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ABSTRACT

Allergic Rhinitis is an inflammation reaction at nasal mucous that is
caused by allergic reaction mediated by IgE, its identified by symptoms like
rinore, sneeze, nasal itch, nasal congestion, itchy and watery red eyes. This
research was done to visualizing and evaluating allergic rhinitis among stundents
of Riau University’s Medical Faculty Generation 2013/2014. The design of the
research was desciptive research wih cross sectional approach using total
sampling sample recovery technique. From 293 respondents, 74 was suspected to
having allergic rhinitis based from their questioner, physical examination, and
skin prick test. From the result of the research, prevalention of allergic rhinitis is
74 students (25.25%). Further description of the research revealed that gender
with the most allergic rhinitis suspect is female (19,79%), the most complained
symptom is sneeze (03,24%), followed by nasal congestion (85,13%), the most
common classification of allergic rhinitis to be the intermitten type (64,86%), the
most common degree of allergic rhinitis is moderate-severe (50%). On physical
inspection, allergic shiner (86,48%) is the most common physical findings,
findings from anterior rhinoscope examination is livid mucous (100%). Tyoe of
aeroallergen most commonly found is Dermatophagoides farinae (63,51%)
followed by Dermatophagoides pteronyssinus (60,81%) and Blomia Tropicalis
(58,10%)
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PENDAHULUAN

Rinitis alergi  merupakan
suatu penyakit inflamasi pada
mukosa hidung yang disebabkan oleh
reaksi alergi pada pasien yang
sebelumnya sudah tersensitisasi
dengan alergen yang sama serta
dilepaskannya mediator-mediator
kimia pada saat terpapar kembali
dengan alergen tersebut. Menurut
WHO-ARIA (Allergic Rinitis its
Impact on Asthma), rinitis alergi

merupakan suatu peradangan yang
diperantarai oleh Imunoglobulin E
(Ige) yang terlibat menyebabkan
suatu peradangan alergi bila terpapar
kembali oleh alergennya.’

Gejala khas pada rinitis alergi
yaitu terdapatnya bersin  yang
berulang bisa disertai gejala lain
seperti rinore yang encer, hidung
tersumbat, hidung dan mata gatal
disertai lakrimasi yang banyak,
biasanya keluhan hidung tersumbat
sebagai satu  satunya gejala.
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Prevalensi rinitis alergi di Indonesia
mencapai 1,5-12,4% dan cenderung
mengalami  peningkatan  setiap
tahunnya.

Dari data WHO tahun 2000
mengenai epidemiologi rinitis alergi
di Amerika Utara dan Eropa Barat,
terjadi peningkatan prevalensi rinitis
alergi dari 13-16% menjadi 23-28%
dalam 10 tahun terakhir. Peningkatan
prevalensi rinitis alergi pada usia
anak sekolah di Eropa Barat menjadi
dua kali lipat. Prevalensi rinitis alergi
seasonal dan perennial di USA
meningkat mencapai 14,2%, tertinggi
pada usia 18-34 tahun dan 35-49
tahun.”

Dari hasil penelitian yang
dilakukan di Poliklinik THT-KL
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin
Achmad Pekanbaru periode Januari
2006-Desember 2006. terhadap 221
kasus rinitis alergi menunjukkan
kasus rinitis alergi terbanyak pada
umur 15-24 tahun (22,3%) dan lebih
banyak pada perempuan 128
(57,92%). Gejala Klinis rinitis alergi
pada kelompok umur 2-14 tahun
adalah rinore sebanyak 29 kasus
(50,88%), hidung tersumbat 14 kasus
(24,56%). Sedangkan gejala Klinis
pada penderita dengan kelompok
umur 15-24 tahun hingga kelompok
umur >65 tahun adalah hidung
tersumbat.®

Berdasarkan pada penelitian
mengenai Health-Related Quality of
Life (HRQL) terhadap penderita
rinitis alergi kelompok usia remaja
oleh para ahli di berbagai negara,
rinitis alergi mempengaruhi kinerja
anak-anak dan remaja di sekolah
serta memiliki korelasi dengan
gangguan ansietas dan depresi yang

dapat mempengaruhi prestasi dalam
belajar dan berkurangnya
produktifitas.’

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang
digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan  crossectional  untuk
mengetahui gambaran rinitis alergi di
kalangan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Riau
angkatan 2013-2014. Penelitian ini
telah dilaksanakan pada bulan 1 april
2015 hingga 22 april 2015 di bagian
poliklinik  THT RSUD  Arifin

Achmad Pekanbaru dan
Laboratorium  Kering  Fakultas
Kedokteran Universitas Riau.

