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ABSTRAK
Gambaran Penyakit Rinitis Alergi pada Pasien Rawat Jalan di Departemen
KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari
2009-
31 Oktober 2011
(Sartika Nurfitriza, FK UNSRI, 2012, 54 halaman)

Latar belakang: Rinitis alergi merupakan suatu penyakit yang timbul karena
reaksi hipersensitivitas tipe 1 pada mukosa hidung yang diperantarai oleh
imunoglobulin E (IgE). Mengetahui dan mengidentifikasi faktor pencetus,
manifestasi klinis, karakteristik, serta terapi rinitis alergi sangat diperlukan
sehingga komplikasi lain dapat dihindari. Penelitian tentang gambaran penyakit
rinitis alergi secara keseluruhan pada pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009- 31 Oktober
2011 belum pernah dilakukan sebelumnya.

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran penyakit rinitis alergi pasien rawat jalan di
Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2009- 31 Oktober 2011.

Metode: Deskriptif observasional melalui pendekatan crsoss sectional telah
dilakukan pada bulan Oktober-November 2011 di bagian rekam medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Populasi penelitian adalah penderita rinitis alergi
yang tercatat dalam rekam medik pada periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.
Sampel diambil dari seluruh populasi. Teknik analisa data dengan
mengelompokan sesuai variabel dan diolah secara deskriptif dalam bentuk tabel
dan grafik serta diterangkan dalam narasi.

Hasil: Pasien rinitis alergi sebanyak 449 orang. Gambaran klinis rinitis alergi
yang paling sering adalah bersin berulang sebanyak 329 orang. Frekuensi
terbanyak 78 orang ditemukan pada golongan usia 16-20 tahun. Sebanyak 209
orang rinitis alergi adalah laki-laki dan 240 orang adalah perempuan. Alergi debu
rumah sebanyak 108 orang. Sebanyak 19 orang menderita urtikaria. Sebanyak 14
orang menderita rinosinusitis sebagai penyakit penyerta. Obat golongan
antihistamin H, oral adalah obat yang sering diberikan kepada 361 orang.
Kesimpulan: Kejadian rinitis alergi pada penelitian ini sebanyak 449 orang.
Gambaran klinis yang paling sering ditemukan adalah bersin berulang. Frekuensi
terbanyak pada golongan usia 16-20 tahun, lebih banyak terjadi pada perempuan
daripada laki-laki. Paling banyak disebabkan debu rumah. Urtikaria dan
rinosinusitis merupakan penyakit alergi dan penyerta yang paling banyak
ditemukan. Obat antihistamin oral adalah obat yang paling sering diberikan pada
penderita rinitis alergi

Keyword: rinitis alergi, faktor pencetus, karakteristik, gambaran klinis.
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ABSTRACT
General View of Allergic Rhinitis Patients in Ear Nose Throat Head and Neck
Department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital on January Ist
2009-October 31st 2011
(Sartika Nurfitriza, FK UNSRI, 2010, 54 pages)

Background: Allergic rhinitis is a disease with type 1 hypersensitivity nasal
response, primarily mediated by immunoglobulin E (IgE). It is very important to
identify the risk factor, clinical manifestation, characteristic and management of
allergic rhinitis so that we can decrease the prevalence of allergic rhinitis and
prevent the complication of the disease. Studies of general view of allergic rhinitis
patients in Ear Nose Throat Head and Neck Department of Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Hospital on January 1st 2009-October 31st 2011 is never
been done before.

Objective: The purpose of this study is to know the whole general view of allergic
rhinitis patients in Ear Nose Throat Head and Neck Department of Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital on January 1st 2009-October 31st 2011.

Methode: An observational study with cross sectional approach was held from
October-November 2011 in Medical Record of Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang. The populations of this research were allergic rhinitis patients who
had been put in medical record on January Ist 2009-October 31st 2011. The
sample of this research is taken from whole populations. Researcher used tables,
diagram and explanation to analyze the variable of this study.

