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ABSTRAK

TESSA PERMATA PUTRI RIANTIARNO, 2025, PREVALENSI
DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN RHINITIS ALERGI PADA
MAHASISWA FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, Dibimbing oleh Prof. Dr.
apt. RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc. dan apt. Yane Dila Keswara,
M.Sc.

Iklim tropis seperti Indonesia menghasilkan alergen, seperti
tungau debu rumah. Tungau debu lazim di rumah dan memiliki tingkat
sensitisasi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis prevalensi
dan faktor risiko kejadian rhinitis alergi di kalangan mahasiswa Fakultas
Farmasi Universitas Setia Budi.

Sampel diambil menggunakan stratified sampling, melibatkan
mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data
dikumpulkan melalui kuesioner lalu diidentifikasi prevalensi rhinitis
alergi serta faktor risiko yang terkait, seperti riwayat atopi, paparan
lingkungan, dan kebiasaan hidup. Analisis dilakukan deskriptif meliputi
karakteristik responden dan gambaran kejadian rhinitis alergi diperoleh
dari kuesioner ISAAC. Analisis prevalensi dan risiko menggunakan
Chisquere untuk menilai pengetahuan, faktor pencetus, riwayat penyakit
alergi lain, riwayat keluarga, jenis kelamin dan usia.

Prevalensi rhinitis alergi mahasiswa Fakultas Farmasi
Universitas Setia Budi paling dominan terjadi pada mahasiswa
perempuan sebesar 91,9% dengan prevalensi OR 1,169x (95%CI 0,973-
1,404, p=0,04). Prevalensi tingkat pengetahuan mahasiswa 82,4%
sebesar OR 2,49; p=0,013; 95% CI 1,272-4,873. Prevalensi faktor
pemicu (allergen) sebesar 61,8% dengan OR 2,95; p=0,001; 95% CI
1,58-5,506. Prevalensi adanya riwayat keluarga 76,4% (OR 3,712,
p=0,000; 95%CI 1,991-6,992). Prevalensi ada riwayat alergi lain sebesar
89,1% (OR 3,712; p=0,000; 95%CI 1,991-6,922). Faktor-faktor risiko
rhinitis alergi diantaranya jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat
penyakit alergi lain dan faktor pemicu sseperti allergen.

Kata Kunci : Rhinitis Alergi, Prevalensi, Faktor Risiko, Alergen
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ABSTRACT

TESSA PERMATA PUTRI RIANTIARNO, 2025, PREVALENCE
AND RISK FACTORS OF ALERGY RHINITIS AT STUDENTS
OF FACULTY OF PHARMACY SETIA BUDI UNIVERSITY,
THESSIS, PROGRAM OF STUDY S1 PHARMACY, FACULTY
OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, Supervised by
Prof. Dr. apt. RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc. and apt. Yane Dila
Keswara, M.Sc.

Tropical climates like Indonesia's produce a constant presence of
allergens, like house dust mites. Dust mites are common in homes and
have a high sensitization rate. This study aimed to analyze the prevalence
and risk factors for allergic rhinitis among students of the Faculty of
Pharmacy, Setia Budi University.

The sample was drawn using stratified sampling, involving
students who met the inclusion and exclusion criteria. Data were
collected through a questionnaire, and then the prevalence of allergic
rhinitis and associated risk factors, such as a history of atopy,
environmental exposure, and lifestyle habits, were identified.
Descriptive analysis included respondent characteristics and a
description of allergic rhinitis incidence obtained from the ISAAC
questionnaire. Prevalence and risk analysis used Chisquere to assess
knowledge, triggering factors, history of other allergic diseases, family
history, gender, and age.

The prevalence of allergic rhinitis in students of the Faculty of
Pharmacy, Setia Budi University was most dominant in female students
at 91.9% with a prevalence of OR 1.169x (95%CI 0.973-1.404, p = 0.04).
The prevalence of student knowledge level was 82.4% with an OR of
2.49; p = 0.013; 95% CI 1.272-4.873. The prevalence of trigger factors
(allergens) was 61.8% with an OR of 2.95; p = 0.001; 95% CI 1.58-
5.506. The prevalence of family history was 76.4% (OR 3.712; p =
0.000; 95% CI 1.991-6.992). The prevalence of a history of other
allergies was 89.1% (OR 3.712; p=0.000; 95%CI 1.991-6.922). Risk
factors associated with the occurrence of allergic rhinitis in Pharmacy
students at Setia Budi University include gender, family history, history
of other allergic diseases, and triggering factors such as allergens (dusty
places and cold air).

