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ABSTRAK

Skin test adalah suatu prosedur pemberian uji hipersensitifitas obat (alergi obat). Obat yang sering
menimbulkan alergi adalah golongan B-lactam seperti penisilin dan sefalosporin sehingga pada
penggunannya perlu adanya pemeriksaan skin test. Skin test diberikan melaui dua cara prick test dan
intradermal test. Intradermal test masih menjadi pilihan pada uji alergi ini meskipun masih banyak
perbedaan pendapat antara perlu atau tidaknya pemberian tersebut pada anak. Timbulnya nyeri saat
dilakukan skin test intradermal menjadi alasan pemeriksaan ini dianggap tidak perlu untuk dilakukan.
Jika pasien akan diberikan obat selain antibiotik maka skin test dianggap kurang efektif. Skin test
menjadi penting saat pasien akan diberikan antibiotik terutama golongan sefalosporin karena
sensitifitasnya tinggi pada reaksi tipe cepat meskipun pada reaksi tipe lambat pemeriksaan ini belum
bisa diandalkan.
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ABSTRAK

A skin test is a procedure for drug hypersensitivity testing (drug allergies). Drugs that often cause
allergies are f-lactam groups such as penicillin and cephalosporin so that the user needs to have a
skin test. Skin tests are administered through two prick tests and intradermal tests. Intradermal test is
still an option in this allergy test even though there are still many differences of opinion between the
necessity of whether or not giving it to children. The emergence of pain during an intradermal skin
test is the reason this examination is considered unnecessary to do. If the patient will be given drugs
other than antibiotics then the skin test is considered less effective. Skin tests are important when
patients are given antibiotics, especially cephalosporins because of their high sensitivity to fast-type
reactions even though they are not reliable.
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PENDAHULUAN

Skin test adalah sutau uji yang
dilakukan untuk  mengetahui  seseorang
memiliki alergi atau tidak. Skin bertujuan untuk
memeriksa atau memastikan adanya reaksi
hipersensitifitas yang dimediasi oleh IgE pada
beberapa penyakit salah satunya adalah alergi
pada obat™2. Ada beberapa cara pemberian skin
test di fasilitas kesehatan atau rumah sakit. Cara
pertama adalah dengan percutaneous testing
(prick test) dan intracutaneous testing
(intradermal)!. Pemeriksaan yang paling sering
dilakukan adalah intradermal. Pemeriksaan
dilakukan dengan pemberian 0,01-0,02 mL
obat injeksi ke lapisan dermis kulit!?. Area
kulit yang telah dilakukan tes tersebut akan
dievaluasi apabila terjadi kemerahan dan
pembengkakkan®.

Pada pemberian antibiotik, umumnya
diawali dengan uji sensitifitas pasien terhadap
obat yang akan diberikan. Beberapa pasien
yang dilakukan uji provokasi obat seperti ini
akan memberikan hasil uji positif alergi
terhadap obat. Hasil alergi terhadap obat
merupakan respon dari sistem imun terhadap
obat (alergen) yang diberikan?®.

SKIN TEST DAN ALERGI OBAT

Skin test vyang dilakukan pada
intradermal dapat memberikan hasil positif
terhadap pasien dengan hipersensitifitas
terhadap antibiotik golongan B-lactam antara
lain penisilin dan sefalosporin®. Reaksi
hipersensitifitas yang dapat terjadi antara lain
terbagi atas reaksi cepat (immediate reaction)
dan reaksi lambat (non-immediate reaction)®.
Reaksi  terjadi  berdasarkan  mekanisme
imunologi  yang telah  diklasifikasikan,

contohnya, hipersensitifitas tipe | yang
dimediasi oleh IgE dapat menyebabkan
urtikaria,  bronkokosntriksi,  syok  atau

angioedema. Pada beberapa kasus IgE juga
dapat menyebabkan renjatan anafilaksis®.

Sekitar 10,3% anak dibawa ke rumah
sakit akibat reaksi hipersensitifitas terhadap
obat (alergi obat)’. Gejala yang ditimbulkan
mulai dari yang ringan sampai yang berat.
Gejala hipersensitifitas tersebut kebanyakan
terjadi pada penggunaan obat golongan [-
lactam seperti penisilin dan sefalosporin®.
Untuk menghindari reaksi yang terjadi maka
sebelum diberikan obat antibiotik perlu
dilakukan tes alergi.

Tes alergi dengan metode skin test
diberikan dengan metode intradermal. Tes
intradermal masih merupakan standar baku
pada pemeriksaan uji hipersensitifitas terhadap
obat meskipun masih adanya ketidakseragaman
antara dokter spesialis anak dalam melakukan
evaluasi terhadap hiperensitivitas®°. Skin test
tidak dilakukan untuk menghindari nyeri yang
ditimbulkan pada proses pemeriksaan®?.
Banyak penelitian yang membahas tentang uji
hipersensitifitas pada orang dewasa namun
masih kurang penelitian pada anak. Sehingga
masih terjadi perdebatan antara perlu atau
tidaknya skin test pada anak yang akan
diberikan antibiotik.

HIPERSENSITIFITAS TERHADAP
OBAT GOLONGAN SEFALOSPORIN

Sefalosporin dapat menyebabkan reaksi
hipersensitifitas yang dimediasi oleh 1gE*.
Pada dasarnya reaksi alergi merupakan reaksi
yang melibatkan protein sebagai alergen. Obat
yang menyebabkan alergi adalah obat yang
mengalami ikatan kovalen dengan protein.
Pada fase awal obat-obat antibiotik tidak
memberikan reaksi kimia. Terjadinya reaksi
kimia adalah saat obat memasuki fase | dan 1l
pada biotransformasinya. Reaksi hipersensi-
tifitas akan timbul saat obat berikatan dengan
protein host (orang yang menggunakan obat)
pada fase Il biotransformasinya®?.

Pada penelitian dengan menggunakan
golongan sefalosporin (ceftriaxone) pada anak
28,9% memberikan hasil positif memiliki
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hiperseisitivitas terhadap obat melalui uji skin
test intradermal sedangkan dengan pemerik-
saan serum IgE spesifik memberikan
spesifisitas 95,6%°%. Dengan hasil tersebut
menunjukkan bahwa pada anak yang dilakukan
tes alergi obat melalui intradermal tetap dapat
memberikan petunjuk adanya reaksi sensitifitas
pada ceftriaxone. Skin test intradermal yang
dilakukan pada anak dapat memperlihatkan
reaksi hipersensitifitas yang cepat namun untuk
mengevaluasi hipersensitifitas tipe lambat
sensitifitasnya sangat rendah. tidak untuk
reaksi hipersensitifitas tipe lambat®!,
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