HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO INHALAN DAN
KEJADIAN RINITIS ALERGI PADA ANAK USIA 13-14 TAHUN
DI SMP KECAMATAN KEMUNING

Skripsi

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

Oleh:
Dwi Kumsia Aditiana
04011281621075

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO INHALAN DAN KEJADIAN
RINITIS ALERGI PADA ANAK USIA 13-14 TAHUN DI SMP
KECAMATAN KEMUNING

Oleh:
Dwi Kumsia Aditiana
04011281621075

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran

Palembang, 7 Januari 2020
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I

dr. RA. Myrna Alia, Sp.A (K), M.Kes ... LA ML e
NIP. 198007152010122002 r
Pembimbing I1

Mariana, SKM.. MKes = siisesfossssresesssssossosssssasin
NIP. 198103102006032009

Penguji I “ So( =09
dr. Fifi Sofiah, SpA(XK ... g%’_’ .................
NIP. 197112282002202001

Penguji IT s

dr. Yusmala Helmy, Sp.A (K) =
NIP. 195411281983032002

Mengetahui,

Ketua Program Studi Wakil Dekan I
Pendidikan Dokter

fiol-

dr. Susilawati, M. Kes

NIP. 1978 0227 2010122




PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur yang ditetapkan.

2. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan
gelar akademik (sarjana, magister—dan/atau—dekter), baik di Universitas Sriwijaya
maupun di perguruan tinggi lainnya.

3. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa bantuan
pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

4. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai acuan
dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar

pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima
sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi
ini.

Palembang, 7 Januari 2020

Yang membuat pernyataan

(Dwi Kumsia Aditiana)

Mengetahui,
Pembimbing|I, Pembimbing II,’C
s./
Mariana, SKM, M.Kes
NIP. 19800715 201012 2002 NIP. 19810310 200604 2009




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Dwi Kumsia Aditiana
NIM :04011281621075
Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif
(Non-Exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO INHALAN DAN KEJADIAN
RINITIS ALERGI PADA ANAK USIA 13-14 TAHUN DI SMP
KECAMATAN KEMUNING

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari Saya
selama tetap mencantumkan nama Saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Palembang, 7 Januari 2020
Yang membuat pernyataan,

Dwi Kumsia Aditiana
NIM. 04011281621075



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO INHALAN DAN KEJADIAN RINITIS
ALERGI PADA ANAK USIA 13-14 TAHUN DI SMP KECAMATAN KEMUNING

(Dwi Kumsia Aditiana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 74 Halaman)

Latar Belakang: Rinitis alergi adalah penyakit multifaktorial yang dipengaruhi faktor genetik dan
lingkungan. Faktor lingkungan yang dapat menyebabkan/mencetuskan rinitis alergi adalah alergen seperti
tungau debu rumah, serpihan kulit hewan, kecoa, jamur, dan polutan. Kontak dengan tungau dilihat dari
adanya kepemilikan barang-barang yang umumya merupakan tempat hidup tungau. Alergen tungau debu
rumah umumnya dapat ditemukan di boneka bulu, karpet bulu, selimut bulu, kasur kapuk, kasur busa, bantal
dan guling, air conditioner (AC), dan seprai. Penelitian bertujuan untuk melihat hubungan antara faktor
risiko inhalan dan kejadian rinitis alergi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian cross sectional dengan menggunakan kuesioner International
Asthma and Allergy in Chidhood (ISAAC) pada siswa-siswi kelas 2 yang berusia 13-14 tahun di 9 SMP
Kecamatan Kemuning pada bulan September sampai Desember 2019.

