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ABSTRAK 
 

RINITIS ALERGI MENGGUNAKAN KUESIONER SFAR PADA ANAK 

USIA 13-14 TAHUN DI SMP NEGERI 8 DAN SMP NEGERI 15 

PALEMBANG 

 

(Zhafirah Afilia Putri, 02 Oktober 2024) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Rinitis alergi adalah suatu kondisi inflamasi pada mukosa 

hidung yang disebabkan oleh reaksi alergi yang dimediasi oleh IgE setelah 

terpapar alergen. Rinitis alergi dapat dideteksi dengan menggunakan kuesioner 

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) dan Score for 

Allergic Rinitis (SFAR). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hasil skrining 

rinitis alergi pada siswa-siswi usia 13-14 tahun di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 

15 Palembang berdasarkan penilaian kuesioner SFAR. 

Metode: Penelitian menggunakan metode yang bersifat deskriptif dengan desain 

potong lintang (cross-sectional). Pengambilan data menggunakan data primer 

berupa kuesioner SFAR untuk mengetahui hasil skrining rinitis alergi siswa-siswi 

SMP Negeri 8 Palembang dan SMP Negeri 15 Palembang. 

Hasil: Hasil skrining 200 sampel, jumlah siswa/i yang diduga mengalami rinitis 

alergi adalah sebanyak 95 sampel (47,5%). Usia paling banyak yaitu 13 tahun 81 

sampel (40,5%) dengan jenis kelamin perempuan 62 sampel (31%). Bersin 

menjadi gejala paling banyak yaitu 90 sampel (45%). Faktor pencetus terbanyak 

adalah debu rumah 76 sampel (38%). Musim hujan/kemarau mendominasi yaitu 

55 s  ampel (27,5%) dan di bulan Desember 22 sampel (11%). Sebanyak 20 sampel 

(10%) yang mengalami rinitis alergi, memperoleh hasil positif dalam pemeriksaan 

skin prick test (SPT) sebelumnya, dan 37 sampel (18,5%) pernah didiagnosis 

mengalami alergi oleh dokter. Riwayat atopi pada keluarga terbanyak adalah asma 

pada ibu 14 sampel (7%).  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil skrining rinitis alergi yaitu 95 siswa diduga 

mengalami rinitis alergi, mayoritas penderita perempuan, berusia 13 tahun, gejala 

terbanyak bersin, paling sering saat musim hujan/kemarau, faktor pencetus paling 

banyak debu rumah, dan sebagian besar memiliki riwayat atopi asma pada ibu. 

 

Kata kunci: Rinitis Alergi, Skrining, Kuesioner SFAR 
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ABSTRACT 

 

SCREENING OF ALLERGIC RHINITIS USING SFAR QUESTIONNAIRE 

AT CHILDREN AGE 13-14 YEARS AT SMP NEGERI 8 AND SMP 

NEGERI 15 PALEMBANG 

 

(Zhafirah Afilia Putri, October, 02nd 2024) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Allergic rhinitis is an inflammatory condition of the nasal mucosa 

caused by an allergic reaction mediated by IgE after exposure to an allergen. 

Allergic rhinitis can be detected using the International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire and the Score for Allergic Rhinitis 

(SFAR). The goal was to determine the results of allergic rhinitis screening in 

students aged 13-14 years at SMP Negeri 8 and SMP Negeri 15 Palembang based 

on the SFAR questionnaire assessment. 

Method: This study used a descriptive method with a cross-sectional design. Data 

collection used primary data in the form of an SFAR questionnaire with the aim 

of determining the results of allergic rhinitis screening in students at SMP Negeri 

8 and SMP Negeri 15 Palembang. 

Results: The results of screening 200 samples, the number of students suspected 

of having allergic rhinitis was 95 samples (47.5%). The most common age was 13 

years old 81 samples (40.5%) with female gender 62 samples (31%). Sneezing 

was the most common symptom, namely 90 samples (45%). The most common 

triggering factor was house dust 76 samples (38%). The rainy/dry season 

dominated, namely 55 samples (27.5%) and in December 22 samples (11%). A 

total of 20 samples (10%) who had allergic rhinitis, obtained positive results in 

the previous skin prick test (SPT), and 37 samples (18.5%) had been diagnosed 

with allergies by a doctor. The most common family history of atopy was asthma 

in the mother 14 samples (7%). 

Conclusion: Based on the results of allergic rhinitis screening were that 95 

students were suspected of having allergic rhinitis, the majority of patients were 

female, aged 13 years, the most common symptom was sneezing, most often 

during the rainy/dry season, the most common triggering factor was house dust, 

and most had a history of atopic asthma in their mothers. 

