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ABSTRACT
Food Allergy

The cause of food allergy could be from animal protein and plant protein . Prevalence in
children is 5 % and in adultis 2 %, anaphylactic reaction usually because of peanut and nut
tree. The most cause of food allergy are milk, egg, peanut. fish, shellfish and nut tree. The
other cause are fruit and vegetable. The sign and symptoms includes manifestation in skin,
respiratory tract, gastrointestinalis tract and cardiovascular system. The severe food adverse
reaction is anaphylactic reaction where could lead to hypotension, shock and faryngeal oedema.
Better understanding about the pathogenesis of food allergy can prevent the recurrent of food
adverse reaction. the right management can reduce the food allergy frequency. Some methods
for management are to delay giving the allergenic food in baby until they are one year olqd,
avoid the suspected allergenic food, food elimination, food challenge, reading the labels and
giving the epinephrine injection in anaphylactic reaction.

ABSTRAK
Alergi Makanan

Alergi makanan dapat disebabkan oleh berbagai macam makanan baik dari hewani maupun
nabati. Prevalensinya pada anak adalah 5 % sedangkan pada dewasa 2 %, reaksi anafilaktik
dilaporkan terjadi karena kacang-kacangan. Makanan yang paling banyak menjadi penyebab
adalah susu, telur, kacang tanah,ikan, kerang dan kacang lainnya Buah dan sayuran juga
dapat menjadi penyebab alergi. Manifestasi klinik paling banyak terjadi di kulit dan saluran
nafas, manifestasi lain terjadi di saluran cerna dan kardiovaskuler, manifestasi berat
mengakibatkan reaksi anafilaktik di mana terjadi hipotensi dan syok atau terjadi oedema
laring. Dengan mengerti patogenesis alergi makanan dapat mencegah terulangnya reaksi
alergi. Berbagai penatalaksanaan yang benar telah ditemukan dan dapat mengurangi frekuensi
serangan. Caranya antara lain dengan menunda pemberian makanan penyebab alergi sampai
usia bayi 1 tahun, menghindari makanan penyebab bila telah diketahui, eliminasi makanan,
food challenge, membaca label pada makanan jadi dan bila perlu membawa suntikan epinefrin
untuk mengatasi reaksi anafilaktik
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PENDAHULUAN

Telah lama diketahui
bahwa makanan dapat
menimbulkan reaksi
alergi dan seringkali
makanan yang diang-
gap menimbulkan alergi
adalah makanan seba-
gai sumber protein
hewani terutama ber-
asal dari laut. Namun,
ternyata makanan na-
batipun sering menim-
bulkan alergi. Makanan
yang paling sering
menimbulkan alergi
adalah susu sapi, telur,
kacang tanah dan
kacang kedele." Di
samping itu yang harus
diperhatikan juga ada-
lah makanan produk
industri di mana penye-
bab alergi harus dicari
misalnya makanan
tersebut terbuat dari
bahan makanan apa
saja. Penyebab lainnya
adalah Food additive
seperti pewarna dan
flavor atau ada konta-
minan dalam pembuat-
annya.?

Prevalensi aler-
gi terhadap makanan
lebih tinggi pada bayi
dan anak-anak yaitu
sebesar 5 % dan dewa-
sa hanya 2%. Anak-
anak yang menderita
alergi terhadap maka-
nan akan berkurang
gejalanya setelah men-
jadi dewasa. ® Anak-
anak yang orang tuanya
menderita alergi mem-
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punyai risiko 50 — 80 %
untuk menderita alergi
makanan sedangkan
anak-anak yang orang
tuanya tidak menderita
alergi hanya mempu-
nyai risiko sebesar 20
%. Sifat herediter tam-
paknya lebih diturunkan
dariibu.* Mengingat re-
aksi ini dapat meng-
akibatkan reaksi yang
fatal di mana timbul
gangguan nafas maka
perlu diwaspadai oleh
orang tua, sehingga
dapat dicegah terja-
dinya reaksi anafilaktik.

Dalam makalah
ini akan dibahas pe-
ngertian, proses pato-
fisiologi reaksi alergi
makanan, prevalensi
dan makanan yang
sering menimbulkan
alergi, cara mendiag-
nosis dan cara men-
cegah serta meng-
obatinya.

