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ABSTRAK

Rhinitis merupakan salah satu gejala gangguan saluran pernafasan yang sering terjadi pada orang
dewasa muda. Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang dilakukan secara terencana, terstruktur, dan
berulang-ulang dengan tujuan mengembangkan atau mempertahankan kesehatan. Beberapa studi
terdahulu mengindikasikan bahwa olahraga dengan intensitas sedang yang dilakukan secara teratur
dapat menurunkan terjadinya gangguan saluran pernafasan. Studi cross-sectional ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat intensitas latihan fisik terhadap prevalensi rhinitis pada
mahasiswa Universitas Tarumanagara. Subyek studi berjumlah 192 responden dengan rentang usia
18-24 tahun yang direkrut secara konsekutif dan data subyek dikumpulkan dengan menggunakan
Google form. Studi ini mendapatkan pada kelompok yang tidak melakukan latihan fisik rutin risiko
rhinitis sebesar 1,61 kali lebih besar dibandingkan dengan mereka yang melakukan latihan fisik
rutin; namun hubungan antara latihan fisik dan prevalensi rhinitis tersebut tidak bermakna secara
statistik (PR=1,61; P=0,14). Latihan fisik rutin kemungkinan berkontribusi untuk menurunkan
kejadian rhinitis.

Kata kunci: latihan fisik, rhinitis, infeksi saluran napas atas, imunitas

PENDAHULUAN

Rhinitis adalah salah satu keluhan yang
paling sering dialami orang dari semua
kalangan usia termasuk dewasa muda.
Inflamasi pada lapisan mukosa hidung ini
menimbulkan gejala seperti produksi
lendir berlebihan, hidung tersumbat,
bersin-bersin, serta rasa gatal pada
hidung.! Berdasarkan penyebab, rhinitis
diklasifikasikan menjadi rhinitis alergi
dan rhinitis non-alergi. Rhinitis alergi
terjadi karena adanya respon inflamasi
yang dimediasi oleh IgE terhadap adanya

alergen, sedangkan rhinitis non-alergi
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disebabkan oleh penyebab lainnya.? Data
World Health Organization (WHO) tahun
2017  menyatakan  rhinitis  alergi
merupakan  salah  satu  penyakit
pernapasan kronis yang mempengaruhi
lebih dari 30% kualitas hidup populasi di
dunia.?® Di Indonesia, rhinitis menempati
urutan ke-2 dari seluruh penyakit.*

Aktivitas fisik merupakan hal penting
dalam kehidupan sehari-hari karena dapat
mempengaruhi  kesehatan  seseorang.
Melakukan aktivitas fisik secara rutin

dengan intensitas sedang selama + 150



menit  setiap minggunya  dapat
mengurangi resiko terjadinya berbagai
penyakit metabolik dan infeksi, salah
satunya infeksi saluran pernafasan.®
Berolahraga dengan intensitas ringan dan
sedang dapat meningkatkan respon sistem
imun tubuh terhadap infeksi.® Akhir-akhir
ini  dengan semakin meningkatnya
kemajuan teknologi dan fasilitas, aktivitas
fisik oleh masyarakat di negara
berkembang maupun negara maju
semakin jarang dilakukan. WHO (2016)
menyatakan 23% laki-laki dan 32%
perempuan yang berusia 18 tahun keatas
tidak cukup melakukan aktivitas fisik.
Angka ini relatif tidak mengalami
perubahan dalam 15 tahun terakhir
(28,5% pada 2001 dan 27,5% pada
2016).” Data U.S. Department of Health
& Human Services menyatakan hanya 1
dari 3 orang dewasa di Amerika Serikat
yang melakukan aktivitas fisik sesuai
rekomendasi yaitu setiap minggu.* Di
Indonesia, berdasarkan hasil Survei
Sosial Ekonomi Nasional Modul Sosial
Budaya dan Pendidikan tahun 2012
didapatkan sebesar 19,6% dari kelompok
usia 20-29 tahun yang melakukan
olahraga, yang mana angka tersebut lebih
kecil bila dibandingkan dengan angka
persentase kelompok usia 10-19 tahun
yaitu 72,3%. Hal ini mengindikasikan
semakin

