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PENDAHULUAN

Rinitis  alergi  merupakan  suatu  penyakit  yang  banyak  dijumpai  dalam 

praktek dokter sehari-hari, baik oleh dokter umum maupun dokter spesialis THT.3 

Rinitis  alergi  mengenai  kira-kira  10-25%  penduduk  dunia.11  Penyakit  ini 

sebenarnya tidak membahayakan penderita tetapi mengganggu kosentrasi belajar, 

mengganggu produktifitas  kerja,  dan menurunkan kualitas  hidup penderita  dan 

keluarganya, serta membutuhkan biaya yang besar untuk penyembuhannya.2

Rinitis  alergi  dapat  mengenai  laki-laki  maupun  perempuan  dari  semua 

golongan  umur,  tetapi  biasanya  mulai  timbul  pada  anak  dan  dewasa  muda. 

Timbulnya gejala pada sebagian besar penderita rinitis alergi terjadi di usia 10-40 

tahun.6  Hadi  Sudrajad  di  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang,  melaporkan  penderita 

rinitis alergi usia 11-20 tahun sebesar 28,5%, di usia 21-30 tahun sebanyak 35,7%, 

dan sebesar 19,6% berusia 31-40 tahun.7

Gejala  utama  rinitis  alergi  antara  lain  hidung  terasa  gatal,  bersin-bersin, 

rinore  dan  hidung  tersumbat.2 Kekambuhan  dan  berat  ringannya  rinitis  alergi 

dipengaruhi  oleh  faktor  internal  yaitu  genetik  dan sistem imun  tubuh.9 Faktor 

eksternal yang juga berpengaruh dapat berupa alergen inhalan, ingestan dan zat 

polutan  lain  bahkan  faktor  non  medik  seperti  sosio-kultural  juga  dapat 

mempengaruhi.3  Metode diagnosis untuk penyakit alergi yang banyak digunakan 

adalah tes kulit dan di RSUP Dr. Kariadi memakai tes kulit tusuk (metode prick  

test).  Tes  kulit  metode  prick  sering  dipakai  karena  cepat,  sederhana,  tidak 

menyakitkan, relatif aman, jarang menimbulkan reaksi anafilatik dan tanda-tanda 

reaksi sistemik.3



Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara riwayat alergi 

keluarga atau atopi lain, lama sakit dan hasil tes kulit dengan jenis dan beratnya 

rinitis alergi.

Hasil penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat dalam memberi informasi 

mengenai  manifestasi  rinitis  alergi  dan dapat  dilakukan edukasi  kepada pasien 

untuk  mengatasi  atau  menurunkan  timbulnya  gejala  sehinga  dapat  dilakukan 

pencegahan sedini mungkin. 

METODE

Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan  cross-sectional dengan  data 

sekunder. Data diambil dari rekam medik pasien rinitis alergi yang berumur 10 

sampai  40  tahun  di  unit  rawat  jalan  sub bagian  alergi  klinik  THT RSUP Dr. 

Kariadi  Semarang  dari  tanggal  1  Januari  sampai  31  Desember  2007.  Jumlah 

sampel minimal yang dibutuhkan sebanyak 32 kasus.

Data  yang  dianalisis  adalah  rekam medik  yang mempunyai  data  cukup 

lengkap baik mengenai anamnesis, pemeriksaan fisik dan hasil tes kulit, kemudian 

data  diolah  dengan  menggunakan  SPSS  15.0  for  windows.  Analisis  data 

menggunakan uji  hipotesis  chi-square jika bermakna dilanjutkan dengan regresi 

logistik.



HASIL

Selama kurun waktu satu tahun didapatkan 361 penderita yang didiagnosis 

rinitis alergi. Penelitian ini dihentikan setelah didapatkan kasus yang berumur 10-

40 tahun mencapai 60.

A. ANALISA DESKRIPTIF

Distribusi jenis kelamin laki-laki sebanyak 15 kasus (25%) dan perempuan 

sebanyak 45 kasus (75%). (Tabel 1)

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Prosentase (%)

Laki-laki 15   25,0

Perempuan 45   75,0

Total 60 100,0

Dari 60 kasus rinitis alergi yang diteliti, gejala-gejala klinis yang merupakan 

keluhan utama didapatkan rinore cair (30%), bersin-bersin (28,3%), hidung gatal 

dan hidung tersumbat (18,3%), serta rinore kental (5%). (Tabel 2)

Tabel 2. Distribusi berdasarkan gejala-gejala klinis

Gejala-gejala Frekuensi Prosentase (%)

