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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN RINITIS ALERGI TERHADAPGAMBARAN
PENDERITA YANG BEROBAT DI POLIKLINIK TELINGA, HIDUNG DAN 
TENGGOROK DI RUMAH SAKIT RK CHARITAS PALEMBANG PERIODE 
1 JANUARI 2004-31 DESEMBER 2005 (Zaraihah Mohd Rashid, 52 halaman, 2006)

Rinitis alergi merupakan suatu penyakit inflamasi yang termasuk dalam reaksi hipersensitivitas tipe I 
Geli & Comb yang diperantarai oleh imunoglobulin E (IgE) melibatkan suatu reaksi alergi dengan 
terlepasnya suatu mediator kimia ketika teijadi paparan ulang dengan alergen yang spesifik pada 
pasien atopik yang sudah tcrsensitasi dengan alergen yang sama sebelumnya dan mukosa hidung 
sebagai sasarannya. Penyakit ini seringkah disebabkan oleh berbagai-bagai faktor pencetus seperti 
alergen (alergen inhalan, alergen ingestan, alergen injektan, alergen kontaktan), polutan (asap rokok, 
buangan kenderaan bermotor, polutan atmosfer) dan obat-obatan (aspirin, OAINS). Penatalaksanaan 
rinitis alergi melibatkan kontrol lingkungan, terapi simtomatis yang melibatkan medikamentosa dan 
operatif serta imunoterapi alergen yang melibatkan desensitisasi, hiposensitisasi serta netralisasi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran penatalaksanaan serta obat-obatan yang 
digunakan untuk menyembuhkan rinitis alergi serta mengidentifikasi gambaran klinis rinitis alergi 
terhadap penderita yang berobat di Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok Rumah Sakit RK 
Charitas Palembang pada periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.

Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat survei deskriptif retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan Maret sampai dengan Mei 2006 di Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok Rumah Sakit 
RK Charitas Palembang. Populasi penelitian adalah data rekam medik penderita rinitis alergi yang 
berobat di Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok Rumah Sakit RK Charitas Palembang pada 
periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005. Mengingat desain penelitian adalah suatu survei deskriptif, 
maka seluruh populasi diambil sebagai sampel. Data penelitian merupakan data sekunder yang 
didapatkan dari catatan rekam medis Rumah Sakit RK Charitas Palembang diolah secara manual 
menggunakan master tabel dan dianalisis secara deskriptif. Penyajian data penelitian adalah dalam 
bentuk tabulasi distribusi dan tampilan grafik yang disertai narasi.

Sampel penelitian beijumlah 423 orang yang berasal dari 453 orang penderita rinitis alergi yang 
berobat di Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok Rumah Sakit RK Charitas. Sebanyak 30 orang 
penderita tidak diikutsertakan sebagai sampel penelitian karena rekam mediknya berulang, tidak 
lengkap dan sebagiannya tidak*ditemukan. Sampel penelitian terdiri dari 220 orang laki-laki (52,01%) 
dan 203 orang perempuan (47,99%). Penderita rinitis alergi berkisar antara usia 1 tahun sampai 72 
tahun dan terbanyak pada kelompok usia 26-30 tahun. Rinore merupakan gambaran klinik terbanyak 
yang ditemukan pada penderita rinitis alergi yaitu sebanyak 365 orang (86,29%). Hampir seluruh 
penderita diobati dengan terapi farmakologis per oral. Obat yang paling banyak diresepkan pada 
penderita adalah obat golongan antihistamin H, oral yaitu pada 336 orang penderita (79,43%). 
Dekongestan oral, kortikosteroid oral dan intranasal juga digunakan untuk mengobati penyakit ini.

Identifikasi faktor pencetus terjadinya reaksi alergi lebih dini dapat mengurangi kejadian rinitis alergi 
dan efek merugikan yang ditimbulkan darinya dapat dihindarkan. Kepiawaian seorang dokter dalam 
mendiagnosa dan memberikan informasi yang sejelas-sejelasnya kepada penderita sangatlah 
diperlukan agar pengobatan rinitis alergi menjadi terarah dan efektif.
Kata kunci: Penatalaksanaan Rinitis Alergi, dapat dicegah atau diobati
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rinitis alergi secara klinis didefinisikan sebagai gangguan fungsi hidung, 

yang terjadi setelah pajanan alergen melalui inflamasi yang diperantarai IgE pada 

mukosa hidung. Rinitis alergi merupakan reaksi hipersensitivitas tipe I Geli & Comb 

yang sering disertai dengan gejala klinis seperti bersin-bersin, hidung gatal, rinore 

dan hidung tersumbat yang dapat sembuh spontan atau dengan pengobatan.

Dewasa ini rinitis alergi merupakan suatu masalah kesehatan yang global. 

