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ABSTRAK 

Latar belakang: Diagnostik subjektif alergi makanan berbias besar, mengakibatkan penghindaran diit yang irasional. 

Penambahan diagnostik objektif uji tusuk kulit dilanjutkan uji provokasi makanan memberi hasil penyebab dan prevalensi 

yang akurat pada populasi. Tujuan: Mengevaluasi kesesuaian gejala klinis dengan hasil uji tusuk kulit dan uji provokasi 

pada alergi makanan terkait imunoglobulin E (IgE) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo Surabaya. Metode: 

Penelitian observasional analitik dengan metode potong lintang. Penderita dengan gejala alergi, ditunjang uji tusuk kulit 

positif alergi makanan dan dilanjutkan uji provokasi makanan. Uji McNemar dan Kappa menganalisis kesesuaian uji tusuk 

kulit dengan uji provokasi makanan. Dilakukan uji sensitivitas dan spesifisitas uji tusuk kulit terhadap uji provokasi 

makanan. Hasil: Uji McNemar antara uji tusuk kulit dengan uji provokasi makanan semua bernilai p<0,05 kecuali buah 

p=0,607, namun keseluruhan uji Kappa rendah (<0,6). Buah dan coklat sensitivitas rendah (0,307;0,409) namun spesifisitas 

tinggi (0,823;0,8333); telur dan udang sensitivitas tinggi (0,777;1,000) namun spesifisitas rendah (0,548;0,352); susu sapi, 

ikan laut, dan daging ayam sensitivitas (0,636;1,000;0,785) dan spesifisitas tinggi (0,607;0,625;0,631); ikan tawar 

sensitivitas dan spesifisitas rendah (0,500;0,583). Profil gejala terkait IgE didominasi batuk kecuali udang, sedangkan tidak 

terkait IgE didominasi batuk kecuali ikan laut dan udang. Simpulan: Tidak terdapat kesesuaian antara hasil uji tusuk kulit 

dengan hasil uji provokasi pada alergi makanan terkait IgE. Profil gejala alergi makanan terkait IgE dan tidak terkait IgE 

didominasi saluran nafas, saluran cerna, dan kulit. Gejala alergi makanan lebih banyak terkait IgE dibandingkan tidak terkait 

IgE. 

 

Kata kunci: Gejala klinis alergi, uji tusuk kulit, uji provokasi makanan, kesesuaian, sensitivitas, spesifisitas, profil gejala. 

 

ABSTRACT 

Background: Subjective diagnostic test of food allergy is hugely biased, resulting in irrational diet avoidance. Additional 

objective tools by skin prick test following food provocation test resulting more accurate cause and prevalence on 

population. Purpose: To evaluate the compatibility of clinical symptoms with skin prick test and provocation test for 

imunoglobulin E (IgE) mediated food allergy in Dr. Soetomo Hospital Surabaya. Methods: Cross sectional observational 

analytic study. Patient with allergy symptoms, diagnosed with food skin prick test followed by food provocation test. 

McNemar test and Kappa were used to analyze compatibility of skin prick test with food provocation test.  Sensitivity and 

spesificity test of skin prick test toward food provocation test were done. Results: McNemar test between skin prick test  and 

food provocation test are valued p<0.05 in all food allergen, except fruit p=0.607, but all Kappa test are low p<0.6. Fruit and 

chocolate showed low sensitivity  (0.307;0.409) but with high spesificity (0.823;0.8333); egg and shrimp showed high 

sensitivity (0.777;1.000) but low spesificity (0.548;0.352); cow’s milk, seafish, and chicken meat showed sensitivity 

(0.636;1.000;0.785) and high specifity (0.607;0.625;0.631); fresh water fish showed low sensitivity and spesificity 

(0.500;0.583). IgE mediated symptoms profile is dominated by cough except for shrimp, and non-IgE mediated also is 

dominated by cough  except seafish and shrimp. Conclusion: There is incompatibilty between result of skin prick test and 

food provocation test in IgE mediated food allergy. IgE mediated and non-mediated food allergy symptoms are dominated 

by airway, gastrointestinal tract, and skin symptoms. Food allergy symptoms are more related to IgE mediated than non-IgE 

mediated. 

 

Key words: Allergy symptoms, skin prick test, food provocation test, compatibility, sensitivity, spesificity, symptoms 

profile. 
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PENDAHULUAN 

Alergi makanan merupakan efek yang tidak 

diinginkan akibat respons imun spesifik protein 

makanan tertentu.1 Kejadian alergi makanan terkait 

imunoglobulin E (IgE) makin meningkat dan menjadi 

masalah kesehatan serius di berbagai negara.2,3 Hal 

tersebut dipengaruhi pelaporan subjektif penderita 

atau orang tua penderita tentang gejala dan penyebab 

alergi makanan, sehingga sering tidak akurat, serta 

studi objektif menggunakan uji tusuk kulit dan uji 

provokasi makanan yang terbatas dalam populasi.1 

Survei berbagai populasi alergi makanan sering 

bersifat subjektif dengan bias besar, berakibat taksiran 

tinggi prevalensi makanan dari realita, dan 

penghindaran berbagai makanan yang irasional. 

