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ABSTRAK

PERBANDINGAN EFEKTIFITAS ANTARA LORATADINE DAN
CHLORPHENIRAMINE MALEAT TERHADAP KUALITAS HIDUP PENDERITA
RINITIS ALERGI PERENIAL

Latar belakang : Rinitis alergi perenial (RAP) adalah penyakit kronis dimana gejalanya
dapat mempengaruhi kuatitas hidup (KH) penderitanya, sehingga penilaian hasil terapi
didasarkan pada perbaikan gejata kiinis dan KH penderita.

Tajuan ; Membandingkan efektifitas Chlorpheniramine maleat (CTM) dengan Loratadine
(Allerig) untuk terapi RAP berdasarkan gejala klinis dan penilaian penderita memakai
kuesioner KH (KKH})

Rancangan penelitian : Uji klinis acak tersamar ganda

Metodologi penelitian : Penderita RAP, usia 15 - 55 tahun , yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi, menilai KH-nya sebelum dan setelah pemberian obat (selang 7 hari)
dengan menggunakan KK berisi 6 domain. Kasus dialokasikan secara acak dalam
kelompok terapi CTM (2 x 4 mg) dan Loratadine (1 x 10 mg). Gejala kbinis dinilai dengan
menggunakan sekor 4 angka Uji-t digunakan untuk membandingkan reratz sekor KH (total
dan masing-masing domain) serta sekor gejala total .

Hasil penelitian : Didapat 63 kasus, 32 dalam kelompok CTM dan 32 ketompok
Loratadine, dengan 7 kasus (11,11%) yang “drop out”. Rerata sekor KH- total kelompok
Loratadine adalah 18,33 + 17,22 dibanding kelompok CTM 16,50 + 11,32, yang secara
statistik memakai uji-t perbedaannya tidak bermakna (p> 0,05; p = 0,654). Demikian juga
halnya untuk masing-masing domain : Tidur (p=0,814), Hidung {(p=0,624), Alergi lain
(p=0,845), Masalgh praktis (p=0,847), Aktifitas (p=0,287), dan Emosi (p=0,970). Sekor
gejala total antara kedua kelompok juga tidak berbeda bermakna secara statistik (p > 0,05,
p=10,192).

Kesimpulan : Loratadine dan CTM memiliki efek yang tidak berbeda bermakna secara
statistik dalam memperbaiki KH penderita RAP (p=0,654), dan juga sekor gejala total
=0,152).

Kata kunci: Rinitis Alergi Perenial, CTM, Loratadine, Kualitas hidup
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF LORATADINE AND CHLORPHENIRAMINE MALEAT
IN PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS TREATMENT WIiTH
QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

Background : Perennial allergic rhinitis (PAR) as a chronic disease the symptoms may
impair patients quality of life (QOL), therefore clinical assessment of treatment result
" based on both symptoms and patient’s QOL improvement.

Objective : To compare the effectiveness of Chlorpheniramine maleat (CTM) and
Loratadine (Alloris) for treating PAR based on clinical symptoms and patient’s point-of-
view assessment using the quality of life questionnaire (QOLQ).

Study design : Randomized double blind clinical trial

Methods : PAR patients, 15 - 55 years old, who fulfilled the inclusion and exclusion
criteria, assesed their QOL before and after taking the pills for 7 days using the QOLQ that
contains 6 domains. They were randomly allocated into two groups of treatment CTM (2 x
4 mg) and Loratadine {1 x 10 mg). Clinical symptoms was assessed by 4- point scale. T -
test was used for comparing mean of QOL score ( total and each domain) and total clinical
symptoms score.

Results : 63 PAR cases, 32 (CTM group) and 31 (Loratadine group), with 7 cases drop-
out {11,11%). The total-QOL mean score of the Loratadine group was 18,33 £ 17,22
compared with CTM group 16,50 + 11,32. When using t-test the difference was not
significant (p> 0,05, p= 0,654). There were no difference for each domains sleep
(p=0,814), nose symptoms (p=0,624), non- nose/eye symptoms {0,845), practical problems -
(p=0,847), activities (p=0,287), and emotion (p=0,970). The difference of Total clinical
symptom score for both groups was not stastistically significant (p> 0,05, p = 0,192)

Conclusion : There was no significantly difference between Loratadine and CTM in
improving QOL of PAR (p = 0.654), and in total symptom score (p = 0,152}

Key words : Perennial allergic rhinitis, CTM, Loratadine, Quality of life
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BAB I

PENDAHULUAN

LA. Batasan Istilah

Rinitis alergi perenial (RAP) adalsh suatu manifestasi penyakit hipersensitif tipe I
dari membran mukosa hidung '

Kualitas hidup'adalah suatu konsep tentang kumpulan aspek fisik, psikologik, gosial
dan fimgsional pada kehidupan orang sehat atan sakit, yang dipengarulti oleh beberapa
faktor sepertil'keseha_tan, ckonomi dan kerohanian® Sifat kualitas hidup adalsh subyektif,
multidimensional dan dinamis.* ‘ |

Chlorphenirmnine maleat (CTM) adalah antihistamin kiasik yang memiliki efek
samping mengantuk, depresi sistim saraf pusat dan efek antikolinergik.’

Loratadine adalah suatu antihistamin golongan baru yang memiliki sifat tidak
menimbulkan rasa ngantuk dan aktivitas antikolinergik, serta mempunyai masa kerja yang

lama.*®

LB. Latar belakang

Rinitis alergi perenial (RAP) adalah suatu penyakit hipersenditif tipe I yang banyak
ditemukan di Indomesia Menuﬁ;t Baratawidjaja K seperti dikutip oleh Safiriani A 7
prevalensi penyakit rinitis alergi pada anak dan dewasa adalah 9 sampai 27% dan 22%.
Sedangken dari data di Klinik Alergi THT RSUP Dr. Kariadi Semarang dalam kurun wakiu
Juli 1996 sampai dengan Juni 1999 ditemukan prevalensi 313 kasus dari 20.630 kasus

THT (1,5%) per tahun.
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Gejala dan tanda pada rinitis alergi ferutama disebabkan oleh efek histamin. Geja_lé
pada penderita RAP terjadi oleh aksi langsung maupun tidak langsung dari histamin pada
" reseptor H1 dan H2 di jaringan sasaran, namm efek histamin pada penyakit alergi terutama
berkaitan dengan reseptor H1.%

Gejala rinitis alergi menyebabkan suatu kondisi yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasion, seperti terganggmya sktivitas sehari-hari, gangguan konsezn&asi, gangguan
tidur, masalah—masalaﬁ praktis, terbatasnya interaksi sosjal serta pengaruh emosi.2

Dalam penatalaksanaan Rinitis Alergi Perenial, yang sering digunakan sebagai
terapi adalah antihistamin. Dikenal ada dua golongan antihistamin yaitu anfihistamin klasik
seperti Chiorpheniramine maleat (CTM) dan antihistamin baru seperti Loratgdine.s

CIM -digunakan karena merupakan antibistamin yang mudah didapat, murah
harganya, dengan efek samping rasa mengantuk yang paling ringan, depresi sistim saraf
pusat dan efek.:antikolinergik CTM diberikan dalam dosis 2 x 4 mg dimana sesuai dengan
“half-life” 10 - 12 jam sehingga mengurangi efek samping di siang hari.

