz dkk., 2009; Kristin dkk, 2015; Denmark dkk., 2017). Bursa 

kopulatriks dan epiginium dapat dilihat pada Gambar 2.2 dan Gambar 2.3. 

Ciri umum lainnya sebagai arachnida yaitu tidak memiliki sayap dan 

antena. Secara umum, tidak memiliki hipostom pada daerah mulut, kecuali pada 

subordo Mesostigmata. Letak stigmata atau lubang pernapasan TDR berbeda-

beda. Subordo Mesostigmata memiliki stigmata di antara pasangan kaki III dan 

IV, Prostigmata di bagian depan tubuh, sedangkan Astigmata bernapas melalui 

permukaan tubuhnya yang lembut (Hadi, 2010; Hadi dkk, 2010). 
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(A) Kelisera (ch), epiginium berbentuk bulan sabit (ep) pada bagian ventral betina; (B) 

Bursa kopulatriks (bc); (C) Kelisera (ch), apodem I (ap I) pada bagian ventral 

jantan, setae (s); (D) Aedeagus (ad), anal sucker (as) 

 

Gambar 2.2 Dermatophagoides pteronyssinus diamati dengan mikroskop cahaya 

(Sumber: Krzyzstof, 2011; Eytun dkk., 2018) 
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(A) Kelisera (ch), epiginium berbentuk bulan sabit (ep) pada bagian ventral betina; (B) 

Bursa kopulatriks (bc); (C) Kelisera (ch), apodem I (ap I), sternum (s) pada bagian 

ventral jantan; (D) Aedeagus (ad), anal sucker (as) pada bagian ventral jantan 

 

Gambar 2.3 Dermatophagoides farinae diamati dengan mikroskop cahaya (Sumber: 

Krzyzstof, 2011; Eytun dkk., 2018) 

 

2.2.3 Epidemiologi 

Tungauxdebuxrumahx(TDR)xmerupakan alergen dalam ruanganxiyang 

paling umum, dapatxditemukanxdi seluruh dunia termasuk Indonesia. Terdapat 

berbagai spesies TDR tetapi tungau yang mendominasi berasal dari famili 

Pyroglyphidae dengan dua spesies yang paling penting yaitu Dermatophagoides 

pteronyssinus dan Dermatophagoides farinae (Thomas, 2010). 

Hasil penelitian pada beberapa negara di Asia; Singapura, Malaysia, Hong 

Kong dan Filipina menyebutkan bahwa TDR terbanyak yang ditemukan yaitu D. 
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pteronyssinus dari famili Pyroglyphidae. Di Thailand dan Taiwan ditemukan D. 

pteronyssinus dan D. farinae sementara di daratan China dan Jepang ditemukan 

populasi campuran (D. pteronyssinus, D. farinae, B. Tropicalis dan Glycyphagus). 

Di Korea Selatan D. farinae lebih banyak ditemukan daripada D. pteronyssinus 

(Thomas, 2010).  

Di Indonesia, pada beberapa penelitian yang dilakukan di Jakarta dan 

Manado ditemukan populasi TDR tertinggi yaitu spesies Dermatophagoides sp. 

(De Breving dkk., 2013; Kawulur dkk, 2013; Kristin dkk, 2015; Ponggalunggu 

dkk, 2015; Widiastawan dkk, 2015; Subahar dkk., 2016). 

Jumlah keberadaan tungau debu di dalam rumah bergantung pada faktor-

faktor: 1) letak geografis, tungau debu rumah lebih banyak terdapat di daerah 

dataran rendah daripada dataran tinggi, 2) daerah dengan musim panas yang lebih 

panjang dari musim hujan, 3) adanya berbagai macam binatang di dalam rumah, 

4) rumah yang kotor dan banyak debu, dan 5) suhu dan kelembaban optimal bagi 

perkembangan populasi TDR adalah 25º-30ºC dan kelembaban relatif 70-80% 

(Sungkar, 2016). 

 

2.2.4 Siklus Hidup 

Secara umum semua spesies TDR memiliki siklus hidup yang tidak jauh 

berbeda. TDR bersifat ovipar dengan siklusxhidupxdimulaixdarixtelur (prelarva), 

larva,inimfa,idanidewasa. Sedangkan siklus hidup Dermatophagoides sp. terdiri 

atas telur, larva aktif, larva istirahat (pharate tritonymph), tritonymph aktif, 

tritonymph istirahat (pharate dewasa), dan tahap dewasa aktif. Siklus hidup ini 

berlangsung rata-rata 35 hari, tetapi pada betina lebih panjang yaitu sekitar 70 

hari. Perkembangan TDR dari telur hingga dewasa dipengaruhi oleh suhu optimal 

25º-30ºC pada kelembaban 70-80%. Semakin tinggixsuhuxperiodexsiklusxhidup 

akanxisemakinxicepat,xsebaliknya semakin rendahxisuhu periode siklusxihidup 

semakinxlambat. Sementara itu, periodexbertelurxD. farinaeiberlangsungxselama 

30xhari, danxmampuxmemproduksixisekitarxsatuxtelurxperxhari,xsedangkanxiD. 

pteronyssinusixmampuiiberteluriisekitarix80-120ixtelur selama periode 45 hari 

(Hadi, 2014). 
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Telur (prelarva) tidak bergerak, terisolir dalam korion telur dan tidak 

makan. Perkembangan telur menjadi larva memerlukan waktu paling cepat sekitar 

36 jam dan paling lambat sekitar 14-15 hari (Krantz dkk., 2009). Telur D. 

pteronyssinus memerlukan waktu 2-3 hari untuk berkembang menjadi larva pada 

suhu 25º dan kelembaban 80% (Podder dkk., 2009). 

Pada stadium larva memiliki tiga pasang kaki dan tidak memiliki alat 

kelamin. Sebagian larva tampak lambat, lemah dan tidak makan, namun beberapa 

hidup bebas seperti Mesostigmata, sedangkan famili Cheyletidae dan famili 

Trombiculidae bersifat predator dan agresif (Southcott, 1999). Larva D. 

pteronyssinus memerlukan waktu 1-2 hari menjadi nimfa pada suhu 25º C dan 

kelembaban 80% (Podder dkk., 2009). 

