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Rinitis alergi merupakan penyakit inflamasi yang disebabkan oleh reaksi alergi 

pada pasien atopi yang sebelumnya sudah tersensitisasi dengan alergen yang sama 

serta dilepaskannya suatu mediator kimia ketika terjadi paparan ulangan dengan 

alergen spesifik tersebut. Prevalensi rinitis alergi di dunia telah meningkat termasuk 

di Indonesia dan cenderung mengalami peningkatan setiap tahunnya. Prevalensi 

pada usia sekolah dan produktif meningkat yang mengakibatkan penurunan kualitas 

hidup baik fisik, emosional, gangguan bekerja dan sekolah. Penelitian ini bertujuan 

untuk mencari prevalensi rinitis alergi dan berbagai faktor risiko yang berpengaruh 

terhadap kejadian rinitis alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun. Penelitian ini 

merupakan analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Subyek 

penelitian terdiri dari 80 siswa. Subyek kemudian diminta mengisi kuesioner 

ISAAC. Data dianalisa dengan analisis bivariat menggunakan uji Chi square untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian rinitis alergi. Pada penelitian 

ini didapatkan prevalensi rinitis alergi sebesar 51,2% dan jenis kelamin (p=0,014), 

riwayat asma (p=0,019), riwayat eksim (p=0,015), paparan asap rokok (p=0,039) 

sebagai faktor risiko terjadinya rinitis alergi. Sedangkan paparan asap kendaraan 

(p=0,784) tidak memiliki hubungan terhadap kejadian rinitis alergi. Disimpulkan 

prevalensi rinitis alergi pada siswa usia 13-14 tahun di SMP Muhammadiyah 3 

Palembang sebesar 51,2%.  Jenis kelamin, riwayat asma, riwayat eksim, paparan 

asap rokok merupakan faktor risiko terjadinya rinitis alergi sedangkan paparan asap 

kendaraan bukan merupakan faktpr risiko terjadinya rinitis alergi. 

 

Kata kunci : Rinitis Alergi, Faktor Risiko, 13-14 Tahun, ISAAC 
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Ressy Irma Juwita 

Study program : Medical 

Title : Prevalence and Risk Factors for Allergic Rhinitis By 

Age 13-14 Years School Students in SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang 2018 

 

 

     Allergic rhinitis is an inflammatory disease caused by an allergic reaction in 

atopic patients previously sensitized to the same allergen as well as the release of a 

chemical mediator in the event of repeated exposure to specific allergens. The 

prevalence of allergic rhinitis in the world has increased, including in Indonesia and 

tends to increase every year. The prevalence of school age and earning increased 

resulting in decreased quality of life physically, emotionally, disruption to work and 

school. This study aimed to explore the prevalence of allergic rhinitis and various 

risk factors that affect the incidence of allergic rhinitis school students aged 13-14 

years. This research is an observational analytic with cross-sectional approach. The 

research subjects consisted of 80 students. The subjects were then asked to fill out 

a questionnaire ISAAC. Data were analyzed by bivariate analysis using chi square 

test to determine the relation between risk factors and the incidence of allergic 

rhinitis. In this study, the prevalence of allergic rhinitis amounted to 51.2% and 

gender (p = 0.014), history of asthma (p = 0.019), history of eczema (p = 0.015), 

exposured to cigarette smoke (p = 0.039) as a risk factor for rhinitis allergy. While 

exposured to fumes (p = 0.784) have been associated with allergic rhinitis. 

Concluded the prevalence of allergic rhinitis in students aged 13-14 in SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang by 51.2%. Sex, history of asthma, a history of 

eczema, exposured to cigarette smoke is a risk factor for allergic rhinitis while 

exposured to fumes is not a risk factor of allergic rhinitis. 

 

Keywords : Allergic rhinitis, Risk Factors, 13-14 Years, ISAAC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Rinitis alergi merupakan penyakit inflamasi yang disebabkan oleh 

reaksi alergi pada pasien atopi yang sebelumnya sudah tersensitisasi dengan 

alergen yang sama serta dilepaskannya suatu mediator kimia ketika terjadi 

paparan ulangan dengan alergen spesifik tersebut. Rinitis alergi adalah 

kelainan pada hidung dengan gejala bersin-bersin, rinore, rasa gatal dan 

tersumbat setelah mukosa hidung terpapar alergen karena reaksi 

hipersensitivitas tipe I yang diperantarai oleh IgE yang dapat sembuh spontan 

atau dengan pengobatan (Bousquet et al., 2010). 