 

Keywords: Allergic Rhinitis, Screening, SFAR Questionnaire 
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RINGKASAN 

 
SKRINING RINITIS ALERGI MENGGUNAKAN KUESIONER SFAR PADA 

ANAK USIA 13-14 TAHUN DI SMP NEGERI 8 DAN SMP NEGERI 15 

PALEMBANG 
 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 02 Oktober 2024 

 

Zhafirah Afilia Putri; Dibimbing oleh dr. RA. Myrna Alia, Sp. A (K), M. Kes dan 

Dr. dr. Desi Oktariana, M. Biomed 
 

Program Studi Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas 

Sriwijaya. xv + 110 halaman, 11 tabel, 8 gambar, 8 lampiran 

 

Rinitis alergi adalah suatu kondisi inflamasi pada mukosa hidung yang disebabkan 

oleh reaksi alergi yang dimediasi oleh IgE setelah terpapar alergen. Gejala utama 

yang sering muncul berupa bersin, hidung berair, hidung tersumbat, dan hidung 

gatal. Rinitis alergi dapat dideteksi dengan menggunakan kuesioner International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) dan Score for Allergic 

Rinitis (SFAR). Tujuan penelitian untuk mengetahui hasil skrining rinitis alergi 

pada siswa-siswi usia 13-14 tahun di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 15 

Palembang berdasarkan penilaian kuesioner SFAR. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan desain potong lintang. Pengambilan data menggunakan 

data primer berupa kuesioner SFAR terhadap 200 sampel. Hasil skrining 200 

sampel, jumlah siswa/i yang diduga mengalami rinitis alergi adalah sebanyak 95 

sampel (47,5%). Usia paling banyak yaitu 13 tahun 81 sampel (40,5%) dengan 

jenis kelamin perempuan 62 sampel (31%). Bersin menjadi gejala paling banyak 

yaitu 90 sampel (45%). Faktor pencetus terbanyak adalah debu rumah 76 sampel 

(38%). Musim hujan/kemarau mendominasi yaitu 55 sampel (27,5%) dan di bulan 

Desember 22 sampel (11%). Sebanyak 20 sampel (10%) yang mengalami rinitis 

alergi, memperoleh hasil positif dalam pemeriksaan skin prick test (SPT) 

sebelumnya, dan 37 sampel (18,5%) pernah didiagnosis mengalami alergi oleh 

dokter. Riwayat atopi pada keluarga terbanyak adalah asma pada ibu 14 sampel 

(7%). Berdasarkan hasil skrining rinitis alergi yaitu 95 siswa diduga mengalami 

rinitis alergi, mayoritas penderita perempuan, berusia 13 tahun, gejala terbanyak 

bersin, paling sering saat musim hujan/kemarau, faktor pencetus paling banyak 

debu rumah, dan sebagian besar memiliki riwayat atopi asma pada ibu 
 

Kata kunci: Rinitis Alergi, Skrining, Kuesioner SFAR 
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SUMMARY 

 
SCREENING OF ALLERGIC RHINITIS USING SFAR QUESTIONNAIRE AT 

AGE 13-14 YEARS AT SMP NEGERI 8 AND SMP NEGERI 15 PALEMBANG 

 
Scientific writing in the form of Skripsi, Oktober, 02nd 2024 

 

Zhafirah Afilia Putri; Supervised by dr. RA. Myrna Alia, Sp. A (K), M. Kes and 

Dr. dr. Desi Oktariana, M. Biomed 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya 

University. xv + 110 pages, 11 tables, 8 pictures, 8 attachments 
 

Allergic rhinitis is an inflammatory condition of the nasal mucosa caused by an 

allergic reaction mediated by IgE after exposure to an allergen. Allergic rhinitis 

can be detected using the International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) questionnaire and the Score for Allergic Rhinitis (SFAR). 

The SFAR questionnaire is useful as a screening to detect allergic rhinitis in an 

area. The purpose of the study was to determine the results of allergic rhinitis 

screening in students aged 13-14 years at SMP Negeri 8 and SMP Negeri 15 

Palembang based on the SFAR questionnaire assessment. This study used a 

descriptive method with a cross-sectional design. Data collection used primary 

data in the form of SFAR questionnaires for 200 samples. The results of screening 

200 samples, the number of students suspected of having allergic rhinitis was 95 

samples (47.5%). The most common age was 13 years old 81 samples (40.5%) 

with female gender 62 samples (31%). Sneezing was the most common symptom, 

namely 90 samples (45%). The most common triggering factor was house dust 76 

samples (38%). The rainy/dry season dominated, namely 55 samples (27.5%) and 

in December 22 samples (11%). A total of 20 samples (10%) who had allergic 

rhinitis, obtained positive results in the previous skin prick test (SPT), and 37 

samples (18.5%) had been diagnosed with allergies by a doctor. The most common 

family history of atopy was asthma in the mother 14 samples (7%). Based on the 

results of allergic rhinitis screening were that 95 students were suspected of having 

allergic rhinitis, the majority of patients were female, aged 13 years, the most 

common symptom was sneezing, most often during the rainy/dry season, the most 

common triggering factor was house dust, and most had a history of atopic asthma 

in their mothers. 

