FAKTOR-FAKTOR RISIKO RINITIS ALERGI PADA
SISWA BERUSIA 13-14 TAHUN DI SMP NEGERI 5,
10, 28 DAN SMP BAPTIS PALEMBANG

SKripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

/
“"’MAT PENGABIIRY

Oleh:
Melissa Shalimar Lavinia
04011281621107

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019



ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO RINITIS ALERGI PADA SISWA BERUSIA
13-14 TAHUN DI SMP NEGERI 5, 10, 28 DAN SMP BAPTIS
PALEMBANG

( Melissa Shalimar Lavinia, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 78 halaman)

Latar Belakang : Rinitis alergi terlihat pada 10-25% populasi, dengan anak dan remaja
lebih sering terkena dibandingkan dewasa. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
prevalensi dan faktor-faktor risiko rinitis alergi pada anak berusia 13-14 tahun di beberapa
SMP di daerah pabrik dan kota di Palembang.

Metode : Penelitian observasional deksriptif, dengan desain cross sectional dengan teknik
cluster random sampling, dilanjutkan dengan purposive random sampling . Populasi
penelitian adalah seluruh siswa yang berusia 13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP
Baptis Palembang. Variabel yang digunakan ialah jenis kelamin, riwayat asma, dermatitis
atopik, riwayat penyakit atopi keluarga, paparan asap pabrik dan polusi udara.

Hasil : Penelitian dilakukan pada 600 anak, yang terdiri dari 192 anak di SMP 5,
248 anak di SMP 10, 108 anak di SMP 28, dan 52 anak di SMP Baptis Diketahui
sebanyak 63 orang (21.7%) pada SMP daerah pabrik (SMPN 5 & 28) dan 56 orang

(18.7%) di SMP daerah kota (SMP 10 dan SMP Baptis) mengalami rintis alergi.
Diketahui sebanyak 63 orang (21.7%) pada SMP daerah pabrik dan 56 orang (18.7%) di
SMP da. Hasil analisis bivariat menunjukkan paparan asap rokok dan polusi udara memiliki
hubungan dengan rinitis alergi p=0,000 (p<alfa).

Kesimpulan: Prevalensi rinitis alergi pada siswa SMP di daerah pabrik (21%) lebih tinggi
dibandingkan dengan SMP daerah kota (18,7%). Paparan asap rokok dan polusi udara
memiliki hubungan dengan kejadian rinitis alergi.

Kata Kunci: Rinitis alergi, prevalensi, faktor risiko, SMP, pabrik, kota



ABSTRACT

THE RISK FACTORS OF ALLERGIC RHINITIS (HAY FEVER) IN
STUDENTS AGED 13-14 YEARS OLD AT SMP NEGERI 5, 10, 28
AND SMP BAPTIS PALEMBANG

( Melissa Shalimar Lavinia, Faculty of Medicines Universitas Sriwijaya, 78 pages)

Introduction : Allergic rhinitis is seen in 10-25% of the population, with children and
adolescents more frequently affected than adults. This study is conducted to determine the
prevalence and risk factors of allergic rhinitis in children 13 — 14 years old in several junior
high schools around the factory and urban areas in Palembang.

Method: This study is a descriptive observational study, with a cross sectional design, with
cluster random sampling technique followed by purposive random sampling. The study
population is the students 13-14 years old at SMP Negeri 5, 10, 28 and SMP Baptis
Palembang . The variables used are sex, history of asthma, atopic dermatitis, family history
of atopic disease, factory smoke exposure and air pollution.

Result: The study is conducted on 600 children, consist of 192 children in SMP 5,
248 children in SMP 10, 108 children in SMP 28 and 52 children in SMP Baptis. It
is known that as many as 63 people (21.7%) in junior high school around factory
areas (SMP 5 and SMP 28) and 56 people (18.7%) in junior high school in urban
areas (SMP 10 and SMP Baptis) have allergic rhinitis. Bivariate analysis result shows
exposure to cigarette smoke and air pollution has associated with allergic rhinitis p = 0,000
(p <alpha).

Conclusion: The prevalence of allergic rhinitis in junior high school students in the factory
areas (21%) is higher compared to junior high school in urban areas (18.7%). Exposure to
cigarette smoke and air pollution has a connection with the occurrence of allergic rhinitis.