Prevalensi rinitis alergi di dunia saat ini telah mencapai 10-25% atau 

sekitar lebih dari 600 juta penderita dari seluruh etnis dan usia (Brashers, 

2008). Rinitis alergi merupakan penyakit kronis yang banyak dijumpai pada 

usia sekolah, 15% anak usia 6-7 tahun dan 40% anak 13-14 tahun.  Rinitis 

alergi merupakan kondisi alergi yang sangat umum dan menyerang 10-20% 

dari keseluruhan populasi dunia dan meningkat dalam dekade terakhir 

(Ciprandi et al, 2005). Rinitis alergi diderita sekitar 40 juta orang di Amerika 

Serikat (Skoner, 2001). Menurut data WHO tahun 2002 mengenai 

epidemiologi rinitis alergi di Amerika Utara dan Eropa Barat, terdapat 

peningkatan prevalensi rinitis alergi dari 13-16% menjadi 23-28% dalam 10 

tahun terakhir.  

Prevalensi rinitis alergi di dunia telah meningkat termasuk di Indonesia 

yang kini telah mencapai 1,5-12.4% dan cenderung mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Di Indonesia prevalensi rinitis alergi yang terjadi pada anak-

anak yaitu sebesar 40%, dan 10-30% pada orang dewasa. Prevalensi pada usia 

sekolah dan produktif meningkat yang mengakibatkan penurunan kualitas 

hidup baik fisik, emosional, gangguan bekerja dan sekolah, gangguan tidur, 

sakit kepala, lemah, malas, penurunan kewaspadaan dan penampilan. Pada 

anak berhubungan erat dengan gangguan belajar (Ghanie, 2012). 
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Penelitian mengenai rinitis alergi telah banyak dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner International Study of Asthma and Allergies in 

Chidhood (ISAAC) yang bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor 

risiko yang mempengaruhi kejadian rinitis alergi. European Community 

Respiratory Health Survey dan International Study of Asthma and Allergies of 

Childhood (ISAAC) merupakan organisasi dunia yang melakukan studi 

prevalensi rinitis alergi dan asma dengan menggunakan kuesioner yang telah 

distandarisasi (Ellwood, P. et al, 2000). 

Untuk wilayah Indonesia, ISAAC phase three telah melakukan 

penelitian di beberapa daerah untuk mengetahui prevalensi rinitis alergi 

menggunakan kuesioner, diantaranya yaitu Pontianak, Tangerang, dan 

Semarang. Dari hasil studi di Pontianak, Pasaribu et al. (2016) melaporkan 

38% anak usia 13-14 tahun mengalami rinitis alergi. Di Tangerang khususnya 

daerah Ciputat Timur, Kholid (2013) melaporkan prevalensi rinitis alergi pada 

anak usia 13-14 tahun berjumlah 25,20%. Sedangkan di Semarang, sudah ada 

2 penelitian yang pernah dilakukan, yaitu pada range umur 6-7 tahun dan 

range umur 13-14 tahun, dan didapatkan prevalensi rinitis alergi berjumlah 

11,5% dan 17,3%. 

Kuesioner ISAAC merupakan kuesioner yang biasa digunakan untuk 

mengetahui prevalensi rinitis alergi pada anak-anak di suatu daerah. Kuesioner 

ini telah digunakan oleh 156 pusat dan 56 negara di dunia. Kuesioner ini 

sudah diterjemahkan ke berbagai bahasa dan sudah tervalidasi. Usia 13-14 

tahun dijadikan sampel pada penelitian karena pada usia ini seorang anak 

dianggap telah mampu untuk mengisi kuesioner sendiri. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penelitian ini diharapkan dapat 

menggambarkan prevalensi dan faktor risiko rinitis alergi pada siswa sekolah 

umur 13-14 tahun di SMP Muhammadiyah 3 Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan faktor risiko rinitis alergi pada siswa 

sekolah umur 13-14 tahun di SMP Muhammadiyah 3 Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui prevalensi rinitis alergi dan berbagai faktor 

risiko yang berpengaruh terhadap kejadian rinitis alergi pada siswa sekolah 

umur 13-14 tahun di SMP Muhammadiyah 3 Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi rinitis alergi pada siswa sekolah umur 

13-14 tahun di SMP Muhammadiyah 3 Palembang. 