 

Keywords: Allergic Rhinitis, Screening, SFAR Questionnaire 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Rinitis alergi adalah suatu kondisi inflamasi pada mukosa hidung yang 

disebabkan oleh reaksi alergi yang dimediasi oleh IgE setelah terpapar alergen. 

Rinitis alergi diperantarai oleh adanya respons dari sel immunoglobulin E (IgE) 

dengan alergen, adanya paparan alergen yang terhirup menyebabkan proses 

peradangan yang dibantu oleh sel T helper 2 (Th2).1 Rinitis alergi sering kali terkait 

dengan kondisi dermatitis atopi, alergi makanan, dan asma. Gejala utama yang 

sering muncul berupa bersin, hidung berair, hidung tersumbat, dan hidung gatal. 

Selain itu, gejala pada mata juga dapat terjadi. Kejadian rinitis alergi dapat terjadi 

pada semua usia, baik anak-anak maupun dewasa.2 Pada anak-anak, episode rinitis 

alergi berlangsung empat kali lebih sering dibandingkan orang dewasa.2 Anak-anak 

dengan riwayat penyakit alergi pada keluarga memiliki risiko yang lebih tinggi 

terkena rinitis alergi.3 

Rinitis alergi dapat dideteksi dengan menggunakan kuesioner International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) dan Score for Allergic Rinitis 

(SFAR). Kuesioner ISAAC merupakan gold standar dalam mendeteksi rinitis 

alergi, namun kuesioner ini lebih sulit untuk diinterpretasikan dan dipahami, 

sedangkan kuesioner SFAR lebih mudah digunakan karena pengisiannya 

membutuhkan waktu yang singkat serta mudah dimengerti dan hasilnya dapat 

langsung dihitung. Kuesioner SFAR juga digunakan pada banyak penelitian dan 

sudah tervalidasi. Kekurangan penggunaan kuesioner SFAR yaitu penggunaan 

yang masih terbatas pada wilayah tertentu dan penggunaan kurang tepat jika alergi 

timbul musiman atau menahun. Skor ≥7 jika individu diduga mengalami rinitis 

alergi.4 Menurut penelitian Maesano, dkk, (2002) kuesioner SFAR dinilai 

mempunyai validasi yang lebih baik yaitu sebesar 84% dan lebih sensitif 

dibandingkan kuesioner ISAAC.5 Sebagai perbandingan, hasil penelitian oleh Devi 

(2018) yang bertujuan untuk mengetahui tingkat sensitivitas dan spesifisitas 

kuesioner 
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SFAR pada pasien rinitis alergi menunjukkan sebanyak 40 sampel (95,8%) diduga 

mengalami rinitis alergi berdasarkan penilaian SFAR. Dengan demikian kuesioner 

SFAR dalam mendeteksi pasien rinitis alergi memiliki sensitivitas sebesar 97% dan 

dalam mendeteksi pasien yang bukan rinitis alergi memiliki spesifisitas sebesar 

33%.6 

Menurut World Health Organization (WHO) penderita rinitis alergi 

berjumlah sekitar 400 juta penduduk dunia, terhitung angka kejadian rinitis alergi 

pada populasi dewasa mencapai 10-30% dan anak 40% di Amerika. Prevalensi 

rinitis alergi di Asia cukup besar. Penelitian di Korea (2010) mengatakan prevalensi 

rinitis alergi pada anak usia 10-13 tahun sebesar 35,9%.3 Secara epidemiologi di 

Indonesia, prevalensi rinitis alergi belum memiliki data yang spesifik karena tidak 

ada yang melakukan suatu penelitian secara multisenter.7 Studi Pasaribu tahun 2016 

menunjukkan bahwa 38% dari 100 anak muda yang diteliti mengalami rinitis alergi. 