Rinore cair 18    30,0

Bersin-bersin 17    28,3

Hidung gatal 11    18,3

Hidung tersumbat 11    18,3

Rinore kental 3     5,0

Total 60 100,0



Berdasarkan gejalanya rinitis alergi yang diteliti terdiri atas 9 kasus (15%) 

rinitis alergi intermitten ringan, 9 kasus (15%) rinitis alergi intermitten sedang-

berat, 10 kasus (16,7%) rinitis alergi persisten ringan dan 32 kasus (53,3%) rinitis 

alergi persisten sedang-berat. (Tabel 3)

Tabel 3. Distribusi berdasarkan  jenis penyakit dan beratnya rinitis alergi 

Berat Sakit
Jenis Penyakit

Total 
RA intermitten RA persisten

Ringan 9 (15,0%) 10 (16,7%) 19 (31,7%)

Sedang-berat 9 (15,0%) 32 (53,3%) 41 (68,3%)

Total 18 (30,7%) 42 (70,0%) 60 (100,0%)

B. ANALISA INFERENSIAL

Untuk mengetahui adanya hubungan antara riwayat alergi keluarga atau atopi 

lain  dengan jenis  rinitis  alergi  digunakan uji  kai  kuadrat.  Hasilnya  didapatkan 

tidak ada hubungan antara riwayat  alergi  keluarga atau atopi lain dengan jenis 

rinitis alergi (intermitten atau persisten), p=0,142. (Tabel 4)

Tabel 4. Hubungan antara riwayat alergi keluarga atau atopi lain dengan jenis 
       rinitis alergi

Riwayat alergi
Jenis Penyakit

Total 
RA intermitten RA persisten

Riwayat alergi keluarga/atopi 
lain (+)   7  (11,7%) 25 (41,7%) 32 (53,3%)

Riwayat alergi keluarga/atopi 
lain (-) 11 (18,3%) 17 (28,3%) 28 (46,7%)

Total 18 (30,0%) 42 (72,0%) 60 (100,0%)

 χ2=2,156; df=1;  p=0,142       



Untuk mengetahui hubungan antara riwayat alergi keluarga atau atopi lain 

dengan beratnya rinitis alergi dilakukan uji kai kuadrat. Hasilnya ditemukan tidak 

ada hubungan yang bermakna,  p=0,941. (Tabel 5)

Tabel 5. Hubungan antara riwayat alergi keluarga atau atopi lain dengan beratnya 
       rinitis alergi

Riwayat Alergi
Berat sakit

Total 
Ringan Sedang-berat

Riwayat alergi keluarga/atopi 
lain (+) 10 (16,7%) 22 (36,7%) 32 (53,3%)

Riwayat alergi keluarga/atopi 
lain (-)    9 (15,0%) 19 (31,7%) 28 (46,7%)

Total 19 (31,7%) 41 (68,3%) 60 (100,0%)

χ2=0,006; df=1;  p=0,941

Analisis  yang  dilakukan  untuk  mengetahui  adanya  hubungan  antara  lama 

sakit  dengan jenis  rinitis  alergi  digunakan uji  kai  kuadrat.  Hasilnya  tidak  ada 

hubungan bermakna, p=0,140. (Tabel 6)

Tabel 6. Hubungan antara lama sakit dengan jenis rinitis alergi

Lama sakit
Jenis Penyakit

Total 
RA intermitten RA persisten

≤ 1 tahun 15 (25,0%) 27 (45,0%) 42 (70,0%)

> 1 tahun 3 (5,0%) 15 (25,0%) 18 (30,0%)

Total 18 (30,0%) 42 (70,0%) 60 (100,0%)

 χ2=2,177; df=1;  p=0,140



Analisis lain dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara lama sakit 

dengan  beratnya  rinitis  alergi  digunakan  uji  kai  kuadrat.  Hasilnya  tidak  ada 

hubungan bermakna, p=0,102. (Tabel 7)

Tabel 7. Hubungan antara lama sakit dengan beratnya rinitis alergi

Lama Sakit
Berat sakit

Total 
Ringan Sedang-berat

≤ 1 tahun 16 (26,7%) 26 (43,3%) 42 (70,0%)

> 1 tahun 3 (5,0%) 15 (25,0%) 18 (30,0%)

Total 19 (31,7%)     41 (68,3%) 60 (100,0%)

χ2=2,674; df=1;  p=0,102

Hubungan antara banyaknya alergen yang positif pada hasil tes kulit dengan 

jenis rinitis alergi dilakukan uji kai kuadrat. Dari hasil ini didapatkan hubungan 

yang bermakna, p=0,025 dan RP=11,714 (1,206-113,812 CI 95%). (Tabel 8)

Tabel 8. Hubungan antara hasil tes kulit dengan jenis rinitis alergi

Hasil tes kulit
Jenis Penyakit

Total 
RA intermitten RA persisten

(+) 1 4 (6,7%) 1 (1,7%) 5 (8,3%)