Sampel pada penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa fakultas
kedokteran angkatan 2013-2014.
Data primer merupakan data yang
diperoleh melalui jawaban kuesioner
yang dibagikan kepada responden
mahasiswa sebanyak 293 orang dan
data  sekunder diperoleh  dari
pemeriksaan fisik dan uji kulit (skin
prick test) di bagian poliklinik THT
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
dan Laboratorium Kering Fakultas
Kedokteran Universitas Riau. Hasil
penelitian disajikan dalam bentuk
tabel. Penelitian ini menggunakan
kuesioner yang dirujuk dari ARIA
(Allergic Rinitis its Impact on
Asthma) yang terdiri dari pertanyaan-
pertanyaan yang menanyakan tanda
gejala rinitis, onset waktu dan
derajat gejala. Penelitian ini telah
lolos kaji etik oleh Unit Etika
Penelitian Kedokteran/Kesehatan
Fakultas Kedokteran  Universitas
Riau berdasarkan penerbitan Surat
Keterangan Lolos Kaji Etik nomor:
29/UN19.1.28/UEPKK/2015.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di bagian
Poliklinik ~ THT RSUD AA
Pekanbaru dan Lab.Kering Fakultas
Kedokteran Universitas Riau periode
1 april hingga 22 april 2015,
diperoleh  hasi  penelitian  yang

meliputi prevalensi, jenis gejala,
Klasifikasi, derajat gejala,
pemeriksaan  fisik  dan  jenis
aeroallergen yang terdapat di
kalangan mahasiswa Fakultas
Kedokteran angkatan 2013-2014.

1. Gambaran umum responden penelitian

Tabel 1. Gambaran rinitis alergi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau angkatan 2013-2014.

Jumlah
Gambaran rinitis alergi Frekuensi Persentase
(n) (%)
Prevalensi
Laki-laki 16 5,46
Perempuan 58 19,79
Total 74 25,25
Jenis gejala
Hidung berair 51 68,91
Bersin 69 93,24
Hidung tersumbat 63 85,13
Hidung gatal 59 79,72
Mata merah 41 55,40
Mata gatal dan berair 45 60,81
Klasifikasi
Intermiten 49 64,86
Persisten 25 47,29
Total 74 100,0
Derajat gejala
Ringan 25 33,78
Sedang-berat 37 50
Sangat berat 12 16,21
Total 74 100,0
Tanda alergi
Allergic shiners 64 86,48
Allergic crease 1 1,35
Allergic salut 0 0
Tak teridentifikasi 9 12,16
Total 74 100,0
Mukosa livide 74 100
Total 74 100,0
Jenis alergen
D.pteronnysinnus 45 60,81
D.farinae 47 63,51
B.tropicalis 43 58,10
Dog dander 37 50
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Cat dander
Cochroach
Yeast mix
Aspergillus mix

25 33,78
33 44,59
32 43,24
18 24,32

Hasil penelitian pada Tabel. 1
. Penelitian ini diikuti oleh seluruh
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau Angkatan 2013-
2014 yang berjumlah 293 orang.
Setelah dilakukan wawancara
didapatkan responden yang diduga
mengalami rinitis alergi berjumlah
sekitar 109 orang (37,20%). Setelah
itu dari hasil pemeriksaan fisik dan
skin prick test didapatkan responden
yang terbukti mengalami rinitis
alergi sejumlah 74 orang (25,25%).
Pada penelitian ini didapatkan
responden perempuan (19,79%) lebih
banyak mengalami rinitis alergi
dibandingkan  laki-laki  (5,46%).
Hasil penelitian ini tidak jauh

berbeda dengan hasil penelitian
Lumbanraja PLH (2007) vyang
menemukan penderita  terbanyak

adalah perempuan sejumlah 54 orang
(87,1%) dan laki-laki sejumlah 8
orang (12,9%) dari 62 total
responden.** Selain itu, pada hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Denny Satria Utama (2010) juga
didapatkan perempuan sedikit lebih
banyak mengalami rinitis alergi yaitu
sekitar 54,1% dibandingkan dengan
laki-laki sekitar 45,9%.% Penelitian
yang dilakukan oleh Syamsiyah S di
RSUD Arifin achmad Pekanbaru
terhadap 221 kasus rinitis alergi, juga
menyebutkan rinitis alergi ditemukan
lebih  banyak pada perempuan

