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ABSTRACT 
 

The increasing incidence and morbidity of allergic rhinitis cases are considered a global problem that also causes 

a significant economic and social burden and also affects the quality of life of sufferers. The characteristics and 
risk factors of allergic rhinitis patients are used to determine the control strategy of the disease. To identify the 

characteristics of respondents and the disease profile of allergic rhinitis in the Medical Student at Malikussaleh 

University, 2021-2023. Used a descriptive observational study with a cross-sectional design. We used students to 

our sample who experienced allergic rhinitis, with sampling using total purposive sampling.  The study sample 

consisted of students who experienced allergic rhinitis, selected using total purposive sampling. Data collection 

was conducted using the SFAR questionnaire, along with information on respondent characteristics, disease 

profile, and IPAQ-SF. There are 89 students suffered from allergic rhinitis. The highest proportion of respondents 

was 20 years old (31.5%), with an average age range of 18.97-21.51 years. The majority were female (69.7%) 

and had a normal body mass index (37.1%). Most students engaged in heavy physical activity (39.3%), and the 

age of disease onset was in early adolescence (38.2%). The most common symptom was sneezing (86.5%), with a 

moderate to severe severity (89.9%) and intermittent symptom frequency (94.4%). Additionally, 66.3% had a 
family history of allergies, and 61.8% did not take medication when allergic symptoms occurred. The majority of 

respondents were 20-year-old women with a normal body weight and engaged in heavy physical activity. Most 

respondents experienced moderate to severe allergies with intermittent frequency, had a family history of allergies, 

but rarely took medication 
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ABSTRAK  
 

Insidensi dan morbiditas kasus yang terus meningkat pada rinitis alergi sehingga dianggap menjadi masalah global 

yang juga menimbulkan beban ekonomi dan sosial yang cukup besar serta juga mempengaruhi kualitas hidup 

penderitanya. Karakteristik dan faktor risiko penderita rinitis alergi digunakan untuk menentukan strategi 

pengendalian penyakit tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden dan profil 

penyakit rinitis alergi pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas Malikussaleh Angkatan 2021-2023. 

Menggunakan studi deskriptif observasional dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah mahasiswa 
yang mengalami rinitis alergi, dengan pengambilan sampel menggunakan total purposive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner SFAR, karakteristik responden, profil penyakit, dan IPAQ-SF. Sebanyak 

89  mahasiswa menderita rinitis alergi, usia responden terbanyak yaitu usia 20 tahun (31,5%) dengan rata-rata usia 

18,97-21,51 tahun, perempuan (69,7%), indeks massa tubuh normal (37,1%), aktivitas fisik kategori berat (39,3%), 

usia onset penyakit pada usia remaja awal (38,2%), gejala yang paling sering dialami adalah bersin-bersin (86,5%), 

derajat keparahan moderate-severe (89,9%), frekuensi gejala intermittent (94.4%), (66.3%) memiliki riwayat 

alergi keluarga, dan (61,8%) tidak mengonsumsi obat ketika gejala alergi timbul. Mayoritas responden adalah 

perempuan berusia 20 tahun dengan berat badan normal dan aktivitas fisik berat. Sebagian besar mengalami alergi 

moderate-severe dengan frekuensi intermittent, memiliki riwayat keluarga, namun jarang mengonsumsi obat.  

Kata kunci: Rinitis alergi, SFAR, karakteristik penderita, profil penyakit, IPAQ-SF 

 

PENDAHULUAN  

Hay fever atau yang dikenal dengan rinitis alergi adalah gangguan pada hidung yang disebabkan 

oleh adanya reaksi peradangan yang terjadi akibat berbagai jenis faktor risiko. Faktor risiko alergen 

seperti bulu binatang, debu, jamur, tungau, serbuk sari serta kotoran kecoa.1,2 Melemahnya mukosa 

hidung akibat paparan allergen berulang mengakibatkan terjadinya gejala alergi pada hidung.1 Gejala 

yang umum muncul pada penderita rinitis alergi berupa bersin – bersin, hidung tersumbat, dan pilek.3 

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (WHO-ARIA) memaparkan suatu pedoman terkait kejadian 

rinitis alergi yang mana rinitis alergi dapat dikategorikan sebagai intermittent (terjadi sesekali) atau 

persistent (menetap), sedangkan berdasarkan derajat keparahan gejalanya, dikategorikan sebagai mild 

(ringan) atau moderate-severe.4 Banyak faktor yang dapat mempengaruhi risiko terjadinya rinitis alergi 

diantaranya usia, jenis kelamin, obesitas, riwayat atopi keluarga, serta aktivitas fisik.5 

Kasus rinitis alergi yang dijumpai di Indonesia memiliki prevalensi yang cukup tinggi dimana 

mencapai 1,5 – 12,4% dan cenderung meningkat setiap tahunnya. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

2007, Provinsi Sumatera Utara memiliki frekuensi terendah (5,9%), sedangkan Provinsi Aceh memiliki 

prevalensi terbesar (49,8%).5 Prevalensi rinitis alergi pada mahasiswa cukup tinggi, sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Triansyah I, Putri SP, Rosmaini, dan Vani AT, (2024) pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah di Padang melaporkan bahwa  dari 82 responden, 

terdapat 41 sampel (50%) yang menderita rinitis alergi.6 Penelitian lain yang dilakukan oleh Sihotang et 

al. (2021) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Prima Indonesia di Medan melaporkan 

bahwa dari 450 mahasiswa, sebanyak 156 (34,7%) yang mengalami rinitis alergi.7 

Karakteristik dan faktor risiko penderita rinitis alergi digunakan untuk menentukan strategi 

pengendalian penyakit tersebut. Dengan mengetahui karakteristik dan faktor risiko seperti usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, riwayat atopi keluarga, serta derajat keparahan gejala, dapat 

membantu dalam penegakan diagnosis serta penentuan pengobatan yang tepat sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderitanya.8 Pendeteksian rinitis alergi dapat menggunakan suatu score 
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yang terdapat pada kuesioner Score For Allergic Rhinitis (SFAR) memiliki nilai spesifisitas 83,3% dan 

sensitivitas 80% yang berarti kuesioner SFAR dapat digunakan sebagai skrining awal dan tatalaksana 

awal di fasilitas kesehatan tingkat pertama.9,10,11 Survei yang terdapat pada International   study   of   

asthma   and   allergic  in  childhood (ISAAC) tentang gejala asma didapatkan hasil yang bervariasi  dari  

0,8%  sampai dengan 14,9% pada usia 6-7 tahun dan 1,4% sampai dengan 39,7% di usia 13-14 tahun.12 