Seperempat keluarga Amerika mengubah kebiasaan 

makan, karena merasa ada anggota keluarga 

menderita alergi makanan.4 Penghindaran diit yang 

irasional memengaruhi tumbuh kembang anak5, 

menyebabkan ketimpangan nutrisi, dan mempersulit 

pencapaian target pemerintah dalam meningkatkan 

kesehatan.6 

Subjektivitas alergi makanan menyulitkan 

diagnosis alergi makanan. Studi di Yogyakarta 

menunjukkan 114 ibu dengan strata pendidikan tinggi 

masih mempunyai persepsi salah tentang alergi 

makanan, 48,2% yakin alergi makanan tidak 

berhubungan dengan genetik, 54,3% yakin telur 

penyebab furunkel, air susu ibu (ASI) adalah 

penyebab dermatitis atopik, dan alergi makanan tidak 

menyebabkan gejala saluran nafas. Menurut mereka 

manifestasi alergi hanya mengenai kulit.5 Studi 

objektivitas dengan tes uji tusuk kulit dan uji 

provokasi makanan sebagai standar emas diagnosis 

alergi makanan memberikan hasil lebih akurat. Studi 

prevalensi alergi makanan pada subjek dibawah usia 

16 tahun di Eropa dan Amerika dengan kuesioner 3-

35%, dibandingkan memakai IgE spesifik dan uji 

provokasi makanan, ternyata 89% dari 364 uji 

provokasi makanan didapatkan hasil negatif, sehingga 

signifikan meningkatkan kebolehan terhadap berbagai 

makanan.1 Studi subjektif alergi makanan banyak 

digunakan di populasi, sebagai awal petunjuk penting 

perbedaan pola alergi makanan dan kemungkinan 

mekanisme dasar, juga menghemat biaya karena 

cakupan luas.7 Banyak dokter dan penderita alergi 

makanan menghindari uji provokasi makanan dan 

lebih suka uji diagnostik lain yaitu tes IgE spesifik 

seperti uji tusuk kulit karena tingginya risiko, biaya, 

waktu, dan berbagai faktor lain, namun tes ini hanya 

menggambarkan sensitisasi bukan alergi makanan 

secara klinis.1 

Beberapa peneliti merekomendasikan 

standardisasi metode studi alergi makanan, termasuk 

IgE spesifik dan uji provokasi makanan untuk melihat 

kesesuaian dengan gejala alergi sebelumnya sehingga 

estimasi prevalensi lebih akurat.7 Gejala terkait IgE 

dapat mengenai berbagai organ, tersering saluran 

nafas, kulit, saluran cerna, dan mata. Setelah terjadi 

sensitisasi oleh alergen makanan sebelumnya yang 

mengaktivasi sel T naif melalui presentasi sel dendrit 

dan condong ke sel T helper 2 (Th2) menyebabkan sel 

B memproduksi IgE spesifik dan menempel pada sel 

mast, pada paparan berikutnya, alergen sama yang 

telah dikenali IgE spesifik, menimbulkan gejala alergi 

dengan durasi menit sampai 2 jam.1,8,9 Tes uji tusuk 

kulit spesifik IgE cepat, murah dan sensitif, cocok 

pada anak, mewakili bukti sensitisasi alergen 

makanan tertentu.10 Nilai prediksi positif uji ini 

sekitar 50% dan nilai prediksi negatif 95%.4,11 Uji 

provokasi makanan merupakan standar emas 

diagnosis penyebab alergi makanan, individu terpapar 

langsung alergen makanan, timbul respons imun 

ditandai aktivasi IgE spesifik dan sel T memori. Nilai 

false positive uji provokasi makanan 0,7% dan false 

negative 3,2%.12 

Penting bagi dokter mengetahui prevalensi alergi 

makanan dan mengenal berbagai alergen di 

populasi.13 Studi di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Dr. Soetomo Surabaya tahun 2004 

menunjukkan makanan penyebab tersering alergi anak 

melalui hasil data uji eliminasi provokasi makanan, 

namun diperlukan data terbaru mengenai perubahan 

pola makanan penyebab alergi pada anak saat ini. 

Permasalahan diatas menunjukkan pentingnya dokter 

menegakkan diagnosis alergi makanan secara objektif 

melalui tes uji tusuk kulit dan uji provokasi makanan 

untuk mengetahui penyebab alergen makanan yang 

menimbulkan gejala klinis pada penderita. Tujuan 

penelitian ini untuk mengevaluasi kesesuaian gejala 

klinis dengan hasil uji tusuk kulit dan uji provokasi 

pada alergi makanan terkait IgE di Poli Anak RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. 

 

METODE 

Penelitian observasional analitik dengan metode 

potong lintang di Poli Anak RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya bulan Juni 2016. Populasi yaitu penderita 

yang berobat di Poli Anak RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya dan dicurigai alergi. Subjek yaitu penderita 

dengan gejala klinis alergi dan ditunjang uji tusuk 

kulit positif alergi makanan dilanjutkan uji provokasi 

makanan. Pasien yang diduga menderita alergi 

makanan merupakan kriteria inklusi. Besar sampel 

minimal 40 anak. Semua data penderita berobat di 

Poli Anak dengan alergi makanan, gejala klinis, hasil 

uji tusuk kulit alergi makanan, dan hasil uji provokasi 

makanan dimasukkan dalam tabel dan dianalisis. 
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Untuk mengetahui kesesuaian antara uji tusuk kulit 

dan uji provokasi makanan, analisis data 

menggunakan uji McNemar dan uji Kappa. Untuk 

menguji nilai diagnostik uji tusuk kulit juga dilakukan 

analisis sensitivitas dan spesifisitas uji tusuk kulit 

terhadap uji provokasi makanan. 

 

HASIL 

Total sampel 68 anak, 13 subjek dieksklusi. 

Total subjek terdiri dari 55 orang, jenis kelamin laki-

laki 54,5% dan perempuan 45,5%. Usia terbanyak 

antara 61-120 bulan. 