Key Words : Allergic rhinitis, prevalence, risk factors, Junior High School, factory, urban
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rinitis alergi merupakan salah satu penyakit yang paling umum dan biasanya
bertahan sepanjang hidup. Rinitis alergi adalah kelainan pada mukosa hidung
akibat proses inflamasi yang diinduksi oleh paparan alergen yang dimediasi
oleh Ig E. Gejala klasik rinitis alergi yaitu gatal pada hidung, bersin, rinorea,
dan hidung tersumbat. Gejala okuler yang juga sering terjadi, yaitu allergic
rhinoconjunctivitis dikaitkan dengan gatal dan kemerahan pada mata. Gejala-
gejala lain termasuk gatal pada langit-langit mulut, postnasal drip, dan batuk
(Brozek, 2017).

State of World Allergy pada tahun 2008 melaporkan bahwa sekitar 400
juta orang di dunia menderita rinitis alergi. Secara global, rinitis alergi dialami
oleh 10-40% dari populasi. Di Amerika Serikat, diperkirakan 30- 60 juta
menderita kelainan ini dan prevalensi anak-anak lebih banyak dari dewasa
(Brozek, 2017). Studi terbaru menunjukkan bahwa prevalensi rinitis alergi
meningkat khususnya di negara-negara dengan prevalensi rendah di awalnya
(dapat dilihat pada bagian 5.1-5.2 dalam Rinitis Alergi dan Dampaknya pada
Asma [ARIA] 2008).

Rinitis alergi juga sering dikaitkan dengan asma, yang ditemukan pada
15% hingga 38% pasien dengan rinitis alergi. Rinitis alergi merupakan salah
satu faktor risiko untuk asma. Rinitis alergi derajat sedang hingga parah yang
tidak terkontrol mempengaruhi kontrol penyakit asma.

Dibandingkan dengan kondisi medis lainnya, rinitis alergi mungkin tidak

tampak serius karena tidak terkait dengan morbiditas dan mortalitas yang
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tinggi. Beban dan biaya yang dikeluarkan cukup besar, karena rinitis alergi
dapat mengurangi kualitas hidup banyak pasien, mengganggu kualitas tidur dan
fungsi kognitif serta menyebabkan iritabilitas dan kelelahan. Rinitis dikaitkan
dengan penurunan kinerja sekolah dan pekerjaan, terutama selama musim
puncak serbuk sari, umumnya pada musim semi. Perawatan rinitis alergi yang
tepat dapat meningkatkan kualitas hidup, kinerja kerja dan sekolah (Brozek,
2017).

European Community Respiratory Health Survey dan International Study
of Asthma and Allergies of Childhood (ISAAC) merupakan organisasi dunia
yang melakukan studi prevalensi rinitis alergi dan asma dengan menggunakan
kuesioner yang telah distandarisasi. Menurut studi dari ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies of Childhood) Phase three yang dilakukan di
Asia kejadian rinitis alergi dan asma meningkat pada beberapa negara dengan
pendapatan rendah-menengah, sedangkan studi yang dilakukan oleh World
Allergy pada tahun 2008 melaporkan kejadian rinitis alergi dan asma di Asia
Pasifik berjumlah antara 10%-30% pada anak dan dewasa (Kholid, 2013).

ISAAC phase three telah melalukan penelitian di beberapa kota di
Indonesia untuk mengetahui prevalensi rinitis alergi dengan menggunakan
kuesioner, diantaranya yaitu Jakarta, Bandung, Semarang, dan Bali. Dari hasil
studi ISAAC phase three di Jakarta, didapatkan 26,71% anak usia 13-14 tahun
mengalami gejala rinitis alergi, di Bandung dan Semarang pada tahun 2004,
prevalensi rinitis alergi pada anak-anak usia 13-14 tahun berjumlah 19,1% dan
18,4% (Baratawidjaja, 2006).

Kuesioner ISAAC merupakan kuesioner yang dapat membantu
mendiagnosis secara kasar mengenai prevalensi dan faktor risiko dari rinitis
alergi. Kuesioner ISAAC dipilih untuk digunakan menjadi alat ukur dalam
penelitian ini karena memiliki beberapa keuntungan, diantaranya cepat, tidak
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invasif, memiliki sensitivitas yang cukup baik serta sudah teruji valid untuk
mendiagnosis secara kasar rinitis alergi pada anak (Widodo, 2004). Cakupan
usia pada kuesioner ISAAC ini adalah anak-anak usia 6-7 tahun dan 13-14
tahun. Kelompok usia yang diteliti pada penelitian ini ialah kelompok usia 13-
14 tahun, dikarenakan atopic march atau perjalanan penyakit atopi, yang
menunjukkan bahwa rinitis alergi umumnya dialami pada anak di atas usia
balita, dan beberapa penelitian menyatakan bahwa prevalensi rinitis alergi lebih
besar pada kelompok usia 13-14 tahun dibandingkan dengan kelompok usia 6-
7 tahun (Barr, 2014).

