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Abstract 

Allergy is an immune disease that affects almost the entire human population in the world. 

Allergic diseases such as allergic rhinitis and asthma can be mediated by house dust mites (TDR). 

The TDR species that are often the source of allergens are Dermatophagoides pteronyssinusand 

Dermatophagoides fariane. The purpose of this study was to determine the prevalence of TDR 

in the homes of allergic and non-allergic subjects, to determine the intensity of TDR in the homes 

of allergic and non-allergic subjects and to determine the risk of the presence of TDR in allergic 

events. The research method used is descriptive using a cross-sectional design which is divided 

into two groups, namely, the allergic group and the non-allergic group. Data analysis using Chi-

square test with the help of SPSS version 22 program. Parameters observed were dust, number 

of mites, and the largest population of mite species. Potential allergens to individuals were 

examined by skin prick test (SPT). The results showed that the total prevalence of all houses was 

46.4% with allergic and non-allergic subjects 71.4% and 21.4% respectively.The allergy 

subject's house has a Prevalence Ratio (PR) of 3.333 (95% CI 1.159-9.586) there is a TDR. TDR 

species Dermatophagoides pteronyssinus, Euroglyphus maynei, and Blomia tropicalis, tend to 

be found more often than other species. 

Key Words: Risk factors, intensity, prevalence, house dust mites 

Abstrak 

Alergi adalah penyakit imunitas yang diderita hampir seluruh populasi manusia didunia. Penyakit 

alergi seperti rinitis alergi dan asma dapat diperantarai tungau debu rumah (TDR). Spesies TDR 

yang sering kali menjadi sumber alergen adalah Dermatophagoides pteronyssinus dan 

Dermatophagoides fariane. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi TDR pada rumah 

subjek alergi dan non-alergi, mengetahui intensitas TDR pada rumah subjek alergi dan non-alergi 

serta mengetahui resiko kehadiran TDR pada kejadian alergi. Metode penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dengan menggunakan desain cross-sectional yang terbagi menjadi dua kelompok 

yaitu, kelompok alergi dan kelompok non-alergi. Analisis data yang menggunakan uji Chi-square 

dengan bantuan program SPSS versi 22. Parameter yang diamati yaitu debu, jumlah tungau, dan 

populasi spesies tungau terbesar. Potensi alergen terhadap individu diperiksa degan skin prick test 

(SPT). Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai prevalensi total seluruh rumah adalah 46,4% 

dengan masing-masing subjek alergi dan non-alergi sebesar 71,4% dan 21,4%. Intensitas TDR 

rata-rata pada rumah subjek alergi secara keseluruhan adalah 1 sedangkan pada subjek non-alergi 

hanya beberapa spesies memiliki nilai 1 sedangkan yang lainnya 0.  Rumah subjek alergi memiliki 

Prevalence Ratio (PR) sebesar 3,333 (95%CI 1,159-9,586) terdapat TDR. Spesies TDR 

Dermatophagoides pteronyssinus, Euroglyphus maynei, dan Blomia tropicalis, cenderung lebih 

sering ditemukan dibandingkan spesies lainnya 
Kata kunci: Faktor resiko, intensitas, prevalensi, tungau debu rumah 

 

PENDAHULUAN 

Alergi adalah suatu reaksi imunologis yang 

berlebihan dan diinduksikan oleh imunoglobulin E 

(IgE) spesifik terhadap alergen tertentu, yang 

berikatan dengan sel mast. Paparan alergen secara 

konstan ataupun berkelanjutan mengakibatkan 

reaksi silang antara sel mast dan IgE spesifik yang 

memiliki afinitas yang semakin kuat. Reaksi alergi 

mempengaruhi hampir disemua jaringan ataupun 

organ dalam tubuh manusia. Aktivitas IgE spesifik 

tubuh terhadap alergen tertentu berimbas munculnya 

gejala klinis seperti dermatitis atopik, rhinitis alergi, 

asma, rinokonjungtivitas, dan anafilaksis (Wistiani, 

2011; Paramita et al., 2013; Ponggalungu et al., 

2015). Penyakit alergi tersebut menjangkit sekitar 

30% populasi manusia (Huang et al., 2018). 

