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PENELITIAN

PERBANDINGAN NILAI DIAGNOSTIK IGE SPESIFIK TUNGAU DEBU 
RUMAH, METODE ELISA DAN IMUNOBLOT PADA RINITIS ALERGI

(Diagnostic Value Comparation of Specific IgE House Dust Mite, ELISA and 
Immunoblot Methods in Allergic Rhinitis)

Janti Tri Habsari1, Aryati2, Dwi Reno Pawarti3

ABSTRACT

The detection of allergen types is very helpful in allergic rhinitis (AR) management. Some methods had been performed to examine 
the specific IgE due to HDM such as ELISA and immunoblot methods. The aim of this research is to know the difference of specific 
IgE diagnostic value due to HDM between ELISA and immunoblot in allergic rhinitis method which is expected to be used as in vitro 
alternative method which is safe, fast, effective, with a high sensitivity and specificity by provement. The samples were allergic rhinitis 
and non-allergic rhinitis patients at ENT of Head and Neck Out patients Clinic of Dr. Soetomo Hospital Surabaya. The sera was examined 
for specific IgE due to HDM by ELISA and immunoblot methods and then analyzed for its diagnostic value using the 2 x 2 table with a 
95% confidence interval. The comparation between both methods were analyzed with Wilcoxon test. The diagnostic value of the specific 
HDM IgE with immunoblot method showed sensitivity of 90% and 80% specificity, positive predictive value 90% and the negative 80% 
and diagnostic efficiency 86.67%. The positive likelihood ratio 4.5 and the negative one 0.125. The diagnostic value of the specific IgE 
HDM/D.p with ELISA showed a sensitivity of 75% and specificity 75%, the positive predictive value 85.71% and the negative one 0% 
and diagnostic efficiency 75%. The positive likelihood ratio was 3 and the negative one 0.33. The diagnostic value of the specific IgE 
HDM with immunoblot showed a sensitivity of 90% and specificity 80%, the positive predictive value 90% and the negative one 80% 
and the diagnostic efficiency 86.67%. The positive likelihood ratio was 4.5 and the negative one 0.125. The difference of diagnostic value 
in both methods revealed that the p value was 0.013. It can be concluded in this study that there was a significant difference of specific 
IgE due to HDM between ELISA and immunoblot methods in allergic rhinitis.

Key words: Allergic rhinitis, specific IgE due to HDM, diagnostic value, ELISA, immunoblot

ABSTRAK

Deteksi jenis alergen sangat membantu penatalaksanaan rinitis alergi (RA). Beberapa cara telah digunakan untuk pemeriksaan 
IgE spesifik Tungau Debu Rumah (TDR) seperti menurut metode ELISA dan imunoblot. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui keberadaan perbedaan nilai diagnostik IgE spesifik TDR antara cara metode ELISA dan imunoblot di rinitis alergi secara 
membuktikannya. Hal ini diharapkan dapat digunakan sebagai cara pilihan di in vitro yang aman, cepat, tepat guna, mempunyai 
kepekaan dan kekhasan tinggi. Sampel penelitian adalah pasien RA TDR dan rinitis non-alergi/non-infeksi yang berobat di Unit 
Rawat Jalan THT-KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Serum IgE spesifik TDR metode ELISA dan yang imunoblot diperiksa, kemudian 
dianalisis nilai diagnostik IgE spesifik TDR menggunakan tabel 2x2 dengan selang kepercayaan 95%. Perbandingan nilai diagnostik 
kedua cara dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Nilai diagnostik IgE spesifik TDR/Der.p metode ELISA menunjukkan kepekaan 75% 
dan kekhasan 80%, nilai duga positif 88,2% dan negatif 61,5% serta keberhasil-gunaan diagnostik 75%. Angka banding kemungkinan 
positif 3,75 dan yang negatif 0,33. Nilai diagnostik IgE spesifik TDR metode imunoblot menunjukkan kepekaan 90% dan kekhasan 
80%, nilai ramal positif 90% dan negatif 80% serta keberhasil-gunaan diagnostik 86,67%. Angka banding kemungkinan positif 4,5 
dan yang negatif 0,125. Didapatkan perbedaan bermakna pemeriksaan IgE spesifik TDR antara metode ELISA dan imunoblot pada 
RA. Perbandingan nilai diagnostik kedua metode didapatkan p=0,013.