> (+) 1 14 (23,3%) 41 (68,3%) 55 (91,7%)

Total 18 (30,0%) 42 (70,0%) 60 (100,0%)

 χ2=6,494; df=1;  p=0,025; RP=11,714 CI 95% (1,206-113,812)



Hubungan antara banyaknya alergen yang positif pada hasil tes kulit dengan 

beratnya rinitis alergi dilakukan uji kai kuadrat. Dari hasil ini didapatkan tidak ada 

hubungan yang bermakna, p=0,155. (Tabel 9)

Tabel 9. Hubungan antara hasil tes kulit (+) dengan beratnya rinitis alergi

Hasil tes kulit
Berat sakit

Total 
Ringan Sedang-berat

(+) 1 3 (5,0%) 2 (3,3%) 5 (8,3%)

> (+) 1 16 (26,7%) 39 (65,0%) 55 (91,7%)

Total 19 (31,7%)     41 (68,3%) 60 (100%)

χ2=2,024; df=1;  p=0,155

PEMBAHASAN

Distribusi rinitis alergi menurut jenis kelamin didapatkan perempuan (75%) 

lebih banyak dari laki-laki (25%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Sumaraman 

dkk tahun 2002 di  klinik  THT RS Hasan Sadikin  Bandung dilaporkan bahwa 

perempuan lebih banyak (63,5%) dibanding  laki-laki (36,5%).7

Gejala klinis yang banyak dikeluhkan oleh penderita yaitu rinore cair (30%), 

bersin-bersin (28,3%), hidung tersumbat dan hidung gatal (18,3%), hal ini sesuai 

dengan  gejala  pokok  rinitis  alergi  yang  disebabkan  oleh  mediator  histamin, 

leukotrin  dan prostaglandin.8 Dari  hasil  penelitian  sebelumnya  di  klinik  alergi 

bagian THT RS Dr. Kariadi Semarang pada kasus rinitis alergi persisten sedang-

berat, dilaporkan bahwa hidung tersumbat merupakan keluhan yang paling banyak 



mengganggu  (53%)  disusul  keluar  ingus  encer  (28,5%)  dan  bersin-bersin 

(17,8%).7

Berdasarkan  beratnya  gejala  didapatkan  19  kasus  (31,7%)  rinitis  alergi 

ringan dan 41 kasus (68,3%) rinitis alergi sedang-berat, tanpa membedakan rinitis 

alergi intermitten atau persisten. Hal ini menggambarkan keadaan sebenarnya di 

masyarakat  bahwa  rinitis  alergi  sedang-berat  lebih  banyak  datang  ke  dokter 

dibanding  rinitis  alergi  ringan,  karena  telah  terganggunya  aktifitas  harian. 

Menurut   rekomendasi  dari  WHO  intiative  ARIA  tahun  2001,  rinitis  alergi 

sedang-berat  bila  ditemukan  satu  atau  lebih  gangguan  berikut  diantaranya 

gangguan tidur, gangguan aktifitas harian, bersantai, berolahraga, belajar, bekerja, 

dan hal-hal lain yang mengganggu.8

Pada  penelitian  ini  didapatkan  bahwa  riwayat  alergi  keluarga  tidak  ada 

hubungan dengan jenis rinitis alergi. Riwayat alergi dalam keluarga yang positif 

didapatkan 32 kasus (53,3%) lebih banyak dari yang negatif 28 kasus (46,7%), 

tanpa membedakan jenis rinitis alergi. Penelitian di tempat yang sama, dilaporkan 

kasus  rinitis  alergi  persisten  sedang-berat  sebanyak  (51,8%) penderita  terdapat 

riwayat  alergi  pada  keluarganya  sedangkan  (48,2%) tanpa riwayat  alergi  pada 

keluarga.7  Di  Amerika  Utara  dilaporkan  lebih  dari  50%  orang  yang  alergi 

mempunyai keluarga dekat menderita penyakit atopi, sedangkan pada orang yang 

bebas  dari  penyakit  atopi  mempunyai  riwayat  keluarga  yang  positif  kira-kira 

10%.11 

Riwayat alergi keluarga atau atopi lain tidak berhubungan dengan beratnya 

rinitis alergi. Pada penelitian ini didapatkan pasien dengan riwayat alergi keluarga 



atau  atopi  positif  yang  didiagnosis  rinitis  alergi  sedang-berat  cenderung  lebih 

banyak  (36,7%)  dibanding  dengan  pasien  yang  mempunyai  riwayat  alergi 

keluarga atau atopi negatif (31,7%). Pasien dengan riwayat alergi keluarga atau 

atopi  positif  yang  didiagnosis  rinitis  alergi  sedang-berat  juga  mempunyai 

kecenderungan  lebih  banyak  (36,7%)  dibanding  dengan  rinitis  alergi  ringan 

(16,7%).  Rinitis  alergi  berkaitan  erat  dengan komponen  genetik,  sehingga bila 

riwayat keluarga positif kemungkinan mendapat penyakit lebih banyak.9 Hal ini 

yang menjadikan kasus-kasus rinitis  alergi  dengan riwayat  alergi  keluarga atau 

atopi positif lebih banyak (53,3%) dari riwayat alergi keluarga atau atopi negatif 

(46,7%).

