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Abstrak

Uji kulit merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang
dapat membantu klinisi menetapkan penyebab alergi. Ada dua
jenis uji kulit yaitu tes tusuk (skin prick test) dan tes tempel
(skin patch test). Tes tusuk digunakan untuk mendiagnosis
reaksi hipersensitivitas tipe cepat, sedangkan tes tempel
digunakan untuk mendiagnosis reaksi hipersensitivitas tipe
lambat.

Kata Kunci: Uji Kulit, Uji Tusuk, Uji Tempel

UJI TUSUK

Uji tusuk atau skin prick test (SPT) merupakan metode
diagnosis  untuk  penyakit alergi yang dimediasi
immunoglobulin E (lg E) seperti pada pasien dengan
rinokonjungtivitis, asma, urtikaria, anafilaksis, dermatitis
atopik, kecurigaan alergi makanan, dan alergi obat.! Tes tusuk
merupakan pilihan utama untuk mendiagnosis alergi karena
hasil tes dapat diandalkan, aman, mudah, minimal invasif,
relatif murah, dapat mendeteksi multipel alergi dalam 15-20
menit tes dan reproducible jika dilakukan oleh professional
kesehatan yang terlatih.? Pemeriksaan ini dapat dikerjakan
pada dewasa dan anak-anak. Uji tusuk cukup baik dalam
mendiagnosis alergi inhalan dengan spesifisitas (70-95%) dan
sensitivitas (80-97%), sedangkan untuk alergi makanan,
spesifisitas berkisar (30-90%) dan sensitivitas (20-60%)
tergantung tipe alergen dan tehnik yang digunakan. *
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Indikasi Uji Tusuk

Untuk mengetahui alergen penyebab/ pencetus
berbagai penyakit yang didasari reaksi hipersensitifitas
tipe I/diperantarai Ig E misalnya urtikaria, asma?*
Sindroma urtikaria kontak, protein kontak dermatitis?
Sebelum memulai imunoterapi dan selama monitoring
perkembangan imunoterapi?

Deteksi dini perkembangan terjadinya asma, rinitis
alergi?

Deteksi dini sensitisasi alergen makanan untuk
mengurangi risiko terjadinya anafilaksis yang
berhubungan dengan makanan?

Indikasi Kontra Uji Tusuk

Dermatografisme?

Reaksi anafilaksis terhadap beberapa alergen?
Kekambuhan penyakit kulit misalnya lesi urtika,*
dermatitis atopik yang berat 2

Pasien dalam terapi antihistamin, kortikosteroid dosis
tinggi (>10 mg/hari), kortikosteroid topikal, obat
antidepresan (imipramin, fenotiasin), dopamin,
klonidin®

Pasien menggunakan krim atau pelembab pada lokasi
uji tusuk?*

Terdapat lesi kulit pada lokasi tindakan vyang
mengganggu pelaksanaan atau pembacaan hasil*
Kehamilan®*
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Alat dan Bahan Uji Tusuk*®

1. Ekstrak alergen beserta kontrol positif (histamine
chlorhidrate solution/codein phosphate solution 9%)
dan kontrol negatif (saline)

2. Jarum ukuran 26 % G atau 27 G atau blood lancet

3. Alkohol 70%, kapas, tisu

4. Alat tulis : penggaris (diameter), spidol/pulpen untuk
interpretasi hasil

Metode Uji Tusuk

Ada 2 metode uji tusuk yang umum digunakan. Prick puncture
test yang menggunakan lancet dengan ujung sepanjang 1 mm
dan terdapat bahu yang berperanan untuk mencegah
penetrasi yang berlebihan. Metode kedua modified prick test
yaitu melakukan tusukan pada tetesan ekstrak alergen,
kemudian ujung jarum dinaikkan secara hati-hati untuk
mengangkat lapisan epidermal tanpa menyebabkan
perdarahan.