Kata kunci: Rinitis alergi, IgE spesifik TDR, nilai diagnostik, ELISA, immunoblot
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PENDAHULUAN

Rinitis diberi batasan sebagai peradangan mukosa 
hidung yang ditandai dengan gejala kompleks terdiri 
dari gabungan beberapa gejala seperti: bersin, hidung 
tersumbat dan gatal serta rinore. Rinitis Alergi (RA) 
merupakan penyebab tersering dari rinitis.1,2 Batasan 
RA menurut patokan ARIA-WHO 2008 adalah 
gangguan bergejala terkait hidung setelah terpajan 
alergen yang dimediasi oleh IgE.3,4

Rinitis alergi mewakili permasalahan kesehatan 
dunia mengenai sekitar antara 10−25% populasi 
dunia, dengan jumlah pasien penyakit tertentu yang 
cenderung meningkat selama dasawarsa terakhir. 
Gejala yang ditimbulkan RA tidak mematikan, tetapi 
sangat mengganggu dan menyebabkan penurunan 
mutu kehidupan yang bermakna. Rinitis akibat 
alergi juga berkekuatan mengalami komplikasi 
seperti: polip hidung, otitis media atau sinusitis dan 
memiliki kebahayaan empat (4) kali lebih besar untuk 
mendapatkan asma bronkial.5

Angka kunjungan pasien RA di Unit Rawat Jalan 
THT-KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya cukup tinggi dan 
cenderung mengalami peningkatan dalam beberapa 
tahun terakhir. Data dari Unit Rawat Jalan THT-KL 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya bahwa kunjungan kasus 
RA sekitar 10 sampai 20 orang setiap bulan.

Jumlah pasien RA beragam di setiap negara, 
karena perbedaan geografi dan kekuatan alergen 
inhalan. Faktor alergen yang berperan di Indonesia 
dengan iklim tropis yaitu aero alergen yang cenderung 
menahun. Jenis alergen inhalan yang sangat berperan 
RA di Indonesia adalah Tungau Debu Rumah (TDR) 
jenis Dermatophagoides pteronyssimus/Der.p sebesar 
75,6% disusul debu rumah sebesar 42,1%.6-8 Kejadian 
pasien alergi karena TDR lebih dari 50%. Penelitian di 
Korea melaporkan alergi terhadap TDR antara 40−60% 
pasien dengan RA. TDR jenis Dermatophagoides 
pteronyssinus/Der.p dan Dermatophagoides farinae/
Der.f diidentifikasi sebagai alergen hirup yang sangat 
berperan sebagai faktor kebahayaan timbulnya RA. 
Alergen di pasien RA dapat ditemukan lebih dari satu 
(1) jenis alergen.9,10 

Rinitis akibat alergi harus dibedakan 
dengan yang non-alergi karena berbeda dalam 
penatalaksanaannya.11,12 Metode laboratoris sudah 
berkembang untuk menunjang diagnosis dan 
penilaian pasien alergi. Pengukuhan diagnosis 
RA dapat menggunakan uji konfirmasi alergi baik 
secara in vivo maupun in vitro. Pengukuran kadar 
IgE jumlah keseluruhan dan IgE spesifik sampai saat 
ini masih mendominasi metode laboratoris untuk 
menunjang diagnosis alergi. Kadar alergen merupakan 
faktor kebahayaan yang penting timbulnya alergi 
karena dapat meningkatkan kadar IgE spesifik. 

Imunoglobulin E ini dapat dideteksi dalam serum 
melalui imunoasai.13 

Deteksi jenis alergen inhalan sangat penting 
dilakukan, karena apabila pasien dapat menghindari 
alergen penyebab, maka ia dapat mengelak dari 
serangan RA. Pengukuhan adanya alergen penyebab 
sangatlah membantu penatalaksanaan RA, yaitu 
pengobatan untuk menghindari alergen penyebab dan 
imunoterapi spesifik.14

Skin Prick Test (SPT) saat ini masih dilakukan 
secara luas untuk menunjang diagnosis alergi terhadap 
alergen tertentu secara in vivo. Metode ini sederhana, 
relatif murah, menggunakan berbagai alergen 
sekaligus dalam waktu bersamaan dan hasilnya dapat 
dibaca dalam waktu 15 menit. Keterbatasan metode 
ini adalah pasien tidak nyaman dan tidak dapat 
dilakukan pada pasien yang enggan bekerjasama, 
reaksi anafilaktik dan tidak memberikan hasil yang 
bermakna pada individu dengan kepekaan antigen 
rendah, sehingga diperlukan pemeriksaan lebih lanjut. 
Metode lain yang telah lebih dulu digunakan adalah 
Radio Allergosorbent Test (RAST). Namun, tidak tepat 
guna serta tidak aman karena menggunakan bahan 
berbahaya yang bersifat radioaktif.13,15

Keterbatasan metode yang sudah ada banyak, 
menyebabkan perlu untuk mencari pilihan lain yang 
lebih tepat guna, aman, mudah, memiliki kepekaan 
dan ketelitian tinggi serta cepat dalam mengukur 
kadar IgE spesifik.