Mayoritas gejala rinitis alergi (sekitar 80%) dimulai sebelum usia 20 tahun, memuncak antara usia 20 

dan 40 tahun, dan kemudian berangsur-angsur menghilang setelah itu.13 Obesitas juga dapat 

mempengaruhi sistem imun sehingga dapat meningkatkan kejadian penyakit alergi. Faktor risiko yang 

sering dikenal terhadap seseorang dengan rinitis alergi adalah faktor keturunan yang mana riwayat atopi 

keluarga akan diwariskan.14 Aktivitas fisik seperti olahraga juga dapat meningkatkan respon sistem 

imunitas.15 Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) mengeluarkan suatu kuesioner untuk 

mengukur aktivitas fisik seseorang yang sudah diuji validitas dan reliabel sebagai alat ukur aktivitas 

fisik dengan nilai uji validitas dan reliabilitas 0,910 menggunakan koefisien Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO), uji kebulatan Bartlett yaitu X2=573,434 (df=28, p<0,000), dan koefisien Alfa Cronbach 

didapatkan 0.884.16 

Rinitis alergi merupakan jenis alergi yang paling umum dialami. Dengan insidensi dan angka 

morbiditas yang terus meningkat, kondisi ini dianggap sebagai masalah global yang memberikan 

dampak signifikan, baik secara ekonomi maupun sosial.3,17 Meskipun gejala rinitis alergi jarang 

berakibat fatal, tetapi gejala tersebut dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk bekerja dan 

belajar, terutama pada anak-anak dan remaja. Oleh karena rinitis alergi dapat menyebabkan sakit kepala, 

kelelahan, kesulitan tidur, dan gangguan kognitif.1 

Ketertarikan peneliti terhadap latar belakang yang sudah dipaparkan sehingga peneliti melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Profil Penderita Rinitis Alergi Pada Mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Universitas Malikussaleh Angkatan 2021-2023” 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 

menggunakan pendekatan studi potong lintang (cross sectional). Penelitian ini menggunakan data 

primer dengan membagikan kuesioner kepada responden. Instrumen penelitian adalah alat ukur yang 

digunakan untuk mengumpulkan data penelitian berupa variabel (fenomena) yang menjadi objek 

penelitian dengan menggunakan instrumen tertentu dalam rangka memudahkan dan membuat penelitian 

menjadi sistematis 

 

 

HASIL 

Gambaran Prevalensi Rinitis Alergi Berdasarkan Skrining 
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Tabel  1. Distribusi Hasil Skrining Mahasiswa yang memiliki Rinitis Alergi 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase 

Angkatan FK 

2021 
2022 

2023 

 

22 
33 

34 

 

24,7 
37,1 

38,2 

Total 89 100 

Tabel 1 menunjukkan distribusi prevalensi penderita rinitis alergi berdasarkan hasil skrining 

menggunakan kuesioner SFAR. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan 89 mahasiswa 

yang mengalami rinitis alergi dan sebagian besar berasal dari angkatan 2023 yaitu sebanyak 34 orang 

(38,2%). 

Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel  2. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (Mean ± SD) 

18 tahun 
19 tahun 

20 tahun 

21 tahun 
22 tahun 

23 tahun 

26 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

Indeks Massa Tubuh 
Berat Badan Kurang 

Normal 

Berat Badan Lebih 
Obesitas derajat  I 

Obesitas derajat II 

Aktivitas Fisik (MET) 

Ringan 
Sedang 

Berat 

Total 

18,97±21,51 

2 
26 

28 

22 
7 

3 

1 

 
28 

61 

 
10 

33 

15 
23 

8 

 

33 
21 

35 

89 

 

2,2 
29,2 

31,5 

24,7 
7,9 

3,4 

1,1 

 
31,5 

68,5 

 
11,2 

37,1 

16,9 
25,8 

9,0 

 

37,1 
23,6 

39,3 

100,0 

SD: Standar Deviasi Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi usia responden menunjukkan bahwa kelompok usia yang 

paling banyak adalah 20 tahun, dengan total 28 orang atau 31,5% dari keseluruhan responden. Dari segi 

jenis kelamin, perempuan mendominasi populasi responden dengan jumlah 62 orang, yang mencakup 

69,7% dari total. Mengenai indeks massa tubuh, kategori berat badan normal menjadi yang terbanyak 

sebanyak 33 orang atau 37,1%. Selain itu, analisis aktivitas fisik berdasarkan Metabolic Equivalents of 

Task (MET) menunjukkan bahwa kategori berat memiliki jumlah responden tertinggi, yaitu 35 orang 

atau 39,3%. 

Gambaran Profil Penyakit 

Tabel 3. Profil Penyakit 
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Karakteristik Frekuensi (n) Persentase 

Usia Onset Penyakit 

Balita 
Kanak-kanak 

Remaja Awal 

Remaja Akhir 

Gejala Tersering 
Hidung tersumbat 

Bersin – bersin 

Hidung berair 
Derajat Keparahan  

Mild  

Moderate-severe  
Frekuensi Gejala 

Intermittent 

Persistent 

Riwayat Alergi Keluarga 
Ya 

Tidak 

Terapi Pengobatan 
Tidak ada 

Antihistamin 

Kortikosteroid 
Allergen-specific Immunotherapy 

(AIT) 

Dekongestan hidung 

Terapi kombinasi 
Total 

 

14 
17 

34 

24 

 
41 

77 

47 
 

 

9 
80 

 

84 

5 
59 

30 

 
55 

27 

4 
0 

 

0 

3 
89 

 

15,7 
19,1 

38,2 

27,0 

 
46,1 

86,5 

52,8 
 

 

10,1 
89,9 

 

94,4 

5,6 
 

66,3 

33,7 
61,8 

30,3 

4,5 
0,0 

 

0,0 

3,4 
100,0 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa usia onset penyakit yang paling banyak berada pada 

kategori usia remaja awal yaitu 34 orang (38,2%). Gejala yang paling sering dialami responden adalah 

bersin-bersin 77 orang (86,5%). Distribusi derajat keparahan terbanyak adalah moderate-severe yaitu 80 

orang (89,9%) dan frekuensi gejala yang paling banyak yaitu dengan kategori intermittent sebanyak 84 

orang (94,4%). Sebanyak 59 orang (66,3%) memiliki riwayat alergi dalam keluarganya, 30 orang 

(33,7%) tidak memiliki riwayat alergi dalam keluarga. Sebanyak 55 orang (61,8%) tidak mengonsumsi 

obat ketika gejala alergi mereka timbul, 27 orang (30,3%). 