Results: There are 449 allergic rhinitis patients. Repeated sneezing is the most
clinical manifestation that can be found. There are 78 allergic rhinitis patients in
the age of 16-20. There are 209 men and 240 are women. There are 108 patients
that allergic to dust and 19 patients suffered from urtikaria. There are 14 patients
suffered rhinosinusitis as a comorbid. An oral antihistamine dugs is given to 361
allergic rhinitis patients

Conclusion: Prevalance of allergic rhinitis of this research is 449 patients. The
most shown clinical manifestation is repeated sneezing. There are 78 allergic
rhinitis patients in the age of 16-20 and characteristic of women is more than
men. Most patients allergic to dust, urtikaria and rhinosinusitis is mostly found in

the patients. An oral antihistamine dugs is the most given drugs to allergic rhinitis
patients.

Keywords: Allergic rhinitis, risk factor, characteristic, clinical manifestation.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rinitis alergi merupakan penyakit imunologi yang sering ditemukan. Rinitis
alergi secara klinis didefinisikan sebagai gangguan fungsi hidung yang terjadi
setelah pajanan alergen melalui inflamasi yang diperantarai IgE pada mukosa
hidung. Definisi menurut WHO ARIA (4llergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) tahun 2001, rinitis alergi adalah kelainan pada hidung dengan gejala
bersin-bersin, keluar ingus (rinore) yang encer dan banyak, hidung gatal dan
tersumbat setelah mukosa hidung terpapar allergen yang dapat sembuh spontan
atau dengan pengobatan.l'3

Dewasa ini rinitis alergi merupakan suatu masalah kesehatan yang global.
Penyakit ini ditemukan di seluruh dunia yang diderita sedikitnya 10-25% populasi
dan prevelansinya berkisar antara 20% di Jepang, 20% di Thailand, 10-20% di
Korea, 25 % di New Zealand.*® Di Amerika, terdapat lebih kurang 40 juta orang
yang menderita penyakit atopik pada daerah hidung ini dengan prevelansi besar
20%.” Rinitis alergi bisa menyerang semua golongan umur baik pria maupun
wanita, tetapi seringkali pada anak-anak dan golongan dewasa muda
dibandingkan golongan usia lainnya. Dalam 80% kasus rinitis alergi yang
ditemukan, rinitis alergi ternyata seringkali muncul pada awal usia 20 tahun.
Frekuensi kejadian penyakit ini akan berkurang dengan bertambahnya umur dan
dapat sembuh dalam beberapa tahun selama hidup.>’

Rinitis alergi berkaitan erat dengan penyakit asma karena sering timbul
bersamaan mendukung konsep yang menyebutkan “satu saluran nafas satu
penyakit”. Bersama dengan faktor-faktor risiko lain yang diketahui, rinitis alergi
harus dipertimbangkan sebagai faktor risiko untuk terjadinya asma. Keluarga
atopi juga mempunyai prevalensi lebih besar untuk mengalami gejala rinitis alergi
daripada nonatopi. Apabila kedua orang tua atopi, maka risiko atopi menjadi 4

kali lebih besar atau mencapai 50%.2 Rinitis alergi dan atopi secara umum



disebabkan oleh interaksi dari pasien yang secara genetik memiliki potensi alergi
dengan lingkungan.z’s’9

Meskipun pada umumnya rinitis alergi bukanlah suatu penyakit yang berat,
tetapi memberikan dampak yang sangat nyata pada kehidupan sosial penderita dan
kinerja di sekolah serta tempat kerja karena berkaitan erat dengan penurunan
konsentrasi, produktivitas kerja, kelelahan serta stabilitas emosi sehingga dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup, bahkan dapat menyebabkan gangguan
psikologis  seperti depresi.3 Sangatlah penting untuk mengetahui dan
mengidentifikasi manifestasi klinis dan karakteristik dari rinitis alergi serta terapi
pilihan pada penderita alergi agar penyakit ini dapat ditanggulangi dengan efektif
sehingga prevalensi rintis tidak terus meningkat dan komplikasi lain dari penyakit
ini yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dapat dihindarkan.'?