Metode pilihan yang dapat digunakan dan 
telah banyak perkembangannya adalah metode 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yaitu 
pemeriksaan dalam in vitro untuk IgE spesifik bagi 
alergen tertentu. Metode ini dianggap lebih aman dan 
peka. Teknik pemeriksaan ELISA tidak menyakitkan 
karena menggunakan bahan serum. Penelitian 
yang dilakukan oleh Ho16 mendeteksi antibodi IgE 
spesifik Der.p di RA menggunaan metode ELISA, yaitu 
mendapatkan hasil kepekaan 81,4% dan kekhasan 
38,9%. Metode ELISA memerlukan tenaga yang terlatih 
karena tatalangkahnya dianggap cukup rumit, yaitu 
membutuhkan waktu cukup lama serta perlu biaya 
mahal, meskipun hanya untuk mendeteksi satu jenis 
alergen (individualized test for each allergen).17

Ragam uji di in vitro untuk mengukur tingkat IgE 
spesifik telah banyak diperkenalkan, salah satunya 
adalah Multiple Allergen Simultaneous Test-Immunoblot 
(MAST-immunoblot assay). Teknik ini digunakan 
untuk uji tunggal menggunakan multiple allergen. 
Multiple Allergen Simultaneous Test-Immunoblot 
(MAST-immunoblot assay) telah banyak digunakan 
di beberapa negara karena sederhana, cepat, relatif 
murah karena dapat mendeteksi multialergen. Di 
samping itu sudah dilakukan penelitian uji diagnostik 
dengan kepekaan dan kekhasan tinggi. Cara ini 
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menggunakan strip yang dilapisi oleh alergen multipel 
yang berbeda. Penelitian ini membandingkan metode 
ELISA dengan imunoblot untuk mengukur IgE spesifik 
terhadap TDR dan perlu dilakukan dengan harapan 
diperoleh metode yang aman, mudah, relatif murah, 
peka dan memiliki ketelitian dan keandalan tinggi 
serta cepat untuk menentukan penyebab RA.15,17 

 Data nilai diagnostik pemeriksaan IgE spesifik 
TDR ini menggunakan metode ELISA dan imunoblot di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya belum ada. Berdasarkan 
hal tersebut di atas perlu diteliti uji diagnostik IgE 
spesifik TDR metode ELISA dan imunoblot. Hasil 
meneliti ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
pilihan metode in vitro yang aman, cepat, tepat guna, 
mempunyai kepekaan dan kekhasan tinggi untuk 
menunjang diagnosis dan penatalaksanaan RA. 

METODE

Jenis penelitian ini adalah pengamatan analitik 
dengan rancangan potong lintang. Cara mengambil 
sampel dilakukan secara nonrandom sampling dan 
berturut-turut. Penelitian dilakukan antara bulan 
November 2013 sampai Februari 2014. Penelitian 
dilakukan di dua (2) tempat yaitu: di Unit Rawat 
Jalan THT-KL RSUD Dr. Soetomo untuk pemilihan dan 
pengambilan sampel darah dan di Departemen Patologi 
Klinik RSUD Dr. Soetomo untuk pemisahan serum dan 
pemeriksaan IgE khusus metode imunobloting serta 
ELISA.

Subjek penelitian adalah pasien yang didiagnosis 
RA TDR rhinitis non-alergi atau non-infeksi yang 
memenuhi patokan penerimaan sampel. Patokan 
penerimaan sampel meliputi anak usia 10 tahun dan 
dewasa kurang dari 65 tahun, diagnosis RA dan non-
alergi ditetapkan oleh dokter THT-KL berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisik dan hasil SPT. Sampel 
penelitian sebanyak 40 kasus RA dan 20 kasus 
rinitis non-alergi dan non-infeksi. Serum dari subjek 
penelitian diperiksa IgE spesifik TDR menggunakan 

metode ELISA AllercoatTM (Euroimmun AG) dan 
immunoblot Foresight (Acon).18,19 

Asas pemeriksaan IgE spesifik adalah indirek 
ELISA. Sumuran yang telah dilekati dengan allergen 
ring spesifik, kemudian diinkubasi dengan sampel 
pasien. Jika sampel pasien positif, IgE spesifik di serum 
pasien akan berikatan dengan alergen. Ikatan antibodi-
antigen ini dapat dideteksi dengan menambahkan 
konjugat monoclonal anti human IgE. 