Hasil: Jumlah sampel yang didapat 283 orang dan didapatkan prevalens rinitis alergi 23,7%. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan faktor risiko yang berhubungan antara lain riwayat atopi dalam keluarga, boneka
bulu, selimut bulu, riwayat kontak dengan anjing dan/atau kucing (p=0,000), AC, kecoa, pembakaran
sampah (p=0,022), karpet bulu (p=0,002), kasur kapuk (p=0,003), kasur busa (p=0,001), bantal dan guling
(p=0,020), dan seprai (p=0,010), jamur (p=0,004), dan rokok (p=0,008).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara faktor risiko inhalan dan kejadian rinitis alergi antara lain
kepemilikan boneka bulu, karpet bulu, selimut bulu, kasur kapuk, kasur busa, bantal dan guling, AC, seprai,
riwayat kontak dengan anjing dan/atau kucing, kecoa, jamur, polutan pembakaran sampah dan rokok.

Kata kunci: rinitis alergi, ISAAC, faktor risiko
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN INHALANT ALLERGEN AND THE OCCURRENCE
ALLERGIC RHINITIS IN JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS
AGE 13-14 YEARS OLD IN KECAMATAN KEMUNING

(Dwi Kumsia Aditiana, Sriwijaya University Faculty of Medicine, December 2019, 74 Pages)

Background: Allergic rhinitis is a multifactorial disease that involves genetic and environmental
factors. The environmental factors that trigger allergic rhinitis are allergens such as house dust
mites (HDM), animal skin flakes, cockroaches, mold, and pollutants. Contact with mites can be
seen from the possession of goods which are generally the place where mites live. HDM allergens
can generally be found on fur dolls, fur rugs, fur blankets, cotton mattresses, foam mattresses,
pillows and bolsters, air conditioners (AC), and linen. This research aims to determine the
association between risk factors for inhalant allergens and the prevalence of allergic rhinitis.
Methods: This study was a cross-sectional study using the International Asthma and Allergy in
Chidhood (ISAAC) questionnaire on second grade student age 13-14 years at 9 Junior High School
of Kemuning District from September to December 2019.

Results: Among 283 subjects included, the prevalence of allergic rhinitis was 23.7%. Risk factors
such as family history of atopy (p = 0.000), inhalant allergens HDM exposure from fur dolls (p =
0.000), fur rugs (p = 0.002), fur blankets (p = 0.000), cotton mattresses (p = 0.003), foam mattresses
(p = 0.001), pillows and bolsters (p = 0.020), AC (p = 0.022), and linen (p = 0.010), contact with
dogs and/or cats (p = 0,000), cockroaches (p = 0.022), molds (p = 0.004) and pollutants from
burning waste (p = 0.022) and cigarettes (p = 0.008) were significantly associated to with allergic
rhinitis.

Conclusion: There is significant association between allergic rhinitis and inhalant exposure: HDM
exposure such as possession of fur dolls, fur rugs, fur blankets, cotton mattresses, foam mattresses,
pillows and bolsters, air conditioners, bedsheets, cat/dog dander exposure, cockroaches, molds,
pollutants from garbage burning and cigarette smoking.

Keywords: allergic rhinitis, ISAAC, risk factor
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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 | (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% (Ait-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



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) ?



1.3 Tujuan Penelitian
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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
1.

10.

11.

Tujuan Khusus

Mengetahui hubungan antara boneka bulu, karpet bulu, selimut bulu dan
rinitis alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.
Mengetahui hubungan antara kasur kapuk, kasur busa dan rinitis alergi pada
anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara bantal, guling dan rinitis alergi pada anak usia
13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara kontak dengan kecoa dan rinitis alergi pada
anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara kontak dengan AC dan rinitis alergi pada anak
usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara kontak anjing dan/atau kucing dan rinitis
alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.
Mengetahui hubungan antara kontak jamur dan rinitis alergi pada anak usia
13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara pajanan asap bahan bakar memasak dan rinitis
alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.
Mengetahui hubungan antara pajanan asap pembakaran sampah dan rinitis
alergi pada anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.
Mengetahui hubungan antara pajanan asap rokok dan rinitis alergi pada
anak usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.

Mengetahui hubungan antara penggunaan seprai dan rinitis alergi pada anak

usia 13-14 tahun di SMP Kecamatan Kemuning.



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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