Sedangkan Loratadine adalah jenis antihistamin baru yang terbanyak tersedia di
gpotek dalam berbagai macam nama dagang namun tidak mempunyei efek samping seperti

CTM dan memiliki harga yang relatif mahal.

1.C. Masalah
Apakah loratadine (vang harganya lebih mahal) memiliki efek yang lebihk baik

dibandingkan CTM dalam meningkatkan kualitas hidup penderita RAP 7




- LD. Maksud dan tujuan
Maksud . * Mengetahui efek antihistamin ditinjau dari sudut pandang penderita
* Mengetahui apakah loratadine (obat yang lebih mahal dan lebih aman) akan
memberikan pengaruh pada kualitas hidup yang lebih baik dari CTM pada penderita RA
Tujuan : Membandingkan efektifitas CTM (4 mg bid) dan loratadine (10 mg OD) terhadap

penderita RAP dilihat dari sudut pandang/perspektif penderita.
LE. Manfaat penelitian

* Mendapatkan informasi antihistamin yang baik berdasarkan perspektif penderita

* Memperoleh input penggunasn Kuesioner Kualitas Hidup pada pasien di Tndonesia




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

TL.A. Insiden rinitis alergi _

Insiden rinitis alergi ternyata memiliki angka j;ang cukup tingei baik di negara barat
maupun di Indonesia. Di Amerika Serikat dilaporkan angkanya 4-26% dari populasi,
dengan perkiraan biayﬁ pengobatan sebesar $ 56 per orang per tahun afau. sekitar '$ 2,4
milyar untuk keseluruhannya '*"' Sedangkan untuk populasi umumnya diperkirakan sebesar
20-25%.™2 Dari catatan medis di klinik Alergi THT RSUP Dr. Kariadi dicapatkan angka
rata-rata prevaiensi 313 kasus pertahun (Juli 1996 sampai dengan Juni 1999) dari 20.630
kasus THT peftahun.

| Insiden tertinggi dari penyakit rinitis alergi terjadi pada kelompok usia anak-anak
dan remaja, dan mempunyai kecenderingan menunum sesuai pertambshan usia’ . Rinitis
alergi biasanya didapat pada penderita atopik, orang dengan riwayat keluarga menderita

gejala yang sama, penampakcan klinis seperti urtikaria, asma dan dermatitis atopik.”

I.B. Manifestasi klinis

Gejala-gejala utama Rinitis Alergi adalah bersin-bersin, rinore encer, hidung gatai
dan hidung tersumbat'” Disamping gejala utama dapat juga dijumpai rasa gatal di |
teﬁggorokan, mata dan hidung, epifora dan edema sekitar mata. Selain itz dapat pula terjadi
sakit kepala, rasa letih dan penurunan konsentrasi.’

Pada RAP gejala yang timbul relatif lebih ringan bila dibandingkan dengan Rinitis

Alergi Seasonal, hal ini disebabkan paparan alergen yang terjadi pada konsentrasi rendah
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' Piasanya gejala hidung tersumbat lebih

meskipun dapat muncul sepanjang tahun.*
menonjol, namun rasa gatal pada mata jarang terjadi. Gejala-gejala pada RAP bersifat
kronis dan menetap serta dapat pula timbul keluhan sekunder seperti bemnafas dari mulut,

tidur ngorok atau gejala sinusitis.”

H.C. Diagnosis |

Dalam usaha penegakan dingnosis maka selain gejala klinis diperlukan hasil
pemeriksaan fisik, pemeriksam-kadar imunoglobulin fotal atanpun spesifik dalam serum,
pemeriksaan kadar eosinofil deri hapusan mukosa hidung, ateupun uji kulit seperti “Prick

test?, !

ILD. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan penyakit RAP terdiri dari 27

- menghindari paparan alergen

- terapi medikamentosa (antihistamin/simpatomimetik/ kortikosteroid)

- pengobatan operatif

- imunoterapi

Dalam terapi medikamentosa terhadap RAP yang paling sering dipakai adalah
antihistamin. Antihistamin - antagonis HI telah dikenal sejak tahun 1942 yaitu saat pertama
kalinya digunakan Phenbenzamine (Antergan) dengan sukses pada manusia’® Sejak saat itn
telah ditemukan bermacam-macam obat antihistamin - antagonis H1, namun secara garis

besar dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu antihistamin klasik- “sedaling” seperti




*

diphenhidramine, prometazine, pheniramine (CTM) dan antihistamin baru- “non-sedating”’

seperti terfenadine, astemizole, loratadine. > 41>

Chiorpheniramine maleat (CTM)

CTM diabsorbsi dengan cepat pada pemberian oral, sehingga dapat membebaskan
gejala dalam waktu 15-30 menit serta maksimalnya sekitar 1 jam’ . CTM mempunyai “half-
life” sekitar 10,8 - 12,7 jam serta setelah 72 jam bersih dari tubuh (“washout period”).””
Efek dari CTM terjadi karena ikatannya terhadap reseptor histamin tipe HI sehingga
n;engakibatkan pencegahan ikatan histamin dan reseptor, sehingga respon histamin diblok
atan dicegah.* Reseptor H1 yang terutama diblok adalah reseptor di pembuluh darah dan
garaf, sehinggé gejala yang terutama diatasi adalah bersin dan rinore.”?

Efek samping yang dimiliki oleh CTM adalah rasa ngantuk, depresi sistim saraf
pusat, dan efek antikolinergik seperti mulut kering, gangguan miksi, penglihatan kabur. >
Efek samping mengantuk dan depresi sistim saraf pusat terjadi karena CTM dapat melewati
sawar darah otak’® Rasa mengantuk ini mulai dari “drowsiness” sampai fidur dalam, atau
kehilangan kewaspadann (“alertness’), penurunan konsentrasi dan somnolen.*!®

Untuk meminimalkan efek samping ngantuk, EW Bantz dkk'” menganjurkan
pemberian CTM sebagai dosis tunggal malam hari. Hal tersebut didukung oleh adanya
“hatf-life” yang cukup panjang juga pemikiran untuk meningkatkan kepatuhan penderita.V’
Dapat juga diterima dosis pemberian CTM 2 x 4 mg ( pagi - sore) mengingat “half-life” -

nya 10-12 jam.