Prevalensi dan intensitas penyakit alergi seperti 

asma dan rinitis alergi tidak sama pada tiap wilayah 

di seluruh dunia. Angka kejadian alergi memiliki 

rentan 20-30% terjadi diseluruh dunia (Peng et al., 

2018). Khasus asma diseluruh dunia sebesar 8-10% 

pada anak dan 3-5% pada orang dewasa (Laksana & 

Berawi, 2015). Rentan prevalensi asma di Indonesia 

sebesar 4,5% dan jawa tengah 4,3% (Ponggalungu et 

al., 2015; Sutaryono et al., 2019). Sementara untuk 

rhinitis alergi, menjangkit 400 juta populasi dunia 

dengan tingkat rhinitis kronis 10-20% (Greiner et al., 

2011; Small et al., 2018). Prevalensi rhinitis alergi di 

Asia sebesar 45% dan di Indonesia mencapai 1,5-
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12,4% dan cenderung meningkat pada tiap tahunnya 

(Rambe et al., 2013; Rafi et al., 2015; Mantu et al., 

2016). Angka kejadian alergi tersebut umumnya 

dipicu oleh kehadiran tungau debu rumah (TDR) 

seperti Dermatophagoides pteronyssinus dan 

Dermatophagoides fariane (Ahmadi et al., 2017; 

Majawati & Joselyn, 2019; Rahmadatu et al., 2019). 

Tungau debu rumah tersebut merupakan tungau 

yang kosmopolitan serta keberadaannya mengancam 

bagi kesehatan manusia (Kristin et al., 2015; 

Ponggalungu et al., 2015). 

Tungau debu rumah adalah alergen utama yang 

terdapat di debu rumah dan berkembang di 

perabotan rumah seperti, kasur, bantal, dan karpet 

pada temperatur 250C - 300C dengan kelembaban di 

atas 60% (Paramita et al., 2013; Johnston et al., 

2018; Rahmadatu et al., 2019). Faktor lain yang 

mempengaruhi keberadaan TDR adalah ketinggian 

letak rumah terhadap permukaan laut (mdpl), daerah 

dengan musim panas yang lebih panjang dibanding 

musim hujan, serta rumah yang kotor dan berdebu 

(Kristin et al., 2015). Kota Purwokerto memiliki 

rata-rata temperatur 250C, kelembaban berkisar 58 – 

77%, dan tingkat kebersihan rumah yang rendah 

sehingga merupakan kondisi yang ideal untuk 

perkembangan TDR (Widiyanto, 2007). Kondisi 

tersebut merupakan faktor resiko keberadaan TDR 

dan berimplikasi pada kejadian alergi sebagaimana 

telah di uraikan sebelumnya (Greiner et al., 2011; 

Rambe et al., 2013; Rafi et al., 2015; Mantu et al., 

2016). 

Penyebab alergi dapat diketahui melalui uji 

skin prick test (SPT) dengan cara menginjeksikan 

antigen pada kulit (Bousquet et al., 2011; Zakzuk et 

al., 2013). Uji diagnostik lain yang digunakan untuk 

mengetahui penyebab alergi dapat dilakukan secara 

in vitro dengan mereaksikan IgE spesifik dengan 

ekstrak alergen. Uji secara in vitro memberikan hasil 

yang spesifik dan dapat digunakan untuk 

mereaksikan beberapa macam antigen (Paramita et 

al., 2013; Small et al., 2018). Hingga saat ini angka 

prevalensi, intensitas, dan faktor resiko TDR di Kota 

Purwokerto, Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah 

belum diketahui.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi TDR pada rumah subjek lergi dan non-

alergi, mengetahui intensitas TDR pada rumah 

subjek alergi dan non-alergi serta mengetahui resiko 

kehadiran TDR pada kejadian allergi. 

MATERI DAN METODE 
  
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan pengambilan 

sampel debu di 28 rumah di Purwokerto, Kabupaten 

Banyumas, Jawa Tengah. Proses identifikasi tungau 

debu rumah dilakukan di labratorium Pengajaran 1 

Fakultas Biologi Universitas Jenderal Soedirman. 

Penelitian ini dilaksanakan dari Januari-Mei 2021. 