Asas pemeriksaan IgE spesifik metode imunoblot 
adalah membran nitroselusose dilekatkan bermacam-
macam alergen yang akan mengikat antibodi IgE 
spesifik di serum dan kemudian ditambahkan antibodi 
bertanda biotin, ditambahkan lagi dengan streptavidin 
dengan alkaline phosphatase. Ikatan alergen antibodi 
IgE dengan antibodi biotin-streptavidin-alkaline 
phosphatase akan membuat warna ungu-biru di 
membran nitroselulose. Hasil memeriksa IgE spesifik 
menggunakan metode imunoblot dengan Foresight 
dinyatakan dalam semikuantitatif. Cut off hasil 
memeriksa adalah 0,35 IU/mL, hasil dikatakan negatif 
jika tingkat IgE spesifik <0,35 IU/mL dan positif jika 
>0,35 IU/mL.

Semua data yang terkumpul dalam penelitian 
disusun dalam bentuk tabel, diagram dan grafik. 
Data penggolongan disajikan dalam kekerapan atau 
persentase. Data bilangan disajikan dalam rerata±SB. 
Nilai diagnostik IgE spesifik TDR metode ELISA 
dan imunoblot dibandingkan dengan diagnosis RA 
berdasarkan patokan ARIA WHO 2008 sebagai bakuan 
diagnosis. Kepekaan, kespesifikan, nilai ramal negatif 
dan yang positif, angka banding kemungkinan positif 
dan yang negatif pemeriksaan IgE spesifik TDR dengan 
metode ELISA dan imunoblot dianalisis menggunakan 
tabel 2x2 dengan selang kepercayaan 95%.

Uji kesesuaian antara IgE spesifik dengan metode 
imunoblot TDR menggunakan ELISA dan koefisien 
kappa. Perbandingan antara pemeriksaan IgE spesifik 
TDR dengan metode ELISA dan imunoblot dikerjakan 
menggunakan uji Wilcoxon. 

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

Ciri 
Rinitis alergi

(n= 40)
Rinitis non-alergi dan non-infeksi 

(n=20)
Umur (rerata±SB)
- Laki-laki
- Perempuan

28,23 ± 9,16 tahun
31,81 ± 12,2 tahun

34,45 ± 11,88 tahun

Jenis kelamin
- Laki-laki
- Perempuan

13 (32,5%)
27(67,5%)

5 (25%)
15 (75%)

Hasil SPT
- TDR Der.p (+)
- TDR Der.p dan Der.f (+)
- TDR Der.f (+)*

7/52 (16,67%)
33/52 (63,5%)
12/52 (23,0%)

SPT negatif

*Hasil SPT TDR Der.f (+) dikeluarkan 
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Tabel 2. IgE spesifik TDR dengan metode ELISA dan 
imunoblot di kelompok RA TDR

Metode memeriksa
Kekerapan 

(n= 40)
Persentase 

(%)
ELISA (+), Imunoblot (+) 28 70%
ELISA (+), Imunoblot (-)* 2 5%
ELISA (-), Imunoblot (+)* 8 20%
ELISA (-), Imunoblot (-) 2 5%

* ketidaksesuaian antara imunoblot dan ELISA

Tabel 3. Hasil memeriksa IgE spesifik TDR Der.p menggunakan metode ELISA dibandingkan dengan SPT TDR sebagai baku emas 
di RA TDR

IgE spesifik TDR Der.p metode 
ELISA

SPT 
Jumlah keseluruhan Positif

(RA) 
Negatif

(rinitis non-alergi)
Positif (%) 30 

(75%)
4

(20%)
34

(57,33%)
Negatif (%) 10

(25%)
16

(80%)
26

(41,67%)
Jumlah keseluruhan 40

(66,67%)
20

(33,33%)
60

 (100%)

Tabel 4. Nilai diagnostik IgE spesifik TDR Der.p metode ELISA 

Analisis statistik Perhitungan rumus
IgE spesifik TDR 

(selang kepercayaan 95%)
Kepekaan diagnostik (%) 30

x 100%
30+10

75%
(59,81-85,81%)

Kespesifikan diagnosik (%) 16
x 100%

16+4

80% 
(53,13-88,81%)

Nilai ramal positif (%) 30
x 100%

30+4

88,2% 
(70,62-93,74%)

Nilai ramal negatif (%) 16
x 100%

16+10

61,5% 
(40,74-76,6%)

Keberhasil-gunaan diagnostik (%) 30+16
x 100%

60

75% 
(62,77-84,22%)

LR (+) 75
x 100%

1–75

3,75
(1,98-4,54)

LR (-) 75
x 100%

1–75

0,33 
(0,22-0,72)

LR: Likelihood Ratio

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian terdiri dari 40 kasus RA dan 20 
kasus rinitis non-alergi/non-infeksi yang memenuhi 
patokan penerimaan sampel. Ciri subjek penelitian 
dapat dilihat di Tabel 1.