Uji tusuk kulit dengan hasil positif didapatkan 

pada telur 58,5%, susu sapi 56,4%, udang 51,9%, ikan 

laut 49,1%, ikan tawar 49,1%, daging ayam 48,1%, 

coklat 36,4%, dan  buah 30,9%. Uji provokasi dengan 

hasil positif didapatkan pada coklat 64,7%, telur 

39,2%, susu sapi 28,2%, daging ayam 26,9%, buah 

21,3%, ikan tawar 18,2%, udang 15,0%, dan ikan laut 

11,1%. 

Jenis makanan dengan uji kulit positif dan uji 

provokasi positif dari urutan tertinggi sampai terendah 

dapat dilihat di tabel 1 dan telur menempati urutan 

pertama.  

 

Tabel 1.    Urutan tertinggi-terendah makanan hasil uji tusuk kulit dan uji provokasi positif pada pasien anak 

dengan reaksi simpang terhadap makanan 

Bahan Uji   Persentase (%) 

Telur   28,6 

Coklat   26,5 

Daging Ayam   21,2 

Susu Sapi   17,9 

Udang   15,0 

Ikan Laut   11,1 

Ikan Tawar   9,1 

Buah   8,5 

 

Hasil uji McNemar didapatkan kesesuaian hanya 

pada buah 0,607 (p≥0,05), namun nilai Kappa rendah 

dan tidak signifikan. Jenis makanan lain tidak 

didapatkan kesamaan uji tusuk kulit dengan provokasi 

makanan melalui uji McNemar (p≤0,05), makna hasil 

ini berarti tidak sama antara uji tusuk kulit dan uji 

provokasi makanan dalam menegakkan diagnosis 

suatu alergi makanan. Pada uji Kappa didapatkan nilai 

<0,6, hal ini menyatakan bahwa tidak ada kesesuaian 

antara uji tusuk kulit dan uji provokasi makanan 

dalam melakukan diagnosis suatu alergi makanan.  

Buah dan coklat menunjukkan nilai sensitivitas 

rendah (0,307 dan 0,409) dan nilai spesifisitas tinggi 

(0,823 dan 0,833). Telur dan udang menunjukkan 

nilai sensitivitas tinggi (0,777 dan 1,000) dan nilai 

spesifisitas (0,548 dan 0,352) rendah. Susu sapi, ikan 

laut, dan daging ayam menunjukkan nilai sensitivitas 

(0,636, 1,000, dan 0,785) dan nilai spesifisitas tinggi 

(0,607, 0,625, dan 0,631). Ikan tawar didapatkan nilai 

sensitivitas dan spesifisitas yang  rendah (0,500 dan 

0,583). Hasil ini dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 3 memperlihatkan perbedaan distribusi 

antara gejala klinis terkait IgE dan tidak terkait IgE. 

Untuk jenis makanan buah frekuensi batuk lebih 

tinggi pada tidak terkait IgE yaitu 12,8%, sedangkan 

pilek sebanding pada gejala terkait IgE maupun tidak 

terkait IgE yaitu 2,1%, dan pada terkait IgE 

didapatkan tambahan gejala sesak sebesar 2,1%. 

Untuk coklat gejala tidak terkait IgE lebih tinggi pada 

batuk sebesar 35,3%, sedangkan gejala pilek lebih 

tinggi pada terkait IgE yaitu 5,9%, dan untuk terkait 

IgE didapatkan gejala tambahan sesak 2,1%. Untuk 

telur gejala terkait IgE lebih banyak dibanding tidak 

terkait IgE yaitu batuk 14,3 %, pilek 2,0%, sesak 

6,1%, dan urtika 8,2%, sedangkan pada tidak terkait 

IgE didapatkan batuk 2,0% dan gatal 4,1%. Untuk 

daging ayam baik gejala terkait IgE maupun tidak 

terkait IgE didapatkan batuk, namun frekuensi lebih 

tinggi pada terkait IgE yaitu 13,5%, gejala gatal 

didapatkan pada terkait IgE yaitu 7,7% dan gejala 

pilek didapatkan pada tidak terkait IgE yaitu 1,9%. 

Untuk susu sapi frekuensi gejala batuk dan pilek pada 

terkait IgE lebih besar dibanding pada tidak terkait 

IgE yaitu 7,7% dan 5,1%; baik pada terkait IgE 

maupun tidak terkait IgE didapatkan gejala muntah 

dengan frekuensi yang sama yaitu 2,6%; gejala diare 

hanya didapatkan pada terkait IgE yaitu  2,6%. Untuk 

ikan laut hanya didapat gejala pada terkait IgE saja 

yaitu batuk, hidung buntu, dan gatal. Untuk ikan tawar 

gejala batuk lebih tinggi pada tidak terkait IgE sebesar 

6,8% dan gejala pilek hanya didapatkan pada tidak 

terkait IgE, sedangkan pada terkait IgE didapatkan 

gejala urtika dan gatal. Pada udang hanya didapatkan 

gejala pada terkait IgE yaitu hidung buntu dan gatal. 
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Tabel 2.  Kesesuaian uji tusuk kulit dengan uji provokasi makanan pada pasien anak dengan reaksi simpang 

terhadap makanan 

Uji 

Tusuk 

Kulit 

 Uji Provokasi 

Makanan 

Sn Sp LR McNemar Uji Kappa 

       Harga p Kappa Harga 

p 

Buah  + - 0,307 

(95% CI 

0,090-

0,614) 

0,823 

(95% CI 

0,654-

0,932) 

1,743 

(95% CI 

0,585-

5,195) 

0,607 0,141 0,325 

+ 4 (8,5) 6 (19,1) 

- 9 

(12,8) 

28 

(59,6) 

Coklat  + - 0,409 (95% 

CI 0,207-

0,636) 