Berdasarkan hasil penelitian JM Weiler dkk,_18 angka kebe_rhas_i]an _terapi’ CIM(3x
4 mg) dalam mengatasi gejala-gejala rinitis alergi hanyalsh sekitar 40% dengan efek sedasi
sebesar 18%."
Loratadine
Loratadine termasuk dalam golongan “non-sedating’” antiﬁistamih karena dalam
&isﬁ'ibusinya tidak melewati sawar darah otak>® Selain itn juga memiliki sifat
gelektivitas tinggi terhadap reseptor H1 dan tidak menimbulkan efek antikolinergik >
Plzncak konsentrasi plasma dicapai dalam 1,5 jam serta “half-1ife”- nya antara 10-19 jam.”
Loratadine merupakan salah satu obat antihistamin yang memenuhi kriteria
antagonis-H1 yang ideal seperti “onset of actio’” cepat, dosis sekali s'elalari, Haif-life”
serum kurang dari 24 jam, efek anti alergi, tidak terakummlasi di serum dag memblokade
reseptor H1 perifer dengan efektif 202
Loratadine yang merupakan jenis antihistamin terbanyak dipasarkan di Indonesia
{menurut data dalam MIMS Indonesia dan ISO), juga memiliki efek lain yaita mencegah
_pelepasan mediator- sitokin dari sel mast jaringan dan sel basofil darah tepi setelah
gtimufasi imunologik manpun non-imunologik® Selain itu juga berperan men.ghambat
ekspresi ICAM-1 dan HLA kias .z
Efek samping dari beberapa antihistamin baru seperti astemizole dan terfenadine
yaitu aritmia ventrikel klasik, yang terjadi karena interval QT diperpanjang (>440 ms),
tidak dijumpai pada pemberian loratadine %%
Berdasarkan penelitian T Madiadipoera dkk® dan Suprihati W9 maka angka

keberhasilan terapi loratadine pada penderita rinitis alergi adalah 81% dan 80%.5%°



ILE. Knalitas hidup |
Kualitas hidup adalah merupakan suatu konsep tentang satu kumpulan agpek fisik,

psikologik, sosial dan fungsional pada kehidupan orang sehat atau gakit® Faktor-faktor

~ ~ ~ gang dapat mempengaruhi kualitas hidup-adalah faktor ekonomi; kerohanian- dan-kesehatan.— - — - - —

D‘i antara faktor-faktor tersebut maka komponen keschatan ditentukan terutama oleh
kesehatan pribadi dan dapat dipengaruhi oleh intervensi klinik”

Kualitas hidup pada dasarya bersifat subyektif dan multidimensional. Subyektif
karena pengukurannya yang terbaik adalah dilakekan oleh si pender%ta, berarti berasal dari
sudut pandang penderita.*** Bersifat multidimensional karena kualitas hidup membutuhkan
informasi mengenai sebagian kehidupan penderita seperti keadaan fisik, kemampuan
fungsional, keédazn emosional dan juga sosial.*** Kualitas hidup juga bersifat dinamis, hal
itii disebabkan sering terjadi perubahan dalam perjalanan waktu dan situast. *

Kualitas hidup menunjukan perbedaan atan selisih antara status fungsional dan
standar/ukuran ideal seseorang Status fingsional adalah kemampuan untuk melakukan
aktivitas rutin sehari-hari dalam hal menjaga diri, mobilitas, aktivitas fisik dan kegiatan
yang berhubungan dengan kerja dan keluarga® Atan kualitas hidup dapat diartikan sebagai
perbedaan atan gap antara status /keadaan aktualr seseorang dan standar idealnya. !

Rinitis alergi perenial ternyata mengakibatkan keterbatasan yang bervariasi pada

" aspek-aspek fisik, psikologik dan sosial dari kehidupan penderita, serta mempengarvhi
fingsi kerjanya.® Rinitis alergi menyebabkan terbatasnya kemampuan melakukan aktivitas
sehari-hari, gangguan konsentrasi, gejala sakit kepala yang mengganggu, masalah praktis
seperti membawa saputangan atau tisue, gangguan tidur, terbatasnya interaksi gosial serta

pengarvh negatif kondisi emosional? Meskipun demikian SBbagian penderita sering tidak
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lagi menganggap sebagai sesuatu yang mengganggu hidupnya karena sudah mengalaminya
bestahun-tahun dan menjadi terbinsa™

Dalam penatalaksanaan penyakit RAP sebagai penyakit kronis yang menjadi tujuan

itarite terapi adalali peningkatan kesehiatan atou meningkatkan kualites hidup penderita.®- - -

Ukuran untuk menentukan hasil penéobafan selain gejala klinis juga dapat berdasarkan
perbaikan pada gangguan fingsional sehari-hari atau mengulaur kualitas hidup.”
Untuk menguk;n' kualitas hidup penderita Rinitis alergi telah dikembangken di
Eropa dan Amerika Serikat dua (2) golongan kuesioner yaitu umum/generik dan spesifik.”®
Berdasarkan laporan yang ada, kuesioner spesifik penyakit Rinitis alergi ada 2 yaity
“Quality of life questionnaire for 12 to 17 years old with Allergic Rhisoconjunctivitis”
~oleh Jlmiper,lGuyatt dan Dolovich” dan “McMaster University, Rhinoconjunctivitis
_quality of life questionnaire self-administered” ®
Dalam rangka penelitian ini telah diadaptasi kuesioner dari Juniper,Guyatt dan
Dolovich melalui penelitian pendahuloan dimana terhadap 50 orang penderita RAP
diberikan 72 pertanyaan yang digolongken dalam 10 kelompok , tenfunya disesuaikan
dengan kondisi di Indonesia Data yang didapst kemudian dinilai seperti cara yang
dilakukan ofeh Juniper dkk dan sebagai hasilnya didapatkan kuesioner yang mirip dengan
kuesioner Juniper yang terbagi dalam 6 domsin. (lihat lampiran)
Dalam kuesioner yang berperan sebagai alat ukur kué]itas hidup maka hal-hal
esensial atan penting adalah; Z¥5%
1. Fungsi fisik dan emosi harus dicakup

2. Hal-hal yang penting menuruf penderita dicantumkan




W

Kuesioner harusiah responsif terhadap perubahan klinis penting meskipun perubahan itu
kecil

4. Kuesioner harus valid, yaituy secara nyata/aktual mengukur kualitas hidup penderita

rinifis alergi

5. Kuesioner haruslah singkat, sehingga pasien tidak bosan

6. Penderita dengan kondisi kronis memiliki skor lebih readsh darirpenderita tanpa
kondisi kronis.

Kuesioner spesifik ini { Kuesioner Juniper dan McMaster University) telah
dibuktikan bermanfaat di negara barat dalam pemeriksaan riwayat penderita (anamnesis).
Seringkali kliniei tidak dapat mengingat seluruh gejata dan tanda RAP sehingga pertanyaan
yang l.)erkajtai; dengan penyakit rinitis alergi tidaklah lengkap, karenanya dengan kuesioner
ini penderita dapat membanty dalam memberikan keterangan mengenai Kondisi

penyakitnya. ®
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BAB I

HPOTESIS

Berdasarkan latar belakang permasalahan, tinjavan pustaka dan tujuan penelitian
. maka diajukan hipotesis sebagai berikut :
“ Loratadine lebih efekiif dalam mqmperba'iki kualitas hidup penderita Rinitis Alergi

Perenial dibandingkan dengan Chierpheniramine maleat.”
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BABIV

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

IV.A. Kerangka teori

Paparan alergen

Lingkungan | ——> { RAP | «———— jGenelik

|

\

CTM

RAP

Avcidance 1
| GEJALA KLINIS | —[Keronarian]
imuno- —> | TERAPI >)
: 2
terapi I KUALITAS HIDUP | €—{Ekonomi ]
Steroid > | SIMTOMATIK — | Fisik
T t __Bedah
.5 | ANTIHISTAMIN |,
Generasi | Generasi {l
v 4 ¥
| Membaikl |Tetap ] IMemburuU
IV.B. Kerangka konsep
/ " Loratadine — Membaik |
RAP [ R .—» | KUALITAS HIDUP 1-» Teta

o Memburuk
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Y.A. Rancangan penelitian

BABY

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suafu nji klinik, dilakukan secara “‘randomized double

blind” (acak buta ganda). Adapun rancangan penelitian sebagai berikut :

POPULASI

RAP di Klinik THT RSDK

Tidak memenuhi kriteria

SAMPEL
RANDOM
v v
Kelompok A (CTM) Kelompok B {Loratadine)
Hasil terapi Hasil terapi
v vL v 7 1- v
Membaik | Tetap] | Memburuk Membail§ { Tetap| { Memburuk
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V.B. Kriteria inklusi dan eksklusi _
Subyek penelitian adalah penderita Rinitis Alergi Perenial yang berobat di klinik

Alergi-THT RSUP Dr. Kariadi Semarang, yang memenuhi kriteria inklusi.