Seropositif IgE spesifik dengan kedua metode 
ditemukan sebanyak 28/40 (70%) dan hasil seronegatif 
sebanyak 2/40 (5%) ditemukan untuk kedua metode 
kelompok RA TDR. Tabel 2 menunjukkan hasil 
memeriksa IgE spesifik TDR menggunakan metode 
ELISA dan imunoblot. 

Pemeriksaan IgE spesifik TDR Der.p metode ELISA 
dibandingkan dengan hasil SPT TDR positif sebagai 
baku emas dapat dilihat di Tabel 3. Imunoglobulin E 
spesifik TDR Der.p ditemukan positif sejati pada 30/40 
(75%), 4/20 (20%) positif semu, 10/40 (25%) negatif 
semu dan 16/20 (75%) negatif sejati.

ELISA dinyatakan positif TDR bila tingkat IgE TDR 
Der.p ≥ 0,35IU/mL.

Cut off hasil memeriksa ELISA adalah 0,35 IU/mL. 
Hasil dikatakan negatif jika tingkat IgE spesifik TDR < 
0,35 IU/mL dan positif jika ≥ 0,35 IU/mL. Hasil nilai 
kepekatan dapat dikonversikan ke dalam kelas Enzyme 
Allegro Sorbent Test (EAST) dari 0-6.

Nilai diagnostik IgE spesifik TDR Der.p seperti 
yang terlihat di Tabel 4 menunjukkan kepekaan 
dan kekhasan diagnostik 75% dan 80%. Nilai ramal 
positif 88,2% dan negatif 61,5%, keberhasil-gunaan 
diagnostik 75%, Likelihood Ratio (LR) (+) sebesar 3,75 
dan LR (-) hanya 0,33. 

Pemeriksaan IgE spesifik TDR metode imunoblot 
dibandingkan dengan hasil SPT TDR positif sebagai 
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Tabel 5. Hasil memeriksa IgE spesifik TDR dengan metode imunoblot dibandingkan dengan SPT sebagai baku emas RA

IgE spesifik TDR metode 
imunoblot

SPT TDR Jumlah keseluruhan 
Positif Negatif

Positif (%) 36
 (90,47%)

4 
(20%)

40
(66,67%)

Negatif (%) 4 
(9,53%)

16
(80%)

20
(33,33%)

Jumlah keseluruhan 40
(66,67%)

20
(33,33%)

60
(100%)

Tabel 6. Nilai diagnostik IgE spesifik TDR metode imunoblot

Analisis statistik Perhitungan rumus IgE spesifik TDR (selang kepercayaan 95%)

Kepekaan diagnostik (%) 36
x 100%

36+4
90%

(76,95- 96,04%)

Kespesifikan diagnosik (%) 16
x 100%

16+4
80%

(58,4-91,93%)

Nilai ramal positif (%) 36
x 100%

36+4
90%

(76,95-96,04%)

Nilai ramal negatif (%) 16
x 100%

16+4
80%

(58,4-91,93%)

Keberhasil-gunaan diagnostik (%) 36+4
x 100%

60
86,67%

(75,83-93,09%)

LR (+) 90
x 100%

1–80
4,5

(2,74-7,39)

LR (-) 1–90
x 100%

80
0,125

(0,07-0,21)

Tabel 7. Perbandingan pemeriksaan IgE spesifik TDR metode ELISA dan imunoblot

Metode ELISA Imunoblot
Kepekaan diagnostik (%) 75% 90%
Kespesifikan diagnosik (%) 80% 80%
Nilai ramal positif (%) 88,2% 90%
Nilai ramal negatif (%) 61,5% 80%
Keberhasil-gunaan diagnostik (%) 75% 86,67%
LR (+) 3,75 4,5 
LR (-) 0,33 0,125

* menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks p=0,013

baku emas dapat dilihat di Tabel 5. Imunoglobulin E 
spesifik TDR ditemukan positif sejati di 36/40 (90,4%), 
4/20 (20%) positif semu, 4/40 (9,53%) negatif semu 
dan 16/20 (80%) negatif sejati. 