Studi yang dilakukan Widodo dan Suprihati di Semarang (2005) menunjukkan 

angka prevalensi rinitis alergi sebesar 17,3%. Demikian pula penelitian Kholid di 

Ciputat Timur (2013) melaporkan angka prevalensi sebesar 25,20%; dan Zulfikar 

di Jakarta Barat (2011) mendapatkan hasil 16,4%.8–10 Pada penelitian Huldani dkk 

(2022) mengenai perbandingan skor gejala hidung total pada individu dengan rinitis 

alergi berdasarkan intensitas aktivitas fisik pada mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Program Sarjana Universitas Lambung Mangkurat Angkatan 2018, 

2019, 2020 menyatakan bahwa hasil skrining didapatkan bahwa individu dengan 

rinitis alergi dengan nilai SFAR ≥7 sebanyak 93 orang, mahasiswa yang memiliki 

rinitis alergi berdasarkan hasil skrining menggunakan kuesioner skor SFAR ≥ 7 dan 

didominasi oleh perempuan.11 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Wardhani, dkk (2020) dengan menggunakan kuesioner ISAAC yang dilakukan di 

SMP Muhammadiyah 3 Palembang, dari 41 responden berusia 13-14 tahun 

didapatkan populasi rinitis alergi pada perempuan sebesar 33,8%, sedangkan pada 

laki-laki sebesar 17,5%.12 Pada penelitian Permata (2020) mengenai deteksi rinitis 

alergi berdasarkan penilaian SFAR, 598 orang mahasiswa program studi 

Pendidikan dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2017-2019 menyatakan sampel 
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penelitian yang diduga mengalami rinitis alergi berdasarkan penilaian SFAR lebih 

banyak ditemukan pada mahasiswa laki-laki dengan usia ≥ 20 tahun.13 

Rinitis alergi pada anak sering kali tidak terdeteksi sehingga pengobatannya 

menjadi terlambat dan dapat memperparah gejala-gejalanya, hal tersebut dapat 

berpengaruh dan mengganggu aktivitas keseharian anak. Kuesioner SFAR dapat 

berguna sebagai skrining untuk mendeteksi rinitis alergi pada suatu daerah. 

Berdasarkan pengamatan kajian kepustakaan selama 5 tahun terakhir, belum ada 

penelitian mengenai skrining rinitis alergi menggunakan kuesioner SFAR pada 

anak usia 13-14 tahun di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi rinitis alergi pada 

siswa SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang di Palembang berdasarkan 

kuesioner SFAR. Hal ini mungkin saja dapat menjadi penanda diagnostik dan 

membantu para klinisi untuk mencegah terjadinya rinitis alergi di masa akan 

datang. Penelitian ini juga diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi dasar bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya. 

 

1.2       Rumusan Masalah 

Bagaimana hasil skrining rinitis alergi pada siswa-siswi usia 13-14 tahun di 

SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang yang diduga mengalami rinitis 

alergi? 

 

1.3       Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hasil skrining rinitis alergi pada siswa-siswi usia 13-14 tahun 

di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang berdasarkan penilaian kuesioner 

SFAR. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi jumlah siswa-siswi usia 13-14 tahun di SMP 

Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang yang diduga mengalami rinitis 

alergi berdasarkan kuesioner SFAR. 
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2. Mengetahui distribusi jumlah siswa-siswi SMP Negeri 8 dan SMP 

Negeri 15 Palembang yang diduga mengalami rinitis alergi berdasarkan 

usia. 

3. Mengetahui distribusi jumlah siswa-siswi usia 13-14 tahun di SMP 

Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang yang berusia yang diduga 

mengalami rinitis alergi berdasarkan jenis kelamin. 

4. Mengetahui distribusi jumlah siswa-siswi usia 13-14 tahun di SMP 

Negeri 8 dan SMP Negeri 15 Palembang yang diduga mengalami rinitis 

alergi berdasarkan gejala hidung, faktor pencetus, dan musim/bulan 

timbul gejala 

5. Mengetahui distribusi jumlah siswa-siswi usia 13-14 tahun SMP Negeri 

8 dan SMP Negeri 15 Palembang yang diduga mengalami rinitis alergi 

berdasarkan riwayat tes alergi, riwayat penyakit dahulu, dan riwayat  

penyakit keluarga. 

 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

karakteristik rinitis alergi pada siswa di SMP Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan agar petugas kesehatan dapat memprediksi 

diagnosis dan melakukan pencegahan. Siswa selaku responden dapat mengetahui 

gejala awal dari rinitis alergi. 

 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan kepada semua pihak yang memerlukan misalnya pemerintah atau 

departemen kesehatan tentang gambaran hasil skrining dan distribusi karakteristik 

rinitis alergi pada usia 13-14 tahun di SMP Palembang.
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