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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang  

Rinitis alergi adalah suatu penyakit inflamasi pada mukosa hidung yang 

diakibatkan oleh reaksi alergi pada pasien yang sebelumnya sudah tersensitisasi  

alergen yang sama dan dilepaskannya mediator-mediator kimia saat terpapar 

kembali dengan alergen tersebut. World Health Organization (WHO) Allergic 

Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) tahun 2001 mengatakan rinitis alergi 

ialah suatu  kelainan hidung dengan gejala bersin, hidung berair (rinore), gatal serta 

tersumbat setelah mukosa hidung terpapar alergen yang diperantarai oleh IgE (Rafi 

et al., 2015).  

Prevalensi rinitis alergi di dunia mencapai 40% dari populasi (Zhang and 

Zhang, 2014). Menurut Rafi (2015) prevalensi rinitis alergi di Indonesia 1,5-12,4% 

dari populasi dan terus meningkat secara progresif. Menurut Naibaho (2017) 

prevalensi rinitis alergi di Indonesia mencapai 40% pada anak-anak dan 10-30%  

pada orang dewasa. Biasanya rinitis alergi timbul pada usia remaja atau dewasa 

muda dan 80% kasus berkembang saat usia 20 tahun. Hasil dari penelitian yang 

dilakukan di Poliklinik THT-KL RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada periode 

Januari-Desember 2006 ada 221 kejadian rinitis alergi. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa usia terbanyak pada usia 15-24 tahun 22,3% dengan 

prevalensi pada perempuan 57,92%. Penelitian di Palembang menunjukkan bahwa 

responden yang mengalami rinitis alergi sebanyak 23,7% (Aditiana, 2019; 

Nurjannah, 2011).  

Penyebab rinitis alergi masih belum jelas, tetapi para peneliti menduga faktor 

genetik merupakan faktor utama yang berpengaruh pada penyakit ini. Faktor 

lingkungan seperti polusi udara, asap rokok dan tembakau, serbuk sari, tingkat 

kelembaban rumah, penggunaan obat-obat tertentu serta terapi hormon juga 

berpengaruh pada kejadian rinitis alergi (Small and Kim, 2011; Widodo, 2004). 
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Banyak pasien yang tidak menyadari bahwa mereka memiliki gejala rinitis 

alergi dikarenakan manifestasi klinis yang ditimbulkan memang biasanya tidak 

berat dan dapat hilang dengan sendirinya. Rinitis alergi sebenarnya memang bukan 

penyakit yang fatal, tetapi penyakit ini dapat mengganggu kualitas hidup 

penderitanya. Penderita akan merasa kualitas tidurnya terganggu, tubuh terasa lelah 

dan sulit berkonsentrasi serta penurunan kinerja kerja. Intervensi dini dan tepat 

dalam penanganan rinitis alergi seperti penghindaran alergen, farmakoterapi dan 

imunoterapi merupakan hal yang penting dalam pengobatan rinitis alergi dan 

diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup penderita, oleh karena itu penting 

untuk seseorang mengetahui bahwa mereka menderita rinitis alergi atau tidak. 

Kuesioner Score for Allergic Rhinitis (SFAR) adalah salah satu instrument yang 

dapat digunakan untuk mendeteksi rinitis alergi (Bousquet et al., 2008; Sur and 

Scandale, 2010).  

Kuesioner  SFAR sudah tervalidasi baik sekitar 84% untuk mendeteksi rinitis 

alergi pada suatu populasi. SFAR juga sudah digunakan dalam banyak penelitian, 

Perancis dan 6 negara Afrika sudah membuktikan bahwa sensitivitas SFAR lebih 

baik jika dibandingkan dengan International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) dalam mengidentifikasi rinitis alergi. SFAR memakai sistem 

penilaian berdasarkan gejala yang kuantitatif dan subjektif yang akan digunakan 

untuk mengukur kualitas hidup penderita rinitis alergi. Pengisian kuesioner 

membutuhkan waktu yang singkat untuk menyelesaikannya dan isinya juga mudah 

untuk dimengerti. Setelah responden selesai mengisi kuesioner ini skornya dapat 

langsung dihitung dan dicatat. Seseorang diduga mengalami rinitis alergi jika 

didapatkan skor  ≥7 (Naibaho, 2017; Paul et al., 2014).  

Berdasarkan uraian tersebut diketahui populasi rinitis alergi di Indonesia terus 

meningkat dan 80% kasus berkembang saat usia 20 tahun. Kualitas hidup dari 

penderita rinitis alergi akan terganggu karena manifestasi klinis yang ditimbulkan 

seperti bersin, hidung berair, gatal dan juga tersumbat. Penderita akan merasakan 

kualitas tidurnya terganggu, sulit berkonsentrasi, tubuh terasa lelah dan penurunan 

kinerja kerja. Intervensi dini dan tepat dalam penanganan rinitis alergi seperti 

penghindaran faktor pemicu, farmakoterapi dan imunoterapi diharapkan dapat 



  

 

 

3 

memperbaiki kualitas hidup dari penderita, oleh karena itu penting untuk seseorang 

mengetahui mereka menderita rinitis alergi atau tidak. Beberapa instrument standar 

sudah dikembangkan untuk menilai kejadian rinitis alergi pada populasi, salah 

satunya adalah kuesioner SFAR. Menurut penelitian Ologe (2013) kuesioner SFAR 

mempunyai keunggulan dibandingkan instrument lain dalam menilai kejadian 

rinitis alergi. Uji validasi kuesioner SFAR menunjukkan nilai sensitivitas sebesar 

95,1% dan spesitifitas 94,8%. Kuesioner SFAR direkomendasikan sebagai 

instrument yang sederhana dan valid serta memiliki korelasi yang positif dengan 

tes laboratorium standar untuk memperkirakan prevalensi dan untuk mengetahui 

penyebab dari kejadian rinitis alergi pada populasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya yang diduga mengalami rinitis alergi berdasarkan penilaian SFAR agar 

penderita dapat menghindari faktor yang memicu kejadian dari rinitis alergi dan 

bisa memperbaiki kualitas hidup dari penderita.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya yang diduga menderita rinitis alergi berdasarkan penilaian 

SFAR? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya yang diduga menderita rinitis alergi 

berdasarkan penilaian SFAR.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya yang diduga mengalami rinitis alergi 

menggunakan kuesioner SFAR berdasarkan kelompok usia dan jenis 

kelamin.  

2. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis pada mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya yang diduga mengalami 

rinitis alergi menggunakan kuesioner SFAR.  

3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor pemicu pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya yang diduga 

mengalami rinitis alergi menggunakan kuesioner SFAR.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu tambahan sumber data 

mengenai gambaran rinitis alergi pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi dan 

perbandingan hasil untuk penelitian-penelitian yang akan datang. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu seseorang untuk 

mengetahui kemungkinan menderita rinitis alergi dan faktor pemicunya 

sehingga dapat dilakukan pengendalian munculnya gejala dan gangguan 

kesehatan yang akan mengganggu aktivitas sehari-hari.  
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