Nilai diagnostik IgE spesifik TDR seperti yang 
terlihat di Tabel 6 menunjukkan kepekaan dan 
kekhasan diagnostik 90% dan 80%, nilai ramal 
positif 90% dan yang negatif 80%, keberhasil-gunaan 
diagnostik 86,67%, LR (+) sebesar 4,5 dan LR (-) 
hanya 0,125.

Tabel 7 menunjukkan nilai perbandingan uji 
diagnostik IgE spesifik TDR metode ELISA dan 
imunoblot. 

Rinitis akibat alergi dapat terjadi di semua bangsa. 
Jumlah pasien penyakit RA berbeda-beda bergantung 
umur, genetik, faktor geografi dan lingkungan. Rinitis 
akibat alergi pada masa kanak-kanak, untuk jenis 
kelamin laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. 
Namun, pada masa dewasa jumlah pasien penyakit 
laki-laki dan perempuan sama banyak. Sekitar 80% 
kasus RA berkembang mulai dari usia 20 tahun, walau 
demikian RA dapat terjadi pada semua umur.20,21

Subjek pada penelitian ini adalah mereka yang 
mengidap SPT TDR Der.p dan atau TDR Der.p + Der.f 
yang positif. Namun, SPT yang positif TDR Der.f dan 
alergen lain tidak disertakan oleh karena pemeriksaan 
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IgE spesifik dengan metode ELISA hanya menggunakan 
alergen TDR Der.p. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan nilai diagnostik IgE spesifik 
TDR antara metode ELISA dan imunoblot dengan 
membuktikan.

IgE spesifik TDR Der.p ditemukan positif pada 
30/40 (75%) di kelompok RA dan 4/20 (20%) di rinitis 
non-alergi. Cara pilihan yang dapat digunakan dan 
telah banyak berkembang adalah metode ELISA, yaitu 
merupakan pemeriksaan in vitro IgE spesifik terhadap 
alergen tertentu. Cara ini dianggap lebih aman dan 
peka. Teknik pemeriksaan ELISA tidak menyakitkan, 
karena menggunakan bahan serum.17

Nilai diagnostik pemeriksaan IgE spesifik TDR 
dengan metode ELISA dilihat dari kesahihan eksterna 
yaitu kepekaan diagnostik dan kekhasanya, nilai duga 
positif serta yang negatif, angka banding kemungkinan 
positif dan yang negatif berikut keberhasil-
gunaannya.

Kepekaan diagnosis IgE spesifik TDR Der.p dengan 
metode ELISA sebesar 75%, kekhasan diagnostik 
80%. Nilai duga positif metode ELISA 88,2%, yang 
berarti jika uji ini hasilnya positif maka nilai duganya 
adalah 88,2% positif alergi karena TDR Der.p. Nilai 
duga negatif 61,5%, berarti jika hasil uji negatif nilai 
duganya adalah 61,5% tidak alergi karena TDR Der.p. 
Nilai angka banding kemungkinan positif 3,75, artinya 
pemeriksaan tersebut berkemungkinan 3,75 kali alergi 
karena TDR Der.p. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ho16 pemeriksaan IgE spesifik TDR Der.p di RA dengan 
metode ELISA didapatkan hasil kepekaan 81,4% dan 
kekhasan 38,9%.16 Perbedaan ini memiliki kekhasan 
rendah karena disebabkan perbedaan dalam IgE yang 
dideteksi. Kondisi ini kemungkinan disebabkan karena: 
ELISA mendeteksi IgE dalam serum, sedangkan SPT 
mendapatkan IgE yang terikat di sel jaringan ikat kulit, 
perbedaan dalam pemurnian ekstrak alergen Der.p, 
oleh karena perangkat uji yang digunakan berbeda, 
konjugat yang digunakan di metode ELISA pada 
penelitian yang dilakukan oleh Ho16 menggunakan 
peroksidase, sedangkan kajian ini menggunakan 
alkaline phosphatase.16

Pemeriksaan IgE spesifik TDR dengan metode 
imunoblot memiliki keuntungan dalam hal waktu 
pengerjaan yang lebih cepat dan tatalangkah kerja 
lebih mudah. Cara ini dapat mendeteksi multialergen, 
sehingga pemeriksa dapat mengetahui alergen apa saja 
yang terdeteksi. Hal ini sesuai untuk mencari penyebab 
alergen di pasien RA yang umum disebabkan oleh 
lebih dari satu zat tersebut.

Penafsiran hasil dilakukan sesuai petunjuk 
dari insert kit, yaitu dengan membandingkan garis 
warna yang tampak di uji strip dengan kartu warna. 

