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ABSTRAK

Latar belakang : Rinitis alergi (RA) merupakan masalah kesehatan yang dapat
menimbulkan manifestasi berupa gejala hidung maupun di luar hidung. Gejala yang
timbul akibat RA dikaitkan dengan gangguan dalam beraktifitas sehari-hari sehingga
dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya.

Tujuan : Membandingkan kualitas hidup mahasiswa Fakultas Kedokteran (FK) yang
menderita RA dengan yang tidak menderita RA, serta menganalisis faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup mahasiswa FK dengan RA.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain belah lintang.
Subyek penelitian adalah mahasiswa FK Universitas Diponegoro angkatan 2009 dan
2011. Diagnosis RA dilakukan dengan kuesioner ISAAC, sedangkan kualitas hidup
dinilai menggunakan kuesioner SF-36. Analisis hasil dengan menggunakan uji Mann-
Whitney untuk membandingkan kualitas hidup dan uji korelasi Spearman untuk faktor-
faktor yang berpengaruh ( derajat berat RA, lama serangan, pengobatan dan penyakit
komorbid ).

Hasil : Sebanyak 65 sampel dari masing-masing kelompok RA positif dan RA negatif
dianalisis dengan hasil berbeda bermakna antara skor kualitas hidup kelompok RA positif
dan kelompok RA negatif (p=0.009) dengan rerata skor kelompok RA positif sebesar
76.1+11.9 dan rerata kelompok RA negatif 80.4+11.9. Analisis korelasi antara derajat
berat RA, lama serangan, pengobatan, dan penyakit komorbid dengan skor kualitas hidup
kelompok RA positif didapatkan hasil yang tidak signifikan ( p=0.270 dan r=-0.139
untuk faktor derajat berat RA, p=0.274 dan r=-0.138 untuk faktor lama serangan,
p=0.355 dan r=0.117 untuk faktor pengobatan, p=0.438 dan r=-0.098 untuk faktor
penyakit komorbid ).

Kesimpulan : Kualitas hidup mahasiswa FK dengan RA lebih buruk dibandingkan tanpa
RA. Derajat berat RA, lama serangan RA, pengobatan dan penyakit komorbid tidak
berpengaruh terhadap kualitas hidup mahasiswa FK dengan RA.

Kata kunci : Rinitis alergi, kualitas hidup, SF-36.
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ABSTRACT

Background : Allergic rhinitis (AR) is a kind of health problem that manifest both nose
symptoms and non-nose symptoms. Symptoms due to AR are related to daily activities
impairments and influence quality of life of patients who experience this situation.
Obijectives : The objectives of this study are to compare quality of life between medical
students with AR and medical students without AR, and also to analyze some factors
related to quality of life of medical students with AR.

Method : This is an observational study with cross sectional design. Samples are medical
students of Diponegoro University batch 2009 and 2011. The diagnosis of AR established
by ISAAC questionnaire and quality of life measured by SF-36 questionnaire. The
outcomes of this study analyzed by Mann-Whitney test to compare quality of life and
Spearman correlation test to the related factors ( severity, duration of AR, therapy and
comorbid disease ).

Result : The result from 65 samples of each groups (AR positive and AR negative) shows
that there is a difference between quality of life score of AR positive group and AR
negative group (p=0.009) and the quality of life score of AR positive group is 76.1+11.9
and the quality of life score of AR negative group is 80.4+£11.9. The results of correlation
test between severity, duration of AR, therapy, comorbid disease with quality of life score
of AR positive group are not significant ( p=0.270 and r=-0.139 for severity factor,
p=0.274 and r=-0.138 for duration of AR, p=0.355 and r=0.117 for therapy, p=0.438
and r=-0.098 for comorbid factor ).

Conclusion : Quality of life of medical students with AR is worse than medical students
without AR. Severity degree, duration of AR, therapy, and comorbid disease are not the
factors that related to quality of life of medical students with AR.

Keywords : Allergic rhinitis, quality of life, SF-36.
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