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ABSTRAK

DETEKSI RINITIS ALERGI BERDASARKAN PENILAIAN SFAR PADA
MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS
SRIWIJAYA

(Sindy Bintang Permata, Desember 2020, 99 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Prevalensi rinitis alergi di Indonesia mencapai 40% pada anak-anak dan 10-30% pada
orang dewasa. Biasanya penyakit ini akan muncul pada usia remaja atau dewasa muda dan 80% kasus
berkembang saat usia 20 tahun. Penyakit ini memang bukan penyakit yang fatal namun akan mengganggu
kualitas hidup dari penderitanya. Intervensi dini dan tepat seperti penghindaran alergen diharapkan dapat
memperbaiki kualitas hidup dari penderita. Beberapa instrument standar sudah dikembangkan untuk
menilai kejadian rinitis alergi pada populasi, salah satunya penilaian Score for Allergic Rhinitis (SFAR).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter
Universitas Sriwijaya angkatan 2017-2019 yang diduga mengalami rinitis alergi berdasarkan penilaian
SFAR.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner SFAR yang disebarkan secara online melalui google form.
Subjek penelitian ialah mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2017-
2019.

Hasil: Subjek penelitian berjumlah 598 orang, terdapat 46,3% mahasiswa yang diduga mengalami rintis
alergi berdasarkan penilaian SFAR. Presentase laki-laki sebesar 47,5% sedangkan perempuan sebesar
45,8% dan frekuensi usia > 20 tahun sebanyak 62,8% mahasiswa. Gejala klinis yang paling sering muncul
ialah bersin sebesar 95,7%. Gejala tersebut muncul sepanjang tahun. Debu rumah/tungau debu rumah
diduga sebagai faktor pemicu terbanyak sebesar 94,6%. Subjek penelitian sebesar 35% memiliki riwayat
alergi sebelumnya dan riwayat alergi pada keluarga sebesar 59,6%.

Kesimpulan: Subjek penelitian yang diduga mengalami rinitis alergi berdasarkan penilaian SFAR lebih
banyak ditemukan pada mahasiswa laki-laki dengan usia > 20 tahun. Bersin merupakan gejala klinis yang
paling sering muncul dan debu rumah diduga menjadi faktor pemicu terbanyak.

Kata Kunci: Rinitis Alergi, Score for Allergic Rhinitis, Mahasiswa Kedokteran
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ABSTRACT

RHINITIS ALLERGIC DETECTION BASED ON SFAR ASSESSMENT OF MEDICAL
STUDENT IN SRIWIJAYA UNIVERSITY

(Sindy Bintang Permata, December 2020, 99 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: The prevalence of allergic rhinitis in Indonesia reaches 40% in children and 10-30%
in adults. Usually this disease will appear in adolescents or young adults and 80% of cases develop
by the age of 20 years. This disease is not a deadly disease but it will interfere the life quality of
the sufferers. Early and appropriate intervention such as avoidance of allergens is expected to
improve the life quality of the sufferers. Several standard instruments have been developed to
assess the incidence of allergic rhinitis in the population, one of which is the Score for Allergic
Rhinitis (SFAR) assessment. This study aims to determine the description of medical student in
Sriwijaya University class of 2017-2019 who are suspected of having allergic rhinitis based on the
SFAR assessment.

Methods: This type of research is descriptive observational with cross sectional design. Data
collection used the SFAR questionnaire which was distributed online via google form. The
research subjects were medical student in Sriwijaya University class of 2017-2019.

Results: The research subjects were 598 people, there were 46.3% of students who were suspected
of having allergic pioneering based on the SFAR assessment. The percentage of males was 47.5%
while females were 45.8% and the frequency of age >20 years was 62.8% of students. The most
frequent clinical symptom was sneezing 95.7%. House dust/house dust mites was assumed to be
the most trigger factor at 94.6%. While 35% of the subjects had a history of previous allergies and
a family history of allergies of 59.6%.

Conclusion: The study subjects who were suspected of having allergic rhinitis based on the SFAR
assessment were more often found in male students aged >20 years. Sneezing is the most frequent
clinical symptom and house dust is thought to be the most trigger factor.

Keywords: Rhinitis Allergic, Score for Allergic Rhinitis, Medical Students
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BAB1
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
etal., 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).



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



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.



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.

Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis pada mahasiswa Program
Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya yang diduga mengalami
rinitis alergi menggunakan kuesioner SFAR.

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.

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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