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Abstrak

Latar Belakang: Penyakit saluran napas atas dan bawah mempunyai hubungan yang kuat terutama pada asma dan rinitis alergi. Pemeriksaan
uji cukit kulit (skin prick test/SPT) dan endoskopi nasal tidak selalu dikerjakan untuk mendiagnosis rinitis alergi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui proporsi rinitis alergi pada pasien asma dan hubungannya dengan derajat kontrol asma.

Metode: Desain penelitian ini adalah potong lintang pada 185 orang pasien dewasa dengan asma. Endoskopi nasal digunakan untuk
mendapatkan data kondisi anatomis hidung dan orifisium sinus paranasal secara objektif. Rinitis alergi diklasifikasikan berdasarkan system
ARIA. Kuesioner ACT digunakan untuk menilai derajat kontrol asma dan reaksi alergi dinilai menggunakan uji cukit kulit dengan 12 alergen.
Hasil: Sebanyak 54 orang pasien asma mempunyai rinitis alergi (29,2%). Penyebab alergi tersering adalah tungau debu rumah (38,8%), debu
rumah (37,3%) dan serpihan kulit manusia (32,8%). Hasil dari endoskopi nasal menunjukkan terdapat deviasi septum (56,6%), konka pucat
(50,9%), konka edema (22,6%), konka hipertrofi (18,9%), sinusitis dan polip masing-masing sebesar 16,9%. Hasil kuesioner ACT didapatkan
skor [719 (asma tidak terkontrol) pada pasien asma sebesar 45,9%, terkontrol sebagian pada 47% dan asma terkontrol pada 7% pasien.
Berdasarkan derajat berat rinitis alergi diperoleh intermiten ringan (46,3%), persisten ringan (46,3%) dan persisten sedang-berat (7,4%).
Terdapat hubungan yang bermakna antara rinitis alergi dengan derajat kontrol asma (P=0,045).

Kesimpulan: Rinitis alergi merupakan komorbid yang sering ditemukan pada pasien asma. Alergen pencetus dapat dideteksi dengan uji cukit
kulit pada pasien asma dengan rinitis alergi. Oleh karena itu, menghindari pajanan alergen pencetus dapat mencegah serangan pada pasien
asma dengan rinitis alergi.

Kata kunci: rinitis alergi, asma, uji cukit kulit

PROPORTION OF ALLERGIC RHINITIS IN ASTHMA PATIENT AND THEIR
CORRELATION WITH ASTHMA CONTROL

Abstract

Background: Upper and lower airway diseases have strong interaction, particularly between asthma and allergic rhinitis (AR). Skin prick test
(SPT) and nasal endoscopy are not always used as tools for diagnosing AR. This study aimed to determine the proportion of AR in asthma
patients and the correlation with asthma control.

Methods: This was a cross sectional study in 185 adult patients with asthma. Nasal endoscopy was used to objectively obtain data on the
anatomical condition of nose and paranasal sinus orifices. Allergic rhinitis severity was classified according to the ARIA system. The Asthma
Control Test (ACT) questionnaire was used to assess asthma control and allergic reactions were measured using SPT with 12 allergens.
Results: A total of 54 asthma patients (29.2%) had AR. The most common allergens were house dust mite (38.8%), house dust (37.3%), and
human skin flakes (32.8%). The results of nasal endoscopy showed that there were septum deviation (56.6%), pale concha (50.9%), edematous
concha (22.6%), hypertrophic concha (18.9%), sinusitis and polyp (16.9%, respectively). The results of ACT questionnaire showed a score of
<19 (uncontrolled asthma) found in 45.9% asthmatic patients, partially control in 47% patients and controlled asthma in 7% patients. Based on
AR severity, it was obtained those with mild intermittent (46.3%), mild persistent (46,3%) and moderate-severe persistent AR (7.4%). There
was a significant correlation between AR and asthma control (P=0,045).