Kontrol lingkungan yang melibatkan penghindaran alergen yang diketahui
dapat mencetuskan terjadinya alergi merupakan terapi yang paling ideal untuk
mencegah terjadinya reaksi inflamasi akibat alergi, tetapi penatalaksanaanya
seringkali tidak mudah. Terapi simtomatis yang melibatkan terapi medikamentosa
menggunakan berbagai jenis obat-obatan dan terapi operatif sekiranya terjadi
beberapa komplikasi turut memainkan peranan yang penting dalam pengobatan
rinitis alergi. Dengan indikasi-indikasi yang tertentu, pemberian imunoterapi juga
dianjurkan pada penderita penyakit ini.>!'°

Penelitian tentang gambaran penyakit rinitis alergi di kota Palembang belum
pernah dilakukam, maka dari itu perlu dilakukannya penelitian tentang gambaran
penyakit rinitis alergi di Palembang. Namun karena keterbatasan kemampuan
peneliti dalam meneliti maka penelitian yang dilakukan hanya gambaran penyakit
rinitis alergi pada pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.

1.2 Rumusan Masalah
Rinitis alergi adalah suatu reaksi inflamasi atau peradangan pada daerah
mukosa hidung yang sudah tersensitisasi sebelumnya terhadap paparan alergen

(bahan-bahan yang dapat mencetuskan terjadinya alergi), yang disertai gejala



|

klinis seperti bersin-bersin, rinore yang merupakan keluarnya ingus yang terus
menerus, hidung tersumbatan atau obstruksi pada nasal dan rasa gatal.z’3

Faktor pencetus terjadinya rinitis alergi antara lain adalah paparan alergen
dari lingkungan yang meliputi aeroalergen, rinitis akibat kerja dan alergi lateks.
Polutan dan obat-obatan juga bisa memicu terjadinya reaksi alergi. Penyakit ini
memberikan suatu dampak yang merugikan karena bisa menyebabkan penurunan
kualitas hidup, kualitas pendidikan di sekolah dan produktivitas kerja.
Penatalaksanaan rinitis alergi yang ideal adalah upaya penghindaran kontak
dengan alergen penyebab, pemberian obat-obatan ataupun imunoterapi dan
dilakukan pembedahan jika diperlukan.>>

Gambaran penderita rinitis alergi di Palembang belum diketahui secara pasti
sehingga menimbulkan keingintahuan penulis untuk melakukan penelitian pada
pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran penyakit rinitis alergi pada pasien rawat
jalan di Departemen KTHT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.
1.3.2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui karakteristik penderita rinitis alergi yang ada pada
pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011
b) Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi rinitis alergi pada
pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.
¢) Untuk mengetahui gambaran klinis yang timbul pada penderita rinitis
alergi yang ada pada pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP
Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.



d) Untuk mengetahui distribusi diagnosa rinitis pada pasien rawat jalan di

Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari
2009-31 Oktober 2011.

e) Untuk mengetahui pola penatalaksanaan rinitis alergi pada pasien rawat

jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1
Januari 2009-31 Oktober 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat untuk peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi pengalaman penulis dalam

melakukan penelitian di bidang kedokteran dan kesehatan.

1.4.2 Manfaat untuk masyarakat

a.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang prevalensi
dan faktor-faktor penyebab yang ditimbulkan oleh rinitis alergi pasien
rawat jalan di Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.

. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi gambaran klinis

dan karakteristik rinitis alergi pasien rawat jalan di Departemen KTHT-
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober
2011.

. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk

mendiagnosa rinitis alergi pasien rawat jalan di Departemen KTHT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober 2011.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pola
penatalaksanaan rinitis alergi pasien rawat jalan di Departemen KTHT-
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Oktober
2011

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan data yang mendukung

penelitian lain di masa yang akan datang tentang rinitis alergi.
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