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Profil deskriptif pasien reaksi anafilaksis Di 
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 

periode 2018-2021

I Gede Aswin Arinata1*, I Ketut Suardamana2

Introduction: The clinical degree of allergic reactions 
is divided into acute hypersensitivity reactions, 
anaphylactic reactions, and anaphylactic shock. 
Systemic anaphylactic reaction is a rare condition with a 
prevalence of around 1.6-5.1%. Clinical manifestations 
involved in anaphylactic reactions include skin and 
mucosal symptoms, respiratory system, cardiovascular 
system, digestive system. The purpose of this study was 
to determine the descriptive profile of patients with 
anaphylactic reactions at the Sanglah Central General 
Hospital for the period 2018 to 2021.
Methods: This study used a cross-sectional descriptive 
study design. Data were obtained secondary 
through medical records recorded at the Allergy and 
Immunology Division of Internal Medicine at Sanglah 
Hospital. Data analysis was done descriptively.

Pendahuluan: Derajat klinis dari reaksi alergi 
dibedakan menjadi reaksi hipersensitivitas akut, reaksi 
anafilaksis, dan syok anafilaksis. Reaksi anafilaksis 
sistemik merupakan kondisi yang jarang dijumpai 
dengan prevalensi sekitar 1,6-5,1%. Manifestasi 
klinis yang terlibat dalam reaksi anafilaksis meliputi 
gejala kulit dan mukosa, sistem pernafasan, sistem 
kardiovaskular, sistem pencernaan. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui profil deskriptif pasien 
reaksi anafilaksis di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 
periode 2018 hingga 2021.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan 
rancangan studi deskriptif potong lintang. Data 
diperoleh secara sekunder melalui rekam medis yang 
tercatat di Bagian Alergi dan Imunologi Penyakit Dalam 
RSUP Sanglah. Analisis data dilakukan secara deskriptif.

Results: In this study, 115 samples were obtained. 
The mean age in this study was 39.0±15.6. The sample 
consisted of 41 men (35.7%) and 74 women (64.3%). 
The most common allergens that cause anaphylactic 
reactions are drugs (53%) and food (22.6%). Based 
on clinical manifestations, the most experienced by 
patients were skin and mucosal symptoms (97.4%), 
respiratory system symptoms (86.1%), cardiovascular 
system symptoms (50.4%), and digestive system 
symptoms (23.5%). Patients who experienced 
anaphylactic shock 51 patients (44.3%).
Conclusion: Anaphylactic reactions experienced 
mostly by women. The most common allergens are 
drugs. Meanwhile, in terms of the severity of patients 
experiencing anaphylactic shock, almost half of the 
cases of anaphylactic reactions.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 115 sampel. 
Rerata usia pada penelitian ini yaitu 39,0±15,6. Sampel 
terdiri dari laki-laki 41 (35,7%) dan perempuan 74 
(64,3%). Alergen penyebab reaksi anafilaksis terbanyak 
didapatkan dari obat (53%) dan makanan (22,6%). 
Berdasarkan manifestasi klinis yang terbanyak dialami 
pasien adalah gejala kulit dan mukosa sebanyak 
97,4%, gejala sistem pernapasan sebanyak 86,1%, 
gejala sistem kardiovaskular sebanyak 50,4%, dan 
gejala sistem pencernaan sebanyak 23,5%. Pasien yang 
mengalami syok anafilaksis 51 pasien (44,3%).
Simpulan: Reaksi Anafilaksis dialami sebagian besar 
oleh perempuan. Alergen terbanyak adalah obat-
obatan. Sedangkan dari sisi derajat keparahan pasien 
yang mengalami syok anafilaksis hampir setengah dari 
kasus reaksi anafilaksis. 
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PENDAHULUAN
Reaksi anafilaksis adalah manifestasi 
klinik dari alergi yang sering dijumpai dan 
merupakan suatu kegawatdaruratan baik 
pada pediatri maupun dewasa. Reaksi 
anafilaksis sistemik merupakan kondisi 
yang jarang dijumpai dengan prevalensi 
sekitar 1,6-5,1%.1 Secara epidemiologi 
dikatakan prevalensi reaksi Anafilaksis 
sekitar 1-2% dari populasi penduduk 
dunia.2 