Pada stadium nimfa memiliki empat pasang kaki, perisai mengalami 

diferensiasi progresif dengan berganti kulit hingga stadium dewasa serta setae 

idiosoma dan rambutnya yang bertambah setiap kali berganti kulit (Krantz dkk., 

2009). Dermatophagoides sp. jantan dapat melekatkan diri pada tritonymph betina 

dan kawin ketika betina mencapai bentuk dewasa. Dermatophagoides sp. betina 

yang telah kawin dapat bertahan hidup hingga 2 bulan (Denmark dkk., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Telur; (2) Larva; (3) Nimfa (Protonimfa-Tritonimfa); (4) Dewasa 

 
Gambar 2.4 Perkembangan D. farinae (Sumber: World Health Organization  

(WHO), 1986) 
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2.2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan 

a. SuhuidaniKelembaban 

 Faktor-faktorifisikisepertiisuhuidanikelembabanimerupakanifaktor utama 

yangxmempengaruhixpertumbuhanxdanxperkembangan TDR. Suhuxoptimal 

bagixperkembanganxTDRxyaitux25º-30ºCxdenganxkelembabanxrelatif 70-

80%. Pada kelembaban relatif 60% atau lebih rendah dan suhu di atas 32ºC 

TDR akan berhenti tumbuh dan mati (Sungkar, 2016; Denmark dkk., 2017).  

b. Makanan 

Makanan utama TDR yaitu serpihan kulit manusia (skuama) dan hewan 

yang terkandung dalam debu rumah. Manusia dan hewan peliharaan secara 

teratur melepaskan serpihan kulit dari tubuh. Seorang manusia dapat 

menghasilkan serpihan kulit (skuama)i0,5g-1g per hari dimanai1imgiskuama 

dapatximencukupixikebutuhanximakanxisatuxitungauxiselamax20xhari. TDR 

terutamaxD. pteronyssinusxdapatxhidup sebagai omnivorax(pemakanxsegala) 

(Natalia, 2015). 

c. Habitat 

Dermatophagoidesxmenyukaixtempatxyangxhangat,xkeringidan lembab. 

TDRxinixbanyak ditemukan pada berbagai perabotan rumah tangga, terutama 

pada kasur. Kasur dianggap sebagai tempat perkembangbiakan utama TDR, 

karena pada kasur terdapat serpihan kulit manusia (skuama) yang dibutuhkan 

TDR untuk bertahan hidup. Jika tidak ada serpihan kulit manusia, TDR dapat 

memakan bakteri, jamur, dan kulit binatang lainnya. Pada tempat tertentu dan 

perabotan rumah lainnya, seperti, ventilasi rumah, celah-celah lantai, sofa, 

karpet, furnitur, keberadaan serpihan kulit manusia sebagai makanan TDR 

kurang banyak dibandingkan dengan pada kasur. Kasur kapuk mengandung 

lebih banyak TDR dibandingkan kasur non kapuk karena pada serat kapuk 

banyak terdapat jamur yang membantu memecahkan dan melembutkan 

serpihan kulit manusia (Hadi, 2014; Sun dkk., 2014; Subahar dkk., 2016).  

Lama penggunaan kasurxmenentukanxlamaxtidaknyaxpenurunanxkadar 

alergenxTDR. Semakinxlamaxpenggunaanxkasur semakinxbanyakxinvestasi 

TDRxbesertaxfesesnyaxyangimasukidiantaraicelah-celahiseratikapuk maupun 
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pembungkusnyaxisehinggaxialergen sulitxxterlepas.xxKasur dengan masa 

penggunaanxkurangxdarix1xtahunijarangidihuniiTDR, sedangkanikasuriyang 

masa penggunannya 2-4itahunisering dihuniiTDR (Ikbal dkk., 2015). 

 

2.2.6 Deteksi dan Identifikasi 

a. Metode Deteksi dan Identifikasi 

Terdapat beberapa cara yang digunakan untuk mendeteksi keberadaan 

TDR dari hasil penyedotan debu pada kasur, karpet, sofa, dan kursi. Denmark 

dkk. (2017) mengutip dari Shamiyeh dkk.(1973) bahwa deteksi dan 

identifikasi TDR dapat dilakukan dengan menempatkan 0,05 g debu dalam 30 

mL larutan NaCl jenuh dan menambahkan 5 tetes detergen sehingga 

debuxtersebutxterpisah. Selanjutnyaxdilakukanxteknik ultrasonikxselamax20 

menit. Sampel kemudianxidisaringximenggunakan saringanxiberukuranxi45 

mikron,idiwarnaixdenganxcrystalxvioletxdanxpengamatan dilakukan dengan 

mikroskopxstereoskopik. 

Denmark dkk. (2017) mengutip dari Hirshmann (1986) bahwa TDR 

tertarik pada kertas DIN-A4 berwarna putih. Kertas DIN-A4 ditempatkan 

dimana TDR dicurigai, kertas diperiksa di pagi hari dan malam hari dengan 

memegang kertas di atas lampu. TDR akan membuat bayangan. 

Selain itu, deteksi dapat dilakukan dengan menaruh sedikit debu pada 

permukaan air dan mengamatinya dengan perbesaran dua puluh kali. TDR 

yang hidup maupun mati akan mengapung pada permukaan air (Denmark 

dkk., 2017). Kemudian TDR dapat diambilimenggunakanijarumitungauidan 

diletakkanxdiiatasikacaiobyekxuntukidibuatipreparatidenganipewarnaan asam 

laktati90%idanimediumiHoyers (Sungkar, 2004). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Widiastawan dkk (2015) deteksi dan 

identifikasi dilakukan dengan meletakkan 0,1 g debu rumah di atas cawan 

petri kemudian mengamati secara langsung menggunakan mikroskop 

stereoskopik. TDR yang terlihat diambil menggunakan kawat kemudian 

diletakkan di atas kaca obyek yang telah ditetesi larutan Hoyer‟s untuk dibuat 

preparat. Selanjutnya preparat diamati menggunakan mikroskop cahaya dan 
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diidentifikasi berdasarkan kunci identisikasi Collof (2009) (Kristin dkk, 

2015). 

b. Kunci Identifikasi 

Identifikasi jenis tungau debu rumah (TDR) dilakukan dengan 

menggunakan kunci Collof (2009) yang dapat dilihat pada Lampiran 1. 

c. Menghitung Kepadatan Tungau Debu Rumah 

Debu dikumpulkan dengan vacuum cleaner dengan kekuatan 300-400 

watt selama 2 menit di daerah seluas 1 m2 kemudian diamati di bawah 

mikroskop (Kristin dkk, 2015). Kepadatan TDR dihitung menggunakan 

rumus berikut (Kawulur dkk, 2013; Walangare dkk, 2013). 

 

Kepadatan TDR   
berat debu keseluruhan (g)

0,1
 x jumlah TDR dalam 0,1 g debu 

 

2.2.7 Pemberantasan 

Pemberantasan populasi tungau debu rumah (TDR)xidapatxidilakukan 

denganxcara (Sungkar, 2016): 

a. MenjagaiKebersihan 

Rumahxidapat dibersihkanxdarixdebuxdenganxcaraxdisapuxdanxdipel, 

perabotanxirumahxidibersihkanxidenganxilapxibasahxiatauxidengan vacuum 

cleaner. Janganxmembersihkan debuxdenganxkemocengxkarenaxdebuxtidak 

hilangxitapixijustruxibeterbangan. Kebersihanxikamarxitidur jugaxxharus 

diperhatikan karena manusia menggunakan waktunya untuk tidur sekitar 6-8 

jam sehari. Sprei dan sarungxibantalxdigantixsekurang-kurangnyaxseminggu 

sekali,xsedangkanxkasur,xbantal,xdanxgulingxdijemurxsemingguxsekali. 

b. MengaturiKelembaban 

Untukximengurangixikelembabanxirumah, ventilasixiiharusxiidiperbaiki. 