Conclusions: Allergic rhinitis is a common comorbid in asthmatic patients. Precipitating allergens could be detected by SPT in asthmatic
patients with AR. Therefore, avoiding exposure to precipitating allergens could prevent exacerbation in asthmatic patients with AR.
Keywords: allergic rhinitis, asthma, skin prick test
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PENDAHULUAN

Asma dan rinitis dahulu merupakan dua
entitas yang berbeda secara anatomis, histologis
dan tata laksana secara aspek klinis namun kedua
regio ini merupakan satu kesatuan saluran napas.
Penyakit yang mengenai satu bagian saluran napas
biasanya mengenai bagian lainnya juga. United
Airway Disease (UAD) memiliki hipotesis bahwa
inflamasi saluran napas atas dan bawah keduanya
merupakan manifestasi dari suatu proses
peradangan pada saluran napas dan hipotesis ini
didukung oleh bukti-bukti yang timbul dari hubungan
sistemik antara saluran napas atas dan bawah.!23
Rinitis alergi ditandai dengan gejala bersin, hidung
gatal, obstruksi saluran napas dan rinore yang
disebabkan oleh reaksi IgE terhadap alergen hirup
dan inflamasi mukosa melalui jalur aktivasi sel T
helper tipe 2 (Th2 cells).*%® World Health
Organization (WHO) mengeluarkan pedoman
Allergic Rhinitis and it’'s impact on Asthma (ARIA)
tahun 2001 yang berisi gambaran komprehensif
tentang patofisiologi, diagnosis dan terapi rinitis
alergi pada pasien asma.’23

Aeroallergen (alergen hirup) mempunyai
peran penting dalam penyakit alergi pada saluran
napas terutama asma dan rinitis alergi. Aeroallergen
meliputi serbuk sari dari tanaman (pohon, rumput
dan gulma), jamur, bulu binatang, tungau, hewan
peliharaan dan serangga, merupakan faktor penting
pemicu penyakit alergi.” Pemeriksaan uji cukit kulit
(skin prick test/SPT) dapat menilai alergen apa saja
yang dicurigai sebagai penyebab. Aeroallergen yang
teridentifikasi dapat membantu pencegahan penyakit
rinitis alergi. Pencegahan lini pertama dalam
mengendalikan rinitis alergi adalah dengan
menghindari alergen. Pemeriksaan SPT dan
endoskopi nasal tidak selalu dikerjakan untuk
mendiagnosis rinitis alergi.

Penyakit saluran napas atas dan bawah
mempunyai hubungan yang kuat terutama pada
asma dan rinitis alergi. Penelitian di Amerika Serikat
(AS) tahun 2006 melaporkan sekitar 20-40% pasien
rinitis alergi memiliki asma dan juga sebaliknya 30-
90% pasien asma memiliki gejala rinitis alergi

sebelumnya.®? Penelitian ini  bertujuan untuk
J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021

mengetahui proporsi rinitis alergi pada pasien asma
dan hubungannya dengan derajat kontrol asma.

METODE

Desain penelitian ini adalah potong lintang
yang bersifat deskriptif analitik untuk mengetahui
proporsi rinitis alergi pada pasien asma dan
hubungannya dengan derajat kontrol asma.
Penelitian dilakukan di Poliklinik Asma dan Poliklinik
Telinga, Hidung, Tenggorok, Kepala, Leher (THT-KL)
RSUP Persahabatan pada pasien asma. Penelitian
ini telah lolos kaji etik oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan  Fakultas Kedokteran  Universitas
Indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian kedokteran. Jumlah
sampel pada penelitian ini sebanyak 185 subjek.
Pasien yang telah didiagnosis asma lebih dari satu
tahun dilakukan penilaian derajat kontrol asma
menggunakan kuesioner Asthma Control Test (ACT).
Rinitis alergi didefinisikan sebagai kelainan pada
hidung disebabkan oleh proses inflamasi mukosa
hidung yang diperantarai Imunoglobulin E (IgE) dan
disertai minimal 2 atau lebih gejala rinitis alergi yaitu
bersin berulang, rinore, hidung tersumbat, rasa gatal
di hidung, tenggorok, daerah langit-langit atau
telinga, mata gatal, berair atau kemerahan,
penurunan atau hilangnya ketajaman penciuman
dan post nasal drip (PND) serta hasil SPT positif.
Pasien yang memiliki minimal 2 atau lebih gejala
rinitis alergi dilakukan endoskopi nasal dan SPT
menggunakan 12 alergen hirup.