0,833 (95% 

CI 0,515-

0,979) 

2,454 (95% 

CI 0,629-

9,574) 

0,007 0,201 0,149 

+ 9 

(26,5) 

2 (5,9) 

- 13 

(38,2) 

10(29,4) 

Susu 

Sapi 

 + - 0,636 (95% 

CI 0,307-

0,890) 

0,607 (95% 

CI 0,405-

0,785) 

1,619 (95% 

CI 0,852-

3,076) 

0,118 0,204 0,170 

+ 7 

(17,9) 

11 (28,2) 

- 4 

(10,3) 

17 (43,6) 

Telur  + - 0,777 (95% 

CI 0,523-

0,935) 

0,548 (95% 

CI 0,360-

0,726) 

1,722 (95% 

CI 1,087-

2,727) 

0,031 0,292 0,026 

+ 14 

(28,6) 

14 (28,6) 

- 4 (8,2) 17 (34,7) 

Ikan 

Laut 

 + - 1,000 (95% 

CI 0,292-

1,000) 

0,625 (95% 

CI 0,405-

0,812) 

2,666 (95% 

CI 1,591-

4,469) 

0,004 0,270 0,040 

+ 3 

(11,1) 

9 (33,3) 

- 0 (0,0) 15 (55,6) 

Ikan 

Tawar 

 + - 0,500 (95% 

CI 0,157-

0,843) 

0,583 (95% 

CI 0,407-

0,744) 

1,200 (95% 

CI 0,542-

2,653) 

0,019 0,054 0,667 

+ 4 (9,1) 15 (34,1) 

- 4 (9,1) 21 (47,7) 

Udang  + - 1,000 (95% 

CI 0,292-

1,000) 

0,352 (95% 

CI 0,142-

0,616) 

1,545 (95% 

CI 1.087-

2,195) 

0,001 0,141 0,219 

+ 3 

(15,0) 

11 (55,0) 

- 0 (0,0) 6 (30,0) 

Daging 

Ayam 

 + - 0,785 (95% 

CI 0,492-

0,953) 

0,631 (95% 

CI 0,459-

0,781) 

2,132 (95% 

CI 1,295-

3,509) 

0,013 0,334 0,008 

+ 11 

(21,2) 

14 (26,9) 

- 3 (5,8) 24 (46,2) 

Keterangan: Sn=Sensitivitas; Sp=Spesifisitas; LR=Likehood Ratio; CI=Confidence Interval 
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Tabel 3. Perbedaan distribusi gejala klinis antara yang terkait IgE dan yang tidak  terkait IgE untuk jenis 

makanan buah dan coklat pada pasien anak dengan reaksi simpang terhadap makanan 

 Jenis Makanan 

 Buah Coklat 

IgE Mediated Non-IgE Mediated IgE Mediated Non-IgE Mediated 

Frekuensi 4 7 11 14 

Gejala klinis     

Batuk 2 (4,3) 6 (12,8) 8 (23,5) 12 (35,3) 

Pilek 1 (2,1) 1 (2,1) 2 (5,9) 1 (2,9) 

Hidung Buntu 0 0 0 0 

Sesak 1 (2,1) 0 1 (2,1) 0 

Bersin 0 0 0 0 

Urtika 0 0 0 0 

Gatal 0 0 0 1 (2,9) 

Muntah  0 0 0 0 

Diare 0 0 0 0 

Keterangan: Ig = Imunoglobulin 

 

Tabel 4. Perbedaan distribusi gejala klinis antara yang terkait IgE dan yang tidak  terkait IgE untuk jenis 

makanan telur dan daging ayam pada pasien anak dengan reaksi simpang terhadap makanan 

 Jenis Makanan 

 Telur Daging Ayam 

IgE Mediated Non-IgE Mediated IgE Mediated Non-IgE Mediated 

Frekuensi 15 3 11 3 

Gejala Klinis     

Batuk 7 (14,3) 1 (2,0) 7(13,5) 2 (3,8) 

Pilek 1 (2,0) 0 0 1 (1,9) 

Hidung Buntu 0 0 0 0 

Sesak 3 (6,1) 0 0 0 

Bersin 0 0 0 0 

Urtika 4 (8,2) 0 0 0 

Gatal 0 2 (4,1) 4 (7,7) 0 

Muntah  0 0 0 0 

Diare 0 0 0 0 

Keterangan: Ig = Imunoglobulin 

 

Tabel 5. Perbedaan distribusi gejala klinis antara yang terkait IgE dan yang tidak  terkait IgE untuk jenis 

makanan susu sapi dan ikan laut pada pasien anak dengan reaksi simpang terhadap makanan 

 Jenis Makanan 

Susu Sapi Ikan Laut 

IgE Mediated Non-IgE Mediated IgE Mediated Non-IgE Mediated 

Frekuensi 7 5 3 0 

Gejala Klinis     

Batuk 3 (7,7) 2 (5,1) 1 (3,7) 0 

Pilek 2 (5,1) 1 (2,6) 0 0 

Hidung Buntu 0 0 1 (3,7) 0 

Sesak 0 1 (2,6) 0 0 

Bersin 0 0 0 0 

Urtika 0 0 0 0 

Gatal 0 0 1 (3,7) 0 

Muntah  1 (2,6) 1 (2,6) 0 0 

Diare 1 (2,6) 0 0 0 

Keterangan: Ig = Imunoglobulin 
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Tabel 6. Perbedaan distribusi gejala klinis antara yang terkait IgE dan yang tidak  terkait IgE untuk jenis 

makanan ikan tawar dan udang pada pasien anak dengan reaksi simpang terhadap makanan 