tendensi meningkatnya

morbiditas dan mortalitas di Indonesia.®
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Latihan fisik adalah salah satu jenis
aktivitas fisik yang dilakukan secara
terencana, terstruktur, dan berulang-ulang
dengan tujuan untuk memelihara sistem
kardiovaskular dan mengurangi resiko
penyakit metabolik.® Namun, pada
beberapa studi terdahulu didapatkan
bahwa melakukan latihan fisik dengan
intensitas sedang secara teratur pun dapat
menurunkan kejadian infeksi, termasuk
infeksi  saluran  pernafasan  seperti
common cold. Latihan fisik dapat
mempengaruhi respon imun tubuh seperti
meningkatkan respon imun pada sistem
saluran  pernafasan, = meningkatkan
produksi imunoglobulin pada air liur dan
aktivitas sel NK. Akan tetapi, hingga saat
ini, mekanisme meningkatnya respon
imun tersebut masih belum diketahui
dengan jelas.®

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis
ingin melihat hubungan latihan fisik yang
merupakan bagian dari olahraga dengan
kejadian  rhinitis pada mahasiswa
Tarumanagara. Mahasiswa termasuk
dalam populasi umur yang memiliki
kecenderungan jarang berolahraga atau
melakukan latihan fisik ditambah belum
adanya data mengenai kegiatan olahraga
atau latihan fisik pada mahasiswa
Universitas Tarumanagara juga
memperkuat alasan dilakukannya studi

ini.
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METODE PENELITIAN

Metode studi yang dilakukan adalah studi
analitik dengan desain cross-sectional.
Pengambilan sampel secara consecutive
non-random sampling terhadap maha-
siswa Universitas Tarumanagara dengan
rentang usia 18-24 tahun yang tidak
mengkonsumsi suplemen. Data diambil
dengan menggunakan kuesioner melalui
aplikasi Google-form. Kuesioner terdiri
dari pertanyaan mengenai kebiasaan
melakukan latihan fisik/ olahraga dan
gejala rhinitis yang dialami selama 6
bulan terakhir.

Responden dikelompokkan berdasarkan
intensitas latihan fisik yang dilakukan,
yaitu intensitas ringan, intensitas sedang
dan intensitas berat. Pengukuran inten-
sitas didapatkan dari hasil VO;Max
(Volume Oxigen Maximum) yang telah
dikonversikan dari MET (Metabolic
Equivalent) dengan rumus VO;Max=
MET x 3,5 ml/kg.min. Prevalensi rhinitis
dihitung  berdasarkan  berapa  kali
responden mengalami gejala rhinitis
dalam 6 bulan terakhir. Selain itu,
menurut durasinya, rhinitis dibedakan
menjadi  kategori singkat (<3 hari),
sedang (3-7hari) dan lama (>7hari). Data
kemudian diolah menggunakan perangkat
lunak analisis data untuk mengetahui
hubungan antara tingkat intensitas latihan

fisik dengan prevalensi rhinitis pada
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mahasiswa Universitas Tarumanagara
berusia 18-24 tahun, yaitu dengan
menghitung Prevalence Ratio (PR) dan
uji statistik Pearson Chi-Square. Hasil
bermakna secara statististik ditetapkan
bila P < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Studi ini diikuti oleh 192 responden
dengan rentang usia 18-24 tahun dan
sebagian besar adalah perempuan yaitu
sebanyak 123 (64,1%) responden. Ber-
dasarkan kebiasaan melakukan latihan
fisik didapatkan 108 (56,3%) responden
tidak melakukan latihan fisik dengan
mayoritas adalah perempuan. Berdasar-
kan tingkat intensitas latihan fisik
didapatkan 42 (50%) responden melaku-
kan latihan fisik dengan intensitas sedang
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden (N=192)

Karakteristik Jumlah (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 69 (35,9)
Perempuan 123 (64,1)
Latihan fisik
Ya 84 (43,8)
Laki-laki 44 (63,8)
Perempuan 40 (32,5)
Tidak 108 (56,3)
Laki-laki 25 (36,2)
Perempuan 83 (67,5)
Intensitas Latihan fisik
Ringan 29 (34,5)
Sedang 42 (50,0)
Berat 13 (15,5)
Rhinitis
Ya 113 (58,9)
Tidak 79 (41,1)