Uji cukit kulit dilakukan di bagian volar lengan
bawah dengan batas tiap alergen digambar berjarak
1,5-2 cm. Alergen yang diuji adalah debu rumah,
tungau debu rumah, serpihan kulit manusia, serpihan
kulit ayam, serpihan kulit kucing, serpihan kulit anjing,
serpihan kulit kuda, tepung sari rumput, tepung sari
padi, tepung sari jagung, spora jamur, dan kecoa.
Alergen diteteskan di tempat yang sudah ditentukan
kemudian dilakukan cukitan dengan jarum 27G dan
dibaca hasilnya setelah 15 menit berdasarkan
ketentuan dari ARIA tahun 2001.

HASIL

Terdapat subjek penelitian laki-laki sebanyak
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42 orang (22,7%) dan perempuan sebanyak 143
orang (77,3%) dengan nilai tengah usia 52 tahun
(usia termuda 22 tahun dan tertua 82 tahun).
Dominasi Kelompok usia terbanyak adalah di atas 50
tahun yakni 114 orang (61,6%), diikuti usia 40-50
tahun 49 orang (26,5%) dan usia <40 tahun 22 orang
(11,9%). Sebaran derajat asma stabil didapatkan
terbanyak adalah persisten sedang pada 101 orang
(54,6%) diikuti persisten ringan 48 orang (25,9%),
persisten berat 33 orang (17,8%) dan intermiten 3
orang (1,6%).

Derajat kontrol asma ditentukan dengan
kuesioner ACT terdiri dari skor 25 (terkontrol total),
20-24 (terkontrol sebagian) dan <19 (tidak terkontrol).
Pada penelitian ini, berdasarkan derajat kontrol
asma terdapat pasien asma terkontrol sebagian 87
orang (47%), tidak terkontrol 85 orang (45,9%) dan
terkontrol total 13 orang (7%).

Sebaran gejala rinitis alergi terbanyak adalah

bersin 86 orang (46,5%), rinore 53 orang (28, 6%),
hidung tersumbat 49 orang (26,5%), hidung gatal 42
orang (22,7%), PND 40 orang (21,6%), mata gatal 37
orang (20%), gangguan penciuman 19 orang (10,3%)
dan lain-lain (epistaksis, nyeri pada medial wajah,
demam) yaitu 9 orang (4,86%).
Pasien yang dilakukan endoskopi nasal sebanyak 67
pasien dan didapatkan hasil tidak ditemukan
kelainan pada 14 subyek (7,6%) dan ada kelainan
pada 53 subyek (28,6%). Sebaran kelainan yang
diperoleh dari hasil endoskopi nasal pasien asma
yaitu deviasi septum 30 orang (56,6%), konka pucat
27 orang (50,9%), konka edema 12 orang (22,6%),
konka hipertrofi 10 orang (18,9%), sinusitis dan polip
masing-masing 9 orang (16,9%).

Uji cukit kulit dilakukan untuk mengetahui jenis
alergen penyebab rinitis alergi. Pada penelitian ini
sebaran masing-masing alergen tersebut dapat
dilihat pada Tabel 1. Pemeriksaan SPT dilakukan
pada 67 orang yang memiliki minimal dua atau lebih
gejala rinitis alergi.

Tabel 1. Sebaran Pemeriksaan Uji Cukit Kulit

Uji cukit kulit n %
Negatif 13 7
Positif 54 29,2

Tidak dilakukan 118 63,8

104

Berdasarkan alergen, hasil SPT sebagai
penyebab tersering adalah tungau debu rumah
(38,8%), debu rumah (37,3%) dan serpihan kulit
manusia (32,8%). Sebaran hasil pemeriksaan 12

alergen ditampilkan pada Tabel 2.
Tabel 2. Proporsi Sebaran Alergen Penyebab Rinitis Alergi dengan
Uji Cukit Kulit