Keywords: Allergic Rhinitis, Prevalence, Risk Factors, Allergens

xvii



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rhinitis alergi (RA) adalah penyakit peradangan kronis yang
tidak menular, diperantarai kekebalan dan mempengaruhi mukosa
hidung pada individu atopik setelah terpapar alergen. Perjalanan
penyakit rhinitis alergi yang kronis, disertai kekambuhannya dan kondisi
terkait seperti asma dan konjungtivitis, menyebabkan penurunan kualitas
hidup dan berdampak negatif pada aspek sosial, pendidikan, dan
pekerjaan dalam kehidupan pasien, sehingga menyebabkan beban
ekonomi yang besar pada individu dan masyarakat (Chen dan Zhao,
2024).

Rhinitis timbul karena adanya peradangan pada mukosa hidung
yang menimbulkan gejala khas, seperti hidung tersumbat, pruritis
hidung, rinorea, dan bersin. Di daerah beriklim sedang, konsentrasi
alergen memuncak pada kondisi lingkungan atau musim yang kondusif,
memicu respons alergi pada manusia dan menghasilkan pola temporal
yang berbeda dalam munculnya gejala rhinitis alergi (sebelumnya
dikenal sebagai rhinitis alergi musiman). Sebaliknya, iklim tropis seperti
Singapura menghasilkan alergen yang selalu ada, salah satu contohnya
adalah tungau debu rumah. Tungau debu sangat lazim di rumah dan
memiliki tingkat sensitisasi yang tinggi (Wong, 2022).

Bousquet et al., (2020) melakukan penelitian tentang rhinitis
alergi diberbagai Negara dan dituangkan dalam pedoman ARIA.
Penelitian melalui teknologi mobile aplikasi MASK untuk memantau
gejala, kepatuhan, dan pola pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan
prevalensi kepatuhan pengobatan yang rendah (11,28%), terhadap
pengobatan yang direkomendasikan. Responden melaporkan keluhan
seperti hidung tersumbat, bersin, dan gatal-gatal, yang merupakan gejala
umum rinitis alergi. Hasil penelitian secara rinci menunjukkan bahwa
mayoritas pasien mengalami gejala rhinitis alergi, dengan 30-35% dari
pengguna yang melaporkan menggunakan kombinasi obat antihistamin
oral serta penggunaan intranasal MPAzeFIlu supaya terapi yang dijalani
lebih efektif.

Penelitian mengenai rhinitis alergi juga dilakukan di Budapest,
Hungaria oleh Sultész et al., (2020) penelitian dilakukan kepada orang
tua dari anak-anak berusia 6 hingga 12 tahun di 21 sekolah dasar yang
dipilih secara acak. Penelitian ini menggunakan metode ISAAC
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(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) untuk
mengumpulkan data mengenai prevalensi dan faktor risiko rhinitis
alergi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi gejala rhinitis
alergi di kalangan anak-anak di Budapest adalah 16,2%. Di antara
responden, prevalensi penyakit alergi yang didiagnosis oleh dokter
termasuk 12,8% untuk eksim; 6,3% untuk alergi makanan; 6,5% untuk
asma; 9,7% untuk rhinitis alergi; dan 8,0% untuk konjungtivitis alergi.
Penelitian ini mengidentifikasi beberapa faktor risiko yang signifikan,
seperti riwayat keluarga dan faktor lingkungan, yang berkontribusi
terhadap perkembangan rhinitis alergi. Temuan ini memberikan
wawasan penting mengenai prevalensi dan faktor risiko rhinitis alergi di
kalangan anak-anak di Hungaria, serta menyoroti perlunya strategi
pencegahan yang lebih baik.

Di Indonesia sendiri, penelitian oleh Nurhutami et al., (2020)
dilakukan di Semarang, terhadap siswa sekolah menengah pertama.
Metode yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner ISAAC
untuk mengumpulkan data mengenai kesehatan dan faktor risiko alergi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi rinitis alergi di kalangan
responden adalah 36.5%, dengan rincian 66 siswa (21%) terpapar asap
kendaraan, 204 siswa (66%) terpapar asap rokok, 131 siswa (42%)
memiliki hewan peliharaan, 178 siswa (57%) terpapar debu rumah, 29
siswa (9%) menderita asma, dan 63 siswa (20%) menderita eksim. Dari
analisis yang dilakukan, ditemukan bahwa faktor risiko yang signifikan
untuk rinitis alergi adalah memiliki hewan peliharaan, terpapar asap
kendaraan, dan menderita eksim.