PENGERTIAN DAN
PATOGENESIS

Adverse food reaction
atau reaksi yang tidak
dikehendaki dari maka-
nan meliputi dua hal
yakni intoleransi dan
hipersensitivitas terha-
dap makanan. Intole-
ransi terhadap maka-
nan disebabkan oleh
adanya toksik, reaksi
farmakologi, metabolik
atau reaksi non imuno-
logik. Sedangkan hiper-
sensitivitas atau reaksi
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alergi adalah reaksi imunologik suatu
reaksi yang terjadi melalui terbentuknya
lg E. Pada orang yang tidak
mempunyai bakat alergi protein
makanan dianggap tidak menjadi
masalah, namun pada penderita alergi
makanan, protein dianggap merugikan
tubuh sehingga membuat reaksi alergi
Reaksi alergi terhadap
makanan dapat terjadi dalam beberapa
menit sampai 2 jam setelah terpapar
dengan makanan bahkan bisa sampai
24 jam. Reaksi yang terlambat ini
menimbulkan kesulitan untuk meng-
identifikasi makanan penyebab alergi.
Paparan dapat terjadi secara inhalasi,
kontak di kulit dan makan atau masuk
ke saluran cerna. Dikatakan terjadi
sensitisasi bila pada pemeriksaan
darah terdapat Ig E terhadap alergen
yaitu protein bahan makanan. 25
Terjadinya reaksi alergi
makanan dipengaruhi beberapa faktor
meliputi herediter, terpapar dengan
allergen, permeabilitas saluran cerna
dan faktor lingkungan seperti
tereksposnya dengan jasad renik.
Faktor herediter tampaknya mempu-
nyai peranan utama dalam terjadinya
alergi terhadap makanan pada anak-
anak. lronisnya anak-anak yang jarang
terkena infeksi atau jarang terekspos
jasad renik malah mungkin menderita
alergi terhadap makanan. Waktu
terpapar dengan alergen perlu ditanya
apakah prenatal atau postnatal,
kalaupun post natal pada usia berapa
anak mulai diperkenalkan makanan
yang diduga penyebab alergi.
Permeabilitas mukosa saluran cerna
pada usia bayi muda di mana mukosa
belum matur dianggap menjadi
penyebab alergen mudah masuk ke
dalam tubuh melalui mukosa yang
belum matur. Permeabilitas yang
meningkat dihubungkan dengan
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penyakit saluran cerna, malnutrisi,
keadaan prematur dan keadaan
imunodefisiensi. 2

PREVALENSI DAN MAKANAN YANG
MENIMBULKAN ALERGI

Di Amerika serikat prevalensi reaksi
alergi terhadap makanan adalah
sebesar 3-6 % 5 dengan prevalensi
lebih tinggi pada bayi dan anak-anak
dibandingkan usia dewasa. Anak-anak
dengan alergi terhadap makanan ketika
menjadi dewasa, reaksi alergi dapat
berkurang. Prevalensi pada anak laki-
laki lebih besar daripada anak
perempuan sedangkan pada orang
dewasa: perempuan lebih banyak
daripada laki-laki.® Anak-anak yang
orang tuanya menderita alergi
mempunyai risiko 50 - 80 %
sedangkan anak-anak yang orang
tuanya tidak menderita alergi hanya
mempunyai risiko sebesar 20 %. Sifat
herediter tampaknya lebih diturunkan
dariibu . 4

Makanan yang banyak
menimbulkan alergi di Amerika serikat
dapat dilihat pada tabel 1. Susu
menjadi penyebab terbesar pada
anak-anak, sedangkan pada sewasa
penyebab paling sering adalah kacang
tanah.® Penelitian pada 6672 anak
Perancis usia 9 — 11 tahun dari data
berdasarkan keluhan menunjukkan
alergi terhadap makanan dengan
urutan tersering adalah buah dan
sayur (tabel2). Namun, pada
pemeriksaan tes tusuk di kulit
menunjukkan hasil positif sebesar
58.8 % untuk kacang, 38.7% untuk
ikan dan 19.3 % untuk telur. Sayangnya
tes tusuk ini tidak dapat dilakukan
terhadap buah karena tidak ada
alergennya.”’
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Tabel 1.Prevalensi Alergi Makanan di Amerika Serikat pada Anak dan Dewasa

Makanan Anak (%) Dewasa (%)
Susu 2.5 0.3

Telur 1.3 0.2

Kacang tanah 0.8 0.6

Kacang lainnya 0.2 0.5

lkan 0.1 04

Udang, kepiting, tiram 0.1 2

Secara keseluruhan 6 3.7

Tabel 2. Prevalensi Alergi Makanan Berdasarkan Keluhan pada Anak Perancis

Makanan %
Buah dan sayur 39.4
Makanan laut 23
Kacang tanah 14.8
susu 13.4
Telur 10.6
lkan 7
Kacang-kacang lainnya 7

GEJALA ALERGI MAKANAN

Gejala alergi makanan dapat
bermanifestasi di kulit, saluran nafas,
saluran cerna dan sistem
kardiovaskuler namun, yang paling
sering adalah gejala di kulit dan saluran
nafas. '? Gejala di kulit berupa urtikaria,
angioedema, gatal, flushing dan
dermatitis atopik. Gejala di saluran
nafas dapat berupa rhinitis, hidung
tersumbat, asma, batuk dan edema
laring. Sedangkan gejala di saluran

cerna berupa nyeri perut, mual,
muntah, diare, perdarahan, protein
losing enteropathy, oral -pharyngeal
pruritus.