Usahakanxagarxisinar matahari dapatximasukxikexidalamxirumahxidengan 

membukaxjendela, memasangxgentengxkacaxatau fiber-glass. Penggunaan 

air conditioner (AC) dapat digunakan untuk mengurangi kelembaban udara 

sehingga perkembangan TDR menjadi tidak optimal. Mempertahankan 
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kelembabanxdixbawahx35%xselamaxsedikitnyax2xjam perhariisampaii8ijam 

dapat memperlambatipertumbuhanipopulasiiTDR. 

c. Penggunaanizatikimia 

Penggunaan zat kimia akarisidaisepertiibenzilibenzoatidapatimembunuh 

tungau. Benzilxbenzoatxtersediaxdalamxduaxbentukxyaituiserbuk (5%) yang 

digunakanxpadaxkarpetxxmaupun bahanxtekstilxyangxdipakaixsebagaixalas 

lantaixidan bentukxibusaxi(2,6%)xuntukxkasur, bahanxtekstilxyangxhalus, 

perabotanxrumahxtangga,idanxmainanxanak. Selain itu, zatikimiailainiseperti 

asamxtanatxdapatxmengubahxalergen sehingga fesesxtungauxmenjadixlebih 

hidrofobikxdanxberkurangxsifatxalergeniknya. 

 

2.3 Peranan Dermatophagoides sp. sebagai Alergen pada Penyakit Asma 

Alergixitungauxidebu rumah (TDR) merupakan kejadianxiyangiiumumiidi 

seluruhiidunia, denganii20%xipopulasiiiterpengaruhxxidanxxi30% tambahan 

membawaxisensitisasiiiTDRiitanpaiigejala. Diantara berbagai spesies tungau yang 

telah diidentifikasi, dua spesies TDR yaitu, Dermatophagoides pteronyssinus dan 

Dermatophagoides farinae bertanggung jawabxiuntukxisensitisasiiipada sebagian 

besarxipasien sepertixiasma,iirinitis, daniidermatitis atopik. Dermatophagoides 

sp. memiliki rangka, bagian tubuh, dan feses yang mengandung alergen kuat dan 

mudah menyatu dengan udara (Bronnert dkk., 2012; Bennett dkk., 2015).  

Alergen yang paling dominan dari Dermatophagoides sp. ialah Der p1 

yang dihasilkan D. pteronyssinus dan Der f1 yang dihasilkan D. farinae dari 

kelompok alergen 1. Penamaan ini didasarkan pada tiga huruf pertama genus dan 

huruf pertama spesies. Konsentrasi tinggi Der p1 dan Der f1 terdapat pada feses 

TDR (Portnoy dkk., 2013; Natalia, 2015). Der p1 dan Der f1 dapat 

menginaktifkan protein surfaktan paru, yaitu protein A dan D yang berfungsi 

sebagai penghalang perlekatan alergen dengan IgE. Der p1 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 
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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 yang 

menyebabkan penyempitan lumen saluran napas, sehingga menyebabkan 

kontraksi otot pernapasan (Ardinata, 2008). 

Alergenxidarixkelompokx2, yaitu Der p2 dan Der f2, berasalxdarixbadan  

tungauxidanxilebihxistabiliipadaiisuhuiipanas. Der p2iisangat sedikit berpengaruh 

terhadap aktivitas protease, tetapi kelompok alergen ini dapat berikatan dengan 

IgE. Der p2 dapat mengaktifkan TLR4 untuk merangsang respons dari sel Th2 

yang kemudian dapat merangsang sel-sel otot polos saluran pernapasan (Natalia, 

2015). 

Alergen Dermatophagoides sp. merupakan alergen tungau debu rumah 

(TDR) yang paling dominan, terutama alergen Der p1 dan Der p2 merupakan 

alergen yang paling sering diakui secara klinis (Thomas, 2010; Jeong dkk., 2012; 

Calderon dkk., 2015). Beberapa penelitian sebelumnya mendapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan antara Dermatophagoides sp. dengan asma. Penelitian 

Calderon dkk. (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara paparan 

TDR dengan penyakit sistem pernapasan seperti asma dan rinitis. Zock dkk. 

(1994) melakukan penelitian terhadap 228 penderita asma dan menemukan 

sejumlah D. pteronyssinus yang cukup banyak pada lantai berkarpet di ruang tidur 

penderita. Boquete dkk. (2006) juga mendapatkan hasil bahwa D. pteronyssinus 

merupakan spesies dominan pada debu yang diambil dari kasur penderita asma 

dan rinitis. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Ponggalunggu dkk. (2015), yang 

meneliti debu pada tempat tidur, lantai ruang tidur, dan sofa dari rumah penderita 

alergi (asma, rinitis, dermatitis atopik, konjungtivitis) dan mendapatkan TDR 

yang dominan yaitu Dermatophagoides sp. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

Gambar 2.5 Kerangka konsep penelitian 

Faktor Lingkungan Faktor Pejamu/Host 

 Alergen luar 

rumah (serbuk 

sari, asap rokok, 

polusi udara) 

 Makanan  

 Obat-obatan 

 Bahan yang 

mengiritasi 

 Emosi 

 Alergen dalam rumah 

(tungau debu rumah atau 

Dermatophagoides spp.) 

 Hipereaktivitas 

bronkus 

 Atopi/alergi 

 Ras/etnik 

 Jenis kelamin 

 Faktor genetik 

 

Serangan asma 

 Mengi/wheezing 

 Batuk 

 Sesak napas 

 Dada terasa 

berat/sempit 

 

Der p1 

APC 

Sel Th2 

Ig E 

Mediator inflamasi 

TLR4 

Der p2 
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Asmaxdipengaruhixolehxduaxfaktor, yaitu faktorxlingkungan danxfaktor 

pejamu/host. Faktorilingkunganiterdiriiatasxalergenxdalamxrumah dan alergen 

dialuararumah. 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. Tungau debu 

rumah (TDR) terbanyak yang menyebabkan asma yaitu genus Dermatophagoides, 

antara lain D. pteronyssinus dan D. farinae. Alergen luar rumah meliputi asap 

rokok, serbuk sari, dan polusi udara. Terdapat lebih dari 4500 senyawa dan 

kontaminan dalam asap rokok, seperti nikotin, karbon dioksida, nitrit oksida, dan 

lain-lain. Asap rokok merupakan alergen kuat yang dapat mengiritasi mukosa 

saluran pernapasan dan menyebabkan penurunan fungsi paru sehingga dapat 

terserang asma. Serbuk sari dipastikan sebagai faktor risiko untuk asma. Selain 

itu, polusi udara juga merupakan faktor risiko maupun pencetus untuk asma. 