(57,92%) dibandingkan pada laki-
laki (42,08%).°

Dalam penelitian ini didapatkan
gejala terbanyak yang dialami adalah
bersin yang berjumlah 69 orang
(93,24%), diikuti dengan hidung
tersumbat yang berjumlah 63 orang
(85,13%). Hasil penelitian ini mirip
dengan  hasil  penelitian  yang
dilakukan di Sub Bagian Alergi
Imunologi di bagian THT
FKUI/RSCM dimana gejala
terbanyak yang ditemukan adalah
bersin  sebesar  89,80%, rinore
87,07% dan hidung tersumbat
76,19%.> Namun sedikit berbeda
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Syamsiyah S yang menyatakan
bahwa gejala klinis rinitis alergi
terbanyak adalah rinore sebanyak 29
kasus  (50,88%) dan  hidung
tersumbat sebanyak 14  kasus
(24,56%).°

Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Cruz et al melaporkan bahwa
epitel tidak dapat mengkompensasi
kehilangan air  dikarenakan oleh
pengaruh dari CDA pada mukosa
hidung  sehingga  menimbulkan
dampak klinis. Pelepasan metabolit
asam arakidonat terutama  15-
hidroksieicosatetraenoid pada sel
epitel akibat rangsangan hipertonik
mengaktifkan akhiran saraf sensoris
dan memunculkan gejala.*’
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Berdasarkan  Klasifikasinya,
jenis rinitis alergi paling banyak
ditemukan adalah rinitis alergi
intermiten (64,86%) dibandingkan
dengan rinitis alergi persisten yang
(47,29%). Hasil ini cukup berbeda
dengan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Utama DS (2010) di
Sub-Bagian Alergi Imunologi Klinik
THT-KL RSUP  Dr. Kariadi
Semarang yang menunjukan
manifestasi rinitis alergi terbanyak
adalah  rinitis alergi  persisten
sejumlah 61 orang (82,4%),
sedangkan rinitis alergi intermiten
hanya ditemukan pada 13 orang
(17,6%).%

Derajat gejala yang paling
banyak ditemukan adalah dejarat
sedang-berat yaitu sebanyak 37
orang (50%), derajat gejala ringan
sebanyak 25 orang (33,78%) dan
yang paling sedikit adalah derajat
sangat berat sebanyak 12 orang
(16,21%). Hasil penelitian ini
memiliki persamaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Utama DS (2010) dimana derajat
gejala rinitis alergi ringan ditemukan
sejumlah 20 orang (27%) dan derajat
sedang-berat sejumlah 54 orang
(73%). Dalam hal ini banyaknya
jumlah aeroalergen yang sensitif
dimiliki oleh penderita rinitis alergi
dapat mempengaruhi berat gejala
yang dialami penderita, disebabkan
semakin banyak mediator-mediator
yang dilepaskan ketika terpapar oleh
alergennya.*?

Allergic shiner merupakan
hasil inspeksi tanda alergi di wajah
yang paling banyak ditemukan pada
penelitian ini (86,48%), sedangkan
allergic crease hanya ditemukan
pada 1 orang responden (1,35%) dan

yang tidak teridentifikasi berjumlah 9
orang (12,16%).

Allergic shiner merupakan
tanda alergi diwajah yang ditandai
dengan adanya edema kelopak mata,
kongesti konjungtiva, lingkar hitam
dibawah mata disebabkan oleh
tertahannya aliran darah disekitar
area tersebut dikarenakan pengaruh
dari mediator-mediator alergi pada
hidung. Tanda ini semakin jelas
apabila gejala alergi tersebut timbul,
sementara pada Allergic crease
merupakan tanda garis melintang
yang terdapat dihidung disebabkan
oleh kebiasaan menggosok hidung
(Allergic salut) secara terus menerus
oleh si penderita.**?°

Seluruh  responden dalam
penelitian ini memiliki penampakan
konka livide. Selama penelitian ini
ditemukan penampakan konkalivide
terdiri dari konka livide dengan
hipertrofi maupun konka livide tanpa
hipertrofi.  Hal ini  disebabkan
terinteraksinya IgE dengan sel mast
dan basofil memicu pelepasan
mediator-mediator seperti histamin,
leukotrien, prostaglandin D2, platelet
activating factor dan kinin menjadi
mediator yang bertanggung jawab
terhadap dilatasi arteriola,
peningkatan permeabilitas vaskular,
gatal, rinore (hidung berair), sekresi
mukus dan kontraksi otot polos pada
konka di cavum nasal,***
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Prevalensi aeroalergen paling
banyak ditemukan adalah D.farinae
(63,51%) diikuti dengan
D.pteronyssinus  (60,81%)  serta
Blomia tropicalis (58,10%) sebagai
tungau debu rumah yang paling
banyak menimbulkan reaksi rinitis
alergi. Pada  penelitian  yang
dilakukan di Departemen THT-KL
FK USU/RSUP H.Adam Malik
Medan oleh Lumbanraja PLH (2007)
mendapatkan hasil aeroalergen yang
paling banyak ditemukan pada
respondennya adalah tungau debu
rumah (38,67%), kecoa (33,84%),
dog dander (12,88%) dan cat dander
(9,96%).* Penelitian tersebut juga
memiliki hasil yang hampir sama
dengan penelitian yang saya lakukan.