Lama sakit  tidak berhubungan dengan jenis rinitis  alergi.  Penderita  rinitis 

alergi  dengan  lama  sakit  kurang  dari  1  tahun  yang  didiagnosis  rinitis  alergi 

persisten  lebih  banyak  (45%)  dibanding  rinitis  alergi  intermitten  (25%), 

sedangkan penderita rinitis alergi yang datang berobat dengan keluhan lebih dari 1 

tahun untuk rinitis  alergi  persisten lebih banyak  (25%) dibanding rinitis  alergi 

intermitten (5%).

Lama sakit  rinitis  alergi tidak berhubungan dengan beratnya  rinitis  alergi. 

Penderita rinitis alergi yang datang ke rumah sakit dengan lama sakit kurang dari 

1 tahun tanpa membedakan berat sakit didapatkan prosentase lebih banyak (70%), 

kemungkinan  karena  telah  terganggunya  aktifitas  harian  sehingga  penderita 

datang berobat.  Pada kasus  yang  telah  mengalami  keluhan lebih  dari  1  tahun, 

didapatkan prosentase lebih sedikit  (30%) kemungkinan penderita  sudah mulai 

terbiasa dengan keluhannya sehingga penderita mulai enggan untuk berobat.



Banyaknya  alergen  yang  positif  pada  hasil  tes  kulit  berhubungan  dengan 

jenis rinitis alergi. Pada penelitian ini pasien yang didiagnosis rinitis alergi dan 

melakukan tes kulit dengan hasil lebih dari satu macam alergen untuk kasus rinitis 

alergi persisten lebih banyak (68,3%) dibanding rinitis alergi intermitten (23,3%). 

Didapatkan nilai rasio prevalens pada penderita rinitis alergi dengan kasus alergi 

lebih  dari  satu  macam alergen  11,7  kali  dibanding  alergi  dengan satu  macam 

alergen.

Banyaknya  alergen  yang  positif  pada  hasil  tes  kulit  tidak  ada  hubungan 

dengan beratnya  rinitis  alergi.  Pemeriksaan tes  kulit  adalah  untuk menentukan 

antibodi  IgE spesifik  pada pasien,  yang secara tidak langsung menggambarkan 

adanya antibodi yang serupa pada organ yang sakit.14  Meskipun demikian pada 

kasus rinitis alergi sedang-berat dengan hasil tes kulit menggunakan metode skin 

prick untuk positif lebih dari satu alergen cenderung lebih banyak 39 kasus (65%) 

dibanding  dengan  rinitis  alergi  ringan  untuk  positif  lebih  dari  satu  alergen 

sebanyak 16 kasus (26,7%).

KESIMPULAN

1. Penderita  rinitis  alergi  yang  berobat  di  RS Dr.  Kariadi  Semarang  berjenis  

kelamin perempuan lebih banyak dari laki-laki (3:1).

2. Keluhan utama pada penderita rinitis alergi berturut-turut rinore cair (30%),  

bersin-bersin (28,3%), hidung gatal dan hidung tersumbat (18,3%).

3. Kasus  terbanyak  yang  ditemukan yaitu  rinitis  alergi  persisten  sedang-berat  

(53,3%) diikuti rinitis alergi persisten ringan (16,7%), dan hasil yang sama  



didapatkan pada rinitis  alergi  intermitten  ringan  (15%)  dan  rinitis  alergi   

intermitten sedang-berat (15%).

4. Riwayat  alergi  keluarga  tidak  berhubungan  dengan  jenis  rinitis  alergi.  

(p=0,142)

5. Riwayat alergi keluarga tidak berhubungan dengan beratnya rinitis            

alergi. (p=0,941)

6.  Lama sakit tidak berhubungan dengan jenis rinitis alergi. (p=0,140)

7. Lama sakit tidak berhubungan dengan beratnya rinitis alergi. (p=0,102)

8. Hasil tes kulit (+) berhubungan dengan jenis rinitis alergi. (p=0,025)

9. Hasil tes kulit (+) tidak berhubungan dengan beratnya rinitis alergi. (p=0,155)

SARAN

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih lengkap, jumlah 

sampel yang lebih banyak dan dilakukan secara prospektif.
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