Polusi udara dapat berada outdoor maupun indoor. Polusi outdoor berasal dari 

asap pabrik, bengkel, pembakaran sampah, dan juga gas yang berasal dari knalpot 

mobil atau motor. Sedangkan polusi indoor meliputi formaldehid, volatile organic 

compounds (VOC), dan bahan pencemar biologis (virus, bakteri, jamur). Makanan 

yang dapat memicu asma antara lain susu sapi, telur, coklat, bahan penyedap, 

pengawet, pewarna makanan. Obat-obatan seperti golongan aspirin, NSAID, β 

bloker. Bahan yang dapat mengiritasi seperti parfum dan household spray. 

Emosional stress juga dapat memicu asma, terutama ekspresi yang ekstrim seperti 

tertawa, menangis, marah, dan ketakutan.  

Faktor pejamu/host antara lain predisposisi genetik terhadap asma, 

hipereaktiviras bronkus, atopi/alergi, ras/etnis, jenis kelamin, dan faktor genetik. 

Predisposisi genetik terhadap asma memberikan kecenderungan untuk terjadinya 

asma. Hipereaktivitas bronkus merupakan keadaan saluran napas yang sangat 

peka terhadap berbagai rangsangan alergen. Individu yang memiliki bakat alergi 

sangat mudah terkena asma apabila terpajan oleh faktor pencetus. Berdasarkan 

laporan epidemiologi asma menunjukkan dimana penderita asma kulit hitam lebih 

besar (78,5%) daripada penderita asma kulit putih (11,5%) (Kurniawati, 2006). 
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Asma banyak dijumpai pada laki-laki pada masa anak, sedangkan pada masa 

puber prevalensi asma banyak pada perempuan. 
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2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara kepadatan 

Dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma pada penderita asma di 

RS Paru Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional 

dengan menggunakan desain studi cross-sectional dimana penelitian dilakukan 

sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoadmodjo, 2012).  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitan 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Paru RS Paru Jember, rumah penderita 

asma di Kabupaten Jember, Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran, dan 

Laboratorium Zoologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Jember.  

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama 4 bulan yaitu pada bulan Februari-Mei 

2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah sekelompok subjek yang menjadi sasaran penelitian, yang 

memiliki karakteristik tertentu yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2012). Populasi 

dalam penelitian ini yaitu penderita asma yang tercatat di RS Paru Jember.  

 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita asma yang tercatat di RS 

Paru Jember sejumlah 30 responden yang dipilih secara simple random sampling 

berdasarkan kriteria sebagai berikut. 

a. Kriteria inklusi 

1) Penderita asma usia 15-50 tahun; 

2) Penderita mengalami serangan asma dalam tiga bulan terakhir; 
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3) Tinggal di Jember; 

4) Penderita asma bersedia menjadi responden penelitian sampai selesai 

dengan mengisi informed consent dan kuesioner yang telah disediakan. 

b. Kriteria eksklusi 

1) Tinggal dengan anggota keluarga yang merokok; 

2) Memiliki hewan peliharaan di rumah; 

3) Menggunakan air conditioner (AC) di rumah; 

4) Menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Data kepadatan Dermatophagoides spp. didapatkan dari debu yang 

diambil dari ruang tamu dan ruang tidur penderita asma. 

 

3.3.3 Besar Sampel  

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 30. Jumlah ini berdasarkan teori 

oleh Masturoh dkk (2018) yang menyebutkan besar sampel minimal untuk 

penelitian korelasional adalahx30,isedangkan untuk penelitianxeksperimen 

minimal 15xdarixtiapxkelompokxidanxuntukxpenelitianxisurveixijumlahxisampel 

minimal adalah 100.  

 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel  

Pengambilan sampel penderita asma dilakukan secara simple random 

sampling, yaitu pengambilan data rekam medis penderita asma selama tahun 2018 

dengan cara acak sebanyak 50 data rekam medis untuk kemudian ditentukan 

sesuaixidenganxikriteriaxiinklusixiidanxieksklusixsehingga didapatkanxsampel 

penelitian sebanyak 30. Teknik inixdilakukanxbilaxanggota 

populasixdianggapxhomogen, sebagaixcontohxibilaxpopulasinyaxhomogen maka 

diambilxsecara random kemudianxdidapatkan hasil yangxrepresentatif (Hidayat, 

2015). 
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3.4 Jenis dan Sumber Data 

3.4.1 Jenis Data 

Berdasarkan sumbernya, data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

data primer dan sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti 

secara langsung dari sumber data melalui wawancara, diskusiikelompokiterarah, 

observasi, maupun kuesioner.iDataxsekunder merupakan dataxyang didapatkan 

darixisumberxiyangxitelahxiada, seperti jurnal, lembaga, laporan, dan lain-lain 

(Masturoh dkk, 2018). 

 

3.4.2 Sumber Data 

Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari data rekam medis 

penderita asma poli Paru RS Paru Jember selama tahun 2018. Data primer dalam 

penelitian ini didapatkan dari debu yang diambil dari ruang tamu dan ruang tidur 

pada rumah penderita asma setelah mendapatkan persetujuan dari penderita. 
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3.5 Definisi Operasional Variabel dan Skala Pengukurannya  

Definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

 

No 
Jenis 

Variabel 
Variabel Definisi Skala Pengukuran 

1. Variabel 

bebas 

Kepadatan 

Dermatophagoides spp. 

Kepadatan Dermatophagoides spp. per 

m2 yaitu berat debu keseluruhan dibagi 

0,1 dikalikan dengan jumlah 

Dermatophagoides spp. yang 

ditemukan baik hidup ataupun mati 

pada 0,1 gram debu rumah. 

Rasio 

1. Variabel 

terikat 

Frekuensi Serangan 

Asma 

Frekuensi serangan asma meliputi sesak 

napas, batuk, mengi dan rasa 

berat/sempit di dada atau kombinasi 

dari gejala-gejala tersebut yang terjadi 

secara progresif dan cepat (Widianiti, 

2015) dalam tiga bulan terakhir 

(1.) 1-2 kali/bulan 

(2.) 3-4 kali/bulan 

(3.) >4 kali/bulan 

Interval 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Responden 

Lembar penjelasan bertujuan untuk menjamin penelitian dilakukan secara 

etis, melindungi hak subjek penelitian atas dasar privasi, dan mengedukasi antara 

peneliti dan subjek penelitian. Lembar penjelasan mengandung unsur-unsur 

berikut: deskripsi penelitian,xrisikoxdanxiketidaknyamanan,xmanfaat,xalternatif 

prosedurxiidanxiipengobatan,xijaminanxikerahasiaan,xikompensasi,xikontak, dan 

partisipasixisukarela (Masturoh dkk, 2018). Lembar penjelasan kepada calon 

responden dapat dilihat pada Lampiran 2. 

 

3.6.2 Lembar Persetujuan (Informed Consent)   

Lembar persetujuan ini berisi pernyataan kesediaan penderita asma untuk 

menjadi responden serta mengizinkan peneliti untuk mengambil debu pada rumah 

penderita. Lembar persetujuan juga menjelaskan bahwa data bersifat rahasia dan 
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akan dijaga sehingga tidak merugikan penderita secara materi maupun non materi. 