Alergen Uji cukit kulit n %
Debu rumah Positif 25 37,3
Negatif 42 62,7
Tungai debu rumah Positif 26 38,8
Negatif Y| 61,2
Serpihan kulit manusia  Positif 22 32,8
Negatif 45 67,1
Serpihan kulit ayam Positif 2 2,99
Negatif 65 97
Serpihan kulit kucing Positif 6 8,96
Negatif 61 91,04
Serpihan kulit anjing Positif 17 25,4
Negatif 50 74,6
Serpihan kulit kuda Positif 8 11,9
Negatif 59 88,1
Tepung sari rumput Positif 8 11,9
Negatif 59 88,1
Tepung sari padi Positif 8 11,9
Negatif 59 88,1
Tepung sari jagung Positif 8 11,9
Negatif 59 88,1
Spora jamur Positif 9 13,4
Negatif 58 86,7
Kecoa Positif 16 23,9
Negatif 51 76,1

Berdasarkan dari gejala dan SPT vyang
dilakukan terhadap pasien asma untuk menentukan
terdapatnya rinitis alergi, diperoleh semua pasien
dengan SPT positif didiagnosis sebagai rinitis alergi.
Pada penelitian ini, proporsi rinitis alergi (Tabel 3)
pada pasien asma adalah 54 orang (29,2%) dan
bukan rinitis alergi 131 orang (70,8%).

Tabel 3. Proporsi Rinitis Alergi pada Pasien Asma

Diagnosis n %
Rinitis alergi 54 29,2
Bukan rinitis alergi 131 70,8

Sebaran derajat kontrol asma secara
keseluruhan dapat dilihat pada Tabel 4. Dari uji chi
square didapatkan hubungan bermakna antara rinitis
alergi dengan derajat kontrol asma (P=0,045).
Sebaran derajat rinitis alergi pada pasien asma di
RSUP Persahabatan sesuai kriteria ARIA 2001 yaitu

intermiten ringan 25 orang (46,3%), persisten ringan
J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021
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25 orang (46,3%), persisten sedang-berat 4 orang
(7,4%) dan tidak didapatkan pasien dengan
intermiten sedang-berat. Pada rinitis alergi intermiten
ditemukan derajat asma persisten ringan 5 orang
(9,26%), asma persisten sedang 15 orang (27,8%),
dan asma persisten berat 5 orang (9,26%),
sedangkan pada rinitis alergi persisten didapatkan
asma persisten ringan 8 orang (14,8%), asma
persisten sedang 17 orang (31,5%), dan asma
persisten berat 4 orang (7,4%). Pada Tabel 5
dilakukan uji chi square dan diperoleh hubungan
yang tidak bermakna antara derajat rinitis alergi
dengan derajat asma (P=0,42). Pada kelompok
rinitis alergi intermiten 25 orang (46,3%) didapatkan
asma terkontrol total 1 orang (1,85%), terkontrol
sebagian 9 orang (16,7%) dan tidak terkontrol 15
orang (27,8%), sedangkan pada kelompok rinitis
alergi persisten sebanyak 29 orang (53,7%) dengan
derajat asma terkontrol total tidak ada, terkontrol
sebagian 13 orang (24,1%) dan tidak terkontrol 16
orang (29,6%). Pada Tabel 6 dilakukan uji chi square
namun tidak didapatkan hubungan bermakna antara
derajat rinitis alergi dengan derajat kontrol asma
(P=0,72).

Tabel 4. Hubungan Rinitis Alergi dengan Derajat Kontrol Asma

Derajat Kontrol Asma

Diagnosis Terkontrol Tidak n P
Sebagian-Total Terkontrol
Rinitis alergi 23 31 54
Bukan rinitis 77 54 131 0,045
alergi

Tabel 5. Hubungan Derajat Rinitis Alergi dengan Derajat Asma

Derajat Asma

Derajat Rinitis

. Persisten Persisten n P
Alergi Ringan Sedang-Berat
Intermiten 5 20 25
Persisten 8 21 29 0,42

Tabel 6. Hubungan Derajat Rinitis Alergi dengan Derajat Kontrol

Asma
Derajat Derajat Kontrol Asma
o . Terkontrol Tidak n P
Rinitis Alergi Sebagian-Total Terkontrol
Intermiten 10 15 25 0.72
Persisten 13 16 29 ’
PEMBAHASAN