Ada beberapa faktor risiko lain yang tidak masuk dalam kuesioner
ISAAC, di antaranya, paparan asap rokok dan pajanan polusi udara (asap
kendaraan), oleh karena itu, peneliti akan meneliti kedua faktor risiko tersebut
dengan tujuan mengetahui hubungan antara paparan asap rokok dan pajanan
polusi udara (asap kendaraan) terhadap angka kejadian rinitis alergi pada anak
berusia 13-14 tahun. Pada dua penelitian yang dilakukan di daerah Jakarta pada
tahun 2013 (Kholid, 2013) dan Semarang pada tahun 2004 (Widodo, 2004)
memiliki hasil yang menujukkan bahwa paparan asap rokok dan polusi udara
tidak mempengaruhi kejadian rinitis alergi. Pada penelitian ini, peneliti ingin
mengetahui apakah paparan asap rokok dan polusi udara memiliki hubungan
dengan kejadian rinitis alergi, sebagaimana yang terdapat pada teori mengenai
paparan asap rokok dan polusi udara sebagai faktor risiko rinitis alergi.

Penelitian dengan bantuan kuesioner ISAAC ini diharapkan dapat
menggambarkan prevalensi rinitis alergi dan faktor-faktor risiko rinitis alergi
pada anak berusia 13-14 tahun di beberapa SMP (Sekolah Menengah Pertama)
di kota Palembang. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan
informasi mengenai perbandingan angka kejadian rinitis alergi antara SMP

yang berlokasi di dekat pabrik dan SMP yang berlokasi di daerah perkotaan.
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Rumusan Masalah

1.

Berapa prevalensi rinitis alergi pada anak berusia 13-14 tahun di SMP
Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis Palembang?

Bagaimana gambaran faktor risiko berdasarkan kuesioner ISAAC yaitu
riwayat penyakit atopi lain (asma & dermatitis atopik) terhadap angka
kejadian rinitis alergi pada anak berusia 13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10,
28 dan SMP Baptis Palembang?

Bagaimana gambaran faktor risiko berdasarkan kuesioner ISAAC yaitu
riwayat penyakit atopi keluarga terhadap angka kejadian rinitis alergi pada
anak berusia 13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis
Palembang?

Bagaimana hubungan faktor risiko paparan asap rokok dan polusi udara
(asap kendaraan) terhadap angka kejadian rinitis alergi pada anak berusia
13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis Palembang?
Bagaimana perbandingan angka kejadian rinitis alergi antara SMP yang
berlokasi di dekat pabrik (SMP Negeri 5 dan 28 Palembang) dan SMP
yang berlokasi di daerah kota (SMP Negeri 10 dan SMP Baptis

Palembang) ?
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Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahui seberapa besar prevalensi rinitis alergi dan hubungan faktor-faktor
risiko dengan angka kejadian rinitis alergi pada anak berusia 13-14 tahun di
SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis Palembang.

Tujuan Khusus

1. Diketahui gambaran faktor-faktor risiko berdasarkan kuesioner ISAAC
{riwayat penyakit atopi lain (asma & dermatitis atopik), riwayat penyakit
atopi keluarga} terhadap kejadian rinitis alergi pada anak berusia 13-14
tahun di SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis Palembang.

2. Diketahui hubungan paparan asap rokok terhadap kejadian rinitis alergi
pada anak berusia 13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10, 28 dan SMP Baptis
Palembang.

3. Diketahui hubungan pajanan polusi udara (asap kendaraan) terhadap
kejadian rinitis alergi pada anak berusia 13-14 tahun di SMP Negeri 5, 10,
28 dan SMP Baptis Palembang.

4. Diketahui perbandingan angka kejadian rinitis alergi antara SMP yang
berlokasi di dekat pabrik (SMP Negeri 5 dan 28 Palembang) dan SMP
yang berlokasi di daerah kota (SMP Negeri 10 dan SMP Baptis
Palembang)
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18

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan bahan rujukan
untuk penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor risiko rinitis alergi pada

anak ataupun yang berhubungan dengan topik tersebut.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tambahan
mengenai prevalensi dan faktor risiko rinitis alergi pada anak bagi para klinisi.
Manfaat bagi institusi yaitu sebagai bentuk implementasi Tri Dharma
Perguruan Tinggi dalam bidang penelitian dan sebagai referensi kepustakaan
untuk penelitian selanjutnya. Bagi masyarakat, hasil penelitian diharapkan

dapat menjadi sumber infomasi mengenai faktor risiko rinitis alergi.
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