 Jenis Makanan 

Ikan Tawar Udang 

 IgE Mediated Non-IgE Mediated IgE Mediated Non-IgE Mediated 

Frekuensi 4 4 2 0 

Gejala klinis     

Batuk 1 (2,3) 3 (6,8) 0 0 

Pilek 0 1 (2,3) 0 0 

Hidung Buntu 0 0 1 (5,3) 0 

Sesak 0 0 0 0 

Bersin 0 0 0 0 

Urtika 2 (4,5) 0 0 0 

Gatal 1 (2,3) 0 1 (5,3) 0 

Muntah  0 0 0 0 

Diare 0 0 0 0 

Keterangan: Ig = Imunoglobulin 

 

PEMBAHASAN 

Beberapa peneliti merekomendasikan 

standardisasi metode studi alergi makanan termasuk 

IgE spesifik dan uji provokasi untuk melihat 

kesesuaian dengan gejala alergi sebelumnya sehingga 

estimasi prevalensi lebih akurat7, serta mengetahui 

alergi makanan penderita agar penanganan optimal 

terutama pada masing-masing daerah geografis 

sehingga mengetahui epidemiologi alergen makanan 

daerah tersebut.13 

Sekitar 25% populasi dunia menderita reaksi 

simpang makanan terutama anak-anak.11,12 Sekitar 6-

8% anak-anak usia dibawah 3 tahun menderita alergi 

makanan14, di Mekah prevalensi alergi makanan 

dibawah usia 21 tahun yaitu 22,5%, di Thailand 

prevalensi alergi makanan usia dibawah 5 tahun 

dengan uji provokasi makanan sekitar 1%15, di 

Spanyol prevalensi penyakit alergi tertinggi usia 6 dan 

7 tahun16, dan di Jakarta melalui survei online 

prevalensi alergi makanan dibawah usia 3 tahun 

sebesar 10,5%.18 Jenis kelamin anak laki-laki 

mempunyai kemungkinan risiko terjadi alergi 

makanan dibanding perempuan1, studi oleh Lerma di 

Spanyol menyatakan jenis kelamin laki-laki 

merupakan faktor risiko bagi penyakit alergi terutama 

asma.16 Pada studi ini usia terbanyak penderita alergi 

makanan 61-120 bulan atau 5-10 tahun dengan 

persentase 47,2% dan persentase semakin berkurang 

seiring pertambahan usia. Pada penelitian ini laki-laki 

merupakan jenis kelamin terbanyak sekitar 54,5%. 

Makanan penyebab alergi berbeda antar negara, 

disebabkan berbagai faktor seperti budaya, kebiasaan 

makan, suku, cara memasak, dan sebagainya.2,18 Lebih 

90% alergi makanan terkait IgE pada anak disebabkan 

8 macam makanan, yaitu susu sapi, kedelai, telur, 

kacang tanah, kacang mente/tree nut, gandum ikan, 

dan kerang.14 Di Israel penyebab alergi makanan 

tersering adalah wijen, sedangkan di Hongkong 

adalah makanan laut.19 Penelitian tahun 2012 oleh Ho 

makanan penyebab alergi tersering yaitu kerang, telur, 

kacang, susu sapi, dan daging sapi.20 Di Taiwan 

urutan makanan tersering penyebab alergi yaitu udang 

42%, kepiting 26%, telur 12%, susu 11%, dan kacang 

9%.13 Penelitian oleh Candra tahun 2011 di Rumah 

Sakit Umum Pendidikan Nasional (RSUPN) Cipto 

Mangunkusumo Jakarta, jenis makanan tersering 

penyebab alergi makanan yaitu udang, putih telur, 

maizena, susu sapi, dan tepung terigu.21 Berdasarkan 

data daftar makanan eliminasi dan provokasi poli 

alergi-imunologi anak tahun 2004 di RSUD Dr. 

Soetomo menunjukkan makanan penyebab alergi 

tersering yaitu buah-buahan, susu sapi, telur, daging 

unggas, ikan, makanan laut, kacang tanah, kacang 

hijau, dan olahan berbagai jenis makanan diatas. Pada 

penelitian ini urutan tertinggi hingga terendah 

makanan penyebab alergi terkait IgE adalah telur, 

coklat, daging ayam, susu sapi, udang, ikan laut, ikan 

tawar, dan buah. 

Alergi makanan terkait IgE dapat menyebabkan 

gejala berbagai organ tubuh. Organ tersering yaitu 

kulit, saluran cerna, saluran nafas, dan mata.1,5,8 Pada 

buah gejala terkait IgE bervariasi yaitu gatal, urtikaria, 

gatal pada bibir, bengkak pada bibir atau lidah, sesak, 

pilek, dan hidung buntu.22 Gejala tidak terkait IgE 

bisa didapatkan muntah, berak darah, diare, dan 

enterokolitis.23 Studi ini menunjukkan gejala terkait 

IgE dan tidak terkait IgE pada buah bervariasi dan 

didominasi saluran nafas dengan urutan tersering 

batuk dan pilek, sedangkan pada terkait IgE ditambah 

gejala sesak. Pada alergi ikan gejala terkait IgE pada 
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kulit yaitu urtikaria dan angioedema, pada saluran 