Derajat klinis dari reaksi 
hipersensitivitas dibedakan oleh Brown, 
menjadi derajat ringan yang hanya 
melibatkan kulit dan jaringan dibawah 
kulit seperti eritema generalisata, 
urtikaria, angioedema/edema periorbita. 
Derajat sedang yang melibatkan sistem 
respirasi, kardiovaskular, gastrointestinal 
seperti sesak nafas, stridor, mengi, mual, 
muntah, pusing (prasinkop), rasa tidak 
enak di tenggorokan dan dada serta 
nyeri perut. Derajat berat sudah terjadi 
hipoksia, hipotensi, syok dan manifestasi 
neurologis seperti sianosis, hipotensi 
(SBP<90 mmHg pada dewasa), kolaps, 
penurunan kesadaran dan inkontinensia. 
Reaksi dengan derajat ringan dikenal 
sebagai reaksi hipersensitivitas akut, 
sedangkan untuk derajat sedang dan berat 
merupakan gambaran klinis anafilaksis.1

Penyebab dari reaksi anafilaksis 
meliputi obat-obatan, makanan, sengatan 
serangga dan lainnya (seperti zat kontras, 
produk darah, lateks, allergen airborne, 
hingga olahraga). Obat-obatan dan 
sengatan serangga adalah penyebab 
utama dari anafilaksis dewasa. Prevalensi 
keseluruhan anafilaksis fatal dalam 
beberapa tahun terakhir di Amerika 
Serikat dan Inggris adalah antara 0,47 dan 
0,69 per juta orang. Tiga penyebab utama 
anafilaksis fatal adalah obat-obatan (29%-
58,5%), sengatan serangga (3,3%-54%), 
dan makanan (2%-6,7%).3,4

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui profil pasien reaksi anafilaksis 
di rumah sakit umum pusat sanglah 
denpasar tahun 2018 hingga 2021.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi potong 
lintang deskriptif yang mengikutsertakan 
115 pasien. Pasien yang ikut dalam studi 
ini menggunakan metode total sampling. 

Pasien yang masuk ke Rumah Sakit Umum 
Pusat Sanglah, Denpasar, Bali sejak bulan 
Januari 2018 hingga Agustus 2021 berusia 
lebih dari 18 tahun dengan diagnosis 
reaksi hipersensitivitas diikutsertakan 
pada penelitian ini. 

Data diambil menggunakan data 
sekunder dari rekam medis pada seluruh 
pasien dengan diagnosis reaksi anafilaksis. 
Data demografi seperti umur dan jenis 
kelamin, serta keluhan diambil dari rekam 
medis. Alergen penyebab reaksi anafilaksis 
dibedakan menjadi obat, makanan, 
sengatan serangga, dan lainnya (seperti 
zat kontras, produk darah, lateks, allergen 
airbone, hingga olahraga). Manifestasi 
klinis dilihat berdasarkan keluhan dan 
pemeriksaan yang tercatat pada rekam 
medis. Manifestasi kulit, jaringan mukosa, 
atau keduanya seperti urtikaria generalis, 
pruritus atau kemerahan, dan bengkak 
pada bibir-lidah-uvula. Manifestasi 
pernapasan seperti dispnea, mengi atau 
spasme bronkus, stridor, penurunan 
peak expiratory flow, dan hipoksemia. 
Manifestasi gastrointestinal yang persisten 
seperti kram, nyeri perut, dan muntah. 
Manifestasi kardiovaskular seperti 
penurunan tekanan darah atau gejala 
yang berkaitan dengan kerusakan organ 
(hipotonia, sinkop, inkontinensia). Pasien 

juga dilihat berdasarkan terdapatnya 
kondisi syok anafilaksis. Data yang 
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan 
dianalisis secara deskriptif menggunakan 
perangkat lunak SPSS® versi 23. 

HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini didapatkan 115 
sampel. Rerata usia pada penelitian ini 
yaitu 39,0 ± 15,6. Sampel sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan (Tabel 1). 
Beragam jenis alergen dan frekuensinya 
dapat dipelajari pada Tabel 2. Alergen 
utama yang menimbulkan lebih dari 
setengah reaksi anafilaksis pada penelitian 
ini adalah obat. Obat anti inflamasi non 
steroid (OAINS) merupakan alergen 
tersering (42%) bahkan melampaui 
antibiotik (32%). Alergen tersering 
berikutnya diikuti dengan makanan, 
produk darah, dan gigitan serangga.

Pada Gambar 1 terlihat bahwa 
manifestasi klinis yang diamati pada reaksi 
anafilaksis berupa keterlibatan kulit dan 
mukosa (97,4%), diikuti dengan sistem 
pernapas an (86,1%), kardiovaskular 
(50,4%), dan pencernaan (23,5%). Syok 
anafilaksis terjadi pada 51 dari 64 pasien 
(79,7%) dengan reaksi anafilaksis (Gambar 
2).

Tabel 1. Karakteristik demografi (n = 115 sampel).
Variabel Nilai

Usia, rerata ± S.B. 39,0 ± 15,6
Jenis Kelamin, n (%)
        Laki-laki
        Perempuan

41 (35,7%) 
74 (63,3%)

Tabel 2. Karakteristik Alergen Penyebab Reaksi Anafilaksis (n = 115 sampel).
Variabel n (%)

Obat 61 (53,0)
Obat Anti Inflmasi Non Steroid 
Antibiotik
Parasetamol
Anti Kejang
Oral anti Tuberkulosis (OAT)
Obat Anti Retroviral (ARV)
Proton Pump Inhibitor (PPI)
Mukolitik

26 (42%)
20 (32%)
3 (4,9%)
5 (8,1%)
3 (4,9%)
1 (1,6%)
2 (3,2%)
1 (1,6%)

Makanan 26 (22,6)
Produk darah 12 (10,4)
Sengatan Serangga 10 (8,7)
Lain-Lain (Cuaca dingin, Debu) 6 (5,2)
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DISKUSI
Pada penelitian yang melibatkan seluruh 
pasien selama tahun 2018-2021 ini terdapat 
115 pasien dengan reaksi anafilaksis. 
Dilihat dari aspek demografi, prevalensi 
perempuan lebih tinggi dibandingkan 
laki-laki yaitu 74 (64,3%), hal ini sesuai 
dengan penelitian di Inggris pada tahun 
2015 dimana wanita lebih sering terkena 
reaksi anafilaksis.5 Perbedaan distribusi 
jenis kelamin dipengaruhi oleh antibodi 
IgG4. Antibodi IgG4 memblokir antigen, 
sehingga antigen tidak dapat mengikat 
IgE pada sel mast. Dalam sebuah 
penelitian, 172 pria dewasa sehat memiliki 
konsentrasi IgG4 lebih tinggi daripada 
wanita. Ini digunakan sebagai mekanisme 
pertahanan untuk melawan alergi pada 
pria dewasa.6 Pada penelitian ini usia 
rerata pasien anafilaksis adalah 39 tahun 
yang mana serupa dengan penelitian lain 
yaitu 40,5 dan 41,6 tahun.7,8