Kriteria inklust
© 1. Penderita pria atau wanita usia 15 sampai 55 tahun
2. Memenuhi lu'iteria.dia,gnosis RAP sedang dan atau berat :
Gejala : Bersin-bersin , sama atan lebih dari 5 kali
Rinore encer
Hidung buntu atau tersumbat
| Hidung ferasa gatal
Sedang - bila gejala telah menggangeu aktivitas
Berat - bilakarena gejala RAP aktivitas berkurang
3. Hasil tes alergi - “prick test” positip 3 atau lebih
4. Penderita bersedia/ setuju menQikuti penelitian
Kriteria eksklusi
1. Penderita mempunyai penyakit lain yang mempengaruhi hasil terapi seperti : septum
deviasi, sinusitis, faringitis kronis, polip nasi, penyakit jantung,
2. Bila menderita asma - terjadi kekambuhan dalam 3 bulan terakhir
3. Sedang atan sudzh mendapat terapi simtomatik penyakit RAP (5 - 7 hari)
4. Profesi yang dapat terganggu oleh antihistamin yang sedatif ( supir, operator mesin)

5. Menolak mengikuti penelitian
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V.C. Sampel
Besarnya sampel untuk masing-masing kelompok ditentukan dengan rumus Pocock
yattu sebagai berikut :
P1(160-P1) + P2(100-P2)

[I=  reememememmeemmeeeesmemseeees x f(alfabeta)

(P1-P2)

Keterangan : |

_P1 (kelompok Loratadine) ditetapkan 80% berdasarkan laporan penelitian
T Madiadipoera dan Suprihati

- P2 {kelompok CTM) ditetapkan 40% berdasarkan penelitian JM Weiler.

- f(alfa,beta) =105
Dari perhitungan diatas didapatkan n = 26 untuk masing-masing kelompok. Dengan
memperhitungkan kemungkinan “drop out” sebesar 10% maka ditetapkan untuk masing-

maging kelompok sebanyak 29 kasus.

V.D. Intervensi

Penderita yang memenuhi diagnosis RAP dipilih yang berusia 15 tuhun sampai 55
tahun adalah untuk mendapatkan penderita yang dapat mengisi kuesioner dengan baik
karena telah dapat menilai keadaan dirinya yang diakibatkan oleh penyakit RAP. Selain ifu
insiden terbanyak untuk RAP adalsh remaja dan dewasa muda.

Kasus yang telah memenuhi kriteria inklusi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok A dan B, dengan alokasi secara random. Kelompok A akan diberikan obat A dan

kelompok B diberi obat B. Kemasan obat dibuat sedemikian rupa agar sulit dibedakan,
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 yaitu dimasukan dalam kapsnl yang sama besar dan warnanya. Baik peneliti maupun
| penderita tidak mengetahui isi obat tersebut. Obat diberi kode A dan B oleh apotek dan
diberi kode pagi dan malam. Obat yang diberikan berupa CTM 4 mg diberikan 2 kali
perhari, pagi dan malam dan 1 kali perhari untuk loratadine - pagi hari yang telah dibuat
oleh apotek. Kode obat tidak dibuka sampai penelitian selesai. Selama penelitian (7 hari)
penderita tidak diperkenankan untuk mengkonsumsi obat lain {obat flu yang dijual bebas
ataupun obat antihistamin lain ataupun jemu-jamuan) kecuali obat yang diberikan oleh
péneliti.

Penderita dinyatakan gugur {“drop ouf”) sebagai peserta peneclitian dan fak’
diikutkan dalam analisis hasil bila :
- Tidak taat dglam keteraturan pemakaian obat
- Mengg!maka.'x-x obat lain atau obat flu yang dijual bebas
- Tidak datang kontro} pada hari yang difentukan.

- Tidak tahan dengan obat yang diberikan

V.E. Evaluasi

Pada saat penderita dateng ke kiinik Alergi - THT RSDK dan telsh terdiagnosis
RAP berdasarkan hasil “Prick test” positif 3 atau lebih, penderita diminta untuk mengisi
kuesioner kualitas hidup vang terdiri dari 6 domain : tidur, gejala hidung, gejala alergi lain,
masalah praktis, aktifitas dan emosi. Setelah 7 hari terapi, penderita diminta kontrol dan
kembali mengisi kuesioner yang sama Untuk kualitas hidup total bila nilai sekornya
berkurang lebih dari 6 disebut membaik sedang bila sekornya bertambah lebih dari 6

dianggap memburuk, dan dientaranya disebut tetap. Sedangkan unfuk masing-masing
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d(;main bila berkurang atau berfambah lebih dari 1 dianggap membaik atan nxezllbm.
Penilaian kualitas hidup memakai skor rerafa (mean) untﬁk.kese.lmuhﬁn kuﬁlitas hidup dan
untuk setiap domain.

?eniié_i_an gejala dalam penelitian ini menggunakan “sekor gejala total” (SGT).
SGT merupakan suatu jumlah dari sekor gejala yang dinilai pasien untuk :
Bersin, Rinore, Rasa gatal hidungpalatum &/atau tenggorok, Rasa gatal,{berair dan/atan
merah pada mata, Hidﬁng buntu. Masing-masing gejala dinilai berdasarkan-ﬁsekor - 5, yaitu

0 - tidak ada |

1 - ringan { gejala tidak mengganggu)

2 - sedang (gejala menggangen tapi tidak sampai mengganggu aktifitas

harian atau tidur)

3 - berat (gejala cukup mengganggu aktifitas harian atau tidur)

4 - sangat berat (gejala cukup berat sehingga segera mencari dokter).
Pada saat kunjungan awal pasien diharapken memberikan SGT unfuk wakiu 1 minggn
terakhir, dengan jumiah sekor harus > 6, dan 2 gejala/ lebih dinilai moderat atan berat.
Parameter efektifitas adalah perubahan rerata SGT setelah terapi dibanding sekor pada
awal penelitian.3l' o

Pada akhir penelitian, baik penderita maupun dokter membuaf penilaian atas
keefoktifan pengobatan berdasarkan skor nilai - 5, yaitu:

0 - perbaikan komplit ( gejala tidak ada)

1- perbaikan cukup (gejala membaik, meskipun ada tetapi tidak

mengganggu)
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2- p.erbaik’an sedang ( gejala membaik tetapi tetap ada dan masih "‘
mengganggu) |
3 - perbaikan minimal ( gejala tetap dengan sedikit perbaikan )
4 - tidak ada perbaikan/jelek ( gejata tidak berubah atau me.mbmuk).
Unfuk menilai terapi berhasil - skor adalah 0 atau 1, sedang bila tidak Berhasil - sko:;nya

2347

V.F. Apﬁkasf-"

Hasil'penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai efektifitas
Loratadine dan CTM terhadap kualitas hidup penderita RAP. Bila hasil pengobatan dengan
Loratadine térnyata lebih baik secara bermakna dibanding dengan CTM , maka dapat
diterapkan dalam penatalaksanaan RAP agar didapat hasil yang memuaskan meskipun

biaya pengobatan lebih mahal.