Lembar persetujuan dapat dilihat pada Lampiran 3. 

 

3.6.3 Lembar Identitas Responden 

Lembar identitas responden berisi tentang nomor responden, nama, usia, 

jenis kelamin, alamat, tingkat pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, nomor 

telepon, dan frekuensi serangan asma dalam tiga bulan terakhir. Lembar identitas 

responden dapat dilihat pada Lampiran 4.  

 

3.6.4 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan untuk pengambilan debu dan identifikasi 

Dermatophagoides spp. antara lain alat penghisap debu/vacuum cleaner BOLDe 

400 watt, filter pengganti, plastik perekat/zip lock, kertas label, lakban, tisu, lap, 

meteran, lemari pendingin, alat tulis, timbangan digital, cawan petri, kaca obyek, 

cover glass, jarum tungau, pipet tetes, mikroskop stereoskopik, mikroskop cahaya. 

 

3.6.5 BahanxPenelitian 

Bahanxyangxdigunakanxdalamxpenelitianxini adalah debu, larutan 

hoyer‟s, dan akuades. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Uji Kelayakan Etik 

Uji kelayakan etik dilakukan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. Penelitian akan dilakukan setelah mendapatkan izin tertulis 

dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Surat persetujuan 

Nomor: 1281/H25.1.11/KE/2019 oleh komisi etik dapat dilihat pada Lampiran 5. 
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3.7.2 Perizinan 

a. Rekomendasi penelitian oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BANGKESBANGPOL). Surat rekomendasi Nomor: 072/191/415/2019 

dapat dilihat pada Lampiran 6. 

b. Persetujuan oleh RS Paru Jember untuk melakukan penelitian. Surat 

persetujuan Nomor: ND/004/02/PKRS-LITBANG/2019 dapat dilihat pada 

Lampiran 7. 

c. Pembuatan surat izin penelitian yang ditujukan kepada Kepala Laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

3.7.3 Cara Kerja 

3.7.3.1 Prosedur Pengumpulan Data Sekunder 

Peneliti akan mengambil data rekam medis penderita asma secara acak 

selama tahun 2018 sebanyak 50 data rekam medis untuk kemudian ditentukan 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan subjek penelitian 

sebanyak 30. Peneliti melakukan kunjungan ke rumah penderita asma yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk menjelaskan prosedur penelitian 

yang akan dilakukan dan memberikan lembar persetujuan serta melakukan 

anamnesa kepada penderita asma mengenai frekuensi serangan asma dalam tiga 

bulan terakhir. Pengambilan debu pada rumah dilakukan setelah penderita asma 

bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi lembar persetujuan. 

3.7.3.2 Prosedur Pengambilan Debu 

Pengambilan debu dilakukan pada dua ruangan di rumah responden yaitu 

ruang tamu dan ruang tidur. Pengambilan debu dilakukan satu kali pada pagi 

hingga sore hari. Pengambilan debu pada ruang tamu menggunakan vacuum 

cleaner BOLDe 400 watt pada permukaan kursi tamu bagian tengah yang telah 

diukur dan ditandai seluas 1 m2 selama 2 menit. Pengambilan debu pada ruang 

tidur menggunakan vacuum cleaner BOLDe 400 watt pada permukaan kasur 

bagian tengah yang telah diukur dan ditandai seluas 1 m2 selama 2 menit. Setiap 

mengambil debu pada ruangan yang berbeda, filter pada vacuum cleaner diganti 

untuk mendapatkan debu yang valid. Debu yang terkumpul dimasukkan ke dalam 
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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. 

3.7.3.3 Prosedur Identifikasi Dermatophagoides spp. 

Berdasarkan teori Denmark dkk. (2017), debu dalam kantong plastik 

perekat yang telah diberi label ditimbang, kemudian diambil 0,1 gram dan 

diletakkan pada cawan petri dan beri akuades secukupnya. Debu pada cawan petri 

kemudian diperiksa menggunakan mikroskop stereoskopik. Tungau debu rumah 

(TDR) yang hidup maupun mati akan mengapung pada permukaan akuades, TDR 

tidak perlu dimatikan karena dapat menghilangkan struktur morfologinya. Larutan 

Hoyer‟s diteteskan 1 tetes di tengah kaca obyek. Satu spesimen TDR diambil 

menggunakanxjarumxtungauxlaluxdiletakkan di tengahxkaca obyek yangxtelah 

ditetesixsatuxtetesxlarutanxHoyer‟s. Kaca obyek ditutup dengan kaca penutup 

secara perlahan dengan bantuan jarum. Jika ada gelembung yang terperangkap 

dalam spesimen dapat dihilangkan dengan cara diketuk perlahan menggunakan 

jarum. Kaca obyek diberi label yang bertuliskan nomor responden, kode preparat 

dan tanggal pembuatan preparat. Identifikasi dilakukan pada semua tungau yang 

mengapung, preparat diidentifikasi oleh peneliti menggunakan mikroskop cahaya 

berdasarkan kunci identifikasi Collof (2009). Preparat yang suspect 

Dermatophagoides spp. dikonsultasikan dengan ahli entomologi 

JurusanxiBiologixiFakultasxiMatematika dan Ilmu Pengetahuan 

AlamxUniversitasxJember. Identifikasi dalam penelitian ini hanya sampai pada 

tahapan genus dan hanya mengidentifikasi Dermatophagoides spp. stadium 

dewasa.  

3.7.3.4 Prosedur Perhitungan Kepadatan Dermatophagoides spp. 

Hasil identifikasi Dermatophagoides spp. dicatat untuk dihitung 

kepadatannya per gram debu berdasarkan rumus berikut. 

 

Kepadatan TDR   
berat debu keseluruhan (g)

0,1
  jumlah TDR dalam 0,1 g debu 
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Kepadatan Dermatophagoides spp. per gram debu dalam sebuah ruangan 

dijumlahkan dengan kepadatan pada ruangan lainnya dalam satu rumah. Hasil 

penelitian dicatat dan direkap ke dalam tabel maupun format yang telah disiapkan 

oleh peneliti. 
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3.8 Analisis data  

Analisis data dilakukan melalui proses editing terlebih dahulu untuk 

mengkoreksi kesalahan-kesalahan dalam mengumpulkan data, 

mempertimbangkan pengambilan data ulang atau data missing (Notoatmodjo, 

2012). Setelah proses editing, data hasil penelitian diolah menggunakan program 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 16. Uji normalitas dilakukan 

dengan uji Shapiro-Wilk dan untuk mengetahui hubungan antara kepadatan 

Dermatophagoides spp. dengan frekuensi serangan asma dilakukan analisis 

bivariat dengan uji Pearson. Hasil dikatakan bermakna apabila nilai p<0,05 

(Notoatmodjo, 2012; Dahlan, 2015). 
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3.9 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji kelayakan etik oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember 