Menurut tingkat intensitas latihan fisik,
prevalensi rhinitis terbanyak didapatkan
pada kelompok yang melakukan latihan
fisik dengan intensitas berat (69.2%) dan
paling sedikit pada kelompok intensitas
sedang (40,5%) (Tabel 2). Berdasarkan
kategori  durasi rhinitis  didapatkan
mayoritas berdurasi singkat (44,4%) dan
sedang (44,4%) pada kelompok yang
melakukan latihan fisik dengan intensitas
ringan atau berat, dan berdurasi singkat
(47,1%) serta sedang (47,1%) pada
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kelompok yang melakukan latihan fisik
sedang (Tabel 3). Prevalensi rhinitis yaitu
52,4% didapatkan pada kelompok yang
melakukan latihan fisik, sedangkan
63,9% pada kelompok vyang tidak
melakukan aktivitas fisik. Dari jumlah
tersebut didapatkan Prevalence Ratio
(PR) sebesar 1,61 yang mana pada uji
Chi-Square didapatkan hasil tersebut
tidak bermakna secara statistik (P = 0.14)
dengan (Tabel 4).

Tabel 2. Distribusi proporsi responden berdasarkan intensitas latihan fisik dan prevalensi

rhinitis (N=84)

Rhinitis (%)

Tidak Rhinitis (%)

Intensitas Latihan

Ringan (n=29) 18 (62,1) 11 (37,9)
Sedang (n=42) 17 (40,5) 25 (56,4)
Berat (n=13) 4 (30,8)

Tabel 3. Distribusi proporsi responden berdasarkan tingkat intensitas latihan fisik dan

kategori durasi rhinitis (N=44)

Durasi Rhinitis

Singkat (%0) Sedang (%) Lama (%)
Intensitas Latihan
Ringan (n=18) 8 (44,4) 8 (44,4) 2(11,1)
Sedang (n=17) 8 (47,1) 8 (47,1) 1(5,9)
Berat (n=9) 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,1)

Tabel 4. Analisis hubungan antara tingkat intensitas latihan fisik dengan prevalensi rhinitis

(N=192)

Rhinitis

PR 95% CI Nilai P

Latihan fisik
Ya

Tidak Lower  Upper

Tidak Latihan (n=108) 69 (63,9%)

Latihan (n=84) 44 (52,4%)

39 (36,1%) 1,61 0,90 2,88 0,14

40 (47,6%)
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PEMBAHASAN

Studi ini melibatkan 192 responden
mahasiswa Universitas Tarumanagara
usia 18-24 tahun dan didapatkan
mayoritas responden tidak melakukan
latihan fisik. Hasil ini sesuai dengan
Survei Sosial Ekonomi Nasional MSBP
tahun 2012, yang menyatakan hanya 25%
penduduk berumur di atas 10 tahun yang
melakukan  olahraga.  Studi  yang
dilakukan oleh Fazanes dkk terhadap
mahasiswa juga mendapatkan mayoritas
mahasiswa tidak melakukan latihan fisik
dikarenakan kurangnya atau tidak adanya

waktu untuk melakukan latihan fisik.1°

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
responden laki-laki (63,8%) lebih aktif
melakukan latihan fisik dibandingkan
dengan responden perempuan.
Berdasarkan Data dan  Informasi
Kepemudaan dan Keolahragaan 2014,
dinyatakan bahwa minat penduduk laki-
laki usia 10 tahun ke atas yang melakukan
olahraga lebih tinggi dibandingkan
Laki-laki

melakukan olahraga dengan tujuan untuk

perempuan. cenderung
menjaga kesehatan, pergaulan dan
rekreasi (hobi) sedangkan perempuan
cenderung melakukan olahraga untuk

tujuan prestasi.®

Mayoritas responden studi ini didapatkan
mengalami rhinitis. Menurut Data dan

Informasi Kepemudaan dan
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Keolahragaan 2014, pilek atau rhinitis
merupakan keluhan kedua terbanyak
yang dirasakan para pemuda baik di
pedesaan maupun di perkotaan.® Di
Indonesia, infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA) merupakan salah satu dari tiga
diagnosis teratas dan diperkirakan
kunjungan untuk rawat jalan ISPA dalam
setahun mencapai 10 juta orang.*

