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BAB I 

PENDAHULUAN  
 

1.1 Latar Belakang  

Rinitis alergi menurut Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma-World Healt 

Organization (ARIA-WHO) 2008 merupakan kelainan pada hidung berupa rasa 

gatal, rinore, bersin-bersin, serta hidung tersumbat yang diperantarai oleh 

Immunoglobulin E (IgE) karena mukosa hidung terpapar alergen sebagai akibat 

reaksi hipersensitivitas tipe I (Gell and Coombs). Akibat reaksi tersebut 

menyebabkan infiltrasi sel-sel inflamasi dan dikeluarkannya mediator kimia seperti 

histamin, prostaglandin dan leukotrien (Bousquet et al., 2008).  

Rinitis alergi merupakan penyakit inflamasi yang banyak ditemui dan 

merupakan masalah global yang dibuktikan dengan prevalens rinitis alergi yang 

berkisar 10-25 % dari jumlah populasi di dunia (Cruz et al., 2007). Penelitian 

tentang rinitis alergi telah banyak dilakukan di berbagai negara dengan 

menggunakan kuesioner International Study of Asthma and Allergies in Chidhood 

(ISAAC) untuk mengetahui prevalens dan faktor risiko yang berperan pada anak 

usia 6-7 tahun dan 13-14 tahun. Menurut ISAAC phase three menyatakan bahwa 

prevalens rinitis alergi di Indonesia tahun 2008 yaitu pada anak-anak berusia 6-7 

tahun dan 13-14 tahun masing-masing menjadi 3,6% dan 6,4% (Aït-Khaled et al., 

2009) sedangkan prevalens rinitis alergi di SMP Muhammadiyah 3 Palembang pada 

anak usia 13-14 tahun sebesar 51,2% (Juwita, 2018). Prevalens rinitis alergi pada 

usia sekolah lebih meningkat dibandingkan dewasa yang mengakibatkan penurunan 

kualitas hidup baik fisik maupun emosional, gangguan bekerja, gangguan tidur, 

sakit kepala, lemas, malas, penurunan kewaspadaan, penampilan, dan khususnya 

belajar pada anak (Van Cauwenberge et al., 2005).  

Penyakit alergi seperti rinitis alergi merupakan penyakit multifaktorial yang 

disebabkan interaksi antara faktor genetik dan lingkungan. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa apabila orang tua yang tidak memiliki penyakit alergi maka 

risiko anak menderita penyakit alergi menjadi 5-15%, apabila satu orang saudara 

kandung memiliki riwayat alergi maka risiko terkena alergi menjadi 25-30%, 

apabila salah satu orang tua memiliki penyakit alergi maka anak memiliki risiko 
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20-40% menderita penyakit alergi, dan apabila kedua orang tua memiliki penyakit 

alergi maka anak menderita risiko penyakit alergi menjadi 40-60% sedangkan 

apabila kedua orang tua memiliki riwayat alergi yang sama maka anak menderita 

risiko penyakit alergi menjadi lebih besar lagi yaitu 60-80% (Koning et al., 1996; 

IDAI, 2006). Selain faktor genetik, penyakit alergi disebabkan oleh alergen 

lingkungan yang dapat dikelompokkan menjadi empat kelompok tergantung pada 

lokasi pajanan antara lain inhalan, ingestan, kontaminan, dan injeksi. Faktor risiko 

inhalan dapat berupa serpihan bulu binatang, kotoran kecoa dan tungau debu rumah, 

spora jamur, serta polutan dalam dan luar rumah (Platts-Mills and Woodfolk, 2011). 

Sebuah studi dari Hongkong menyatakan bahwa pasien dengan rinitis alergi 

menunjukkan sensitif dan faktor risiko alergen inhalan oleh parasit dan hewan yaitu 

tungau debu rumah (63%), kecoa (23%), kucing (14%), anjing (5%), dan jamur 

(3%). Faktor lain yang dapat mencetuskan rinitis alergi adalah pajanan oleh polutan 

dalam dan luar rumah seperti pajanan asap bahan bakar memasak dan pajanan 

pembakaran sampah (Bever, 2009).  

Oleh karena terjadinya peningkatan penyakit alergi dan terpaparnya polutan 

dalam dan luar rumah, serta belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya maka 

peneliti ingin melihat hubungan antara faktor risiko inhalan yang berhubungan 

dengan tempat hidup alergen serta polutan dalam dan luar rumah dengan kejadian 

rinitis alergi dengan menggunakan kuesioner ISAAC pada anak kelompok usia 13-

14 tahun di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Kecamatan Kemuning. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah kejadian rinitis alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan 

Kemuning berhubungan dengan faktor risiko inhalan dan polutan antara lain tungau 

debu rumah (boneka bulu, karpet bulu, selimut bulu, kasur kapuk dan busa, air 

conditioner (AC), bantal, dan guling, serpihan bulu binatang (anjing dan/atau 

kucing), kontak dengan kecoa, kontak dengan jamur, dan polutan dalam dan luar 

rumah (pajanan asap bahan bakar memasak, pajanan asap pembakaran sampah, dan 

pajanan asap rokok) ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko inhalan dan kejadian rinitis 

alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui hubungan antara boneka bulu, karpet bulu, selimut bulu dan 

rinitis alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

2. Mengetahui hubungan antara kasur kapuk, kasur busa dan rinitis alergi pada 

anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

3. Mengetahui hubungan antara bantal, guling dan rinitis alergi pada anak usia 

13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

4. Mengetahui hubungan antara kontak dengan kecoa dan rinitis alergi pada 

anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

5. Mengetahui hubungan antara kontak dengan AC dan rinitis alergi pada anak 

usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

6. Mengetahui hubungan antara kontak anjing dan/atau kucing dan rinitis 

alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

7. Mengetahui hubungan antara kontak jamur dan rinitis alergi pada anak usia 

13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

8. Mengetahui hubungan antara pajanan asap bahan bakar memasak dan rinitis 

alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

9. Mengetahui hubungan antara pajanan asap pembakaran sampah dan rinitis 

alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

10. Mengetahui hubungan antara pajanan asap rokok dan rinitis alergi pada 

anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

11. Mengetahui hubungan antara penggunaan seprai dan rinitis alergi pada anak 

usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 
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1.4 Hipotesis  

Terdapat hubungan antara faktor risiko inhalan dan kejadian rinitis alergi pada 

anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis   

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya Institusi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya serta bermanfaat bagi penelitian selanjutnya 

mengenai kejadian rinitis alergi dan hubungannya dengan faktor risiko inhalan.  

1.5.2 Manfaat Praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan atau pemahaman 

mengenai kejadian rinitis alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan 

Kemuning, memberi informasi kepada orang tua dan anak mengenai kejadian rinitis 

alergi dan hubungannya dengan faktor risiko inhalan sehingga bisa dipakai sebagai 

dasar pencegahan terutama untuk menghindari faktor yang dapat mencetuskan 

rinitis alergi. Penelitian ini juga diharapkan dapat bermanfaat untuk masyarakat 

yang nantinya bisa dilakukan penyuluhan tentang hal-hal apa saja yang dapat 

menimbulkan gejala rinitis alergi.  
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