V.G, Alat dan tempat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa
1. Lampu kepala
2. Spekulumn hidung
3. Pinset bayonet
4. Kapas efedrin
5. Kuesioner kualitas hidup

Penelitian dilakukan di klinik Alergi THT RSUP Dr. Kariadi Semarang.
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V:H. Pelaksanaan dan waktu penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan oleh peneliti sendiri meliputi anamnesis,
p.emeriksaan pasien dan “Prick test” dengan dibantu teman sejawat di klinik Alergi THT
RSUP Dr. Kariadi Semarang sejak bulan Agustus 2000 sampai Desember 2000.

Obat yang digunakan sebagai uji klinik disiapkan oleh peneliti dan dikemas oleh

farmasi (RSUP Dr. Kariadi).

V.I. Analisis hasil penelitian

Analisis data dilakukan dengan uji statistik “t - test” untuk hasil dari kuesioner
kualitas hidup dilakukan perhitungan untuk mendapatkan angka rerata afan”mean score”
(Iiengan perkataan lain sebagai data kuantitatif. Sedangkan sebagai perbsndingan dilihat
gejalaklinis dengan hasil baik, tetap atay memburuk digunakan chi kuadrat.

Pada penelitian ini beberapa variabel yang akan dianalisis adalah :
a. Variabe] bebas :

- Loratadine 1 x 10 mg

-CTM 2x4mg
b. Variabel tergantung :

- Kualitas hidup penderita RAP

- Skor gejala total

19




HASI. PENELITIAN

BAB VI

Penelitian dilakukan terhadap 70 penderita Rinitis Alergi Perenial yang datang

berobat di Klinik Alergi - THT RSUP Dr. Kariadi Semarang dari bulan Agustus sampai

Degember 2000, Dari jumlah tersebut 63 orang (90%) dapat dievaluasi pada awal dan

setelah 1 (satuy) minggn pemberian obat, masing-masing 32 orang pada kelompok

chiorpheniramine maleat dan 31 orang pada kelompok loratadine {Alloris).

Tabel 1. Data demografi penderita RAP

KARAKTERISTIK CTM (%) Loratadine(%) Total Uji ()(2 it}
1. Jenis kelamin - ' '
Laki-taki 15 (46,87) 13 (41,94) 28 (44 44) p=0,682
Perempuan 17 (53,13) 18 (55,56) 35 (55,56)
2. Umur ‘ '
15-24 18 (69.37) 14 (45,16) 33 (52,38)
25-34 10 (31,25) 8 (25,81) 18(2857) | p = 0,027
35-44 2{6,25) 7 (22,58) 9 (i4,29)
45-55 1(313) 2(645) 3(4,76)
X+ 8D 2443 +790 2929 +994
3. Berat badan 53,91+8,55 53,0 +8,54 p = 0,658
{x+ SD)
4. Tinggl badan 158 46+7,77 158,77+17,85 p=0,867
{(x+SD)
5. Pendidikan
PT 1(3,13) 9 (29,03) 16 (15,87)
SMU 20 (62,50) 15 (48,39) 35 (65,56) p=0,034
SMP 8 (25,00) 5(16,13) 13 (20,63)
SD 39,37 2{645) 5(794)
6. Pekerjaan
Pegawai 11 (34,37) 7(22,58) 18 (28,57)
Guru 13,13) 4 {12,90) 5(7.94)
Pelajarmhsiswa 14 (43,75) 14 (45,16) 28 (44 44) p=0,810
thu RT 5 (15,62) 3(9,68) 8 (12,70)
Lain-lain 1(3,13) 3(9,68) 4 (6,35)
7. Suku
Jawa 30 (93,75) 28 (90,32) 58 (92,06) p=0,197
Non- Jawa 2{(6,25) 3(9,68) 5(7,94)
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Disamping ifu ada juga karakieristik lainnya pada penderita RAP yang menjadi sampel

dalam penelitian ini seperti pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Inin

Karakterlstik CTM (%) | Loratadine(%) | Total (%) Ui { X*)
1. Gojala Utama
Hidung buntu 11 (34,37) 9 {29,03) 20 (31,75)
Bersin 18 (56,25) 21 (67,74) 39 (61,90) p=0,701
Hidung gatal 1(3,13) - (0,00) 1 (1,59
. Meler 2 (6,25) 1(3,23) 3(4,76)
2. Kontinultas
Kontinyu 20 (62,50) 20 (64,52) 40 (63,49) p=0,768
Intermiten 12 (37,50) 11 (3548) 23 {36,51)
3. Lama keluhan
< 1 tahun 5(15,62) 4 (12,90) 9 (14,29)
1-4,8 tehun 14 (43,75) 16 (51,62) 30 (47,62} p=0,768
5-9 9 tahun 6 (18,79) 7 (22,58) 13 (20,63) o
> 10 tahun 7 {21,88) 4 (12,80) 11 (17 46)
4 Ksluhan ganggu
Ya 21 (65,63) 30 (96,77) 51 (80,85) p=0,197
Tidak 11 (34,37) 1(3,23) 12 (19,05)
5, A. Alergl laln
Kakanan 6 (18,75) 7 (21,58) 13 {20,63)
Asma 6 (18,75) 5 (16,13) 11 {17 46)
. Urtikasia 5 (15,62) 4 (12,90) 9 (14,29) p = 0,642
Obat - {0,00) 1(3,23) 1(1,59)
Tidak ada 15 (46,87) 14 {45,16) 29 (46,04)
B. Timbul dulu
Rinitis alergi 7 (21,88) 6 {19,36) 13 (20,63)
Lainnya 10 (31,25) 8 (25,81) 18 {28,57) p=0,893
6. Riwayat alergl
A. Adik § kakak
Ya 10 (31,25) 7 {22,58) 17 {26,98) -p=0534
Tidak 22 (68,75) 24 (7742) 46 (73,02) -
B. Ayah / lbu -
Ya 11 (34,37) 8 (29,03) 20 (31,75) p=0,7#7
Tidak 21 {65,63) 22 (70,97) 43 {68,25)
1 7. Alergen utama
House dust 13 (40,62) 14 (45,16) 27 (42,86)
Human dander 1(3,13) 3(9,68) 4 (6,35)
Mixed fungi - (0,00) 1(3,23) 1(1,59) p=0,394
Mite culture 14 (43,75) 9(29,03) 23 (36,51)
Cat dander 1(3,13) - (0,00} 1(1,59)
Kecoa 3{(9,37) - 4 (12,90) 7(11,10) -
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Dari data sampel penelitian ini ditemukan hal-hal sebagai berikut: - -