nafas yaitu pilek, batuk, dan sesak, pada saluran cerna 

yaitu mual dan muntah.23,24 Gejala tidak terkait IgE 

yaitu muntah, berak darah, konstipasi, dan beberapa 

kasus food protein induced enterocolitis. 25 Studi ini 

menunjukkan gejala terkait IgE pada ikan laut yaitu 

batuk, hidung buntu, dan gatal, juga sama pada ikan 

tawar namun gejala urtika lebih sering timbul. Gejala 

tidak terkait IgE pada studi ini didapatkan pada 

saluran nafas untuk ikan tawar, didominasi batuk lalu 

disusul pilek, namun pada ikan laut tidak didapatkan 

gejala. Gejala terkait IgE telur yaitu urtika, 

angioedema, batuk, pilek, sesak, mual, muntah, diare, 

dan anafilaksis.25 Gejala tidak terkait IgE yaitu 

muntah, berak darah, konstipasi, dan penyakit 

eosinophilic pada saluran cerna.23 Studi ini 

menunjukkan gejala terkait IgE yaitu batuk, urtika, 

sesak, dan pilek, sedangkan gejala tidak terkait IgE 

telur di studi ini berbeda yaitu gatal dan disusul oleh 

batuk. Pada udang gejala bervariasi, yaitu urtikaria, 

gatal, sampai anafilaksis, namun gejala tersering 

adalah gatal. Gejala tidak terkait IgE yaitu berak 

darah, muntah, dan food protein induced 

enterocolitis.23,24 Terdapat perbedaan pada studi ini 

untuk udang, karena hanya didapatkan gejala terkait 

IgE saja yaitu hidung buntu dan gatal. Pada daging 

ayam gejala klinis terkait IgE bervariasi mulai gatal, 

urtikaria, angioedema, mual, nyeri perut, sesak, dan 

anafilaksis. Gejala tidak terkait IgE pernah dilaporkan 

terjadi kolitis.23,27 Terdapat kesamaan dengan studi ini 

pada gejala terkait IgE yaitu tersering batuk dan 

disusul oleh gatal, namun gejala tidak terkait IgE 

terdapat perbedaan pada studi ini yaitu didapatkan 

pada saluran nafas tersering batuk, dan disusul pilek. 

Pada susu sapi gejala terkait IgE bervariasi, misal 

urtika, angioedema, sesak, batuk, pilek, kolik, diare, 

dan muntah.28 Gejala tidak terkait IgE seperti 

konstipasi, berak darah, diare, enterokolitis, food 

protein induced enterocolitis.28 Pada studi ini gejala 

terkait IgE serupa yaitu tersering batuk, pilek, muntah, 

dan diare, sedangkan gejala tidak terkait IgE berbeda 

dengan studi ini, gangguan saluran cerna hanya 

muntah, dan lainnya pada saluran nafas yaitu batuk, 

pilek, dan sesak. Secara keseluruhan studi ini gejala 

klinis terkait IgE didominasi batuk, hampir timbul 

pada tiap jenis makanan kecuali udang, disusul pilek, 

gatal, sesak, urtika, dan hidung buntu, sedangkan 

gejala klinis tidak terkait IgE pada penelitian ini juga 

didominasi batuk seperti pada gejala klinis terkait IgE, 

kecuali pada jenis makanan ikan laut dan udang, 

disusul oleh pilek, gatal, sesak, dan muntah. 

Penyakit alergi lebih banyak disebabkan IgE 

yaitu sebesar 70-85%, sedangkan tidak terkait IgE 

sebesar 15-30%.29 Banyak gejala alergi tidak terkait 

IgE hampir tidak dapat dibedakan dengan gejala alergi 

terkait IgE. Cara membedakannya dapat melalui onset 

dari gejala, pada alergi terkait IgE dapat muncul 

dalam hitungan menit sampai jam sedangkan pada 

yang tidak terkait IgE dapat muncul 2 jam sampai 72 

jam30, juga melalui uji provokasi makanan dengan 

hasil positif, dan uji tusuk kulit memberi hasil negatif. 

Diit eliminasi diperlukan dalam diagnosis alergi 

makanan tidak terkait IgE, makanan yang dicurigai 

dieliminasi selama 2-6 minggu dalam pengawasan 

untuk melihat pengurangan atau hilangnya gejala, lalu 

dilakukan provokasi makanan yang dicurigai untuk 

mendapatkan diagnosis definitif penyebab alergi.31 

Studi ini menunjukkan gejala batuk dominan pada 

terkait IgE dan tidak terkait IgE, namun pada ikan laut 

tidak didapatkan gejala tidak terkait IgE, pada udang 

baik terkait IgE maupun tidak terkait IgE tidak 

didapatkan batuk. Gejala pilek didapatkan pada terkait 

IgE maupun tidak terkait IgE, yaitu buah, coklat, dan 

susu sapi, sedangkan telur hanya didapat gejala pilek 

terkait IgE, dan ikan tawar gejala pilek hanya didapat 

pada tidak terkait IgE. Gejala hidung buntu terkait IgE 

hanya didapatkan pada ikan laut dan udang. Untuk 

gejala sesak terkait IgE didapatkan pada buah, coklat, 

dan telur, sedangkan pada tidak terkait IgE hanya 

pada susu sapi. Gejala urtika terkait IgE didapatkan 

pada telur dan ikan tawar. Gejala gatal terkait IgE 

didapatkan pada daging ayam, udang, ikan tawar, dan 

ikan laut, sedangkan gejala gatal tidak terkait IgE 

terdapat pada coklat dan telur. Gejala muntah 

didapatkan pada susu sapi saja baik terkait IgE 

maupun tidak terkait IgE. Gejala diare hanya 

didapatkan pada susu sapi yang terkait IgE. 