Penelitian yang dijalankan telah memenuhi 

persyaratan etik yang disahkan oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan 

Universitas Jenderal Soedirman dengan nomor 

214/EC/KEPK/XI/2020.  

Materi Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah mikropipet beserta tip, vacum cleaner, kertas 

label, ziplock/plastik klip, kertas Whatman no. 41, 

masker, lateks, tabung reaksi, saringan teh, corong 

Bughner, cavity slide, sentrifugator, freezer -200C, 

mikroskop stereo, dan mikroskop cahaya. Bahan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah debu 

rumah (subjek alergi dan non-alergi), larutan 

laktofenol, larutan Hoyer’s, etil alkohol 80 %, dan 

NaCl. 

Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif dengan menggunakan desain cross-

sectional yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu, 

kelompok alergi dan kelompok non-alergi. Sampel 

diambil dari debu rumah pada ruang tidur dan ruang 

tamu yang diperoleh dari 28 rumah penduduk 

dengan pembagian 14 rumah alergi dan 14 rumah 

non-alergi di Kota Purwokerto, Kabupaten 

Banyumas, Jawa Tengah. Penentuan rumah 

penduduk sebagai lokasi sampling debu didasarkan 

atas riwayat alergi subjek serta sanitasi rumah 

meliputi intensitas pembersihan rumah, kelembaban, 

temperatur, dan kerentanan individu terhadap 

paparan alergen yang di periksa menggunakan skin 

prick test (SPT). Besar sampel yang diambil untuk 

penelitian ini diperoleh dari tabel Krejcie-Morgan 

dengan besaran populasi 30, maka sampel yang 

digunakan sebanyak 28.  

Variabel dan Parameter Penelitian 

Variabel bebas berupa temperatur, intensitas 

pembersihan rumah, waktu pengambilan sampel, 

populasi spesies tungau terbesar, dan letak 

pengambilan sampel debu di ruang tidur dan ruang 

tamu. Variabel terikat yaitu nilai prevalensi, 

intensitas, dan faktor resiko TDR. Parameter yang 

diamati yaitu debu, jumlah tungau, dan populasi 

spesies tungau terbesar. 

Cara Kerja Penelitian 

a. Pengambilan Sampel Debu 

Pengambilan sampel debu dilakukan secara 

random pada rumah-rumah penduduk. Debu diambil 

menggunakan vacuum cleaner/penyedot debu yang 

telah dimodifikasi pada bagian ujungnya sehingga 

dapat dimasuki cawan dan bagian cawan ditutup 

dengan kertas penyaring Whatman no. 41. Debu 

diambil selama 3 menit pada luas permukaan 1 m2, 

kemudian debu yang telah diperoleh dimasukkan 
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kedalam ziplock/plastik klip. Beri label dan debu 

disimpan di temperatur -200C. 

b. Pemeriksaan Sampel Debu 

Pengolahan sampel debu dilakukan 

menggunakan teknik floating (Hill, 1998). Debu 

rumah yang diperoleh disaring dengan saringan teh. 

Sebanyak 0,1 gram debu hasil saringan di masukkan 

kedalam tabung reaksi. Sebanyak 3 ml etil alkohol 

80% ditambahkan ke tabung reaksi dan sampel debu 

direndam selama 24 jam. Supernatan pertama yang 

nampak dibuang dan kemudian ditambahkan 3 ml 

garam jenuh, lalu didiamkan selama 30 menit. 

Supernatan kedua selanjutnya disaring dengan kertas 

saring pada corong Bughner. Kertas saring diambil 

dan diperiksa menggunakan mikroskop. Tungau 

yang tampak diambil menggunakan jarum tungau. 

Selanjutnya proses maserasi, tungau yang telah 

diambil dengan jarum tungau diletakkan pada cavity 

slide yang telah berisi laktofenol. Setelah tungau 

memasuki tahap maserasi selanjutnya dipindahkan 

tungau ke larutan Hoyer’s untuk proses mounting. 