Jenis kelamin pasien pada penelitian ini lebih
banyak perempuan vyaitu sebanyak 143 orang
(77,3%). Hal ini sama dengan penelitian Afandi, dkk.
yang mendapatkan jenis kelamin perempuan
(74,29%) lebih banyak dibandingkan laki-laki

J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021

(25,71%) di RSUP Persahabatan tahun 2012.°
Penelitian ini menemukan bahwa usia di atas 50
tahun sebagai kelompok usia terbanyak yaitu 61,6%
dengan nilai tengah usia 52 tahun, usia termuda 22
tahun dan usia tertua 82 tahun. Hasil serupa juga
diperoleh Ohta, dkk. yang mendapatkan nilai tengah
usia 60 tahunan yang paling banyak menderita
asma.'® Berbeda sedikit dengan penelitian Navarro,
dkk. yang mendapatkan nilai tengah usia pasien
asma 39 tahun.!

Proporsi derajat asma stabil di RSUP
Persahabatan pada penelitian ini didominasi
persisten sedang sebanyak 54,6% dan paling sedikit
derajat intermiten. Hal ini hampir sama dengan
penelitian Leynaert, dkk. yang mendapatkan
proporsi derajat asma stabil persisten sedang
sebanyak 77 orang dibandingkan dengan derajat
asma yang lain.'? Proporsi tingkat kontrol asma pada
penelitian ini didominasi asma terkontrol sebagian
sebanyak 47% dan diikuti tidak terkontrol 45,9%.
Penelitian kami ini memperoleh hasil yang hampir
sama dengan penelitian Ohta, dkk. yang
mendapatkan proporsi tingkat kontrol asma yang
terbanyak adalah asma terkontrol sebagian
sebanyak 11.200 orang (42%)."® Hal yang berbeda
didapatkan pada penelitian Afandi, dkk. yang
mendapatkan dominasi pasien asma tidak terkontrol
sebanyak 63,57%.° Penelitian oleh Atmoko, dkk.
pada bulan Maret-Juni 2009 mendapatkan jumlah
asma tidak terkontrol mencapai 80 orang (75,7%)."3

Sebaran proporsi gejala rinitis alergi pasien
asma yang terbanyak berturut-turut adalah bersin
46,5%, rinore 28,6%, hidung tersumbat 26,5%,
hidung gatal 22,7% dan PND 21,6% dengan lama
gejala tersering lebih dari setahun (38,4%) serta
biasanya terjadi pada kedua hidung. Sedikit berbeda
dengan penelitian Thanh, dkk. yang mendapatkan
sebaran proporsi gejala rinitis tersering pada pasien
asma adalah mata gatal (57,6%), bersin-bersin dan
rinore (30-35,8%)."4

Pada penelitian ini, pemeriksaan endoskopi
nasal dilakukan untuk mengevaluasi kelainan kondisi
anatomi hidung dan muara sinus paranasal secara
objektif. Pasien yang memiliki dua atau lebih gejala
rinitis alergi dilakukan pemeriksaan endoskopi nasal
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yaitu sebanyak 67 orang dan yang tidak dilakukan
sebanyak 118 orang (63,8%). Berdasarkan
pemeriksaan endoskopi nasal dari 67 orang
diperoleh kelainan pada 53 orang (28,6%) dengan 5
sebaran proporsi kelainan anatomi terbanyak adalah
deviasi septum, konka pucat, konka edema, konka
hipertrofi dan sinusitis serta polip. Berdasarkan teori,
pada rinoskopi anterior sering tampak kondisi
mukosa edema, basah, berwarna pucat atau livid
disertai terdapatnya sekret encer yang banyak. Bila
gejala persisten, mukosa inferior akan mengalami
hipertrofi sehingga pemeriksaan endoskopi nasal
dapat dilakukan bila fasilitas tersedia.'®