Menurut Oppenheimer, uji tusuk kulit 

mempunyai korelasi yang baik terhadap uji provokasi 

hidung dan bronkial, namun tidak untuk uji provokasi 

makanan32, namun menurut Peters pemeriksaan uji 

tusuk kulit maupun IgE radioallergosorbent test 

(RAST) mempunyai korelasi penting terhadap uji 

provokasi makanan sebagai standar diagnostik emas 

suatu alergi makanan.33 Serupa dengan Oppenheimer, 

hasil studi Permaul dan kawan-kawan bahwa nilai 

positif IgE spesifik baik dengan in vitro maupun in 

vivo terhadap suatu makanan tertentu bukan 

merupakan prediktor valid untuk menyatakan suatu 

alergi terhadap makanan tersebut sebelum dibuktikan 

dengan uji provokasi makanan.34 Penelitian ini 

didapatkan hasil uji McNemar antara uji tusuk kulit 

dengan uji provokasi dengan nilai p<0,05, kecuali 

pada buah yaitu p=0,607, namun secara keseluruhan 

didapatkan uji Kappa rendah yaitu <0,6 sehingga 

tidak didapatkan kesesuaian antara uji tusuk kulit 
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terhadap uji provokasi makanan dalam menegakkan 

diagnosis alergi makanan. Ini berarti pada 

pemeriksaan uji tusuk kulit harus dilanjutkan dengan 

uji provokasi makanan untuk mendapatkan suatu 

standar emas diagnostik alergi makanan karena uji 

tusuk kulit tidak dapat menggantikan uji provokasi 

makanan.  

Penelitian uji tusuk kulit buah di Italia 

menunjukkan nilai sensitivitas dan spesifisitas 0,25 

dan 0,7935, di Denmark nilai sensitivitas dan 

spesifisitas 0,89 dan 0,8236, dan di India nilai 

sensitivitas dan spesifisitas 0,92 dan 0,66.37 Studi ini 

menunjukkan uji tusuk kulit buah nilai sensitivitas dan 

spesifisitas 0,30 dan 0,82. Pada uji tusuk kulit susu 

sapi di Perancis nilai sensitivitas dan spesifisitasnya 

sebesar 0,73 dan 0,5038, di Finlandia nilai sensitivitas 

dan spesifisitas 0,69 dan 0,9139, dan di Australia nilai 

sensitivitas dan spesifisitas 0,74 dan 0,79.40 Studi ini 

nilai sensitivitas dan spesifitasnya sebesar 0,40 dan 

0,83. Uji tusuk kulit telur di Amerika menunjukkan 

nilai sensitivitas dan spesifisitas 0,98 dan 0,5341, di 

Perancis nilai sensitivitas dan spesifisitas 0,56 dan 

0,8038, di Australia nilai sensitivitas dan spesifisitas 

0,46 dan 0,9333, dan di Eropa nilai sensitivitas dan 

spesifisitas 0,92 dan 0,58.42 Studi ini nilai sensitivitas 

dan spesifisitas  0,77 dan 0,54. Pada uji tusuk kulit 

daging ayam di Amerika nilai sensitivitas dan 

spesifisitasnya sebesar 0,50 dan 0,9043, di Malaysia 

nilai sensitivitas dan spesifisitas uji 0,33 dan 0,57. 44 

Studi ini nilai sensitivitas dan spesifisitasnya sebesar 

0,78 dan 0,63. Uji tusuk kulit ikan di Amerika nilai 

sensitivitas dan spesifisitasnya sebesar 1,0 dan 0,81.43 

Uji tusuk kulit ikan laut di studi ini nilai sensitivitas 

dan spesifisitasnya sebesar 1,0 dan 0,62, sedangkan 

uji tusuk kulit ikan tawar di studi ini nilai sensitivitas 

dan spesifisitas 0,50 dan 0,58. Uji tusuk kulit udang di 

Amerika nilai sensitivitas dan spesifisitasnya sebesar 

1,0 dan 0,77.45 Studi ini didapatkan nilai sensitivitas 

dan spesifisitas 1,0 dan 0,35. Hasil studi ini uji tusuk 

kulit buah dan coklat didapatkan sensitivitas rendah 

dan spesifisitas tinggi. Maka jika uji tusuk kulit buah 

dan coklat negatif berarti belum tentu uji provokasi 

juga mendapatkan hasil negatif, namun jika uji tusuk 

kulit buah dan coklat positif berarti kemungkinan 

besar uji provokasi mendapatkan hasil positif. Uji 

tusuk kulit telur dan udang didapatkan sensitivitas 

tinggi dan spesifitas rendah, maka jika uji tusuk kulit 

telur dan udang negatif berarti uji provokasi 

kemungkinan besar mendapatkan hasil negatif. Jika 

uji tusuk kulit telur dan udang positif berarti belum 

tentu uji provokasi mendapatkan hasil positif. Uji 

tusuk kulit susu sapi, ikan laut, dan daging ayam 

didapatkan sensitivitas dan spesifisitas tinggi, maka 

jika uji tusuk kulit susu sapi, ikan laut, dan daging 

ayam negatif berarti kemungkinan besar uji provokasi 

mendapatkan hasil negatif, juga jika uji tusuk kulit 

susu sapi, ikan laut, dan daging ayam positif berarti 

kemungkinan besar uji provokasi mendapatkan hasil 

positif. Hanya uji tusuk kulit ikan tawar didapatkan 

sensitivitas dan spesifisitas rendah. Maka jika uji 

tusuk kulit ikan tawar negatif berarti belum tentu uji 

provokasi juga mendapatkan hasil negatif. Juga jika 

uji tusuk kulit ikan tawar positif berarti belum tentu 

uji provokasi mendapatkan hasil positif. Berdasarkan 

hasil sensitivitas dan spesifisitas diatas maka untuk uji 

tusuk kulit susu sapi, ikan laut, dan daging ayam dapat 

digunakan untuk skrining sebelum dilakukan uji 

provokasi. 