Penyakit ini ditemukan di seluruh dunia yang diderita sedikitnya 10-25% populasi 

dan prevalensinya berkisar antara 10% di Jepang, 20% di Thailand, 10-15% di Korea, 

25% di New Zealand.1,2,3 Di Amerika, terdapat lebih kurang 40 juta orang yang 

menderita penyakit atopik pada daerah hidung ini dengan prevalensi sebesar 20%.4 

Namun di Indonesia angka prevalensi yang pasti masih belum diketahui karena 

adanya beberapa kendala antara lain sarana dan prasarana yang masih minim, 

keterbatasan waktu dan biaya penelitian yang cukup tinggi.

Rinitis alergi bisa menyerang semua golongan umur baik pria maupun wanita, 

tetapi seringkah pada anak-anak dan golongan dewasa muda dibandingkan golongan 

usia lainnya. Dalam 80% kasus rinitis alergi yang ditemukan, rinitis alergi ternyata 

seringkah muncul pada awal usia 20 tahun.4 Frekuensi kejadian penyakit ini akan

1.1

1



2

dan dapat sembuh dalam beberapa tahunberkurang dengan bertambahnya umur

selama hidup.

Rinitis alergi berkaitan erat dengan penyakit asma karena sering timbul 

bersamaan mendukung konsep yang menyebutkan “satu saluran nafas satu 

penyakit”.5 Bersama dengan faktor-faktor risiko lain yang diketahui, rinitis alergi 

harus dipertimbangkan sebagai faktor risiko untuk terjadinya asma. Faktor pencetus 

terjadinya rinitis alergi antara lain adalah paparan terhadap alergen, polutan dan obat- 

obatan.

Meskipun pada umumnya rinitis alergi bukanlah suatu penyakit yang berat, 

tetapi ia memberikan dampak yang sangat nyata pada kehidupan sosial penderita dan 

kinerja di sekolah serta di tempat kerja karena berkaitan erat dengan penurunan 

konsentrasi, produktivitas kerja, kelelahan serta stabilitas emosi sehingga 

menyebabkan penurunan kualitas hidup. Oleh sebab itu adalah sangat penting untuk 

setiap individu mengetahui penatalaksanaan yang tepat terhadap penyakit inflamasi 

pada mukosa hidung ini..

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 pelaksanaannya seringkah 

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
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alergi. Dengan indikasi-indikasi yang tertentu, pemberian imunoterapi juga 

dianjurkan pada penderita penyakit ini.

Memandangkan biaya yang ditimbulkan oleh rinitis alergi adalah cukup besar 

dan dampak yang ditimbulkan sangat merugikan pada penderita rinitis alergi itu 

sendiri, maka adalah sangat penting untuk mengetahui dan mengidentifikasi terapi 

pilihan pada penderita alergi agar penyakit ini dapat ditanggulangi dengan efektif 

sehingga prevalensi rinitis tidak terus meningkat dan komplikasi lain dari penyakit ini 

yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dapat dihindarkan.

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, 

sumbatan atau obstruksi pada nasal dan rasa gatal.

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.

Penatalaksanaan rinitis alergi yang melibatkan berbagai-bagai jenis terapi 

selain dari penghindaran terhadap alergen itu sendiri serta banyaknya obat yang 

digunakan untuk mengobati penyakit ini menimbulkan keingintahuan untuk

1
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mengidentifikasi pilihan terapi yang digunakan untuk menanggulangi rinitis alergi 

dan gejala klinis yang ditimbulkan agar dapat diperoleh suatu masukan yang berarti 

terhadap penatalaksanaan rinitis alergi.

Tujuan Penelitian

1. Mendeskripsikan besarnya jumlah penderita rinitis alergi yang berobat di

1.3

Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok di Rumah Sakit RK Charitas

pada periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.

2. Mengidentifikasi karakteristik penderita rinitis alergi yang berobat di

Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok di Rumah Sakit RK Charitas

pada periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005 berdasarkan usia dan jenis

. kelamin.

3.. Mengidentifikasi gambaran klinis yang timbul pada penderita rinitis alergi 

yang berobat di Poliklinik Telinga, Hidung dan Tenggorok di Rumah 

. Sakit RK Charitas pada periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.

4. Mengidentifikasi gambaran penatalaksanaan yang digunakan pada 

penderita rinitis alergi yang berobat di Poliklinik Telinga, Hidung dan 

Tenggorok di Rumah Sakit RK Charitas pada periode 1 Januari 2004-31 

Desember 2005.
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5. Mengidentifikasi obat-obatan yang digunakan untuk menanggulangi rinitis 

alergi pada penderita rinitis alergi yang berobat di Poliklinik Telinga,

Hidung dan Tenggorok di Rumah Sakit RK Charitas pada periode 1

Januari 2004-31 Desember 2005.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas terhadap pilihan 

terapi dan obat-obatan yang digunakan untuk mengobati rinitis alergi serta gambaran 

klinis yang ditimbulkan oleh rinitis alergi sehingga penatalaksanaan rinitis alergi 

menjadi lebih efektif dan pengobatannya lebih terarah sehingga efek yang tidak 

nyaman dan merugikan dari rinitis alergi dapat dihindarkan dalam kehidupan kita 

sehari-hari. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi pertimbangan untuk 

.penelitian yang selanjutnya.
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