Tungau selanjutnya diidentifikasi menggunakan 

buku identifikasi Collof (2010).  

c. Penghitungan Prevalensi dan Intensitas 

Prevalensi dan intensitas keberadaan TDR pada 

rumah subjek alergi dan non-alergi dapat dihitung 

setelah keseluruhan sampel diperiksa dari berbagai 

ruangan di rumah tersebut. Penghitungan nila 

prevalensi dan intensitas digunakan untuk 

mengetahui seberapa besar populasi dan potensi 

TDR pada rumah-rumah di kota Purwokerto. 

Menurut Pramono (2018) dan Budianto (2017), 

prevalensi dan intensitas TDR dapat dihitung 

sebagai berikut : 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠𝑖 =  
∑ 𝑅𝑢𝑚𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑓 (+) 𝑇𝐷𝑅

∑ 𝐾𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑟𝑢𝑚𝑎ℎ
 𝑥 100%     

 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑎𝑠 =  
∑ 𝑇𝐷𝑅 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑚𝑢𝑘𝑎𝑛

∑ 𝑅𝑢𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑡𝑒𝑟𝑖𝑛𝑓𝑒𝑘𝑠𝑖
   

Analisis Data 

Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versi 22 dan Microsoft Excel 

digunakan sebagai analisis data. Analisis deskriptif 

menggunakan uji Chi-square untuk melihat 

hubungan antara rumah subjek alergi dan non-alergi 

dengan keberadaan TDR.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kondisi lingkungan dan kondisi rumah sangat 

berpengaruh bagi keberadaan TDR pada suatu 

wilayah (Majawati, 2019). Kota Purwokerto 

merupakan habitat yang cocok bagi keberadaan 

TDR. Diketahui, bahwa kota Purwokerto memiliki 

rata rata temperatur berkisar 250C dengan 

kelembaban berkisar 58 – 77%, serta tingkat 

kebersihan rumah yang masih terbilang rendah. 

Beberapa faktor tersebut berimplikasi pada angka 

kasus kejadian alergi yang disebabkan oleh TDR 

meliputi besarnya prevalensi, intensitas, dan faktor 

resiko pada suatu daerah (Widiyanto, 2007). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

diperoleh hasil bahwa rumah subjek alergi diperoleh 

sampel sebanyak 32 dengan pembagian 14 ruang 

tidur (Rti), 14 ruang tamu (Rta) dan 4 ruang keluarga 

(RK), sedangkan untuk rumah subjek non-alergi 

sebanyak 33 sampel dengan pembagian 14 ruang 

tidur (Rti), 14 ruang tamu (Rta) dan 5 ruang keluarga 

(RK). Prevalensi TDR secara keseluruhan di dua tipe 

rumah subjek baik alergi dan non-alergi sebesar 

46,4% (Tabel 1). Prevalensi TDR pada rumah 

penderita alergi diketahui sebesar 71,4% dan pada 

rumah subjek non-alergi sebesar 21,4% (Tabel 2). 

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa tingkat 

prevalensi TDR pada rumah subjek alergi dan non-

alergi memiliki perbedaan yang signifikan. Faktor 

yang dapat menjadi menyebabkan perbedaan yang 

signifikan adalah kondisi rumah tersebut. Kairavini 

(2020), TDR hidup dan berkembangbiak pada debu 

dan sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

berupa temperatur, kelembaban, dan sanitasi. Faktor 

lain yang dapat mempengaruhi keberadaan tungau 

adalah skuama, manusia ketika beraktifitas di dalam 

rumah menyebabkan skuama tersebut terakumulasi 

bersama debu dan bila tidak dibersihkan dapat 

menjadi sumber makanan yang menunjang bagi 

keberadaan TDR sehingga dapat mempengaruhi 

tingkat prevalensinya (Ponggalungu, 2020). 

Hasil pengamatan yang dilakukan pada rumah 

subjek alergi dan non-alergi menunjukkan bahwa 

rumah subjek alergi memiliki tingkat kebersihan 

yang rendah dibanding rumah subjek non-alergi. 

