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ABSTRAK 
 
Rinitis alergi secara klinis didefinisikan sebagai gejala-gejala hipersensitivitas pada hidung yang 

diinduksi oleh inflamasi (IgE-dependent) setelah terpapar alergen. Gejala-gejala rinitis alergi 

termasuk rinore, hidung tersumbat, hidung gatal-gatal, bersin, dan postnasal drip yang reversibel. 

Studi ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi rinitis alergi berdasarkan gejala klinis pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2015. Studi deskriptif dengan 

pendekatan potong lintang dilakukan pada 89 responden. Kuesioner berdasarkan ARIA guidelines 

2010 dan sampel diambil dengan judgemental sampling. Hasil studi menunjukkan responden yang 

diduga menderita rinitis alergi berjumlah 12 (13,5%) orang. 
  

Kata kunci: rinitis alergi, hipersensitivitas, alergi, ARIA guidelines  
 
 
 

PENDAHULUAN  
 

 

Rinitis alergi secara klinis didefinisikan 

sebagai gejala-gejala hipersensitivitas 

pada hidung yang diinduksi oleh 

inflamasi (seringkali IgE-dependent) 

setelah terpapar alergen. Gejala-gejala 

rinitis alergi termasuk rinore, hidung 

tersumbat, hidung gatal-gatal, bersin, dan 

postnasal drip yang reversibel.1  Rinitis 

alergi seringkali komorbid dengan 

penyakit alergi lain, seperti asma dan 

dermatitis atopik.2 Tatalaksana untuk 

rinitis alergi meliputi menghindari 

alergen, farmakoterapi, dan imunoterapi. 

Untuk terapi farmakologis dapat 

menggunakan antihistamin H1, antagonis 

reseptor   leukotriene,   dekongestan   dan  

 
 

kortikosteroid.3 Rinitis alergi bila tidak 

ditangani dengan baik, dapat 

menimbulkan masalah kesehatan dan 

ekonomi. Beberapa studi yang berbeda di 

Amerika Latin menunjukkan bahwa 

sebagian besar kondisi alergi sering tidak 

terdiagnosa, termasuk di 8 negara Asia 

Pasifik.4,5  

Studi-studi epidemiologi menunjukkan 

bahwa prevalensi dari rinitis alergi telah 

meningkat secara progresif di negara-

negara yang lebih maju, dan saat ini 

mempengaruhi hingga 40% populasi di 

dunia; dengan 23%-30% dari populasi 

yang terpengaruhi di Eropa, dan 12%-

30% dari populasi yang terpengaruhi di 
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Amerika Serikat. Tetapi, informasi yang 

tersedia di negara-negara berkembang 

masih sedikit dibandingkan dengan 

negara-negara yang lebih maju.6 

Prevalensi rinitis alergi di Indonesia7 

memiliki rentang antara 1,5-12,3%, 

Jakarta8 26,71%, dan cenderung 

meningkat setiap tahunnya.  

Rinitis alergi, walaupun tidak 

mematikan, dapat menurunkan kualitas 

hidup dan mengganggu pekerjaan 

termasuk kemampuan belajar pada 

remaja dan anak-anak.6 Rinitis alergi 

menurunkan kualitas hidup karena dapat 

menyebabkan kelelahan, sakit kepala, 

gangguan tidur, dan gangguan kognitif.9 

Berdasarkan berbagai penelitian 

mengenai kualitas hidup pada penderita 

rinitis alergi di berbagai negara, terdapat 

hubungan antara rinitis alergi dengan 

sindrom-sindrom kecemasan dan depresi 

(anxiety and depressive syndromes).10 

Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui prevalensi rinitis alergi 

berdasarkan gejala klinis pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 

2015. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi deskriptif dengan desain cross-

sectional dilakukan pada 89  orang 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2015 

sejak Agustus 2017 – Desember 2018 di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. Data diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner berdasarkan 

gejala rinitis alergi berdasarkan ARIA 

guidelines tahun 2010. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Mayoritas responden berusia 20 tahun 

dan berjenis kelamin perempuan (Tabel 

1). Dari 89 orang responden, sebanyak 12 

(13,5%) orang yang diduga menderita 

rhinitis alergi. 