Gambaran Usia Onset Penyakit Berdasarkan Riwayat Alergi Keluarga 

Tabel 4. Gambaran Usia Onset Penyakit Berdasarkan Riwayat Alergi Keluarga 

 

Usia Onset Penyakit 

Balita Kanak-kanak Remaja awal Remaja Akhir Total 

n % n % n % n % n % 

Riwayat 

Alergi 

Keluarga 

Ya 12 20,3% 11 18,6% 20 33,9% 16 27,1% 59 100,0% 

 Tidak 2 6,7% 6 20,0% 14 46,7% 8 26,7% 30 100,0% 

Tabel 4. menyajikan gambaran usia onset penyakit berdasarkan riwayat alergi keluarga. 

Didapatkan baik pada kelompok yang memiliki riwayat alergi keluarga dan yang tidak memiliki riwayat 
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alergi keluarga mayoritas kasus ditemukan pada usia remaja awal. Secara keseluruhan, dari 89 kasus 

yang dianalisis, sebanyak 59 kasus (66,3%) memiliki riwayat alergi keluarga. 

Gambaran Derajat Keparahan gejala berdasarkan Usia Onset Penyakit, Indeks Massa Tubuh, 

Aktivitas Fisik, dan Jenis Kelamin 

Tabel 5. Gambaran Derajat keparahan gejala  

 

Derajat keparahan 

Mild Moderate-severe Total 

n % n % n % 

Usia Onset 

Penyakit 

Balita 0 0,0% 14 100,0% 14 100,0% 

Kanak-kanak 0 0,0% 17 100,0% 17 100,0% 

Remaja Awal 7 20,6% 27 79,4% 34 100,0% 

Remaja Akhir 2 8,3% 22 91,7% 24 100,0% 

IMT Kurang 0 0,0% 10 100,0% 10 100,0% 

Normal 3 9,1% 30 90,9% 33 100,0% 

Overweight 1 6,7% 14 93,3% 15 100,0% 

Obes I 4 17,4% 19 82,6% 23 100,0% 

Obes II 1 12,5% 7 87,5% 8 100,0% 

Aktivitas 

Fisik (MET) 

Ringan 5 15,2% 28 84,8% 33 100,0% 

Sedang 2 9,5% 19 90,5% 21 100,0% 

Berat 2 5,7% 33 94,3% 35 100,0% 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 3 10,7% 25 89,3% 28 100,0% 

Perempuan 6 9,8% 55 90,2% 61 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5. menurut derajat keparahan gejala penyakit berdasarkan usia onset 

menunjukkan bahwa seluruh kasus pada kelompok usia balita dan kanak-kanak termasuk dalam kategori 

moderate-severe. Berdasarkan tabel 5. mengenai derajat keparahan gejala berdasarkan indeks massa 

tubuh (IMT), seluruh kasus pada kategori IMT kurang (underweight) berada dalam derajat keparahan 

moderate-severe. Secara keseluruhan, dari total 89 kasus, sebanyak 80 kasus (89,9%) berada dalam 

kategori moderate-severe, menunjukkan bahwa derajat keparahan gejala cenderung tinggi pada semua 

kategori IMT. Mayoritas responden dengan kategori ringan, sedang, dan berat memiliki derajat 

keparahan moderate-severe, dengan persentase terbanyak yaitu aktivitas fisik kategori berat (94,3%). 

Sementara itu untuk derajat keparahan mild, persentase terbanyak berada pada kategori ringan yaitu 

(15,2%). 

 

 

 

 

Gambaran Frekuensi Gejala Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Tabel 6. Gambaran Frekuensi Gejala Berdasarkan Aktivitas Fisik 

 Frekuensi Gejala 



 

 

 Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare 720 
 

 Jurnal Ilmiah MANUSIA DAN KESEHATAN, Vol. 8  No. 3, September 2025                     E-ISSN 2614-3151 

Intermittent Persistent Total 

n % n % n % 

Aktivitas Fisik 

(MET) 

Ringan 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0% 

Sedang 19 90,5% 2 9,5% 21 100,0% 

Berat 32 91,4% 3 8,6% 35 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan table 6. didapatkan distribusi frekuensi gejala rinitis alergi berdasarkan aktivitas fisik 

menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami gejala dengan frekuensi intermittent. Dalam 

kelompok aktivitas fisik sedang, 19 responden (90,5%) mengalami gejala intermitten. Sementara itu, 

pada kelompok aktivitas fisik berat, 32 responden (91,4%) mengalami gejala intermittent. 

Gambaran Derajat Keparahan Dan Frekuensi Gejala Berdasarkan Terapi Pengobatan 

Tabel 7. Gambaran Derajat Keparahan Berdasarkan Terapi Pengobatan 

  

Terapi Pengobatan 

Tidak Ada Antihistamin Kortikosteroid Kombinasi Total 

n % n % n % n % n % 

Derajat 

Keparahan 

Mild 7 77,8% 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 9 100,0% 

Moderate-

severe 

48 60,0% 25 31,3% 4 5,0% 3 3,8% 80 100,0% 

Frekuensi 

gejala 

Intermittent 54 64,3% 23 27,4% 4 4,8% 3 3,6% 84 100,0% 

 Persistent 1 20,0% 4 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 7. didapatkan distribusi derajat keparahan gejala rinitis alergi berdasarkan jenis 

terapi pengobatan menunjukkan variasi yang signifikan. Dari 9 responden yang tidak menjalani terapi 

pengobatan, 7 responden (77,8%) mengalami gejala mild. Pada kelompok yang menggunakan 

antihistamin, sebanyak 25 responden (31,3%) mengalami gejala moderate-severe. Responden yang 

menggunakan kortikosteroid berjumlah 4 orang (5,0%) dan semuanya mengalami gejala moderate-

severe, tanpa ada yang mengalami gejala mild. Untuk kelompok terapi kombinasi, terdapat 3 responden 

(3,8%) dengan gejala moderate-severe, dan tidak ada responden yang mengalami gejala mild.  

Distribusi frekuensi gejala berdasarkan terapi pengobatan menunjukkan bahwa dari 84 responden 

dengan frekuensi gejala intermitent, mayoritas tidak mendapatkan terapi pengobatan (64,3%). 

Sementara itu, dari 5 responden dengan frekuensi gejala persistent, sebagian besar menggunakan 

antihistamin (80,0%), dan 20,0% tidak mendapatkan terapi.  

 

 

Gambaran Derajat Keparahan Gejala Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 8. Gambaran Derajat Keparahan Gejala Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Derajat keparahan 

Mild Moderate-severe Total 

n % n % n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 3 10,7% 25 89,3% 28 100,0% 
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Perempuan 6 9,8% 55 90,2% 61 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 8. menunjukkan distribusi derajat keparahan gejala berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa dari 28 responden laki-laki, mayoritas mengalami gejala dengan derajat keparahan 

moderate-severe sebesar 89,3%. Pada responden perempuan, dari 61 orang, 90,2% mengalami gejala 

dengan derajat keparahan moderate-severe. 