Prosedur Uji Tusuk*

- Posisi pasien diatur agar merasa nyaman, uji tusuk
dilakukan pada bagian atas punggung atau bagian
volar lengan bawah

- Kulit lokasi uji tusuk dibersihkan dengan alkohol 70%
dan dibiarkan kering sendiri atau dikeringkan dengan
tisu

- Tandai kulit dengan penggaris dan spidol/pulpen
untuk masing-masing alergen dengan jarak yang cukup
(jarak minimal 1,5-2 cm, bila memungkinkan jarak
ideal 3,5 cm)
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- Teteskan satu tetes larutan histamin sebagai kontrol
positif dan satu tetes larutan normal salin sebagai
kontrol negatif dan satu tetes ekstrak alergen sesuai
jenis alergen yang dicurigai

- Lakukan tusukan melaui larutan yang sudah diteteskan
tersebut dengan jarum ukuran 26 % G atau 27 G atau
blood lancet dengan menggunakan metode prick
puncture test atau modified prick test, hindari
terjadinya perdarahan pada lokasi uji tusuk

- Pembacaan hasil uji tusuk dapat dilakukan setelah 15-
10 menit

- Alergen dibersihkan dengan tisu yang menyerap
alergen dan tidak boleh digosok.

Pembacaan Dan Interpretasi Hasil Uji Tusuk

Reaksi yang timbul berupa eritema/kemerahan dan
edema/bentol. Apabila kurang dari 15 menit terjadi wheal
yang sangat lebar, kulit sebaiknya dibersihkan dari larutan
alergen untuk menghindari terjadinya reaksi sistemik/reaksi
anafilaksis.

Pada pembacaan, kontrol positif harus timbul
urtika/bentol dan kontrol negatif harus tidak terjadi reaksi.
Secara umum reaksi uji tusuk dinyatakan positif jika terjadi
reaksi minimal 3 mm atau setidaknya setengah reaksi yang
timbul akibat histamin (gambar 1).2* Reaksi uji tusuk perlu
dievaluasi dan diinterpretasi dengan hati-hati serta dinilai
relevansi klinisnya.®
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Gambar 1. Hasil reaksi positif pada uji tusuk dengan kontrol

positif dan kontrol negatif.’

Hasil uji tusuk dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor

seperti lokasi uji tusuk, obat-obatan (tabel 1), usia, ritme

harian dan variasi musim, kualitas ekstrak alergen, kondisi
patologi kulit, dan imunoterapi.* Hasil uji tusuk harus
mempertimbangkan kemungkinan hasil reaksi false positive
atau false negative. *°

Hasil reaksi false positive terjadi bila:

Reaksi pada kontrol negatif didapatkan hasil reaksi
yang positif, jika seluruh lokasi uji tusuk memiliki hasil
positif akibat reaksi kuat oleh alergen yang
berdekatan*®

Jika pasien memiliki dermografisme*®

Hasil reaksi false negative terjadi bila:

Reaksi pada kontrol positif didapatkan hasil reaksi
lemah atau reaksi yang negatif*®

Kualitas alergen yang buruk,® waktu pembacaan tidak
adekuat, *°> tehnik tusukan yang salah ®

Jika pasien mendapat terapi anti histamine atau
kortikosteroid oral*®
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Tabel 1. Pengaruh beberapa terapi terhadap hasil uji tusuk. ®

Clinical
Treatnent Degree Duuration significance
Ciral e 2=7 days Yes
H1-antihistamine
Intranasal Mo mne
HI1 -antihistanmine
HZ-antihistamine 0 to + MNone
Imipamines s Up to Yes
21 days
Phenothiazines + TO 4 Up 1o Yes
10 days
Corticosteroids
Systemic, Q MNone
short t&rm
Systemic, Possible MNone
komg ternn
Inhaled a MNone
Topical skin + TO 4 Up 1o Yes
T dawys
Cropea mnvi nee - Mbome:
Clonidine .. MNone
Montelukast a MNone
Specific 0 1o ++ Mo mne
immnniunG thera py
L light treatmment - Up to Yes
systemic depending on 4 weeks

light source, Mast
intensive with PLWA

Reaksi Simpang Uji Tusuk:*

Uji tusuk dapat menimbulkan reaksi simpang/adverse
reactions seperti dapat terjadi reaksi anafilaksis (sangat jarang
terjadi), dan dapat menimbulkan rasa tidak nyaman
(umumnya dapat ditoleransi oleh penderita bahkan oleh bayi
maupun anak kecil).
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UJI TEMPEL