Hasil memeriksa dibaca setelah 15 menit. Hal 
ini menunjukkan cara kerja yang sederhana dan 
mudah serta tidak memerlukan alat lain yang rumit. 
Walaupun teknik membacanya tampak sederhana, 
tetapi kenyataan di lapangan sulit. Hal ini disebabkan 
karena garis yang timbul terlihat sebagai gradasi 
warna biru yang harus dinilai gradasinya mulai dari 
1+ sampai dengan 3+, sehingga diperlukan ketelitian 
yang tinggi. Untuk menghilangkan faktor subjektifitas 
hasil dibaca oleh tiga orang secara blinded, yaitu tidak 
mengetahui hasil memeriksa sebelumnya baik dengan 
metode ELISA maupun menggunakan pemeriksaan 
SPT.

Nilai diagnostik pemeriksaan IgE spesifik TDR 
dengan metode imunoblot dilihat dari kesahihan 
eksterna, yaitu kepekaan diagnostik dan kekhasan, 
nilai ramal positif, serta yang negatif. Selanjutnya 
angka banding kemungkinan positif (LR+) dan yang 
negatif (LR-) serta keberhasil-gunaannya.

IgE spesifik TDR ditemukan positif pada 36/40 
(90%) di kelompok RA dan 4/20 (20%) di kelompok 
rinitis non-alergi serta non-infeksi. Nilai diagnostik 
IgE spesifik TDR menunjukkan kepekaan dan 
kekhasan diagnostik 90% dan 80%. Angka banding 
kemungkinan positif (+) sebesar 4,5 dan yang (-) 
hanya 0,125 serta keberhasil-gunaannya sebesar 
86,67%.

Kepekaan diagnostik pemeriksaan IgE spesifik 
TDR metode immunoblot sebesar 90% (76,95-96,04 
selang kepercayaan 95%) artinya pemeriksaan ini 
sesuai untuk digunakan sebagai uji saring. Nilai duga 
positif metode imunoblot 90%, artinya jika uji ini 
hasilnya positif maka meramalkan 90% ada alergi 
TDR. Nilai duga negatif cara ini 80%, berarti jika 
uji ini hasilnya negatif meramalkan 80% tidak ada 
alergi terahadap TDR. Angka banding kemungkinan 
positif sebesar 4,5 artinya pemeriksaan tersebut 
berkemungkinan hasilnya positif alergi TDR 4,5 
kali. Angka banding kemungkinan negatif sebesar 
0,125 artinya pemeriksaan tersebut berkemungkinan 
hasilnya negatif alergi TDR 0,125 kali di pasien alergi 
TDR.

Jiang22 melaporkan kepekaan dan kekhasan dari 
MAST-imunoblot untuk alergen Der.p yaitu 65,9% 
dan 94,9%.22 Kim15 melaporkan MAST-immunoblot 
memiliki kepekaan 63,16% dan kekhasan 65,57% serta 
keberhasil-gunaan diagnostik sebesar 63,92%.15 Hasil 
ini berbeda dengan yang terdapat pada penelitian 
yang telah dilakukan ini. Perbedaan ini kemungkinan 
dapat disebabkan karena hal tersebut termasuk dalam 
pemilihan patokan sampel, lokasi penelitian serta 
perangkat uji yang digunakan. 

Hasil uji diagnostik pemeriksaan IgE spesifik TDR 
terdapat perbedaan antara pemeriksaan dengan 
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metode ELISA dan imunoblot. Kepekaan metode 
imunoblot yang bernilai tinggi dan lebih besar dari 
metode ELISA menunjukkan bahwa metode imunoblot 
sesuai digunakan sebagai pemeriksaan uji saring 
di pasien RA yang disebabkan oleh TDR. Metode 
imunoblot pada penelitian ini bernilai uji diagnostik 
pemeriksaan IgE spesifik TDR sedikit lebih besar 
dibandingkan dengan yang ELISA.

Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena 
pemeriksaan IgE spesifik TDR dengan metode ELISA 
mendeteksi satu alergen saja yaitu Der.p. Pemeriksaan 
IgE spesifik TDR metode imunoblot mendeteksi dua 
jenis alergen yaitu Der.p dan Der.f, sehingga apabila 
imunoblot positif artinya serum pasien mengandung 
alergen Der.p dan atau Der.f. Kemungkinan lain dapat 
disebabkan karena ekstrak alergen yang digunakan 
dari bahan yang berbeda antara metode imunoblot 
dan ELISA.