 

Gambaran Gejala Tersering Muncul Berdasarkan Frekuensi Gejala 

Tabel 10. Gambaran Gejala Bersin-Bersin, Hidung Tersumbat, Hidung Berair Berdasarkan 

Frekuensi Gejala 

 

Frekuensi Gejala  

Intermittent Persistent Total 

n % n % n % 

Bersin-bersin 
Ya 75 97,4% 2 2,6% 77 100,0% 

Tidak 9 75,0% 3 25,0% 12 100,0% 

Hidung  

Tersumbat 

Ya 38 92,7% 3 7,3% 41 100,0% 

Tidak 46 95,8% 2 4,2% 48 100,0% 

Hidung Berair 
Ya 43 91,5% 4 8,5% 47 100,0% 

Tidak 41 97,6% 1 2,4% 42 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 10 mengenai frekuensi gejala bersin-bersin, menunjukkan bahwa dari 84 

responden dengan frekuensi gejala intermitent, mayoritas mengalami gejala bersin-bersin (97,4%). 

Sementara itu, dari 5 responden dengan frekuensi gejala persistent 3 responden (25,0%) tidak 

mengalami gejala bersin-bersin. Secara keseluruhan, dari total 89 responden, 77 orang (94,4%) 

mengalami gejala bersin-bersin. Frekuensi gejala hidung tersumbat, menunjukkan bahwa mayoritas 

responden yang mengalami hidung tersumbat secara intermittent sebanyak 38 responden (92,7%), 

sedangkan secara persistent hanya 3 responden (7,3%). Pada responden yang tidak mengalami hidung 

tersumbat, frekuensi intermittent lebih dominan, yaitu 46 responden (95,8%). Secara keseluruhan, total 

responden dengan gejala hidung tersumbat sebanyak 41 orang (46,07%) Mayoritas responden dengan 

gejala hidung berair secara intermittent sebanyak 43 responden (91,5%).  

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu ciri-ciri seseorang yang meliputi usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, dan aktivitas fisik (MET). Distribusi usia responden terbanyak yaitu 

berusia 20 tahun (28 orang (31,5%). Hasil penelitian yang sama juga dilaporkan oleh Nisa & Amaliah. 

(2022) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, mendapat usia terbanyak yaitu 

berusia 20 tahun (6 orang (54,5%).1 

International Consensus Statement on Allergy and Rhinology melaporkan prevalensi rinitis alergi 

di Eropa (2018) pada orang dewasa berkisar 10% - 41%.19 Penelitian oleh Wibowo et al. (2022) 
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melaporkan insiden rinitis alergi tertinggi sekitar 24%pada kelompok usia 20-29 tahun.20 Dilihat dari 

distribusi umur, rinitis alergi terbanyak pada usia produktif. Paparan alergen yang berkelanjutan dalam 

jangka waktu yang lama dapat meningkatkan insiden rinitis alergi, hal ini dapat dijelaskan bahwa pada 

usia tersebut lebih banyak berada di lingkungan dengan suhu dan kelembaban yang mudah terpapar 

aeroallergen seperti lingkungan pekerjaan, area sekolah, ataupun tempat belajar berdebu dengan 

ventilasi ruangan yang kurang baik, ini mungkin menjadi alasan prevalensi rinitis alergi yang lebih 

tinggi pada kelompok usia 20 tahun. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk membuktikan 

apakah insiden AR meningkat seiring bertambahnya usia pada dekade kedua dan ketiga kehidupan.21 

Hong et al. (2020) mendapatkan hasil tingkat respons alergen positif memuncak pada subjek berusia 20-

an dan kemudian semakin menurun seiring bertambahnya usia. Penelitian sebelumnya telah melaporkan 

bahwa usia merupakan faktor pelindung untuk penyakit alergi, dengan penuaan dapat menyebabkan 

keragaman sensitisasi terhadapat alergen (misalnya perubahan lingkungan rumah, diet westernisasi, dan 

polusi udara), karena individu yang lebih tua memiliki kemungkinan lebih kecil untuk bereaksi setelah 

terpapar serbuk sari (mugwort dan ragweed).22 

Penelitian ini mendapatkan mahasiswa perempuan mengalami rinitis alergi terbanyak yaitu 61 

orang (68,5%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh TR et al. (2024) pada 

pasien rinitis alergi yang berobat di Poliklinik THT-KL Rumah Sakit Umum Daerah Zainoel Abidin 

Banda Aceh yang menunjukkan bahwa dari 62 orang pasien sebagian besar didapatkan pada perempuan 

yaitu sebanyak 43 orang (69,4%).23 Febrianti, (2021) melaporkan pada mahasiswa FK Universitas 

Hasanuddin mendapatkan penderita rinitis alergi terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 178 orang 

(72,4%).24 Selain itu, penelitian oleh Ismayani et al. (2017) di RSUP H. Adam Malik Medan 

menunjukkan bahwa dari 41 pasien rinitis alergi, sebagian besar didapatkan kasus pada perempuan 

sebanyak 32 orang (78%).25 

Jenis kelamin berhubungan dengan kadar hormon estrogen yang dapat meningkatkan risiko rinitis 

alergi. Kasus rinitis alergi banyak ditemukan pada perempuan karena rentan mengalami stres. Keadaan 

stres menimbulkan rasa cemas dan gelisah yang berpengaruh terhadap perubahan kadar hormon di 

dalam tubuh, sehingga menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan imun dan peningkatan respon 

terhadap alergen yang ada di lingkungan.23 Hormon estrogen mempengaruhi potensi alergi setiap 

individu melalui persentase antigen, polarisasi Th2, produksi IgE, dan degranulasi sel mast. Hal ini 

menyebabkan peningkatan kadar mediator inflamasi, sehingga berlangsungnya reaksi inflamasi pada 

mukosa hidung dan saluran pernapasan bawah.26 

Distribusi IMT responden paling banyak yaitu dengan kategori normal (33 orang (37,1%) dan 

yang paling sedikit yaitu dengan kategori obesitas tipe II (8 orang (9,0%). Hasil ini sejalan dengan 

Listyaningrum et al. (2023) dalam sebuah studi yang melibatkan 201 siswa SMP, hasil menunjukkan 

bahwa dari 40 siswa yang mengalami obesitas, hanya 11 orang (5,5%) yang menderita rinitis alergi, 

sebaliknya dari 161 siswa yang tidak obesitas, sebanyak 34 orang (16,9%) mengalami rinitis alergi.10 

Han Y et al. (2016) pada penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat didapatkan tidak ada hubungan 
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yang signifikan antara obesitas dan rinitis alergi pada orang dewasa.27 Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Paramasivam et al. (2017), terhadap mahasiswa kedokteran Universitas 