- penderita perempuan { 55,56%) lebih banyak dari laki-laki (44,44%]), ﬂengan distribusi
jumish yang hampir sama antara 2 kelompok
- usia terbanyak adalah 15-24 tahun (52,38%), dimana usia yang lebik muda ditemukan
{ebih banyak pada kelompok CTM yaitu usia 15-34 tahun (90,62%) dibénding loratadine
(70,97%)
- berat badan dan tinggi badan hampir sama antara kedua kelompok
- pendidikan terbanyak adalah SMU (55,56%), sedang untuk PT lebih banyak pada
keltompok loratadine {(29,03)
- pekerjaan terbanyak adalsh pelajar / mahasiswa (44,44% ) yang terbagi sama antara
kelompok ctm dan loratadine
- mayoritas penderita adalah suku Jawa (92,06%) '
- bersin (61,90%) lebih banyak dari hidung buntu (31,75), meskipun demikian harapir
sama jumlah pada kedua kelompok
- penyakit RAP yang kontinyn (63,49%) lebih banyak dijumpai

- - terbanyak penderita telah mengalami keluhan selama 1-4,9 tahun (4'},62%) dan dirasakan
mengganggu (80,95)
- alergi lain yang menyerlai terbanyak adalah makanan {20,63%) & asma (17,46%)
- riwayat alergi keluarga hanya ditemukan pada bagian kecil sampel yaitn adik/kakak
(26,98%) dan ayab/ibu {31,75%)
- gedangkan alergen utama ( yaitu dengan indurasi terbesar pada “prick test”) adalah houst

dust (42,86%) dan mite culture (36,51%)
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Meskipun telah dirasakan mengganggu dan cukup lama dialami para penderita yang

menjadi sampel ternyata sebagian besar belum mencari pengobatan Dokter (61,88%),

bahkan ada yang untuk pertama kali berobat (19,05%) seperti tergambar dalam tabel 3

dibawah ini.Dari mereka yang telah berobaf sekitar 58,73% vyang mendapatkan hasil

pengobatan yang baik.

.Tabel 3. Pemakaian obat sebelumnya

Pamalkalan obat CTM (%) Loratadine{%]} Total {%) Upi X-£
A-Ohat
Fiu 19 (69,37 17 (54,84) 36 (57,12)
Puskesmas 2(6,25) 1(3,23) 3{4,76)
Anti alergi 3{937 6 (19,36) 9 (14,29 p=0578
Lain-tain 2(6.25 1(3,23) 3 (4,76)
Tidak ada 6 (18,75) 6 (19,36) 12 (19,05)
B. Hasll
Baik 17 (63,13) 20 {64,52) 37 (68,73 p=0344
Tidak heik 9 (28,13} 4 (12,90) 13 {20,63) '

Pada penelitian ini ada sebagian kecil sampel yang juga mengalami penyakit lain

loratadine lebih banyak dijumpai (22,59%}) dari 31 sampel. (lihat tabel 4)

Tabel 4. Penyakit yang menyeriai

_seperti maag, hipertensi dan DM yaitu sebanyak 12,60%, dimana pada kelompok

Penyakit CTM{%) | Loratadine(%) | Total (%) uj X2
Maag -(0,00) 6 (19,36) 6 (9,52)
Hipertensi - {0,00) 1(3,23) 1 (1,59) p = 0,025
DM 1(3,13) -{0,00) 1(1,59)
Tidak ada 31 (96,87) 24 (77 42) 55 (87,29)
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Penilaian kuatitas hidup yang berkaitan dengan keschatan dalam penelitian ini
dilalmkaﬁ térhadap keéeiumhnn “domain” .yang. disei)ut sebagai ku-al.its;s .‘hi“dup total “dan
pada mésing—masing “domain”. Pada data yang telah dikumpulkan teriihat kualitas hidap -
total, tidur, alergi lain, masalah praktis, dan emosi pada kelompok CTM lebih baik dari
kellompok loratadine. Sedangkan untuk kualitas hidup - hidung dan aktivitas lebih baik pada
kelompok loratadine. (lihat tabel 5)

Sebagai bahan perbandingan juga dinifai Skor Gejala Total (SGT). Ternyata dalam
perhitungan skor gejala total ditemukan SGT - total, ingus, hidung gatal, dan mata gatal
didapatkan pada kelompok CTM hasil yang lebih baik dari kelompok loratadin. Pada
kelompok loratadin hanya SGT - hidung buntu yang sedikit lebih baik dari kelompok CTM.

{libat tabel 6)
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Tabel 5. Kualitas hidup

Kualitas hidup CTM (%) Loraftadine (%} Total (%) Ui ¢
1. KH Totai
"Membeik 25 (78,12) 24 (71742) 48 (77,78)
Tetap 6 (18,75) 5 (16,13) 11 (17 46)
Memburuk 1(3,13) 2{(645 3{4,76)
x+ 8D 16,56 +11,32 § 18,32+ 17,22 p=0,654
2. KH tidur
Membaik 19 (59,37 16 (51,61) 35 (55,56)
Tetap 10 (31,25) 15 (48,39) 25 (39,68)
Memburuk 3{9,38) - {0,00) 3(4,76)
x+SD 1,91 + 2,20 2,03 +202 p=0,814
3. KH Hidung
Membaik 25 (78,12) 26 (83,87) 51 (80.95)
Tetap 5 (15,62) 4(12,90) 9 {14,29)
Memburuk 2 (6,26) 1(3,23) 3 (4,76)
x + 8D 4,38 3,79 4,87 +4.18 p=0624
4. KH Alergl laln ‘
Membaik - 20 (62,50) 18 (58,06) 38 (60,32)
Tetap 10 (31,25) 9 (29,04) 19 (30,16)
Memburuk 2(6,25) 4 (12,90) 6(9,52)
X+ SD 2,34 +292 2,52 +3,97 p = 0,845
5. KH Ms! praktis
Membaik 22 (68,75) 18 (58,06) 40 (63,49}
Tetap 8 (25,00) 12 (38,71) 20 (31,75)
Memburuk 2 (8,25 1(3,23) 3(4,76)
x+8D 2,63 +2,66 2,77 +3,39 p=0847
6. KH Aktivitas ' '
Membaik 14 (43,75) 17 (54,84) 31 (49,21)
Tetap 17 (63,12} 9 {(29,03) 26 (41.27)
Memburuk 1(3,13) 5{16,13) 6 (9,52
x+8D 147 +2.08 223+338 p=40,287
7. KH Emosl
Membaik 23(71.87) 18 {(58,06) 41 (65,08)
Tetap 8 (28,13) 12 (38,71) 21 (33,33)
Memburuk - (0,00) 1(3,23) 1(1,59)
X+ 8D 3,84 +3,02 3,81 +4.68 p=0,970
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Tabel 6. Skor Gejala Total

Skor Gejala Total CTHM {%) Loratadine {%) Total {%) Ujit
1. 8GT Total '

Membalk 29 (80,62) 25 (80,64) 54 (85,71) .