Uji tempel (skin patch test) ditujukan untuk menimbulkan
miniatur reaksi eksematosa dengan cara menempelkan
alergen dengan tehnik oklusi pada kulit pasien yang intak dan
dicurigai memiliki alergi terhadap bahan tertentu.’
Pemeriksaan ini merupakan suatu visualisasi in vivo terhadap
fase elisitasi dari reaksi hipersensitivitas tipe lambat (reaksi
tipe 1V).”® Pada awalnya uji tempel digunakan untuk
mendeteksi alergen penyebab pada dermatitis kontak alergi,
tetapi dalam perkembangannya dapat digunakan untuk
mengetahui obat penyebab pada kasus erupsi kulit akibat
obat.’

Indikasi

- Dermatitis kontak alergi®®

- Sindroma dermatitis kontak alergi (Allergic contact
dermatitis syndrome)®

- Untuk membedakan dermatitis kontak alergi atau
dermatitis kontak iritan®®

- Dermatitis kronis dengan penyebab yang belum
diketahui®

- Kondisi penyakit eczematous (endogenous) seperti :
dermatitis atopik, dermatitis numularis, dermatitis
seboroik, asteatotic eczema, dermatitis stasis, lesi
eksim di sekitar ulkus pada tungkai, pomfoliks atau
dyshidrotic eczema, likenifikasi, eczematous psoriasis
(telapak tangan dan telapak kaki)®
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Indikasi Kontra®
- Menderita dermatitis akut
- Mengonsumsi obat-obatan yang dapat
memepengaruhi reaksi kulit seperti steroid, anti
histamin, dan imunomodulator

Persiapan Uji Tempel®

- Lesi kulit harus sudah tenang

- Tidak mengonsumsi imunosupresan atau
kortikosteroid sistemik (prednisone <10 mg/hari)
minimal 7 hari (1 minggu) sebelum tes atau sesuai
dengan waktu paruh obat

- Untuk alergen non standar perlu pengenceran
1/1.000, 1/100, 1/10

Alat dan Bahan Uji Tempel”®
1. Alergen standar (Trolab, Chemotechnique,
allergEAZE/SmartPractice Canada) dan non standar
2. Unit uji tempel
3. Plester hipoalergenik

Prosedur Uji Tempel’?

- bahan alergen yang akan diujikan diisikan pada unit uji
tempel dan diberi tanda

- uji tempel dapat dilakukan pada posisi pasien duduk
atau telungkup

- dilakukan pembersihan pada kulit punggung bagian
atas dengan kapas alkohol

- unit uji tempel ditempelkan di punggung dan diberi
perekat tambahan berupa plester hipoalergenik
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pasien diijinkan pulang dengan pesan agar lokasi uji
tidak basah terkena air, tidak membasahi punggung
(lokasi uji tempel) dan melakukan aktivitas yang
menimbulkan keringat berlebihan

pada deretan bahan yang dibawa sendiri oleh pasien
(alergen non standar), apabila terasa perih/nyeri
(reaksi iritan) dapat dibuka sendiri

pembacaan dilakukan pada jam 48, 72, dan 96 (atau
dilepas lebih awal jika timbul keluhan sangat gatal atau
rasa terbakar pada lokasi uji tempel)

pembacaan dilakukan 15 menit setelah plester
dilepaskan

hasil uji tempel yang positif bermakna dinilai
relevansinya dengan anamnesis dan gambaran klinis.
Hasil relevansi positif dianggap sebagai penyebab.
Pasien diberikan catatan tentang hasil uji temepel
yang positif bermakna

Pembacaan Dan Interpretasi Hasil Uji Tempel”®

Penilaian hasil uji tempel berdasarkan system Grading

International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)

dapat dilihat pada tabel 1, dan gambar 2.