Tungau debu rumah seperti
D. pteronyssinus (TDR-Dpt) dan D.
farinae, hidup dengan
mengkonsumsi  kulit ari manusia
yang terkelupas dan feses serta tubuh
dari tungau debu rumah merupakan
sumber alergen itu sendiri.*%"?®
Mereka berkembang dengan baik
pada tempat bersuhu 21,1-26,6°C
(suhu optimal 25°C)  dengan
kelembapan 75%  serta tidak
ditemukan pada ketinggian 5000
kaki, namun pada suhu kurang dari
15°C ataupun lebih dari 35°C
perkembangan tungau debu rumah
akan menjadi lebih lambat, karena itu
pada wilayah tropis  maupun
subtropis perkembangan tungau debu
rumah sangat baik.?*?"%

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan pada kalangan
mahasiswa Fakultas  Kedokteran
angkatan  2013-2014  mengenai
gambaran  rinitis  alergi  pada

mahasiswa Fakultas  Kedokteran
Universitas Riau, dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Prevalensi rinitis alergi pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau di kalangan
2013-2014 adalah berjumlah 74
orang (25,25%) yang positif
menderita rinits alergi dari 109
orang (37,20%) yang dicurigai
mengalami rinitis alergi.

2. Perempuan (19,79%) lebih
banyak mengalami rinitis alergi.

3. Jenis gejala rinitis alergi
terbanyak yang dialami adalah
bersin (93,24%), diikuti oleh
hidung tersumbat (85,13%)
serta hidung gatal (79,72%).

4. Kilasifikasi rinitis alergi yang
paling  banyak  ditemukan
adalah  jenis rinitis alergi
intermiten yang ditemukan pada
49 orang reponden (64,86%).

5. Derajat gejala rinitis alergi yang
paling  banyak  ditemukan
adalah derajat sedang-berat
sebesar 50%.

6. Berdasarkan dari pemeriksaan

inspeksi  pada  mahasiswa
Fakultas Kedokteran
Universitas Riau  angkatan

2013-2014 yang mengalami
rinitis alergi didapatkan tanda
allergic shiner sebesar 86,48%.
Dari hasil pemeriksaan
rinoskopi  anterior  seluruh
responden yang dicurigai rinitis
alergi memilikipenampakan
mukosa hidung livide.

7. Jenis aeroalergen yang
terbanyak ditemukan adalah
jenis tungau debu rumah yang
terdiri dari  D.pteronyssinus
60,81%, diikuti  D.farinae
63,51% serta tungau (Blomia
Tropicalis) sebesar 58,10%.
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Alergen Dog dander 50%,
alergen kecoa 44,59%, yeast
mix 43,24%, kucing 33,78%
dan aspergillus mix 24,32%.

Saran penulis adalah sebagai
berikut:

1.

Kepada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Riau
yang terkait mengalami rinitis
alergi untuk lebih
memperhatikan alergen dan
mengupayakan menghindari
pemicu alerginya serta
memeriksakan diri ke dokter
untuk perawatan lebih lanjut.
Kepada Fakultas Kedokteran
Universitas Riau perlu untuk
lebih  memperhatikan segala
kondisi fasilitasnya di kampus
dari alergen-alergen pemicu
yang dapat menimbulkan reaksi
alergi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran.

Diperlukan adanya penelitian
lebih lanjut mengenai alergen
pada penderita rinitis alergi di
seluruh kalangan sivitas
akademika Fakultas Kedokteran
Universitas Riau yang dapat
menimbulkan reaksi alergi.
Diperlukan adanya penelitian
lebih lanjut mengenai populasi
alergen yang paling banyak
ditemukan di fasilitas-fasilitas
dalam Fakultas Kedokteran
Universitas Riau yang menjadi
alergen pemicu reaksi alergi.
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