Berdasarkan intensitas Latihan fisik pada
studi ini, mayoritas kelompok yang
melakukan latihan fisik dengan intensitas
sedang tidak mengalami rhinitis sebanyak
25 orang (56,4%). Sesuai dengan
hipotesis kurva J, melakukan latihan fisik
intensitas sedang berhubungan dengan
penurunan kejadian infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA). Pada hasil studi
yang dilakukan Matthews et al. (2002),
terdapat hubungan antara latihan fisik
dengan intensitas sedang terhadap
penurunan risiko ISPA.*2 Berbeda dengan
studi Chubak et al. (2006), tidak
didapatkan hubungan antara latihan fisik
intensitas sedang dengan penurunan
kejadian  flu.®®  Perbedaan tersebut
disebabkan adanya perbedaan sampel
yang digunakan. Pada penelitiannya,
Chubak et al. menggunakan responden
post-menopause yang berusia > 60 tahun
dan tidak mengeksklusi faktor nutrisi
seperti  konsumsi suplemen.?®  Pada

lansia, jumlah dan mobilisasi leukosit



lebih rendah dibandingkan dengan orang
yang berusia lebih muda.’® Selain itu,
pada perempuan post menopause,
regulasi sistem imun dan produksi
imunoglobulinnya rendah yang
disebabkan oleh rendahnya atau bahkan
tidak adanya hormon estrogen.

Pada studi ini juga didapatkan mayoritas
durasi rhinitis yang singkat dan sedang
pada masing-masing kelompok yang
melakukan latihan fisik ringan, sedang
maupun berat. Hal ini sesuai dengan hasil
studi Weidner T (2003), vyaitu tidak
didapatkannya perbedaan antara
intensitas latihan fisik dengan durasi dan
keparahan ISPA.** Berbeda dengan Barret
et al. (2012) yang menyatakan adanya
hubungan antara latihan fisik dengan
durasi/keparahan rhinitis.*® Perbedaan ini
mungkin dikarenakan perbedaan usia
responden, yang mana pada studi ini usia
responden adalah 18-24 tahun sedangkan
pada studi Barret, usia responden >50
tahun. Selain itu, besar sampel kedua
studi yang cukup berbeda dapat turut

berkontribusi pada perbedaan temuan. >

Pada kelompok yang melakukan latihan
fisik didapatkan mayoritas responden
(52,4%) mengalami rhinitis dengan durasi
rhinitis singkat (44,4%) dan sedang
(47,1%). Latihan fisik dapat memberikan
dampak positif dan negatif terhadap

sistem imun. Durasi dan intesitas latihan
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fisik dapat mempengaruhi terjadinya
rhinitis. Latihan fisik dengan intesitas
sedang yang dilakukan rutin dapat
menurunkan frekuensi terjadinya
rhinitis.!” Berdasarkan hasil uji Chi-
square, tidak didapatkan hubungan
statistik yang bermakna antara latihan
fisik dengan rhinitis (nilai p = 0,14). Hasil
statistik yang tidak bermakna salah
satunya dapat disebabkan oleh besar
sampel penelitian. Walau demikian, nilai
PR sebesar 1.61 tetap merupakan suatu
hasil yang patut dipertimbangkan secara
epidemiologis. Oleh karena hal tersebut
berarti pada mereka yang tidak
melakukan latihan fisik, risiko mengalami
rhinitis hampir dua kali lebih besar
dibandingkan dengan mereka yang

melakukan latihan fisik.

KESIMPULAN

Pada studi ini didapatkan mahasiswa yang
melakukan latihan fisik sebanyak 43,8%.
Kelompok mahasiswa yang melakukan
latihan fisik dan mengalami rhinitis
didapatkan sebanyak 52,4%. Kelompok
mahasiswa yang tidak melakukan latihan
fisik dan mengalami rhinitis sebanyak
63,9%. Pada studi ini didapatkan risiko
rhinitis sebesar 1,61 kali lebih besar pada
kelompok yang tidak melakukan latihan

fisik dibandingkan kelompok yang
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melakukan latihan fisik, namun hubungan

tersebut tidak bermakna secara statistik
(PR =1,61; P =0,14).
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