Perizinan penelitian di RS Paru Jember 

Penderita asma yang terpilih menjadi responden berdasarkan 

kriteria inklusi 

Pengisian lembar persetujuan setelah penjelasan oleh peneliti dan 

anamnesa kepada penderita asma mengenai frekuensi serangan 

asma dalam tiga bulan terakhir 

Pengambilan debu ruang tamu dan ruang tidur pada rumah 

penderita asma 

Preparat diidentifikasi menggunakan mikroskop cahaya 

berdasarkan kunci identifikasi Collof (2009) dan dikonsultasikan 

kepada ahli enotomolgi  

Hasil identifikasi Dermatophagoides spp. dicatat untuk dihitung 

kepadatannya per gram debu 

Debu ditimbang keseluruhan lalu diambil sebanyak 0,1 g, diberi 

akuades secukupnya, dan diamati menggunakan mikroskop 

stereoskopik 

Tungau debu rumah (TDR) yang terapung diambil menggunakan 

jarum tungau, diletakkan di atas kaca obyek yang telah ditetesi 

dengan larutan Hoyer‟s, dan ditutup dengan kaca penutup untuk 

dijadikan preparat. 

Pengolahan dan analisi data 

Gambar 3.1 Alur kerja penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

a. Debu yang mengandung Dermatophagoides spp. dari ruang tamu dan ruang 

tidur masing-masing ditemukan sebanyak 18 (60%) dan 26 (86,7%). 

b. Kepadatan rata-rata Dermatophagoides spp. berdasarkan ruangan yaitu ruang 

tamu 9,83 tungau/g debu dan ruang tidur 28,93 tungau/g debu. Kepadatan 

rata-rata Dermatophagoides spp. seluruh debu didapatkan sebesar 19,38 

tungau/g debu. 

c. Uji korelasi menunjukkan terdapat hubungan bermakna dengan kekuatan 

korelasi sedang antara kepadatan Dermatophagoides spp. dengan frekuensi 

serangan asma pada penderita asma di RS Paru Jember. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

diberikan antara lain sebagai berikut: 

a. Peneliti sebaiknya mengontrol faktor-faktor lain yang dapat mencetuskan 

asma, seperti kecoa dan jamur. 

b. Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian mengenai 

jenis dan kepadatan tungau debu rumah (TDR) di beberapa wilayah di Jember 

sebagai berikut: 

1) Penelitian mengenai gambaran faktor lingkungan yang mempengaruhi 

kepadatan TDR pada sosial ekonomi yang berbeda. 

2) Pertimbangan identifikasi TDR stadium telur, larva, dan nimfa.  

c. Memberikan penyuluhan kepada para penderita asma dan keluarga tentang 

upaya dalam mengurangi serangan asma dengan cara sebagai berikut: 

1) Membersihkan rumah dan perabotan-perabotan rumah secara rutin 

menggunakan lap basah atau vacuum cleaner untuk mengurangi 

keberadaan debu. 
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2) Mengganti sprei kasur dan sarung bantal setiap seminggu sekali serta 

menjemur kasur, bantal, guling dijemur setiap seminggu sekali. 

3) Bagi instansi terkait disarankan untuk memberikan penyuluhan mengenai 

faktor-faktor yang dapat mencetuskan serangan asma 

d. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepadatan TDR, tindakan untuk mencegah dan memberantas 

populasi TDR, khususnya bagi masyarakat yang memiliki anggota keluarga 

dengan riwayat penyakit alergi. 
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Lampiran 2 Naskah Penjelasan kepada Calon Responden 

 

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

 

Selamat pagi/siang/sore, 

 Perkenalkan nama saya Denaneer Rahmadatu, saat ini saya sedang 

menjalani pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Saya 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Kepadatan 

Dermatophagoides spp. dengan Frekuensi Serangan Asma pada Penderita Asma 

di RS Paru Jember” untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan studi 

yang sedang saya jalani. 

Tujuan penelitian ini untuk menemukan ada atau tidaknya tungau debu 

rumah pada rumah Bapak/Ibu yang dapat memicu terjadinya serangan asma. 

Penelitian ini juga dapat memberikan manfaat untuk Bapak/Ibu karena hasil 

penelitian ini dapat menunjukkan ada atau tidaknya tungau debu rumah pada 

rumah Bapak/Ibu. Apabila ditemukan adanya tungau debu rumah, ini 

menunjukkan bahwa tungau debu rumah yang ada pada rumah Bapak/Ibu dapat 

memicu terjadinya serangan asma sehingga Bapak/Ibu diharapkan bisa melakukan 

pencegahan dengan membersihkan rumah secara teratur. 

Penelitian ini melibatkan penderita asma RS Paru yang memenuhi kriteria 

untuk menjadi subjek penelitian saya. Bapak/Ibu akan diminta untuk mengisi 

lembar informed consent. Selain itu, saya akan mengambil debu pada kursi tamu 

di ruang tamu dan pada kasur di ruang tidur Bapak/Ibu menggunakan vacuum 

cleaner BOLDe 400 watt pada area seluas 1 m2 selama 2 menit. Saya 

membutuhkan bantuan Bapak/ibu berupa ketersediaan listrik selama 4 menit dan 

izin untuk membongkar vacuum cleaner di area rumah sehingga ada kemungkinan 

Bapak/Ibu merasa tidak nyaman. 

Prosedur penelitian ini tidak akan membahayakan atau mengganggu 

kesehatan penderita asma. Identitas Bapak/Ibu akan dijaga kerahasiannya dan 

semua data yang didapatkan hanya digunakan untuk penelitian. Bapak/Ibu bebas 

untuk bersedia atau tidak bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Bapak/Ibu 
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diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan 

dengan penelitian ini, Bapak/Ibu dapat menghubungi Denaneer (SMS/WA: 0812 

3255 1441).  

 Demikian penjelasan atas penelitian ini. Saya sampaikan terima kasih atas 

perhatian yang Bapak/Ibu berikan.  

Hormat saya, 

Denaneer Rahmadatu 
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Lampiran 3 Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :...................................................................................................... 

Alamat :...................................................................................................... 

  ...................................................................................................... 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian “Hubungan 

Kepadatan Dermatophagoides spp. dengan Frekuensi Serangan Asma pada 

Penderita Asma di RS Paru Jember”. Semua penjelasan telah disampaikan kepada 

saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa 

bila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban dari peneliti. 

Dengan menandatangani formulir ini, saya bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

 

 

Mengetahui, 

Penanggungjawab penelitian 

 

 

Denaneer Rahmadatu 

Jember,     2019 

Yang menyatakan, 

 

 

 

                                            

 

Saksi-saksi: 

1.   

  

 

2.    