Tingkat kebersihan yang rendah mempengaruhi 

jumlah sampel debu yang diperoleh namun, pada 

penelitian ini tidak secara spesifik dilakukan 

menimbang berat debu pada tiap sampelnya. Caldero 

et al. (2015), angka prevalensi TDR berhubungan 

dengan pajanan tungau itu sendiri. Kelompok rumah 

dengan debu sebanyak 10 µg/g memiliki tingkat 

prevalensi yang berbeda antara keluarga alergi dan 

keluarga non-alergi. Diketahui, pada keluarga alergi 

memiliki prevalensi sebesar 5,5% dan keluarga non-

alergi sebesar 3%. Sementara itu, pada kelompok 

rumah yang hanya ditemukan debu sebanyak 1 µg/g 

memiliki resiko terjadinya alergi yang rendah. 

Banyaknya debu yang ditemukan pada suatu rumah 

memberikan efek bell-shaped dose-response, efek 

tersebut merupakan respon pajanan jumlah debu 

terhadap keberadaan TDR. Kurva tersebut 

menjelaskan bahwa seiring dengan meningkatnya 

jumlah debu maka jumlah TDR semakin meningkat 

dan pada titik tertentu semakin menurun. 

Menurunnya jumlah TDR terhadap pajanan debu 

dapat diartikan sebagai sifat protektif namun, belum 
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ada studi lebih lanjut mengenai sifat protektif 

tersebut sehingga belum diketahui korelasi antara 

frekuensi pajanan TDR dengan angka kejadian 

alergi. 

Tabel 1. Prevalensi total keseluruhan rumah 

Hasil Jumlah Persentase (%) 

Tungau  (+) 13 46,4% 

Tungau (-) 15 53,6% 

Jumlah 28 100% 

Penghitungan nilai prevalensi total keseluruhan 

rumah (Tabel 1) menunjukkan bahwa rumah dengan 

positif tungau sebanyak 13 rumah dan rumah yang 

tidak ditemukan keberadaan tungau sebanyak 15 

rumah, sehingga diperoleh nilai prevalensi sebesar 

46,4%. 

Tabel 2. Prevalensi pada rumah alergi dan non-alergi 

Hasil Jumlah Persentase (%) 

Alergi   

   Tungau  (+) 10 71,4% 

   Tungau (-) 4 28,6% 

Non-Alergi   

   Tungau  (+) 3 21,4% 

   Tungau (-) 11 78,6% 

Prevalensi dari masing-masing rumah subjek 

alergi dan non-alergi (Tabel 2) menunjukkan bahwa 

pada rumah penderita alergi, rumah yang 

dikategorikan positif atau terdapat tungau berjumlah 

10 dan rumah yang tidak terdapat tungau berjumlah 

4. Sedangkan, rumah positif dan negatif pada subjek 

non-alergi masing-masing berjumlah 3 dan 11. Nilai 

prevalensi pada masing-masing rumah subjek alergi 

dan non-alergi adalah 71,4% dan 21,4%. Prevalensi 

dan intensitas TDR (Tabel 4) menunjukkan bahwa 

spesies TDR yang memiliki tingkat prevalensi 

tertinggi adalah D. pteronyssinus sebesar 15,63% 

disusul B. tropicalis dan Euroglyphus sp. sebesar 

12,5% dan selanjutnya D. farinae sebesar 6,25%. 

Sedangkan, spesies yang lainnya berada pada nilai 

3,13%. Untuk spesies yang tidak teridentifikasi 

memiliki rentang prevalensi 21,88%, namun dapat 

diindikasikan bahwa spesies yang tidak 

teridentifikasi tersebut masuk kedalam 4 spesies 

yang telah disebutkan sebelumnya 

Secara keseluruhan intensitas spesies TDR 

tersebut berada pada nilai 1, kecuali pada spesies 

yang tidak teridentifikasi dan E. maynei masing-

masing 1,571 dan 0.  

 

 

 

 

Tabel 3. Spesies tungau debu rumah 

Spesies TDR Jumlah % 

*Tidak teridentifikasi 12 33.33 

*D. pteronyssinus 6 16.67 

*D. farinae 2 5.56 

*Dermatophagoides spp 1 2.78 

*Euroglyphus sp. 4 11.11 

*Euroglyphus maynei 1 2.78 

*B.tropicalis 5 13.89 

*Cheyletus malaccensis 1 2.78 

*Thyrophagus spp 2 5.56 

*Familia Acaridae 1 2.78 

*Familia Tarsonemidae 1 2.78 

Total 36 100 

Prevalensi dan intensitas (Tabel 5) 

menunjukkan secara merata spesies D. 

pteronyssinus, E. maynei, Thyrophagus spp, dan B. 

tropicalis memiliki rentan prevalensi 3,03%. Secara 

keseluruhan kelima spesies tersebut memiliki 

intensitas yang sama yaitu 1. 