Alergen penyebab anafilaksis pada 
penelitian ini antara lain obat-obatan 

sebanyak 61 pasien (53,0%), makanan 
26 pasien (22,6%), produk darah 12 
pasien (10,4%), sengatan serangga 10 
pasien (8,7%). Penelitian di Turki tahun 
2013 pada pasien yang dirawat dengan 
mencatat diagnosis utama anafilaksis ke 
semua 45 rumah sakit di Istanbul. Secara 
keseluruhan, 2,11% pasien didiagnosis 
anafilaksis.  Di dalam penelitian ini, secara 
mengejutkan pemicu utama yang terlibat 
adalah obat-obatan (90%) dan makanan 
hanya terlibat dalam 1,65% kasus.9 Survei 
potong lintang Wood tahun 2014 di 
Amerika Serikat melaporkan prevalensi 
anafilaksis pada populasi umum sebesar 
1,6% dengan obat-obatan menjadi 
pemicu yang paling umum (35%).10 Alergi 
makanan (atau diduga alergi makanan) 
adalah penyebab utama anafilaksis yang 
muncul di Amerika serikat, dengan 
diperkirakan 30.000 kasus per tahun. 
Alergen makanan dapat dikaitkan dengan 
lebih dari 50% anafilaksis yang dilaporkan 
unit gawat darurat di negara maju, 

termasuk Amerika Serikat.11

Berdasarkan alergen obat-obatan, 
OAINS dan antibiotik menjadi penyebab 
terbanyak reaksi anafilaksis yaitu 26 (42%) 
dan 20 (32%). Obat-obatan yang paling 
sering terlibat di Amerika Serikat adalah 
antibiotik, OAINS, imunomodulator, dan 
agen biologis.12 Sebaliknya, di Portugal 
tahun 2014 dari 313 pasien dengan 
riwayat anafilaksis yang diinduksi obat 
mengungkapkan pemicu paling umum 
adalah OAINS, diikuti oleh antibiotik dan 
anestesi.13

Manifestasi klinis reaksi anafilaksis 
dengan gejala kulit, mukosa sebanyak 
112 pasien (97,4%), gejala pernafasan 99 
pasien (86,1%), gejala kardiovaskular 58 
pasien (50,4%), dan gejala pencernaan 27 
pasien (23,5%). Pasien yang mengalami 
kondisi reaksi anafilaksis yang fatal hingga 
terjadi syok sebanyak 51 pasien (44,3%). 
Berdasarkan literatur, keterlibatan kulit 
dilaporkan sebesar 80% sampai 90%, 
artinya keterlibatan kulit merupakan 
kondisi yang paling sering terjadi pada 
pasien dengan reaksi anafilaksis. Dalam 
penelitian di Korea tahun 2011, terdapat 
2.682 kasus dari 55.432 orang yang 
dilaporkan sebagai ADE/Adverse Drug 
Reactions (4,84%). Dari sekian banyak 
kasus reaksi hipersensitivitas akibat obat, 
terdapat 70% pasien yang menunjukkan 
manifestasi klinis pada kulit.14 Dari 22 
juta pasien yang dirawat di rumah sakit 
dari tahun 2005 hingga 2012 di Taiwan, 
terdapat 2.289 kasus kejadian syok 
anafilaksis. Insiden rawat inap karena syok 
anafilaksis berkisar antara 12,71 hingga 
13,23 per juta penduduk antara tahun 
2005 dan 2012.15

SIMPULAN
Profil pasien reaksi anafilaksis di Rumah 
Sakit Umum Pusat Sanglah periode 
2018 hingga 2021 menurut jenis kelamin 
reaksi anafilaksis dialami lebih tinggi 
oleh perempuan. Pada Penelitian ini 
alergen terbanyak penyebab reaksi 
anafilaksis adalah obat-obatan, yaitu obat 
anti inflamasi non steroid. Manifestasi 
klinis terbanyak melibatkan gejala kulit 
dan mukosa, sedangkan kondisi syok 
anafilaksis hampir setengah dari kasus 
reaksi anafilaksis yang terjadi. 

Gambar 1. Sebaran Deskriptif Manifestasi Klinis Reaksi Anafilaksis.

Gambar 2. Gambaran Deskriptif Reaksi Anafilaksis.
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