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

 

 

 

 

 

No. Responden: 
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Lampiran 4 Lembar Identitas Responden 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

Bagian A 

No. Responden  

Nama  

Usia  

Jenis Kelamin  Laki-laki 

 Perempuan 

Alamat   

Tingkat Pendidikan  Tidak Bersekolah 

 Tamat SLTP/SMP 

 Tamat SLTA/SMA 

 Tamat Sarjana 

Status Perkawinan  Menikah 

 Belum Menikah 

Pekerjaan  Bekerja 

 Tidak Bekerja 

No. Telp/ No. HP  

Bagian B 

Frekuensi Serangan Asma  

(meliputi sesak napas, batuk, mengi, 

dan rasa berat/sempit di dada) dalam 

Tiga Bulan Terakhir 

 1-2 kali/bulan 

 3-4 kali/bulan 

 >4 kali/bulan 
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Lampiran 5 Lembar Keterangan Persetujuan Etik 
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Lampiran 6 Surat Rekomendasi BAKESBANGPOL 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari RS Paru 
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur Pengambilan Debu 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGAMBILAN DEBU 

 

Alat dan Bahan 

1) Alat penghisap debu/vacuum 

cleaner BOLDe 400 watt 

2) Filter cadangan 

3) Plastik perekat/zip lock 

4) Kertas label 

5) Tisu 

6) Lap 

7) Meteran 

8) Alat tulis 

9) Lakban 

10) Lemari pendingin 

 

Prosedur 

1) Pastikan responden dan rumah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian dan responden telah menandatangani lembar persetujuan setelah 

penjelasan 

2) Lakukan pengambilan debu pada ruang tamu dan ruang tidur 

3) Singkirkan barang-barang pada permukaan kursi tamu 

4) Ukur dan tandai area seluas 1 m2 pada permukaan kursi tamu yang akan 

dilakukan pengambilan debu menggunakan meteran dan lakban 

5) Lakukan pengambilan debu pada area yang telah ditentukan menggunakan 

vacuum cleaner BOLDe 400 watt selama 2 menit. 

6) Bongkar vacuum cleaner, masukkan debu ke dalam kantong plastik 

perekat/zip lock 

7) Beri label bertuliskan no responden, tanggal pengambilan debu dan nama 

ruangan 

8) Bersihkan vacuum cleaner menggunakan lap basah dan ganti filter dengan 

filter cadangan yang telah disiapkan 

9) Singkirkan barang-barang pada permukaan kasur dan lepaskan sprei atau 

penutup kasur lainnya 
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10) Ukur dan tandai area seluas 1 m2 pada permukaan kasur yang akan dilakukan 

pengambilan debu menggunakan meteran dan lakban 

11) Lakukan pengambilan debu pada area yang telah ditentukan menggunakan 

vacuum cleaner BOLDe 400 watt selama 2 menit. 

12) Bongkar vacuum cleaner, masukkan debu ke dalam kantong plastik 

perekat/zip lock 

13) Beri label bertuliskan nomor responden, tanggal pengambilan debu dan nama 

ruangan 

14) Bersihkan vacuum cleaner menggunakan lap basah dan ganti filter dengan 

filter cadangan yang telah disiapkan 

15) Rapihkan lokasi dan bersihkan peralatan pengambilan debu 

16) Bawa debu ke Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember untuk diidentifikasi 

17) Masukkan debu yang belum diidentifikasi ke dalam lemari pendingin 

18) Pastikan pemasangan dan pengambilan lakban pada permukaan kursi tamu 

dan kasur dilakukan secara hati-hati sehingga tidak merusak permukaan kursi 

dan kasur 

19) Pemakaian vacuum cleaner yang menggunakan daya listrik sebesar 350 watt 

dari rumah penderita asma akan diberikan kompensasi pengganti penggunaan 

listrik tersebut senilai Rp. 7.000.00,- 
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Lampiran 9 Standar Operasional Prosedur Identifikasi Dermatophagoides 

spp. 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR IDENTIFIKASI 

Dermatophagoides spp. 

 

a. Alat dan Bahan 

1) Debu 

2) Larutan Hoyer‟s 

3) Akuades 

4) Timbangan digital 

5) Cawan petri 

6) Kaca obyek 

7) Cover glass 

8) Jarum tungau 

9) Mikroskop stereoskopik 

10) Mikroskop cahaya 

11) Alat tulis 

12) Kertas label 

 

 

b. Alat dan Bahan Larutan Hoyer’s 

1) Akuades 10 ml 

2) Kristal gum arabic 6 gr 

3) Chloral hidrate 40 gr 

4) Gliserin 4 ml 

5) Beaker glass 

6) Pengaduk 

7) Botol  

 

c. Prosedur Pembuatan Larutan Hoyer’s   

1) Masukkan Gum arabic dan akuades ke dalam gelas beaker 

2) Aduk menggunakan pengaduk hingga merata 

3) Tambahkan gliserin dan chloral hidrate, aduk larutan hingga rata 

4) Masukkan larutan ke dalam botol dan diamkan selama 24 jam hinggal larutan 

bening 

 

Prosedur Identifikasi Dermatophagoides spp. 

1) Timbang debu menggunakan timbangan digital, catat hasilnya 
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2) Ambil 0,1 g dari total massa debu lalu letakkan pada cawan petri dan beri 

akuades secukupnya 

3) Amati debu pada cawan petri menggunakan mikroskop stereoskopik 

4) Ambil TDR yang terlihat menggunakan jarum tungau lalu letakkan pada kaca 

obyek yang telah ditetesi 1 tetes larutan Hoyer‟s 

5) Tutup kaca obyek menggunakan cover glass secara perlahan, ketuk 

menggunakan jarum bila ada gelembung yang terperangkap  

6) Berikan label yang mencakup nomor responden, kode preparat, tanggal 

pembuatan preparat 

7) Identifikasi preparat yang telah kering menggunakan mikroskop cahaya dan 

kunci identifikasi Collof (2009) 

8) Catat nomor preparat yang teridentifikasi sebagai Dermatophagoides spp. dan 

hitung kepadatan Dermatophagoides spp.  
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Lampiran 10 Standar Operasional Prosedur Perhitungan Kepadatan 

Dermatophagoides spp. 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PERHITUNGAN KEPADATAN 

Dermatophagoides spp. 

 

1) Siapkan data jumlah preparat TDR yang teridentifikasi sebagai 

Dermatophagoides spp. dan data total massa debu yang didapatkan dari 

responden tersebut 

2) Masukkan data dan hitung kepadatan Dermatophagoides spp. menggunakan 

rumus berikut 

Kepadatan TDR   
berat debu keseluruhan (g)

0,1
  jumlah TDR dalam 0,1 g debu 

3) Jumlahkan kepadatan Dermatophagoides spp. per gram debu dalam sebuah 

ruangan dengan kepadatan pada ruang lainnya dalam satu tempat. 