Pada penelitian ini jumlah pasien yang
dilakukan SPT adalah 67 orang dengan hasil positif
29,2% dan negatif 7,0%. Sekitar 63,8% tidak
dilakukan SPT karena pemeriksaan hanya dilakukan
pada subjek yang memiliki minimal dua atau lebih
gejala rinitis alergi. Serupa dengan penelitian Thanh,
dkk. pada pasien asma, didapatkan hasil SPT positif
lebih  banyak (28,0%) dibandingkan negatif
(11,1%)."* Berdasarkan SPT 13 jenis alergen
didapatkan bahwa tungau debu rumah adalah
alergen tersering penyebab hasil positif (38,8%),
sesuai dengan penelitian Navarro, dkk. yang
mendapatkan SPT positif tersering disebabkan oleh
jenis alergen tungau debu rumah (51,7%)."!

Berdasarkan hasil SPT yang dilakukan secara
keseluruhan pada 185 pasien asma di penelitian ini
diperoleh bahwa diagnosis rinitis alergi 54 orang
(29,2%) vs bukan rinitis alergi 131 orang (70,8%).
Penelitian kami hampir sama dengan penelitian
Busse, dkk. yang menunjukkan bahwa pasien asma
dengan rinitis alergi 35,7% dan asma tanpa disertai
rinitis alergi 52,7%.'® Hasil berbeda dapat dilihat dari
penelitian-penelitian besar di luar negeri. Penelitian
grup Oneair (Allergologist) dan Rinair (Pneumologist)
mendapatkan prevalens rinitis alergi pada pasien
asma berturut-turut adalah 71% dan 89,5%."
Penelitian grup Rinair yang lain mendapatkan bahwa
prevalens rinitis alergi (84%) lebih tinggi daripada
bukan alergi pada pasien asma (51%).'” Alasan yang
mendasari mengapa penelitian kami berbeda
dengan penelitian yang lain adalah kemungkinan
jumlah sampel kami lebih kecil dibandingkan
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penelitian luar yang menggunakan jumlah sampel
yang sangat besar. Selain itu pemilihan desain
penelitian juga mempengaruhi jumlah sampel yang
lebih sedikit (hanya 3 bulan).

Proporsi derajat rinitis alergi sesuai kriteria
ARIA pada pasien asma adalah terbanyak intermiten
ringan (46,3%) dan persisten ringan (46,3%)
sedangkan persisten sedang-berat hanya 7,4% serta
tidak didapatkan intermiten sedang-berat. Penelitian
Ohta, dkk. juga mendapatkan derajat intermiten
ringan sebagai yang terbanyak yakni pada 10.763
orang (40,3%) namun derajat rinitis alergi persisten
berat juga didapatkan cukup banyak (23,7%).10
Berbeda dengan penelitan  Oneair yang
mendapatkan rinitis alergi terbanyak adalah
persisten sedang-berat 35%, intermitten ringan 24%,
intermiten sedang-berat 22% dan persisten ringan
19%.17

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
bermakna antara derajat rinitis alergi dan derajat
asma. Berbeda dengan penelitian Navarro, dkk.
yang justru mendapatkan hubungan bermakna
antara derajat rinitis alergi ARIA dengan derajat
asma sesuai kriteria GINA (P<0,001).

Antara derajat rinitis alergi dengan derajat
kontrol asma juga tidak didapatkan hubungan yang
bermakna (P>0,05). Hasil berbeda diperoleh
penelitian Ohta, dkk. yang mendapatkan bahwa
derajat rinitis berdasarkan kriteria ARIA mempunyai
hubungan yang bermakna dengan derajat kontrol
asma.'® Meskipun demikian pada penelitian ini
didapatkan hubungan bermakna antara diagnosis
rinitis alergi dengan derajat kontrol asma. Salah satu
usaha mengontrol asma adalah mengatasi komorbid
(rinitis alergi), sebab apabila faktor risiko asma (rinitis
alergi) dapat dikontrol maka akan semakin mudah
mengontrol asma.

KESIMPULAN

Rinitis alergi merupakan komorbid yang sering
ditemukan pada pasien asma. Proporsi rinitis alergi
pada pasien asma sebesar 29,2% dengan alergen
tersering adalah tungau debu rumah. Pasien asma
dengan rinitis alergi mempunyai hubungan dengan
derajat kontrol asma.
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