Hasil penghitungan intensitas (Tabel 4 dan 5) 

menunjukkan bahwa secara keseluruhan spesies 

tersebut memiliki tingkat intensitas yang relativ 

sama, sehingga seluruh spesies memiliki potensi 

yang sama dalam menyerang rumah subjek. Rumah 

subjek alergi dan non alergi pada kedua tabel 

terdapat spesies Euroglyphus sp., D. pteronyssinus, 

dan B. tropicalis. Spesies dari Familia Pyrogliphidae 

secara khusus merupakan spesies yang paling umum 

ditemukan dan menyebabkan kejadian alergi 

(Mapanawang et al., 2013; Ha et al., 2017; Zeytun et 

al., 2017; Ziyae et al., 2017; Arrahmi et al., 2019). 

Iklim tropis seperti Indonesia merupakan wilayah 

yang cocok bagi perkembangan spesies TDR 

terutama B. tropicalis  dan D. Pteronyssinus. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa rumah positif 

TDR lebih banyak terdapat pada rumah subjek alergi 

(71,4%) dibandingkan dengan rumah subjek non-

alergi (21,4%). Hasil uji Chi squeare menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara keberadaan 

TDR di rumah subjek alergi dan non-alergi (Pvalue 

≤ 0,05). Hasil Prevalence Ratio (PR) menunjukkan 

bahwa rumah subjek alergi beresiko 3,333x lebih 

besar terdapat TDR dibandingkan rumah subjek non-

alergi (95%CI 1,159-9,586).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ruang 

tidur lebih banyak ditemukan TDR dibandingkan 

ruangan lainnya.  Kondisi tersebut dapat 

diindikasikan bahwa penghuni rumah lebih sering 

berada pada ruang tidur. Menurut Angkasa (2014), 

mayoritas masyarakat yang tinggal di Purwokerto 

adalah pegawai negri dan kalangan pelajar 
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Tabel 4. Prevalensi dan intensitas spesies TDR pada rumah Alergi 

Jenis TDR 
∑total  

sampel (n) 

∑Ruangan 

terinfeksi 

Prevalensi 

(%) 

Jumlah TDR 

(N) 

Intensitas 

TDR/ind(Ruangan) 

*Tidak teridentifikasi 

n = 32 

7 21.88% 11 1.571 

*D. pteronyssinus 5 15.63% 5 1 

*D. farinae 2 6.25% 2 1 

*Dermatophagoides spp 1 3.13% 1 1 

*Euroglyphus sp. 4 12.50% 4 1 

*Euroglyphus maynei 0 0 0 0 

*B.tropicalis 4 12.50% 4 1 

*Cheyletus malaccensis 1 3.13% 1 1 

*Thyrophagus spp 1 3.13% 1 1 

*Familia Acaridae 1 3.13% 1 1 

*Familia Tarsonemidae 1 3.13% 1 1 
 

Tabel 5. Prevalensi dan intensitas spesies TDR pada rumah non-alergi 

Jenis TDR 
∑total  

sampel (n) 

∑Ruangan 

terinfeksi 

Prevalensi 

(%) 

Jumlah TDR 

(N) 

Intensitas 

TDR/ind(Ruangan) 

*Tidak teridentifikasi 

n = 33 

1 3.03% 1 1 

*D. pteronyssinus 1 3.03% 1 1 

*D. farinae 0 0 0 0 

*Dermatophagoides spp 0 0 0 0 

*Euroglyphus sp. 0 0 0 0 

*Euroglyphus maynei 1 3.03% 1 1 

*B.tropicalis  1 3.03% 1 1 

*Cheyletus malaccensis  0 0 0 0 

*Thyrophagus spp  1 3.03% 1 1 

*Familia Acaridae  0 0 0 0 

*Familia Tarsonemidae  0 0 0 0 

Tabel 6. Faktor resiko keberadaan TDR pada rumah di Purwokerto  

Subjek 

TDR/Rumah 
Total 

95%CI P value Positif (+) Negatif (-) 

n % n % n % 

Alergi 10 71,4 4 28,6 14 100 
3,333 (1,159-9,586) 