4) Catat hasil pada format yang sudah disediakan 
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Lampiran 11 Dokumentasi Prosedur Pengambilan Debu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pengukuran dan penandaan area 

seluas 1 m2 menggunakan meteran dan lakban 

Gambar 3. Area permukaan kursi yang 

telah ditandai menggunakan lakban 

Gambar 4. Area permukaan kasur yang 

telah ditandai menggunakan lakban 

Gambar 5. Pengambilan debu pada kursi 

menggunakan vacuum cleaner 

Gambar 6. Pengambilan debu pada kasur 

menggunakan vacuum cleaner 

Gambar 1. Alat dan bahan pengambilan 

debu 
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Lampiran 12 Dokumentasi Prosedur Identifikasi Dermatophagoides spp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alat dan bahan identifikasi 

(A) Timbangan digital, (B) Cawan petri, (C) Mikroskop stereoskopik, 

(D) Mikroskop cahaya, (E) Pipet tetes, (F) Kaca obyek, (G) Jarum 

tungau, (H) Cover glass, (I) Kertas label, (J) Larutan hoyer‟s, 

(K) Debu, (L) Akuades 

 

(A) (B) (C) 

(D) (E) (F) 

(G) (H) (I) 

(J) (K) (L) 
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Gambar 2. Penimbangan debu 

keseluruhan 

Gambar 3. Penimbangan 0,1 g debu 

 

Gambar 5. Pengamatan debu 

menggunakan mikroskop stereoskopik 

Gambar 4. Debu yang sudah diberi 

akuades 
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Lampiran 13 Data Identifikasi dan Kepadatan Dermatophagoides spp. pada Debu dari 2 Ruangan di Rumah Responden 

Kode 

Massa 

Debu 

Ruang 

Tamu 

(g) 

Jumlah 

TDR 

Ruang 

Tamu 

(n/0,1 g 

debu) 

Jumlah 

Dermatophagoides 

spp. Ruang Tamu 

(n/0,1 g debu) 

Kepadatan 

Dermatophagoides 

spp. Ruang Tamu 

(n/g debu) 

Massa  

Debu 

Ruang 

Tidur  

(g) 

Jumlah 

TDR 

Ruang 

Tidur 

(n/0,1 g 

debu) 

Jumlah 

Dermatophagoides 

spp. Ruang Tidur 

(n/0,1 g debu) 

Kepadatan 

Dermatophagoides 

spp. Ruang Tidur 

(n/g debu) 

Kepadatan 

Dermatophagoides 

spp. Seluruh 

(R. Tamu+R. Tidur) 

01 3,7 10 3 111 0,5 8 2 10 121 

02 0,5 3 1 5 0,9 6 3 27 32 

03 0,5 4 2 10 0,3 7 2 6 16 

04 1,5 2 1 15 1,5 6 0 0 15 

05 0,6 5 2 12 5,2 14 3 156 168 

06 0,3 0 0 0 0,2 3 1 2 2 

07 0,2 2 2 4 0,4 5 3 12 16 

08 3,7 0 0 0 0,7 0 0 0 0 

09 3,1 3 0 0 1,9 8 1 19 19 

10 0,8 4 2 16 7 16 2 140 156 

11 6,5 0 0 0 1,1 4 1 11 11 

12 2 8 0 0 1,9 2 2 38 38 

13 3,1 3 1 31 1,1 9 3 33 64 

14 1 1 1 10 0,5 3 2 10 20 
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15 0,4 8 0 0 0,6 4 1 6 6 

16 1,3 4 1 13 2,6 6 4 104 117 

17 0,5 2 0 0 0,5 3 1 5 5 

18 0,5 7 0 0 0,8 2 2 16 16 

19 0,7 1 1 7 1,4 5 1 14 21 

20 0,5 0 0 0 0,3 4 0 0 0 

21 0,9 2 1 9 1,6 8 3 48 57 

22 0,4 4 0 0 1 7 2 20 20 

23 0,3 7 1 3 0,5 5 0 0 3 

24 1,2 5 2 24 2,3 12 3 69 93 

25 0,8 5 1 8 1,8 3 2 36 44 

26 0,4 1 1 4 0,6 6 1 6 10 

27 0,7 3 1 7 0,9 10 3 27 34 

28 0,5 5 0 0 0,5 3 2 10 10 

29 0,6 2 1 6 1,1 5 3 33 39 

30 0,3 4 0 0 0,5 3 2 10 10 

Total 37,5 105 25 295 40,2 177 55 868 1163 

Rata-

Rata 
1,25 3,5 0,83 9,83 1,34 5,9 1,83 28,93 38,77 

 

Data Identifikasi dan Kepadatan Dermatophagoides spp. pada Debu dari 2 Ruangan di Rumah Responden 
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Lampiran 14 Lembar Konfirmasi Preparat Dermatophagoides spp. 
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Lampiran 15 Dokumentasi Hasil Identifikasi Dermatophagoides spp. pada 

Debu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Dermatophagoides spp. jantan  

pada debu ruang tamu diamati dengan 

pembesaran 400x 

Gambar 2. Dermatophagoides spp. jantan  

pada debu ruang tidur diamati dengan 

pembesaran 400x 

Gambar 3. Dermatophagoides spp. betina  

pada debu ruang tamu diamati dengan 

pembesaran 400x 

Gambar 4. Dermatophagoides spp. betina  

pada debu ruang tidur diamati dengan 

pembesaran 400x 
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Lampiran 16 Hasil Uji Statistik 

 

a. Hasil Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 Frekuensi 

Serangan 

Asma 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kepadatan 

Dermatophagoides spp 

1-2 kali/bulan .242 6 .200
*
 .881 6 .275 

3-4 kali/bulan .242 7 .200
*
 .915 7 .429 

>4 kali/bulan .199 17 .072 .867 17 .019 

a. Lilliefors Significance Correction       

*. This is a lower bound of the true 

significance. 

      

 

b. Hasil Uji Normalitas setelah Transformasi 

 

Tests of Normality 

 Frekuensi 

Serangan 

Asma 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kepadatan_Transform 1-2 kali/bulan .262 4 . .873 4 .309 

3-4 kali/bulan .219 7 .200
*
 .928 7 .533 

>4 kali/bulan .108 17 .200
*
 .945 17 .376 

a. Lilliefors Significance Correction       

*. This is a lower bound of the true 

significance. 
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c. Hasil Uji Linearitas 

 

ANOVA Table 

   Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Frekuensi 

Serangan Asma * 

Kepadatan_Transf

orm 

Between 

Groups 

(Combined) 13.631 22 .620 2.323 .178 

Linearity 3.373 1 3.373 12.647 .016 

Deviation from 

Linearity 
10.258 21 .488 1.832 .260 

Within Groups 1.333 5 .267   

Total 14.964 27    

 

d. Hasil Uji Pearson antara Kepadatan Dermatophagoides spp. dengan 

Frekuensi Serangan Asma 

 

Correlations 

  Frekuensi Serangan 

Asma Kepadatan_Transform 

Frekuensi Serangan 

Asma 

Pearson Correlation 1 .475
*
 

Sig. (2-tailed)  .011 

N 30 28 

Kepadatan_Transform Pearson Correlation .475
*
 1 

Sig. (2-tailed) .011  

N 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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Lampiran 17 Lembar Rekomendasi Bebas Plagiasi 
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