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ABSTRAK 

 

Prasetya, Frengki. 2015. Hubungan Kadar IgE Total dengan Derajat Penyakit 
Asma pada Pasien Anak Usia 5-10 Tahun di Rumah Saki t Saiful Anwar 
Malang. Tugas Akhir, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. 
Pembimbing: (1) Dr. dr. Wisnu Barlianto Msi.Med, Sp.A(K) (2) Prof. Dr. dr. 
Kusworini M.Kes.Sp. PK 

Asma merupakan penyakit yang terus meningkat prevalensinya. IgE 
mempunyai peran utama dalam patogenesis dan patofisiologi asma. Pemeriksaan 
kadar IgE total merupakan pemeriksaan yang penting pada kasus alergi dan asma. 
Hubungan kadar IgE dengan hiperresponsifitas saluran napas pada pasien asma 
telah dibuktikan dalam banyak penelitian tetapi belum ada data hubungan kadar IgE 
total dengan derajat penyakit asma di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang. Desain 
penelitian ini adalah cross-sectional untuk mengetahui hubungan kadar IgE total 
dengan derajat penyakit asma pada 92 rekam medik dari pasien asma anak berusia 
5-10 tahun. Data diambil dari rekam medik pasien yang telah telah ditentukan 
derajat penyakit asmanya berdasarkan kriteria PNAA dan telah diperiksa kadar IgE 
totalnya. Didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan usia antara penderita 
asma episodik jarang, asma episodik sering, dan asma persisten (p = 0,695). Tidak 
ada perbedaan jenis kelamin diantara ketiga derajat penyakit asma. Didapatkan nilai 
r = 0,385 dan p = <0,001 hasil uji korelasi kadar IgE total dengan derajat penyakit 
asma. Terdapat perbedaan bermakna kadar IgE total dengan derajat penyakit asma 
antara kelompok pasien penderita asma episodik jarang dan asma episodik sering 
dengan hasil uji Anova p = 0,003 dan hasil analisis Post Hoct p = 0,001. Didapatkan 
p = 0,010 pada uji Chi Square antara kelompok kadar IgE total <320 IU/ml dan >320 
IU/ml. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kadar IgE 
total dengan derajat penyakit asma dengan kekuatan korelasi yang lemah,terdapat 
perbedaan kadar IgE total yang bermakna pada kelompok pasien penderita asma 
episodik jarang dan asma episodik sering, dan terdapat hubungan signifikan antara 
pasien dengan kadar IgE total <320 IU/ml dan>320 IU/ml dengan derajat penyakit 
asma. Berdasarkan penelitian ini disarankan perlunya penelitian dengan variabel lain 
dan dalam jumlah besar untuk mengetahui prevalensi asma serta menggunakan 
kriteria GINA. 

Kata kunci : Kadar IgE total, derajat penyakit asma, kriteria PNAA 
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ABSTRACT 

 

Prasetya, Frengki. 2015. Association total IgE levels with severity of Child hood 
Asthma 5-10 Years Old in Saiful Anwar Hospital.  Final Project, Faculty of 
Medicine, University of Brawijaya. Advisor: (1) Dr. dr. Wisnu Barlianto 
Msi.Med, Sp.A (K) (2) Prof. Dr dr. Kusworini M.Kes.Sp. PK  

Asthma is a disease with increasing prevalence. IgE has a major role in the 
pathogenesis and pathophysiology of asthma. The total IgE level is an important 
examination in cases of allergies and asthma. IgE levels relation with  airway 
responsivenes in asthmatic patients has been demonstrated in many studies, but 
there is no data relationship of total IgE levels with the severity of asthma in Saiful 
Anwar Hospital. The study design was cross-sectional to determine the relationship 
between total IgE levels and the severity of asthma in 92 patients medical records 
with childhood asthma 5-10 years old. Data was retrieved from patients medical 
records whose severity had been prescribed based on PNAA criteria and total IgE 
levels. The result showed that there was no difference in age among patients with 
infrequent episodic asthma, frequent episodic asthma, and persistent asthma (p = 
0.695). There is no gender difference among three degrees of asthma. Obtained 
value of r = 0.385 and p = <0.001 from the correlation test results total IgE levels 
with the severity of asthma. There are significant differences in total IgE levels with 
the severity of asthma between the groups of patients with infrequent episodic 
asthma and frequent+persisten episodic asthma with the result Anova p = 0.003 and 
analytical results Post Hoct p = 0.001. Obtained p = 0.010 in the chi-square test 
between groups in total IgE levels <320 IU / ml and >320 IU / ml. The conclusion of 
this study was that there was a correlation between total IgE levels and the severity 
of asthma with the strength of the correlation is weak. There were differences in total 
IgE levels that significant in the group of patients with infrequent episodic asthma 
and frequent episodic asthma, and there was a significant association between 
patients and total IgE levels <320 IU / ml and> 320 IU / ml with the severity of 
asthma. Based on this study, it is suggested the need for research with other 
variables and in large numbers to determine the prevalence of asthma and the use 
GINA criteria.  

Keywords : total IgE levels, severity of asthma, PNAA criteria 
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