Tabel 1. Interpretasi hasil uji tempel

Skor Deskripsi Interpretasi
- Tidak ada perubahan pada kulit Negatif
yang diuji
7+ Pudar, eritema tak teraba Meragukan; sering
dianggap bukan
reaksi sensitisasi
+ Eritema teraba-edema sedang Reaksilemah

atau infiltrate, papul minimal atau
tidak ada, tidak ada vesikel
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++ Infiltrat kuat, banyak papul, ada Reaksi kuat

vesikel

+++  Vesikel bergabung, bula atau Reaksi ekstrim
ulserasi

IR Inflamasi berbatas tegas pada Reaksiiritan

area terpapar, infiltrate minimal,
petekie  kecil, oustul dan
efloresensi lain selain papul dan
vesikel

NT  Not Tested

~ Gambar 2. Penilaian hasil uji tempel berdasarkan ICDGR 7/1°

Reaksi kulit harus diinterpertasikan sesuai dengan
informasi dari anamnesis dan pemeriksaan klinis. Hasil positif
pada uji tempel harus dinilai relevansi dengan kondisi klinis
pasien.” Pajanan dianggap relevan untuk lesi kulit bila terdapat
hubungan waktu (temporal relationship) antara pajanan dan
gejala klinis, serta terdapat kesesuaian antara pajanan dan
lokasi lesi kulit. Relevansi masa kini (current/ present) bila hasil
positif pada uji tempel dapat dihubungkan dengan kondisi
dermatitis saat kini. Relevansi masa lalu (past relevance) bila
hasil positif pada uji tempel dapat menjelaskan kondisi lesi
kulit di masa lalu. Unexplened positive bila allergen positif tapi
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pajanannya tidak bisa dihubungkan dengan lesi kulit saat ini

maupun masa lalu. ’

Hasil uji tempel dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor seperti: lokasi uji tempel, obat-obatan, usia, ritme

harian dan variasi musim, kondisi patologi kulit, imunoterapi.

8

Hasil uji tempel harus mempertimbangkan kemungkinan

terjadinya reaksi false positive atau false negative.

Hal reaksi false positive terjadi bila:

konsentrasi bahan terlalu tinggi’®, bahan uji tidak
murni atau terkontaminasi’, iritasi dari bahan
vehikulum’, efek tekanan, perekat/pleser,”?

terdapat dermatitis pada lokasi uji tempel atau pada
lokasi yang jauh dari uji tempel (excited skin
syndrome)’®

Hasil reaksi false negative dapat terjadi bila:

konsentrasi bahan uji terlalu rendah’®, vehikulum
tidak sesuai®

pembacaan uji tempel untuk bahan uji yang
memberikan delayed reaction (neomisin,
kortikosteroid)’

lokasi uji telah mendapat terapi kortikosteroid atau
mendapat terapi radiasi ultraviolet’, penggunaan
kortikosteroid sistemik atau obat imunomodulator’?
kondisi yang memudahkan timbulnya dermatitis
(keringat, tekanan, gesekan, ulserasi)?, fotoalergi®

Bila hasil uji tempel meragukan dapat dilakukan : 8

diulang uji tempel dengan bahan tersebut pada
penderita dengan serial dilusi

dilakukan uji tempel dengan bahan tersebut pada
subyek control
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- dilakukan pemeriksaan lanjutan pada penderita
dengan menggunakan Repeated Open Application Test
(ROAT)

Reaksi Simpang Uji Tempel &

Uji tempel dapat menimbulkan reaksi simpang/adverse
reactions seperti: terjadinya sensitisasi, excited skin syndrome,
kambuhnya dermatitis yang diderita sebelumnya, reaksi positif
yang persisten, efek karena tekanan, Koebner fenomena, lesi
hiper- atau hipopigmentasi pada lokasi dengan reaksi positif,
infeksi bakteri dan virus, nekrosis, terbentuknya skar, keloid
dan reaksi anafilaktoid. ”2
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