Tetap 2 (6,25) 3({9,68) 5(7,94)

Memburuk 1(3,13) 3(9,68) 4 (6,35

x+8D 26,72 +16,20 | 20,65 2017 p=0,192
2. SGT Bersin

Membaik 26 (81,25) 26 (83,89) 52 {82,54)

Tefap 4 (12,50) 3(9,68) 711,11

Memburuk 2 (6,25 2 (6,45) 4 (6,35

| x+S8D 6,50 + 5,17 7,06 +527 p = 0,669

3.8GT Ingus

Membaik 19 (68,37) 18 (58,06) 37 (58,73)

Tetap 9 (28,13) 8 (25,81) 17 (26,98)

Memburuk 4 (12,50) 5 (16,13) 9 (14,29)

X+ 8D 4,44 +5,86 4,13 +5,75 p=0,834
4, §GT Hidung gt '

Membaik 24 { 75,00 18 (58,06) 42 ( 66,66)

Tetap 6 (18,75) 6 (19,36) 12 (19,05}

Memburuk 2{6,25) 7 (22,58) g (14,29)

X+ 8D 6,16 +5,98 2,97 +5,62 p=0,033
5. 8GT Mata gatal : :

Membaik 17 (63,13) 11 (35,48) 28 {44 44)

Tetap 13 (40,62) 12 (38,71) 25 {39,68)

Memburuk 2(6,25) 8 (25,81) 10 (15,88) -

x+SD 4,53 +6,36 1,65 +6,22 p=0,074
6. SGT Hidung bunt

Membaik 22 (68,75) 23 (74,19) 45 (7142)

Tetap 8 (25,00) 2(6,45) 10 {15,88)

Memburuk 2{6,25) 6 {18,36) 8 (12,70)

X+ 8D 509+705 | 484+778 p = 0,892
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Tabel 7. Efektifitas pengobatan

Efekfifitas CTM {%) Loratadine{%) Total (%]} Uji x-2
Meanurut penderita
Perbaiken iotal -(0,00) 1(3,23) 1(1,59)
Perbaikan cukup 14 (43,75) 15 (48,39) 29 (46,03)
Perbaikan sedang 8 (25,00) 9 (29,03) 17 (26,98) p=0432
Perbaikan ringan 5(15,62) 4 (12,80) 9 {14,29)
Perbaikan tdk ada 5 (15,62} 2(645) 7(11,11)
Menurut dokter
Perbaikan fotal 1{3,13) - (0,00} 1{1,539)
Perbaikan cukup 15 (46,87) 12(38,71) 27 (42,86)
Perbaikan sedang 7 (21,88) 13 41,94) 20 (31,75) p=0,147
Perbalkan ringan 3(9.37) 4 (12,90) 7 (11,10
Perbaikan tdk ada 6 (18,75) 2(645) 8 (12,70

Untuk menilai efektifitas pengobatan maka telah diminta penilaian dari penderita
dan dilakukan penilaian oleh peneliti berdasarkan gejala dan tanda klinis yang diternukan.
Ada sedikit perbedaan akan keberhasilan pengobatan berdasarkan penilaiar penderita yaitu
47,52% dibanding oleh peneliti sebesar 44,44%. Disamping itu pada penilaian penderita
lebih banyak kelompok loratadine (51,61%) dibanding kelompok CTM {43,75%) vang

berhasil. Namun pada penilaian peneliti lebih banyak yang berhasil dalam kelompok CTM

{50,00%) dibanding kelompok loratadine (38,71%). (lihat tabel 7)
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BAB V1I

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ternyata ditemukan lebih banyak penderita RAP
perempuan (55,56%) dibanding laki-laki (44,44%), demikian juga halnya pada masing-
masing kelompok. Namun pada uji chi-kwadrat perbedaan jenis kelamin ini fernyata tidak
berbeda bermakna (p = 0,682).

Dalam kepustakaan dikatakan bahwa insiden terbesar RAP adalah pada anak
sampai dewasa muda. Hasil pénelitian ini menunjang pendapat tersebut karena usia

. terbanyak adalah 15-24 tahun (52,38%). Kelompok CTM mempunyai rerafa usia yang lebih
muda (24,43 tli) dibanding dengan kelompok loratadine (29,29 th) yang pada uji t didapat
ﬁasii berbeda bermakna (p < 0,05, p = 0,027). Dalam kaitan variabel pendidikan,
ternyata kelompok loratadine (29,03) memiliki pendidikan fallg lebih tingg;,i dari kelompok
CTM (3,13), dimana pada uji chi-kwadrat didapat berbeda bermakna (p< 0,05, P =
o,é34). |

Penyiapan data untuk umuor dan pendidikan seolah-olah belum sebanding. Namun
setelah dilihat dar hubungan o dan pendidikan terhadup Kualitas Hidup fotal pada
masing-masing kelompok obat ternyata tidak menunjukan adanya hubungan {p > 0,05). Hal
ini menunjukan umur dan pendidikan tidak ikut mempengaruhi efek obat terhadap KH dalam

penelitian ini. {lihat tabel 8)
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~Tabel 8. Hubnngan Pendidikan & Umur dengan Kualitas Hidup

" Karakteristik KHCTM | p KH Loratading i p
Pendidikan Membaik Tetap-Buruk Membaik  Tetap-Buruk
SD-SMP & 5 6 1
SMU-Univ 19 2 0,738 18 6 1,000
~ Total 25 7 24 T -
Umur Membaik Tetap-Buruk Membaik  Tetap-Buruk
15-34 2 7 15 7
35-55 3 - 1,000 9 - 0,897

Total 25 7 : 24 7_

Berat badan pada sampel kelompok CTM ( x = 53,9 kg) tidak berbeda jauh dari
yané dijumpai pada kelompok loratadine (53,0%). Berdasarkan uji-t tidak berbeda
bermakna (p= 0,658). Demikian juga pada tinggi badan diantara kedua kelompok tidak |
berbeda bermakna.{p = 0,867).

Pekerjaan yang terbanyak adalah pelajar / mahasiswa (44,44%) dan terdisiribusi
merats antara kélompok CTM & loratadine. Pekerjaan atau fempat kerja dapat berpengaruh
terhadap kualitas hidup penderita RAP dikaitkan dengan paparan alergen. Disini tidak
dijumpai perbedasn yang bermakna (p = 0,810).

Pola makan dan gaya hidup yang berbeda dari satn sukw dengan Isuku yang lain
dapat mempengarnhi KH penderita RAP. Dalam penelitian ini mayoritas sampel adalah
suku Jawa, dan tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok. (p =.0,19‘7).

Berdasarkan kepustakaan gejala utama dari RAP adalah hdung bunty namun pada
penelitian ini bersin {61,90%) lebih banyak dari hidung buntu (31,‘?5‘!4»',1.j Sedang gejala
hidung gatal dan meler (ingus cair) hanya sedikit dijumpai. Diantara kedual _ké!ompok tidak

ada perbedaan yang bermakna
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Dalam penggolongan RA akhir-akhir ini dikenal RA kontinyy dan intermiten. Pada
penelitian ini dijumpai 63,49% penderita RA kontinyu dibanding hanya \36,51 % yang
intermiten. Kontinyuitas penyakit dapat mempengaruhi kualitas hidup maupun hasil
pengobatan, namun pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan yang bermakna. {(p =
0,768)

| Lama keluhan penyakit pada data ini terbanyak dis;lami antara 1-4.9 th yaitu 30
kasus (47,62%). Hal ini menunjukan bahwa RAP perlu mendapat perhatian karena waktu
penderitaan yang lama dan sebagian besar (80,95%) merasa terganggu dengan penyakit
tersebut.