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian rinitis 

alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang 

3. Mengetahui hubungan riwayat asma dengan kejadian rinitis 

alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang 

4. Mengetahui hubungan riwayat eksim dengan kejadian rinitis 

alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang. 

5. Mengetahui hubungan paparan asap kendaraan dengan kejadian 

rinitis alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang. 

6. Mengetahui hubungan  paparan asap rokok dengan kejadian 

rinitis alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan 

pengetahuan mengenai rinitis alergi dan juga masukan dalam 

meningkatkan penyuluhan mengenai rinitis alergi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Dalam bidang akademik dan ilmiah, penelitian ini diharapkan 

dapat  memberikan data tentang prevalensi kejadian rinitis 

alergi pada siswa sekolah umur 13-14 tahun di SMP 

Muhammadiyah 3 Palembang dan mengetahui faktor risiko 

terjadinya rinitis alergi. 

2. Bagi bidang pelayanan masyarakat, penelitian ini diharapkan 

dapat memberi pengetahuan kepada orang tua dan anak 

mengenai rinitis alergi serta dapat menambah motivasi untuk 

dapat berperan serta dalam penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui lebih jauh tentang rinitis alergi. 

3. Bagi bidang pengembangan penelitian diharapkan dapat 

mendukung penelitian lain di masa akan datang tentang rinitis 

alergi. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Prasetya Yulian  

Nugraha (2011) 

Prevalensi dan Faktor 

Risiko Rinitis Alergi 

pada Siswa Sekolah 

Umur 16-19 Tahun di 

Kodya Semarang. 

Analitik 

observasional 

dengan desain 

cross-sectional 

Prevalensi RA sebesar 

30,2% dan asap 

kendaraan, asma, dan 

eksim sebagai faktor 

risiko terjadinya RA. 

Sedangkan paparan 

asap rokok, binatang 

peliharaan, pemakaian 

kasur kapuk/karpet, dan 

jenis kelamin tidak 

memiliki pengaruh 

yang bermakna 

terhadap kejadian RA. 
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Yahya Kholid 

(2013) 

Prevalensi dan Faktor 

Risiko Kejadian 

Rinitis Alergi pada 

Usia 13-14 Tahun di 

Daerah Ciputat Timur 

dengan Menggunakan 

Kuesioner 

International Study of 

Asthma and Allergy 

in Childhood 

(ISAAC) Tahun 2013 

Deskriptif 

kategorik 

dengan desain 

cross-sectional 

Prevalensi RA pada 

usia 13-14 tahun di 

Ciputat Timur tahun 

2013 adalah 25,20%. 

Faktor risiko yang 

memiliki hubungan 

terhadap rinitis alergi 

adalah memelihara 

kucing dalam 12 bulan 

terakhir, sedangkan 

faktor risiko lain tidak 

berhubungan. 

Putri Sondang 

Pasaribu, Eva 

Nurfarihah, Mitra 

Handini (2008) 

Prevalensi dan 

Karakteristik Rinitis 

Alergi Anak 13-14 

tahun di Pontianak 

pada Maret 2016 

Berdasarkan 

Kuesioner ISAAC 

dan ARIA-WHO 

2008 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

potong lintang 

Prevalensi rinitis alergi 

di Pontianak pada usia 

13-14 tahun adalah 

38%, anak laki-laki 

lebih banyak 

dibandingkan 

perempuan. Sebagian 

besar penderita 

diklasifikasikan ringan 

intermiten dengan 

gejala utama adalah 

bersin. 

Tamay Z et al (2007) Prevalence and risk 

factors for allergic 

rhintis allergy in 

primary school 

children 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

potong lintang 

Prevalensi rintis alergi 

adalah 7,9% dengan 

riwayat keluarga atopi, 

infeksi saluran 

pernapasan, antibiotik 

yang diberikan pada 

tahun pertama 

kehidupan, kucing di 

rumah pada tahun 

pertama kehidupan, 

kelembaban di rumah, 
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kemerahan perianal 

dan kebiasaan pola 

makan merupakan 

faktor risiko 

independen yang 

penting untuk rinitis 

alergi. 
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