 
0,023 Non-alergi 3 21,4 11 78,6 14 100 

Total 13 46,4 15 53,6 28 100 

 

Kondisi sosial tersebut membuat masyarakat 

cenderung menghabiskan waktu diluar rumah, 

sedangkan dirumah hanya untuk tidur. Kondisi 

tersebut menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi penelitian ini, hal tersebut dapat 

dilihat dari jumlah TDR yang ditemukan sangatlah 

sedikit dan rata-rata ditemukan pada ruang tidur. Hal 

tersebut, dapat dimungkikan karena pola aktifitas 

masyarakat yang cenderung selepas bekerja dan 

sekolah/kuliah langsung menuju ke kamar tidur. 

Pola masyarakat yang demikian, menyebabkan 

skuama yang merupakan sumber makanan TDR 

terakumulasi hanya pada ruang tidur saja (Arrahmi, 

2019). 

Faktor yang dapat mempengaruhi keberadaan 

TDR selain keberadaan manusia adalah berupa 
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faktor lingkungan yang menunjang. RPIJM 

Kementrian Perkerjaan Umum (2013), menyebutkan 

bahwa kota Purwokerto berada pada dataran 

perbukitan dengan ketinggian >25-100 mdpl, 

temperatur rata-rata 26,3oC, dan dengan curah hujan 

yang cukup tinggi. Rata-rata temperatur dan 

kelembaban saat dilaksanakannya sampling debu 

adalah 28oC dan 77%. Menurut Arrahmi (2019), 

menyebutkan kondisi lingkungan optimum bagi 

perkembangan TDR yaitu pada temperatur berkisar 

25-30oC dan kelembaban 70-80%. Sehingga, dapat 

dikatakan dari segi kondisi geografis kota 

Purwokerto sangat menunjang bagi kelangsungan 

hidup TDR. 

Faktor lingkungan dan kondisi masyarakat 

yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat diketahui 

bahwa kedua faktor tersebut saling berhubungan. 

Nilai PR sebesar 3,333 (1,159-9,586) menunjukkan 

bahwa rumah subjek alergi merupakan faktor resiko 

untuk TDR. Hal tersebut, dapat terjadi karena pola 

masyarakat yang sebagaimana telah dijelaskan 

sebelumnya membuat TDR mampu bertahan hidup 

terutama pada rumah subjek alergi. Menurut 

Subahar (2016), TDR membutuhkan makanan 

berupa skuama dengan jumlah sebanyak 0,5-

1g/orang, namun TDR mampu hidup selama 

berbulan-bulan dengan skuama hanya sebanyak 

0,25g dan selain itu TDR juga memakan bakteri, 

jamur, dan kulit binatang lainnya, sehingga ada 

tidaknya manusia dalam rentan waktu yang singkat 

tidak menjadi faktor serius bagi keberadaan TDR di 

rumah tersebut. Keseluruhan rumah yang diperiksan 

menunjukkan bahwa spesies dominan adalah 

D.pteronyssinus. Arrahmi (2019) menambahkan, 

bahwa penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan dibeberapa negara tropis seperti di India, 

Taiwan, dan Singapura bahwa spesies dominan 

adalah D. pteronyssinus. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa, Prevalensi dari 

total keseluruhan rumah sebesar 46,4% dengan 

masing-masing pada rumah alergi dan non alergi 

sebesar 71,4% dan 21,4%. Intensitas seluruh spesies 

TDR pada rumah subjek alergi adalah 1 terkecuali 

spesies yang tidak teridentifikasi dan Euroglyphus 

maynei masing-masing 1,571 dan 0. Intensitas 

spesies TDR Dermatophagoides pteronyssinus, 

Euroglyphus maynei, Blomia tropicalis, dan 

Thyrophagus spp pada rumah subjek non-alergi 

adalah 1. Rumah subjek alergi memiliki Prevalence 

Ratio (PR) sebesar 3,333(95%CI 1,159-9,586) 

terdapat TDR. 
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