Terapi untuk rhinitis alergi berdasarkan ARIA, antihistamin
dibagi menjadi dua generasi: generasi pertama dan kedua, yang memiliki
perbedaan signifikan dalam mekanisme kerja dan efek samping.
Antihistamin  generasi pertama, seperti diphenhydramine dan
chlorpheniramine, memiliki efek samping sedatif yang kuat karena dapat
menembus penghalang darah-otak dan mempengaruhi sistem saraf
pusat, serta memiliki aktivitas antikolinergik yang tinggi, menyebabkan
efek samping seperti mulut kering dan kantuk. Sebaliknya, antihistamin
generasi kedua, seperti loratadine dan desloratadine, dirancang untuk
mengurangi efek samping sedatif dan lebih selektif terhadap reseptor H1,
sehingga tidak menembus penghalang darah-otak dengan baik. Hal ini
menjadikan antihistamin generasi kedua lebih cocok untuk penggunaan
jangka panjang tanpa menyebabkan rasa kantuk. Meskipun kedua
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generasi memiliki efek antihistamin yang sama, perbedaan dalam profil
efek samping dan mekanisme kerja membuat mereka lebih sesuai untuk
kondisi tertentu (Numata et al., 2024).

Menurut Hoyte (2011), rhinitis alergi di Amerika Utara diatasi
dengan obat antihistamin generasi kedua, yaitu cetirizine, levocetirizine,
loratadine, desloratadine, dan fexofenadine. Antihistamin generasi kedua
ini telah melalui banyak uji klinis yang ketat dan terbukti efektif dalam
mengatasi gejala rhinitis alergi, baik yang bersifat intermitten maupun
persisten, dengan efek samping yang minimal dan tingkat kepuasan
pasien yang baik. Cetirizine dan levocetirizine, meskipun dianggap
sebagai antihistamin yang memiliki efek samping sedatif, memiliki
keunggulan dalam mengurangi gejala alergi tanpa menyebabkan efek
samping yang signifikan pada kebanyakan pasien. Di sisi lain, loratadine,
desloratadine, dan fexofenadine dianggap sebagai antihistamin yang
memiliki efek samping non-sedatif, sehingga lebih aman untuk
digunakan oleh individu yang memerlukan kewaspadaan tinggi, seperti
pengemudi atau operator mesin berat.

Di Indonesia sendiri, menurut Wirna (2024) penelitian yang
dilakukan pada anak usia 13-14 tahun menunjukkan bahwa penanganan
rhinitis menggunakan antihistamin generasi kedua, seperti cetirizine dan
loratadine. Karena, memiliki efek samping sedatif yang lebih rendah
dibandingkan dengan generasi pertama. Hal ini membuat antihistamin
generasi kedua lebih cocok untuk digunakan dalam jangka panjang,
terutama bagi anak-anak dan orang dewasa yang membutuhkan kontrol
gejala tanpa mengganggu aktivitas sehari-hari. Selain itu, antihistamin
generasi kedua juga memiliki durasi kerja yang lebih lama, sehingga
pasien tidak perlu mengonsumsi obat secara terus-menerus.

Penelitian terkait angka kejadian dan faktor risiko rhinitis alergi sudah
pernah dilaksanakan beberapa Negara termasuk Indonesia contohnya di
Semarang mengenai kejadian rhinitis alergi serta aktivitas antihistamin
yang digunakan. Sejauh ini, belum ada pembaruan penelitian mengenai
kejadian rhinitis alergi di Surakarta khususnya di Universitas Setia Budi.
Sehingga penelitian saya dengan judul “Prevalensi dan Faktor Risiko
Kejadian Rhinitis Alergi pada Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Setia Budi”. Penelitian ini dilakukan di Universitas Setia Budi Surakarta
dan melibatkan mahasiswa fakultas farmasi yang memenuhi Kriteria
inklusi. Sampel dipilih secara total sampling dengan memperhatikan
kriteria inklusi. Pada penelitian ini diharapkan mampu memberikan
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pandangan baru mengenai prevalensi serta faktor risiko pada pasien
rhinitis alergi (RA).

B. Rumusan Masalah
Sesuai uraian latar belakang di atas dapat disimpulkan beberapa
masalah yakni sebagai berikut:
Pertama, berapa prevalensi rhinitis alergi pada mahasiswa
Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi?
Kedua, apakah faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
rhinitis alergi pada mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuannya dari
penelitian ini adalah:

Pertama, untuk mengetahui prevalensi rhinitis alergi pada
mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi.

Kedua, untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian rhinitis alergi pada mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Setia Budi.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Bagi Instansi

Untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko mengenai
kejadian rhinitis alergi pada mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Setia Budi.
2. Bagi peneliti

Untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan dan juga
informasi tentang prevalensi serta faktor risiko kejadian rhinitis alergi di
Universitas Setia Budi.