Gejala yang disebut sindroma
alergi oral (Oral Allergy syndrome)
berupa gatal. bengkak, kesemutan di
di bibir, lidah, tenggorok dan
kerongkongan setelah makan buah
atau sayur mentah. Reaksi yang jarang
namun yang paling berat adalah reaksi
anafilaktik yang dapat saja timbul
bersamaan dengan gejala di kulit,
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saluran cerna dan saluran nafas
pasien dalam waktu yang singkat
menderita hipotensi, kolaps di sistem
kardiovaskular dan dysrhythmias. 258

DIAGNOSIS

Untuk diagnosis perlu dilakukan
anamnesis yang cukup teliti mengenai
riwayat makanan-makanan yang
dikonsumsi yang paling dekat
waktunya dengan timbulnya gejala dan
sampai makanan yang dikonsumsi 24
jam terakir. Perlu diketahui juga berapa
banyak yang dimakan, sudah berapa
kali terjadinya reaksi alergi. Bila terjadi
pada bayi, maka perlu dilakukan
anamnesa makanan yang dikonsumsi
ibu semasa hamil dan semasa ibu
menyusui. Menelusuri penyebab alergi
memang harus teliti, karena bisa saja
terjadi pada food additive seperti
diduga oleh karena tepung terigu
ternyata oleh a amylase yang terdapat
pada aspergilus orizae atau ragi. °
Pada pemeriksaan fisik perlu
dicari manifestasi alergi makanan pada
kulit, sistem kardiovaskuler dan saluran
nafas dan riwayat manifestasi di
saluran cerna. Pemeriksaan penun-
jang dapat dengan pemeriksaan di
kulita dengan tes tusuk (skin prick test)
dan tes tempel (Patch test).25
Pemeriksaan laboratorium dapat
dengan pemeriksaan Ig E spesifik
terhadap alergen yang sesuai. Dengan
pemeriksaan antibodi ini dapat saja
terjadi nilai Ig E yang tinggi namun
pasien belum tentu ada keluhan klinis :
jadi terdapat sensitisasi yang
asimpomatik, bila terdapat Ig E namun
tanpa gejala alergi maka disebut ada
sensitisasi yang simptomatik . '°
Eliminasi makanan merupakan
bagian diagnosis sekaligus terapi yang
amat penting. Dengan mengeliminasi
makanan yang dicurigai dan tampak
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perbaikan gejala dapat membuktikan
bahwa makanan tersebut adalah
penyebabnya.

TERAPI DAN PENCEGAHAN

Menghindari makanan penyebab
adalah tetap menjadi pilihan utama "
namun, bila terlalu banyak makanan
yang menyebabkan alergi perlu
dicermati jangan sampai anak-anak
jatuh ke dalam keadaan kurang gizi.
Bayi dianjurkan untuk diberi air susu ibu
(ASIl) secara ekslusif sampai usia 4 -
6 bulan guna menghindari paparan
dengan susu sapi. '2'® Makanan padat
dianjurkan diberikan mulai 4 - 6 bulan.
Telur dianjurkan diberikan setelah usia
1 tahun sedangkan kacang-kacangan,
ikan dan udang pada usia 2 tahun. Pada
keluarga dengan riwayat alergi
dianjurkan agar ibu waktu hamil dan
menyusui tidak mengonsumsi
makanan yang menimbulkan alergi ¢
Konsumsi bakteri probiotik pada ibu
hamil di bulan-bulan terakir dan juga
pada bayi sampai usia 6 bulan dapat
mencegah terjadinya eksim atopik
pada anak usia 1 — 4 tahun. 24
Orang tua perlu memper-
hatikan kemungkinan makanan yang
dibeli jadi terbuat dari telur, susu,
kacang atau bahan lain yang membuat
alergi. Penting sekali untuk membaca
label makanan yang dibeli. Pada
kesempatan makan di restoran dapat
saja terjadi masuknya makanan
penyebab alergi karena alat-alat tidak

dicuci terlebih dahulu waktu
memasaknya.
Makanan yang menjadi

penyebab alergi dapat diberikan sedikit
demi sedikit sehingga tubuh dapat
mentoleransi alergen. Metode ini
disebut food challenge, cara ini perlu
pengawasan yang cukup ketat dari
dokter dan juga perlu waktu yang lama



serta kesabaran. ">

Pada saat terjadi reaksi alergi
terhadap makanan, terapi medika-
mentosa seperti antihistamin dapat
diberikan bila mengganggu, sedangkan
terapi dengan suntikan epinefrin
diberikan bila terjadi reaksi anafilaktik."
Terapi tersebut dilakukan bersamaan
dengan menghindari makanan
penyebab atau diduga sebagai
penyebab.
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KESIMPULAN

Walaupun prevalensi alergi makanan
dibawah 10 %, namun manifestasi
klinisnya menimbuikan gejala yang
bervariasi, tidak nyaman dan bisa
berbahaya. Anak-anak dan orang
dewasa perlu mendapat penyuluhan
tentang makanan penyebab dan
makanan yang diproduksi secara
masal yang mungkin terbuat dari
makanan penyebab alergi agar

terhindar dari serangan ulangan.
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