Ada sebanyak 34 orang (53,97%) dari sampel yang mempunyai aiergi lain selain
RA seperti alergi - makanan, asma, urtikaria dan obat. Disamping ity pada sampel yang
ditemukan alergi lain bersama RA tefnyata keluhan pertama yang dialami lebith banyak
bukan RA (28,57%) dibanding RA (20,63%).

Riwayat alergi keluarga sering dijumpai pada penderita RA. Pada penelitian ini
ditemukan riwayat alergi pada adik / kakak hanya sebagian kecil (26,98%) serta pada ayah
/ ibu (31,75%)..'

Alergen utama pada RAP adalah alergen yang dijumpai di dalam rumah. Hal ini
sesusi dengan penelitian ini dimana dijumpai house dust (42,86%) dan mite culture
{36,51%) sebagai alergen terbanyak. Kedua kelompok penelitian memiliki jumlah yang
hampir sama untuk masing-masing jenis alergen, sehingga tidak dijumpai perbedaan yang
bermakna. {p = 0,394)

Sebagian besar penderita RA telah mencoba untuk mengobati penyakitnya baik

dengan pergi ke dokter {19,06%) maupun mengobati sendiri {61,88%). Dimana hasil yang
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didapat dari pengobatan tersebut ada 58,753% yang memberikan hasil yang baik. Antara
kedua kelompok tidak ditemukan perbedasn yang bermakna (p = 0,578 & p = 0,344).

Pada kelompok loratadine ditemukan lebih banyak yang menderita penyakit lain
disamping RA (22,59%) dibanding dengan CTM (3,13%), meskipun. yang menderita
penyakit lain hanya sekitar 12,60% dari 63 sampel. Setelah modifikasi tabel untuk
memenuhi syarat “chi kuadraf” ternyata menunjukan hasil p> 0,05. Hal .ir;i menunjukan

distribusi penyakit lain berdasarkan kelompok obat sudah seimbang, (lihat tabel 9)

Tabel 9. Modifikasi tabel 2x2 Penyakit yang menyertai

~ Penyakit CT™ (%) Loratadine (%) Totat (%) Ut X-2
Ads 1(3,13) 7 (22,58) 8(12,71)
Tidak ada 31 (86,87) 24 (7742) 55 (&7,29) p= 0,06

Kualitas hidup (KH) yang berkaitan dengan kesehatan pada penelitian ini dinilai
perubahannya dengan menggunakan kuesioner yang telah dipersiapkan, Berdasarkan data
yang berhasil dikumpulkan ternyata KH total pada kelompok CTM yang membaik
(78,12%) lebih baik dari kelompok loratadine (77,42%) namun secara uli-t didapat p =
0,654 (p = 0,05), schingga dianggap tidak berbeda bermakna. Penilatan ini ternyata
berbeda dengan hasil penelitian lainnya yang tidak memakat kuesioner KH.

Demikian halnya dengan “domain” - Tidur, Alergi lain, Masalah praktis dan Emosi,
kelompok CTM memiliki hasii yang lebih baik namun tetap tidak berbeda bermakna.
Sedangkan untuk “domain” - Hidung dan Aktivitas kelompok loratadine mempunyai hasil

yang lebih baik, tetapi juga tidak berbeda bermakna bila diuji dengan uji-t.
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Sehagai pembanding dipakai penilaian Sekor Gejala Total (SGT) _ya't-1g dilakukan
penilaian dari kumpulan 5 gejala utama RA. SGT total (jumlah 5 gejala utama) pada
kelompok CTM sebesar 90,62% ternyata lebih baik dari kelompok Joratadine (80,64%).
Hal ini sesuai dengan hasil dalam penilaian menggunakan kuesioner KH. Namun ternyata
hal ini juga tidak berbeda bermakna antara kedua kelompok. (p> 0,05 p=0,192)

Pada SGT- Ingus, Hidung gatal, Mata gatal juga ditemukan bahwa kelompok
CTM memberikan hasilvyang lebih baik dibanding kelompok loratadine . Dari ketiga
SGT tersebut hanya Hidung gatal yang berbeda bermakna (p < 0,05 ;p= 0,033). Hal im
kurang sesuai dengan asumsi yang ada berdasarkan pené] itian terdahulu bahwa loratadine -
lebih baik dari CTM.

Bc;rdasarkan keluhan yang dialami penderita yang menjadi sampel dalam
penelitian ini térnyata mereka menilai bahwa pengobatan dengan loratadine memberikan
“hasil yang lebih baik (51,61%) dibanding dengan CTM (43,75%). Namun menurut
peneliti ternyata CTM memberikan hasil yang lebih baik (50,00%) dibanding loratadine
(38,71). Hanya saja dengan uji chi-kwadrat tidak ada perbedaan bermakna. (p > 0,05)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Madiadipoera dkk , dimana
Loratadine tidak berbeda bermakna dengan Mebhydrol yang juga merupakan golongan
antihistamine klasik.

Namun perlu untuk diperhatikan dalam pemberian CTM dalam jangka panjang
yaitu lebih dari 3-4 minggu akan efek penyesuaian tubuh sehingga efektifitasnya menjadi

berkurang,sehingga perlu ada penelitian lain dengan penggunaan CTM jangka panjang.
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BAB VHI

KESIMPULAN DAN SARAN

VHLA KESIMPULAN
Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.‘ Berdasarkan penilaian dengan Kuesioner Kualitas Hidup fernyata Loratadine 1 x 10mg
pagi hari sebagai terapi RAP tidak lebih baik dibanding terapi dengan CTM 2x4 mg /
hari.

2. Penilaian dengan sekor gejala total (klinis) ternyata Loratadine 1 x 10 mg pagi hari
sebagai terapi RAP tidak lebih baik dibanding terapi dengan CTM 2 x 4 mg/hari.

3. Penilaian (;lengml menggunakan Kuesioner Kualitas Hidup sama atan sejalan dengan

hasil Sekor Gejala Total (klinis)

Vi]]. B SARAN

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa CTM (2x4mg) yang merupakan
antihistamin generasi lama dan memiliki harga yang murah serta mudsh didapat mempunyai
efek terapi yang tidak berbeda dengan loratadine (Alloris) 1xi0mg, baik dinilai dengan
Kuesioner Kualitas Hidup manpun dengan Sekor Gejala total (klinis).

Oleh karena itu untuk penderita yang kurang mampu, dengan pekerjaan tidak
memerfukan konsentrasi tinggi dan membahayakan jiwa serta tidak keberatan dengan
keinungkinan adanya efek sedasi pemakaian CTM 2x4mg dapat dipertimbangkan.

Bagi penderita yang menyukai dosis u_mggal, tak keberatan masalah harga, tersedia

apotik, dan khawatir dengan efek sedasi Loratadine merupakan alternatif yang lebih baik.
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