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INTISARI

UJI EFEKTIFITAS KRIM BETAMETASON 0,1% SEBAGAI
PENGHAMBAT HISTAMIN PADA SUBJEK DENGAN
HIPERSENSITIVITAS TERHADAP TUNGAU DEBU RUMAH

Latar Belakang : Penyakit alergi merupakan penyakit yang banyak terjadi
terutama di kalangan dewasa muda dan anak-anak. Alergen yang paling banyak
memicu alergi yaitu alergen tungau debu rumah. Histamin merupakan mediator
yang paling berperan dalam proses alergi. Efek histamin tersebut dapat dihambat
dengan penggunaan obat antihistamin. Tetapi terdapat obat lain yang memiliki
efek yang hampir sama dengan antihistamin yaitu golongan kortikosteroid.
Kortikosteroid dapat digunakan untuk pengobatan penyakit alergi terutama pada
rhinitis alergika, asma bronkhial dan urtikaria, yang bekerja dengan menghambat
reaksi fase cepat dan reaksi fase lambat serta menginduksi vasokonstriksi. Salah
satu obat golongan kortikosteroid yaitu betametason.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas betametason
topikal sebagai penghambat histamin pada subjek dengan hipersensitivitas
terhadap tungau debu rumah.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan desain
paralel. Dalam penelitian ini akan dilakukan tes tusuk kulit menggunakan alergen
Tungau Debu Rumah (TDR) setelah diberikan intervensi pada lengan bawah
bagian depan selama 30 menit yaitu pemberian krim betametason valerat 0,1%
(kelompok eksperimen) dan krim plasebo (kelompok kontrol). Interpretasi hasil
berupa pengukuran rerata diameter dan rerata luas urtika pada tusukan yang diberi
alergen TDR ditambah krim betametason valerat 0,1% maupun krim plasebo
dibandingkan dengan rerata diameter dan luas urtika pada tusukan yang hanya
diberi alergen TDR pada masing — masing kelompok.

Hasil dan pembahasan : Dari 40 subjek penelitian yang dianalisis, didapatkan
hasil yaitu 6 orang yang menunjukkan hasil efektif (>25% pengurangan) dan 34
sisanya tidak efektif, dengan menggunakan pengukuran rerata diameter.
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Sedangkan dari hasil pengukuran rerata luas artika, didapatkan 15 orang yang
menunjukkan hasil efektif (>25% pengurangan) dan 25 sisanya tidak efektif.
Berdasarkan tabel chi-square didapatkan hasil yaitu tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pemberian krim betametason dan plasebo terhadap hasil tes
tusuk kulit dengan alergi TDR, baik dengan parameter rerata diameter (p=0.556)
dan parameter rerata luas urtika (p=0.34).

Simpulan : Krim betametason 0,1% tidak efektif sebagai penghambat histamin

pada sebagian besar subjek dengan hipersensitivitas tungau debu rumah.

Kata kunci : Betametason, Penghambat Histamin, Hipersensitivitas, Tungau
Debu Rumah
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS TEST OF 0.1% BETAMETHASON CREAM AS
INHIBITORS OF HISTAMINE IN SUBJECTS WITH HOUSE DUST
MITES HYPERSENSITIVITY

Background : Allergic diseases is very common and costly diseasse in adults and
children. House dust mite allergens are the most potent allergens causing
symptoms of the allergic diseasse . Histamine plays a central role in allergic
responses. Effects of histamine can be inhibited by the use of antihistamines
agents that act primarily as inverse agonist at the histamine H1 receptor. But there
are other drugs that have similar effects to antihistamines is the corticosteroid
drugs. Corticosteroids can be used for the treatment of allergic diseases, especially
in allergic rhinitis, bronchial asthma and urticaria, that act by inhibiting
Immediate Phase Reaction, Late Phase Reaction and induces local
vasoconstriction. Betametason is one example of corticosteroid drugs.

Objectives : This study aims to determine the effectiveness of topical
betamethasone as an inhibitor of histamine in subjects with hypersensitivity to
house dust mites.

Method : This type of research is an experimental study with parallel design. In
this study, skin prick tests using house dust mite allergens were be performed on
forearm after 30 minutes of treatment with 0,1% betamethasone valerate cream
(experimental group) and placebo cream (control group). Interpretation of the
results by measured the mean of diameter and area of urtica, at the spot that
previously was administered 0,1% betamethasone valerate cream or placebo
cream and were performed skin prick test with house dust mite allergens then
compared with the mean of diameter and area of urtica, at the spot that only was
performed skin prick test with house dust mite allergen on each group.

Results and Discussion : From 40 subjects analyzed, showed that betametasone
cream with the mean of diameter measurement is effective only on 6 people (>

25% reduction) and ineffective on 34 people. While the results of the mean area
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showed that betametason cream is effective only on 15 people (> 25% reduction)
and ineffective on 25 people. Based on chi-square analyzed, there is no
statistically significant relationship between the administration of betametasone
and placebo cream were performed skin prick tests with house dust mite allergens,
on the mean of diameter parameter (p = 0.556) and the mean of area parameter (p
=0.34).

Conclusion : 0,1% betamethasone cream is not effective as inhibitors of

histamine in the most subjects with house dust mite hypersensitivity.

Keywords : Betametason, Inhibitor of Histamine, Hypersensitivity, House Dust
Mite
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