Padjadjaran didapatkan hasil bahwa hubungan antara IMT dan derajat keparahan rinitis alergi pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Padjadjaran tidak didapatkan hubungan yang signifikan.28 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harugop et al, (2020), 

mengenai hubungan IMT dan rinitis alergi menggunakan jumlah hitung eosinofil. Pada penelitian 

tersebut didapatkan hubungan yang positif antara IMT dan rinitis alergi.29 Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Lei et al. (2016) menyatakan bahwa obesitas berhubungan dengan peningkatan 

prevalensi rinitis alergi dan dermatitis atopik.30 Pada anak obesitas terjadi peningkatan leptin yang dapat 

berkontribusi dalam peningkatan respon inflamasi melalui Th2 dibandingkan pada anak non-

obesitas.29,31 

Ada hal yang mempengaruhi hasil penelitian ini sehingga hubungan IMT dengan kejadian rinitis 

alergi tidak bermakna, yaitu sampel yang diperoleh. Pada penelitian ini, dilakukan pada tiga angkatan, 

dari ketiga angkatan tersebut peneliti mendapatkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi sebanyak 89 responden. Dari 89 responden tersebut, 31 responden mengalami obesitas dan 58 

responden tidak obesitas. Hal ini menyebabkan sampel yang mengalami obesitas dan sampel yang tidak 

mengalami obesitas perbedaannya tidak seimbang. Meskipun penelitian observasional menunjukkan 

bahwa obesitas dapat berkontribusi terhadap perkembangan rinitis alergi karena mekanisme inflamasi, 

penelitian acak Mendeley gagal mengkonfirmasi efek kausal langsung dari obesitas terhadap risiko 

rinitis alergi.32 

Distribusi aktivitas fisik (MET) paling banyak yaitu dengan kategori berat sebanyak 35 orang 

(39,3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djohan & Dewi, (2020) pada 

mahasiswa Universitas Tarumanagara berusia 18-24 tahun, didapatkan prevalensi rhinitis terbanyak 

yaitu pada kelompok yang melakukan latihan fisik dengan intensitas berat (69.2%).12 Matthews et al. 

(2002) melaporkan terdapat hubungan antara latihan fisik dengan intensitas sedang terhadap penurunan 

risiko ISPA.33 Latihan fisik dengan intensitas sedang yang dilakukan rutin dapat menurunkan frekuensi 

terjadinya rinitis. Olahraga dapat mempengaruhi kadar sitokin dalam tubuh, yang berperan penting 

dalam proses inflamasi pada rinitis alergi. Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat 

meningkatkan kadar Interleukin-2 (IL-2) dan menurunkan kadar Interleukin-4 (IL-4) serta Tumor 

Necrosis Factor-alpha (TNF-α). Peningkatan IL-2 berkontribusi pada aktivasi sel T regulator (Treg), 

yang membantu mengatur respon imun dan mengurangi reaksi alergi.34 

 

Profil Penyakit 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan gambaran profil penyakit rinitis alergi yang meliputi 

usia onset penyakit, gejala tersering yang dialami, derajat keparahan dan frekuensi gejala, riwayat alergi 

keluarga, dan terapi pengobatan. Distribusi usia onset penyakit paling banyak yaitu pada kategori remaja 

awal dengan rentan usia 12-16 tahun sebanyak 34 orang (38,2%), didapat usia onset rinitis alergi 
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terbanyak pada masa kanak-kanak, remaja dan dewasa muda, dengan rata-rata usia 8-11 tahun, 

penelitian ini juga didukung pada studi berbasis populasi di Eropa menyatakan prevalensi terjadinya 

rhinitis alergi pada usia 12 sampai 15 tahun adalah 15,1% sampai 37,8%, studi cross-sectional di 

Amerika Serikat menyatakan prevalensi rhinitis alergi pada remaja berusia 14 sampai 15 tahun adalah 

24,8%, namun rinitis alergi dapat terjadi pada semua umur. Pada 80% kasus, rinitis alergi berkembang 

pada usia 20 tahun. Pada usia remaja, sistem imun individu sedang dalam fase perkembangan yang aktif. 

Proses sensitisasi terhadap alergen sering terjadi pada usia ini, di mana individu mulai terpapar berbagai 

alergen seperti debu rumah, serbuk sari, dan makanan tertentu.35 

Rinitis alergi dapat menimbulkan gejala yang bervariasi. Pada penelitian ini, mayoritas pasien 

mengeluhkan gejala bersin-bersin, yaitu sebanyak 77 orang (86,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

yang dilakukan oleh TR et al.  (2024), yang mendapati distribusi gejala klinis tertinggi yaitu bersin-

bersin sebanyak 55 orang (26,3%).23 Selain itu, penelitian oleh Seedat RY et al. (2018) pada mahasiswa 

kedokteran University of the Free State mendapatkan bahwa gejala tersering yang dialami adalah bersin-

bersin (64,3%).36 Pada penelitian ini didapatkan bahwa banyak responden yang mengalami >1 grjala.  

Penelitian ini mendapatkan klasifikasi gejala rinitis alergi berdasarkan lama gejala berlangsung 

menurut ARIA 2010, sebagian besar mengalami serangan rinitis alergi intermittent sebanyak 84 orang 

(94,4%) dan persistent sebanyak 5 orang (5,6%). Nisa et al. (2022) melaporkan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2019-2020 didapatkan 7 orang (63%) yang mengalami 

serangan rinitis alergi intermittent dan empat orang (36,4%) mengalami serangan persistent.1 Selain itu, 

penelitian yang dilakukan Mantu et al. (2016) mendapatkan derajat rinitis alergi untuk lama 

berlangsungnya yaitu intermittent adalah sebanyak 17 orang (56,67%) dan persistent sebanyak 13 orang 

(43,33%).37 

Klasifikasi stadium rinitis alergi berdasarkan derajat keparahan terhadap aktivitas sehari hari 

menurut ARIA 2010 dibagi menjadi dua kelompok yaitu derajat mild dan moderate-severe.38 

Berdasarkan hasil dari penelitian didapatkan 80 orang sampel (89,9%) mengalami derajat moderate-

severe, dan 9 orang (10,1%) mengalami derajat mild. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh 

Nisa et al. (2022) didapatkan sebagian besar responden mengalami derajat moderate-severe 7 orang 