 

Tabel 1. Karakteristik responden 
 

Karakteristik  

sampel 

Jumlah 

(%) 
Mean ± SD 

Median 

(min ; max) 

Usia 

18-19 

20-24 

25-39 

≥ 40 

 

4 (4,4) 

83 (91) 

1 (1,1) 

1 (1,1) 

48.70 ± 6.37 

 

 

 

 

 

49.50 (29;63) 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

38 (42,7) 

51 (57,3) 

 

  

 

 

Dari responden yang diduga menderita 

rhinitis alergi, mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki, berusia 21 tahun, dengan 

kriteria intermiten dan intensitas sedang-

berat. Gejala yang dialami responden 

dapat berupa pruritus hidung, bersin-

bersin, dan rinore. (Tabel 2) 

 

PEMBAHASAN 

Sebanyak 12 (13,5%) orang diduga 

menderita rhinitis alergi pada studi ini. 
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Persentase yang didapat melebihi rentang 

prevalensi rinitis alergi di Indonesia (1,5-

12,3%)7 dan melebihi prevalensi rinitis 

alergi di Delhi (11%)9. Hal ini mungkin 

terjadi karena pada studi ini prevalensi 

rinitis alergi hanya ditentukan 

berdasarkan gejala yang timbul tanpa 

melakukan pemeriksaan klinis atau 

diagnostik. 

 

Tabel 2.    Karakteristik responden yang 

diduga menderita rhinitis alergi 
 

Karakteristik sampel 
Jumlah (%) 

n=12 

Usia 

20 

21 

24 

25 

 

4 (33,3) 

6 (50) 

1 (8,3) 

1 (8,3) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

8 (66,7) 

4 (33,3) 

 

Gejala Klinis 

Pruritus hidung 

     Ya 

     Tidak 

Bersin-bersin 

     Ya  

     Tidak 

Rinore 

     Ya 

     Tidak 

Sakit kepala 

     Ya 

     Tidak 

 

12 (100) 

0 

 

12 (100) 

0 

 

12 (100) 

0 

 

2 (16,7) 

10 (83,3) 

Klasifikasi ARIA 2010 

     Intermiten 

     Persisten 

 

     Ringan 

     Sedang-berat 

 

9 (75) 

3 (25) 

 

3 (25) 

9(75) 

  

Mayoritas responden yang diduga 

menderita rinitis alergi berusia 21 tahun. 

Hal ini sesuai dengan hasil studi yang 

dilakukan oleh Reinhard, dkk pada tahun 

2012 yang mendapatkan penderita 

terbanyak berada pada rentang umur 21-

30 (23,92%) dari 209 orang penderita.11 

Hal ini mungkin disebabkan usia 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2015 

sebagian besar berada pada rentang usia 

20 - 21 tahun. 

Responden yang diduga menderita rinitis 

alergi intermiten lebih banyak daripada 

rinitis alergi persisten. Temuan ini sesuai 

dengan studi yang dilakukan oleh Rafi, 

dkk pada tahun 2015 di Riau12. Hal ini 

mungkin dipengaruhi oleh perbedaan 

alergen spesifik untuk masing-masing 

sampel, lokasi dan jumlah alergen 

spesifik tersebut. Studi ini tidak dilakukan 

pemeriksaan alergen spesifik untuk 

masing-masing sampel. 

Responden yang diduga menderita rinitis 

alergi sedang-berat lebih banyak daripada 

rinitis alergi ringan. Temuan ini sesuai 

dengan studi yang dilakukan oleh Rafi, 

dkk pada tahun 2015 di Riau.12 Hal ini 

mungkin karena kedua studi dilakukan 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran. 

 

 

KESIMPULAN 

Sebanyak 12 (13,5%) orang responden 

yang diduga menderita rhinitis alergi 

dengan mayoritas termasuk rhinitis alergi 

intermiten dan intensitas sedang-berat. 
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SARAN 

Pada studi berikutnya diharapkan agar 

dapat melakukan pemeriksaan fisik dan 

penunjang agar diagnosis dapat 

ditegakkan. 
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