Ketidaksesuaian hasil dan perbedaan sensitivitas 

dan spesifisitas uji tusuk kulit antar daerah dapat 

terjadi diakibatkan oleh reagen, cara uji tusuk kulit, 

dan pertahanan saluran cerna pejamu. Pada saat ini 

belum ada standardisasi secara internasional reagen 

alergi, sehingga produsen reagen tiap daerah berbeda. 

Standardisasi protokol internasional untuk prosedur 

uji tusuk kulit dan interpretasinya juga belum ada. 

Standardisasi sangat penting karena tiap produsen 

reagen alergi bisa berbeda dalam kandungan bahan 

material yang dapat menyebabkan perbedaan hasil.46 

Ketidaksesuaian ini juga dapat timbul karena 

dibandingkan dengan negara maju kejadian alergi 

makanan di negara berkembang lebih rendah. 

Indonesia merupakan negara berkembang. Ini bisa 

disebabkan karena anak-anak di negara berkembang 

mempunyai saluran cerna dengan mekanisme 

toleransi oral yang tinggi sehingga jarang  didapatkan 

sensitisasi yang bersifat patogen.47 Gejala alergi 

timbul jika terdapat paparan alergen, genetik, dan 

gangguan keseimbangan saluran cerna. Ketiga faktor 

tersebut harus terjadi secara bersamaan untuk 

menimbulkan gejala alergi.8 Anak di negara maju dan 

negara berkembang mungkin mempunyai genetik dan 

paparan sama terhadap alergen makanan yang sama, 

namun anak di negara berkembang  mempunyai 

pertahanan saluran cerna yang lebih baik karena 

ekosistem flora normal lebih baik, perbedaan ini dapat 

terjadi dimana di negara maju memiliki sanitasi dan 

kebersihan yang baik dan rendahnya kejadian 

infeksi47, tingginya angka persalinan melalui proses 

operasi sesar, dan paparan antibiotik yang tinggi 

menyebabkan meningkatnya kejadian alergi. 

Ditengarai melahirkan di negara maju berkaitan 

dengan lamanya kolonisasi saluran cerna, 

menurunnya flora normal saluran cerna, dan 

menurunnya pergantian strain bakteri di dalam 

saluran cerna, ini dapat disebabkan berbagai faktor 

seperti makanan dan lingkungan bersih dengan 

higienitas tinggi.48 Komposisi bakteri di negara 
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berkembang dengan negara maju berbeda. Daerah 

pedesaan Afrika memiliki mikroba feses lebih 

beraneka ragam dibanding mikroba feses anak Eropa. 

Hal ini membuktikan lingkungan mikro juga 

dipengaruhi cara makan dan area geografis49, adanya 

penurunan intensitas dan keanekaragaman stimulasi 

mikroba menyebabkan maturasi imunitas abnormal 

pada anak.50 Ekosistem kompleks flora normal usus 

memberikan perlindungan terhadap patogen dan 

penting untuk modulasi interaksi lingkungan mikro 

saluran cerna dalam menimbulkan perkembangan 

respons imunitas yang menguntungkan pejamu. Flora 

normal ini berperan dalam normal cross talk antara 

bakteri-epitel, menciptakan kondisi lingkungan tidak 

menguntungkan terhadap bakteri patogen dengan 

berkompetisi melalui kolonisasi dan produksi 

antimikrobial, imunoeksklusi melalui produksi 

sekretori IgA, dan tidak kalah penting yaitu regulasi 

sistem imunitas usus dalam pertahanan saluran cerna 

pejamu dengan mencegah aktivasi sel Th2 dan 

meningkatkan sel Treg.47,48  

 Hasil penelitian ini merupakan dukungan ilmiah 

bagi klinisi yang berpraktik di Surabaya dan 

sekitarnya untuk mengetahui perbandingan uji tusuk 

kulit dengan uji provokasi makanan dalam 

menegakkan suatu diagnosis alergi makanan terkait 

IgE, memberikan pengetahuan profil gejala klinis 

alergi makanan baik yang terkait IgE maupun tidak 

terkait IgE, memberikan pengetahuan perbedaan 

distribusi gejala klinis pada alergi makanan terkait IgE 

dan tidak terkait IgE, juga memberikan pengetahuan 

tentang jenis makanan yang sering menimbulkan 

alergi di Poli Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 

sehingga diharapkan para klinisi melakukan metode 

yang tepat dalam menegakkan suatu diagnosis alergi 

makanan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

kesesuaian antara hasil tes uji tusuk kulit dengan hasil 

tes uji provokasi makanan pada alergi makanan terkait 

IgE. Profil gejala klinis alergi makanan terkait IgE 

dan tidak terkait IgE didominasi saluran nafas, disusul 

saluran cerna, dan kulit. Gejala klinis alergi makanan 

lebih banyak terkait IgE dibandingkan dengan tidak 

terkait IgE. 

Terdapat keterbatasan dan kelemahan dalam 

penelitian ini. Secara nasional belum didapatkan 

standardisasi protokol uji tusuk kulit. Pelaporan orang 

tua untuk hasil provokasi dengan cara uji provokasi 

makanan terbuka (open food challenge) dan dilakukan 

di rumah sehingga menimbulkan bias yang tinggi, 

selain itu biaya transportasi menuju ke rumah sakit 

juga terbatas, dan orang tua kadang tidak mau 

melakukan uji provokasi karena takut anaknya sakit 

sehingga macam hasil uji provokasi tidak banyak. 

Sehingga perlu penelitian lebih lanjut dengan double 

blind placebo controlled food challenge (DBPCFC) 

untuk mendapatkan data provokasi lebih objektif. 
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