(63,6%), dan derajat mild empat orang (36,4%).1 Pada penelitian yang dilakukan oleh Febrianti, 2021 

menurut derajat penyakitnya, ditemukan rinitis alergi derajat mild sebesar 35,5% dan derajat moderate-

severe sebesar 64,5%.24 

Berdasarkan derajat rinitis alergi digolongkan menjadi dua, yaitu ringan dan sedang-berat. Gejala 

moderate-severe dapat terjadi diduga disebabkan karena penderita rinitis alergi cenderung membiarkan 

gejalanya muncul.39 Besarnya respon fase awal dan fase lambat tergantung pada sensitivitas subjek dan 

dosis alergen yang digunakan untuk provokasi.1 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden yang 

memiliki riwayat keluarga mengalami alergi sebanyak 59 orang (66,3%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki, 2017 didapatkan penderita rinitis alergi yang mempunyai 

riwayat atopi keluarga 53% dan atopi pribadi lain 37,8%.40 Mahrunnisa  et al. (2011) mendapatkan 154 



 

 

 Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare 725 
 

 Jurnal Ilmiah MANUSIA DAN KESEHATAN, Vol. 8  No. 3, September 2025                     E-ISSN 2614-3151 

orang (56%) memiliki riwayat alergi pada keluarga dan 118 orang (44%) tidak memiliki riwayat alergi 

pada keluarga.41 

Beberapa mengungkapkan penelitian hubungan mencoba riwayat keluarga dengan terjadinya 

atopi pada anak, menurut Anandan et al. (2020) sekitar 50% bayi mempunyai risiko alergi jika salah 

satu orang tua mempunyai penyakit alergi serta apabila kedua orang tuanya menderita alergi maka 75% 

bayi mempunyai risiko alergi.41 Sedangkan menurut Koning apabila kedua orang tua memiliki riwayat 

alergi maka 40-60% bayi berisiko terkena alergi, namun akan meningkat menjadi 60 80% jika keduanya 

memiliki manifestasi alergi yang sama, jika salah satu orang tua memiliki riwayat alergi sekitar 20-40% 

bayi berisiko terkena alergi pula, jika salah satu saudara kandung memiliki riwayat alergi maka 25-30% 

bayi berisiko terkena alergi, sedangkan apabila kedua orang tua tidak memiliki riwayat alergi maka 5-

15% bayi masih memiliki kemungkinan terkena alergi.20 

Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko kejadian rinitis alergi. Perkembangan sistem 

imun dimulai sejak dalam kandungan, tidak berbeda halnya dengan kepekaan sistem imun menghadapi 

alergen oleh sistem imun orang tua. Hal ini dihubungkan dengan kromosom 5q.42 Menurut Blumenthal, 

peranan penurunan atopik ayah dengan keturunannya tidak sebesar atopi pada ibu, sejalan dengan hasil 

penelitian, dimana didapatkan 29 orang (32,6%) memiliki riwayat alergi dari ibu dan 12 orang (13,5%) 

memiliki riwayat alergi dari ayah. Hal ini diakibatkan sewaktu genome imprinting terjadi penekanan 

gen atopi ayah saat spermatogenesis. Komponen genetik yang diwariskan kepada anaknya adalah 

kemampuan untuk memberikan reaksi terhadap suatu alergen tertentu yang diturunkan. Gen yang 

berperan dalam rinitis alergi antara lain 3q21, 5q31–q33, 7p14–p15, 14q24.43 

Sebanyak 55 orang (61,8%) tidak mengonsumsi obat apapun ketika mengalami gejala rinitis 

alergi. Pada responden yang mengonsumsi obat, paling banyak yaitu 27 orang (30,3%)  menggunakan 

obat golongan antihistamin yaitu obat cetirizine. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 

pasien rinitis alergi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, dinyatakan bahwa 

golongan obat yang paling banyak digunakan adalah antihistamin.44 Selain itu, sebuah studi 

observasional di Asia melaporkan bahwa pasien dengan rinitis alergi paling sering (>50%) diobati 

dengan antihistamin.45 Antihistamin merupakan zat yang dapat mengurangi juga menghambat efek 

histamin dengan cara menghalangi reseptor histamin. Efek samping yang umum dari antihistamin adalah 

efek sedatif, yang dapat bervariasi dari tingkat sedasi yang signifikan sedikit atau tidak ada sedasi sama 

sekali.46 Jika histamin sudah terikat pada reseptor, antihistamin tidak dapat mengeluarkan histamin 

tersebut.47  

Gambaran Derajat keparahan Gejala Berdasarkan Usia Onset Penyakit 

Berdasarkan hasil penelitian menurut derajat keparahan gejala penyakit berdasarkan usia onset 

menunjukkan bahwa seluruh kasus pada kelompok usia balita dan kanak-kanak termasuk dalam kategori 

moderate-severe (100%).  Rinitis alergi sering kali muncul pada usia dini, dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa usia rata-rata timbulnya penyakit biasanya antara 8 hingga 11 tahun, dan sekitar 

80% kasus berkembang pada usia 20 tahun.48 Berdasarkan segi derajat keparahan gejala, rinitis alergi 
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diklasifikasikan menjadi kategori mild dan moderate-severe. Penelitian telah menunjukkan bahwa 

individu dengan durasi rinitis alergi yang lebih lama cenderung melaporkan gejala yang lebih parah. 

Sebuah penelitian menemukan bahwa seiring bertambahnya durasi dan frekuensi paparan alergen dapat 

menyebabkan akumulasi mediator inflamasi, sehingga memperburuk gejala rinitis alergi seperti hidung 

tersumbat dan mata merah.49 

Gejala awal ini sangat penting karena dapat memengaruhi derajat keparahan dan persistensi gejala 

di kemudian hari. Misalnya, anak-anak yang mengalami gejala hidung terus-menerus pada masa bayi 

berisiko lebih tinggi terkena asma, yang menyoroti potensi perkembangan dari rinitis alergi menjadi 

kondisi pernapasan yang lebih parah.50 Anak-anak yang mengalami rinitis alergi sebelum usia lima 

tahun cenderung memiliki sistem imun yang lebih rentan dan belum sepenuhnya matang, sehingga 

mereka lebih mudah bereaksi terhadap alergen. Ketika paparan alergen terjadi pada usia muda, tubuh 

anak dapat mengembangkan respon imun yang lebih agresif, yang berpotensi menyebabkan peradangan 

kronis pada saluran pernapasan. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak dengan rinitis alergi dini 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami mengi dan asma karena proses inflamasi yang berlangsung 

lama dapat merusak jaringan paru-paru dan saluran pernapasan, sehingga meningkatkan sensitivitas 

terhadap iritasi dan alergen di masa depan.51 

Gambaran Usia Onset Penyakit Berdasarkan Riwayat Alergi Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden dengan riwayat alergi keluarga memiliki onset 

penyakit pada semua kelompok usia, dengan proporsi tertinggi pada kelompok remaja awal. Faktor 

genetik berkontribusi dalam menentukan risiko alergi. Berdasarkan studi genom-wide yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa gen yang terdapat pada kromosom 6, 7, 11, 13 dan 16 dikaitkan dengan 

peningkatan kadar IgE total serum, eosinofilia dan atopi, kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko 

reaksi alergi yang terjadi pada individu.14 Penelitian menunjukkan bahwa riwayat alergi dalam keluarga 

merupakan salah satu faktor risiko utama untuk perkembangan rinitis alergi. Jika salah satu orang tua 

memiliki riwayat atopi, risiko anak untuk mengalami kondisi serupa meningkat hingga 33%, dan angka 

ini bisa lebih tinggi jika kedua orang tua juga memiliki riwayat alergi, mencapai 70%.52 Hal ini 

disebabkan oleh faktor genetik yang mempengaruhi sistem imun dan respon terhadap alergen, di mana 

predisposisi genetik ini dapat mengubah cara tubuh merespon paparan alergen seperti debu, serbuk sari, 

dan bulu hewan peliharaan.53   

Mayoritas riwayat alergi keluarga dibawa oleh ibu sebanyak 29 orang (32,558%). Sheikh dan 