Pemeriksaan IgE spesifik TDR dengan metode 
imunoblot memiliki keunggulan dari ELISA, yaitu 
cara kerja yang tidak memerlukan tenaga terlatih 
dan peralatan yang banyak, juga ruang luas, serta 
hanya memerlukan waktu lebih singkat dan harga 
yang relatif tidak mahal. Kekurangan pemeriksaan 
IgE spesifik TDR metode immunoblot yaitu gradasi 
warna yang dibaca bersifat subjektif dan memerlukan 
ketelitian dalam menafsirkan hasilnya. Hasil IgE 
spesifik TDR dengan metode imunoblot berupa 
kualitatif, kekurangan dari metode ini adalah tidak 
dapat mengetahui tingkat IgE spesifik TDR dalam 
serum. Hasil meneliti ini menunjukkan perbandingan 
uji diagnostik pemeriksaan IgE spesifik TDR antara 
metode ELISA dan imunoblot bermakna secara statistik 
dengan p=0,013.

Pemeriksaan IgE spesifik TDR metode ELISA 
Euroimmun AG menggunakan ring allergen yang 
diletakkan di sumuran. Alergen ini akan mengikat 
antibodi IgE spesifik di dalam serum. Tingkat antibodi 
dapat diukur dengan menggunakan penunjuk tertentu 
yang dilekatkan di antibodi spesifik yang ditandai 
enzim (alkaline pospatase). Enzim akan mengubah 
lapisan dasar yang tidak berwarna (kromogen) menjadi 
hasilan berwarna yang menunjukan keberadaan ikatan 
Ag-Ab.

Pemeriksaan IgE spesifik TDR metode imunoblot 
menggunakan bermacam-macam alergen yang 
dilekatkan di membran nitroselusose yang akan 
mengikat antibodi IgE spesifik di serumnya. Ikatan 
antigen antibodi kemudian ditambahkan antibodi dan 
bertanda biotin, setelah itu ditambahkan streptavidin 
dengan pengenal alkaline phosphatase. Ikatan alergen 
antibodi IgE dengan antibodi biotin-streptavidin-
alkaline phosphatase akan membuat tampak ungu-biru 
pada di membran nitroselulose.

Pada penelitian ini didapatkan ketidaksesuaian 
hasil IgE spesifik TDR antara metode ELISA dan 
imunoblot sekitar 25% (lihat Tabel 5). Hal ini mungkin 
disebabkan di metode ELISA alergen yang ditempelkan 
hanya di satu jenis alergen yaitu Der.p, sedangkan 
di metode imunoblot dilekatkan dua jenis alergen 
di satu garis uji alergen di strip (D.1/D.2). Hal ini 
memungkinkan terjadi reaksi silang antara Der.p dan 
Der.f. Faktor lain yang menyebabkan ketidaksesuaian 
antara lain adalah bahwa bahan ekstrak alergen yang 
digunakan antara dua cara berbeda, baik dari segi 
mutu, kuantitas maupun stablilitasnya.

Hasil positif semu pada pemeriksaan IgE spesifik 
TDR yang memakai metode ELISA dan imunoblot 
disebabkan antara lain karena ada bahan kimia yang 
berstruktur mirip dengan alergen TDR Der.p, sehingga 
dapat mengakibatkan hasil positif semu. Penyebab hasil 
positif semu lainnya adalah karena keberadaan protein 
yang homolog antara Der.p dan Der.f yang keduanya 
berukuran sama antara 10 sampai 72 kDa.23

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 
yaitu: dalam kajian ini tidak diperiksa uji provokasi 
hidung dan nasal specific IgE TDR Der.p untuk 
kepastian diagnosis RA TDR Der.p, pemeriksaan 
jumlah keseluruhan IgE, tingkat eosinofil dan leukosit 
dalam darah tidak dilakukan di kelompok pasien 
rinitis non-alergi dan non-infeksi. 

SIMPULAN 

Berdasarkan telitian ini dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut: nilai diagnostik 
pemeriksaan IgE spesifik TDR metode ELISA dan 
imunoblot adalah: kepekaan diagnostik metode ELISA 
75%, metode imunoblot 90% dan kekhasan diagnostik 
ELISA 80%; imunoblot 80%: nilai duga positif ELISA 
88,2%; imunoblot 90%, sedangkan yang negatif ELISA 
61,5%; imunoblot 80%, keberhasilgunaan diagnostik 
ELISA 75%; imunoblot 86,67%, angka banding positif 
3 kali; 4,5 kali; sedangkan yang negatif ELISA 0 kali; 
imunoblot 0 kali. Perbandingan antara pemeriksaan 
IgE spesifik TDR metode ELISA dan imunoblot 
mempunyai perbedaaan bermakna. 
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