Badash menjelaskan bahwa apabila seorang ibu dengan riwayat atopi positif maka akan diturunkan pada 

anak laki-laki dimana seluruh anak laki-lakinya akan menderita atopi positif tetapi bagi anak 

perempuannya hanya sebagai carrier. Berbeda halnya apabila riwayat alergi hanya berasal dari pihak 

ayah maka anak laki-laki hanya memiliki kemungkinan alergi 50% yang diturunkan, dan seluruh anak 

perempuannya tidak akan menderita atopi atau sebagai carrier.43 

Gambaran Derajat keparahan gejala berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

Analisis berdasarkan IMT menunjukkan seluruh kasus pada kategori IMT kurang (underweight) 
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berada dalam derajat keparahan moderate-severe sebanyak 10 kasus (100%). Pada kategori IMT normal, 

mayoritas kasus juga berada dalam derajat keparahan moderate-severe sebanyak 30 kasus (90,9%), 

sedangkan derajat keparahan mild hanya ditemukan pada 3 kasus (9,1%). Kategori overweight memiliki 

proporsi derajat keparahan moderate-severe sebanyak 14 kasus (93,3%) dan derajat keparahan mild 

sebanyak 1 kasus (6,7%). Pada kategori obesitas I, terdapat 19 kasus (82,6%) dengan derajat keparahan 

moderate-severe dan 4 kasus (17,4%) dengan derajat keparahan ringan. Sementara itu, pada kategori 

obesitas II, derajat keparahan moderate-severe ditemukan pada 7 kasus (87,5%), sedangkan derajat 

keparahan mild hanya pada 1 kasus (12,5%). Secara keseluruhan, dari total 89 kasus, sebanyak 80 kasus 

(89,9%) berada dalam kategori moderate-severe, menunjukkan bahwa derajat keparahan gejala 

cenderung tinggi pada semua kategori IMT.  

Underweight atau berat badan kurang telah terbukti dapat mempengaruhi sistem imunitas tubuh, 

yang akan memengaruhi berbagai penyakit yang terkait dengan defisiensi imun seperti alergi. Kondisi 

underweight sering kali mencerminkan kekurangan gizi yang dapat mempengaruhi fungsi sistem imun 

secara keseluruhan. Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan gangguan pada respon imun, dimana faktor 

zat gizi memodulasi proses metabolisme yang mencakup aktivasi atau menghambat enzim atau mediator 

imunoregulator yang dapat mengakibatkan perubahan fungsi kekebalan seluler terutama dalam sel-sel 

turunan dari limfosit T.54 Ketika kadar limfosit T, khususnya sel T regulator (Treg), menurun akibat 

kekurangan gizi, kemampuan tubuh untuk mengendalikan respons alergi juga terganggu. Hal ini dapat 

menyebabkan gejala rinitis alergi menjadi lebih parah, karena sel T yang kurang aktif tidak mampu 

mengontrol peradangan yang diinduksi oleh alergen.53 

Obesitas dan kelebihan berat badan telah terbukti mempengaruhi respon imun melalui 

peningkatan kadar leptin, hormon yang diproduksi oleh jaringan adiposa. Keadaan ini disebabkan 

karena kadar leptin serum meningkat sesuai dengan peningkatan massa lemak tubuh.55 Leptin memiliki 

efek meningkatkan respon inflamasi saluran napas. Selain itu, leptin juga dapat memperlambat proses 

apoptosis eosinofil (95,96). Eosinofil melepaskan beberapa mediator protein dasar, metabolit asam 

arakidonat dan sitokin yang berperan pada inflamasi mukosa. Proses inflamasi mukosa ini ditandai 

dengan adanya peningkatan permeabilitas pembuluh darah dan sekresi mukus . Gejala dan tanda rinitis 

alergi yang memiliki hubungan dengan kadar eosinofil hidung antara lain menggosok hidung, bersin 

dan edema pada konka.56 Efek leptin terhadap reaksi inflamasi mukosa hidung pada penderita rinitis 

alergi ini yang akan mempengaruhi derajat rinitis alergi berdasarkan ARIA.57 Selain itu, jaringan lemak 

berlebih dapat menyebabkan peradangan sistemik yang mengarah pada peningkatan eosinofil dan 

sitokin pro-inflamasi di saluran pernapasan, sehingga memperburuk gejala rinitis alergi.58 

Gambaran Derajat Keparahan Gejala Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Dari analisis aktivitas fisik, responden dengan aktivitas fisik berat mencatatkan jumlah tertinggi 

untuk kategori moderate-severe yaitu 33 orang (94,3%), sementara hanya 2 orang (5,7%) yang 

mengalami gejala ringan. Sebaliknya, dari 33 responden dengan aktivitas fisik ringan, 5 orang (15,2%) 

mengalami gejala ringan dan 28 orang (84,8%) mengalami gejala berat. Responden dengan aktivitas 
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fisik sedang juga menunjukkan pola serupa dengan 21 responden di mana 2 orang (9,5%) memiliki 

gejala ringan dan 19 orang (90,5%) mengalami gejala berat. Keberadaan gejala rinitis alergi yang lebih 

parah pada penderita dengan aktivitas fisik berat dibandingkan dengan yang memiliki aktivitas fisik 

ringan dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme imunologis dan fisiologis. Penelitian menunjukkan 

bahwa olahraga dapat memodulasi kadar sitokin dalam tubuh; misalnya, olahraga berat dapat 

meningkatkan kadar IL-13, yang berkontribusi pada produksi IgE dan inflamasi mukosa hidung.15 

Gambaran Frekuensi Gejala Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Distribusi frekuensi gejala berdasarkan tingkat aktivitas fisik menunjukkan bahwa pada kelompok 

dengan aktivitas fisik ringan, 100,0% individu mengalami gejala secara intermittent, tanpa adanya gejala 

persistent (0,0%). Pada kelompok dengan aktivitas fisik sedang, 90,5% mengalami gejala intermittent, 

sementara 9,5% mengalami gejala persisten. Kelompok dengan aktivitas fisik berat menunjukkan pola 

yang hampir serupa, dengan 91,4% mengalami gejala intermittent dan 8,6% mengalami gejala persisten. 

Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan respon imun tubuh dan mengurangi risiko infeksi 

saluran pernapasan atas, yang dapat memperburuk gejala rinitis alergi. Namun, gejala rinitis alergi 

intermittent ini juga dipengaruhi oleh mekanisme respon imun yang serupa terhadap alergen musiman 

atau sporadis, yang merupakan pemicu utama gejala intermittent.15  

Gambaran Derajat keparahan dan Frekuensi Gejala Berdasarkan Terapi Pengobatan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan derajat keparahan gejala rinitis 

alergi moderate-severe berjumlah 48 orang (60,0%) yang tidak mengonsumsi obat saat gejala kambuh. 

Hal yang sama juga ditunjukkan menurut frekuensi gejala intermittent tidak mengonsumsi obat ketika 

keluhan mereka muncul, sedangkan sisanya memilih menggunakan antihistamine 27,4%, kortikosteroid 

4,8%, dan terapi kombinasi sebanyak 3,6%. Sedangkan individu dengan frekuensi gejala persistent 

80,0% nya mengonsumsi.56  obat golongan antihistamin. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan oleh 

kurangnya informasi atau pemahaman tentang penyakit rinitis alergi dan dampaknya terhadap kualitas 

hidup. Rinitis alergi masih dianggap sebagai penyakit yang sepele oleh beberapa orang, sehingga 

seringkali diagnosis yang kurang tepat dan pengobatan yang tidak memadai. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa pemahaman yang rendah tentang penyakit dapat menghambat pasien dalam 

mencari perawatan yang tepat.18 

Tata laksana rinitis alergi berdasarkan klasifikasi WHO-ARIA 2008 dibagi menjadi dua kategori 

utama, yaitu intermitent dan persistent, dengan derajat keparahan yang diklasifikasikan sebagai mild 

atau moderate-severe. Pada rinitis alergi intermitent mild, pengobatan yang dapat digunakan tanpa 

urutan preferensi meliputi antihistamin oral (H₁-blocker), antihistamin intranasal (H₁-blocker), 

dekongestan, atau LTRA. Sementara itu, untuk intermitent moderate-severe, pilihan terapi yang sama 

digunakan. tetapi jika gejala persistent, pasien dievaluasi dalam 2-4 minggu. Jika membaik, terapi 

dilanjutkan selama 1 bulan; jika tidak, terapi ditingkatkan.9 

Golongan terapi yang paling banyak digunakan oleh responden adalah antihistamin. Antihistamin 

merupakan pilihan pertama untuk pengobatan rinitis alergi.9 Dari keseluruhan responden yang 
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menggunakan antihistamin, mayoritas memilih cetirizine sebagai terapi yang digunakan ketika timbul 

gejala alergi. Cetirizine merupakan golongan antihistamin generasi baru  yang memiliki indeks 

terapeutik yang luas, dengan mekanisme kerja yang selektif dan tidak memiliki efek sedatif. Golongan 

obat ini bekerja lama (long acting), memiliki sifat lipofilisitas yang buruk dan karenanya tidak melintasi 

blood-brain barrier dan tidak memiliki efek pada SSP.59 

Gambaran Derajat keparahan Gejala Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan mayoritas baik laki-laki maupun perempuan 

cenderung mengalami keparahan gejala yang serupa, dengan proporsi yang sangat tinggi pada kategori 

moderate-severe, namun Perempuan dengan gejala moderate-severe memiliki persentasi tertinggi.  

Temuan ini menunjukkan bahwa. Data menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun perempuan memiliki 

kecenderungan serupa dalam mengalami keparahan gejala, meskipun prevalensi dapat bervariasi 

berdasarkan usia dan faktor hormonal. Hormon seperti estrogen pada perempuan dapat mempengaruhi 

respon imun dan sensitivitas terhadap alergen, Bonds, yang menyatakan bahwa estrogen berpengaruh 

dalam polarisasi Th2 yang memicu sel B untuk memproduksi IgE sehingga sel mast dan basofil akan 

terdegranulasi menimbulkan respon alergi dan meningkatkan derajat keparahan alergi pada wanita 

sementara pada laki-laki, testosteron mungkin memiliki efek anti-inflamasi yang lebih tinggi.60 

Gambaran Gejala Tersering Muncul Berdasarkan Frekuensi Gejala 

Bersin-bersin dan hidung berair sering kali lebih terkait dengan gejala intermittent. Sebagai 

contoh, pasien dengan gejala bersin-bersin cenderung mengalami reaksi terhadap alergen musiman, 

seperti serbuk sari, yang menyebabkan fluktuasi dalam frekuensi gejala mereka.61,62 Sementara itu, 

hidung tersumbat lebih sering ditemukan pada pasien dengan rinitis alergi yang mengalami gejala 

persistent. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan hidung tersumbat cenderung memiliki 

sensitivitas yang lebih tinggi terhadap alergen perennial, seperti debu rumah atau tungau, yang 

menyebabkan peradangan kronis pada mukosa hidung.61 

Setelah fase sensitisasi, pada paparan berikutnya terhadap alergen yang sama, IgE yang terikat 

pada permukaan sel mast akan menyebabkan degranulasi sel mast dan pelepasan mediator inflamasi 

seperti histamin, leukotrien, dan prostaglandin.37 Histamin berperan penting dalam menimbulkan gejala 

akut seperti bersin-bersin dan hidung berair. Ketika histamin berikatan dengan reseptor H1 di mukosa 

hidung, ia menyebabkan peningkatan permeabilitas vaskular dan stimulasi kelenjar mukosa untuk 

meningkatkan sekresi lendir.63 Meskipun bersin-bersin dan hidung berair dapat muncul secara tiba-tiba 

sebagai respon terhadap paparan alergen musiman, hidung tersumbat cenderung merupakan hasil dari 

proses inflamasi kronis yang lebih persistent.64 Kombinasi dari kedua fase ini fase cepat yang 

menghasilkan gejala akut dan fase lambat yang menyebabkan gejala kronis menunjukkan kompleksitas 

patofisiologi rinitis alergi . 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Mayoritas responden adalah perempuan berusia 20 tahun dengan berat badan normal dan aktivitas 

fisik berat. Onset penyakit terbanyak pada remaja awal, dengan gejala dominan bersin-bersin. Sebagian 
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besar mengalami alergi moderate-severe dengan frekuensi intermittent, memiliki riwayat keluarga, 

namun jarang mengonsumsi obat.  
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