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HUBUNGAN RINITIS ALERGI DENGAN HIPERTROFI KONKA PADA
PASIEN DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS TANJUNGPURA
PONTIANAK

Victor Lawira!, Eva Nurfarihah?, Mistika Zakiah?
Abstrak

Latar Belakang: Rinitis alergi merupakan penyakit inflamasi pada rongga hidung
akibat adanya rekasi alergi. Rinitis alergi dapat menyebabkan terjadinya berbagai
komplikasi, salah satu komplikasinya adalah hipertrofi konka. Oleh karena itu,
penelitian ini terfokus untuk mempelajari hubungan kejadian rinitis alergi dengan
terjadinya hipertrofi konka yang belum banyak di teliti di Indonesia, khususnya
Kalimantan Barat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
rinitis alergi dengan hipertrofi konka pada pasien di Rumah Sakit Universitas
Tanjungpura Pontianak. Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan pendekatan potong lintang dengan jumlah 23 orang pasien
poli THT Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak. Data variabel didapat
dari Rekam Medis di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura. Analisis data
dilakukan dengan uji statistic Chi-square dengan uji alternatif Fisher. Hasil: Hasil
analisis SPSS 25.0 menunjukkan nilai signifikansi 0,040 (P<0,05) antara rinitis
alergi dengan hipertrofi konka. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan
antara rinitis alergi dan hipertrofi konka pada pasien di Rumah Sakit Universitas

Tanjungpura Pontianak.
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THE CORRELATION OF ALLERGIC RHINITIS AND TURBINATE
HYPERTROPHY AMONG THE PATIENT AT TANJUNGPURA
UNIVERSITY HOSPITAL, PONTIANAK

Victor Lawira!, Eva Nurfarihah?, Mistika Zakiah?
Abstract

Background: Allergic rhinitis is an inflammatory disease of the nasal cavity due to
an allergic reaction. Allergic rhinitis can cause various complications, for example,
turbinate hypertrophy. Therefore, this study focuses on studying the correlation
between the incidence of allergic rhinitis and the occurrence of turbinate
hypertrophy, which has not been widely studied in Indonesia, especially West
Kalimantan. Objective: This study aims to determine the correlation between
allergic rhinitis and turbinate hypertrophy in patients at the Tanjungpura
University Hospital, Pontianak. Methods: This research is an observational
analytic study with a cross-sectional approach, with a total of 23 patients from the
ENT polyclinic, Tanjungpura University Hospital, Pontianak. Variable data were
obtained from Medical Records at Tanjungpura University Hospital. Data analysis
was performed by using Chi-square statistical test followed by Fisher alternative
test. Results: The results of SPSS 25.0 analysis showed a significance value of 0.040
(P<0.05) between allergic rhinitis and turbinate hypertrophy. Conclusion: There
is a significant corelation between allergic rhinitis and turbinate hypertrophy in

patients at the Tanjungpura University Hospital, Pontianak.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Rinitis alergi (RA) merupakan suatu proses inflamasi pada mukosa hidung
yang disebabkan oleh reaksi alergi pada pasien yang sebelumnya sudah
tersensitisasi dengan alergen yang sama serta dilepaskannya mediator-mediator
kimia pada saat terpapar kembali dengan alergen tersebut. Ini merupakan respon
imun yang diperantai oleh IgE atas respon terhadap alergen yang terinhalasi secara
langsung (Hipersensitivitas tipe I). Gejala khas yang ditunjukkan berupa hidung
tersumbat, rhinorrhea, bersin, hidung gatal dan biasa disertai dengan gejala berupa
gatal, berair dan kemerahan pada mata.'*

Prevalensi terjadinya RA meningkat selama 5 tahun terakhir. Diperkirakan
terdapat lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia yang mengalami RA.? Prevalensi
RA secara global pada anak-anak sekitar 2 - 25% dan pada orang dewasa sekitar 1
- 40%.* Sedangkan di Asia Tenggara adalah 5,5 - 44,2%.° Prevalensi terjadinya RA
di Indonesia diperkirakan berkisar antara 10 - 20% dan secara konstan meningkat.
Kejadian puncak RA terjadi pada masa anak-anak dan usia muda (remaja dan
dewasa muda).® Berdasarkan studi yang dilakukan oleh ISAAC angka kejadian RA
di Indonesia sekitar 3 - 4% pada usia 6-7 tahun dan 4 - 5% pada usia 13-14 tahun.®
Riset Kesehatan Dasar 2007 mencatat prevalensi RA di Kalimantan barat adalah
8%.” Sementara angka kejadian RA pada anak usia 13-14 tahun di kota Pontianak
adalah 38%.® Usia rata-rata onset RA adalah 8 - 11 tahun dan 80% RA berkembang
pada usia 20 tahun. RA dapat mengenai laki-laki maupun perempuan dari berbagai
usia.’

Rinitis Alergi dapat dipicu oleh berbagai jenis alergen yaitu komponen
udara yang dihirup (alergen inhalan) maupun dari makanan yang dikonsumsi
(alergen ingestan). Alergen yang terkait dengan RA berupa serbuk sari (pohon,
rumput, dan gulma), jamur, alergen dalam ruangan (tungau debu rumah), alergen
dari hewan (kucing dan/atau anjing), kecoa dan alergen makanan laut.> Beberapa

faktor risiko yang dapat memicu terjadinya RA antara lain anak usia dibawah 6



tahun dan usia produktif, pengaruh musim, penggunaan obat-obatan, dan
lingkungan dengan suhu lebih hangat.®*!° Faktor risiko gaya hidup bukan sebagai
faktor risiko utama dari RA, sebagai contoh polusi udara dan perokok pasif bukan
sebagai penyebab terjadinya RA, tetapi dapat meningkatkan keparahan pasien. '

Dalam pemeriksaan fisik terhadap pasien RA dapat ditemukan temuan
umum berupa allergic shinners (lingkaran hitam pada bagian bawah kelopak mata),
allergic salute (lipatan horizontal di bagian bawah batang hidung yang disebabkan
oleh penggosokan ke atas secara berulang pada ujung hidung dengan telapak
tangan), mukosa hidung pucat dan basah, dapat juga ditemukan sumbatan pada
hidung seperti peradangan, polip, deviasi septum, penebalan dan massa pada
mukosa serta hipertrofi konka.®!' Hipertrofi konka merupakan salah satu tanda
penting untuk mendiagnosis RA baik pada anak-anak maupun orang dewasa.'?
Beberapa komplikasi yang sering ditemukan pada pasien RA antara lain hipertrofi
konka, hipertrofi adenoid, polip, sinusitis dan efusi pada telinga tengah. Dalam
penelitian di Zambia, hipertrofi konka merupakan komplikasi yang paling sering
ditemukan dengan presentase terjadinya adalah 69,4%.'3 Sedangkan penelitian di
Bugando menyatakan bahwa hipertrofi konka merupakan gejala kedua terbanyak
yang ditemukan dengan presentase 40,5%.'*

Pada pasien RA, obstruksi hidung atau hidung tersumbat merupakan gejala
yang biasa terjadi karena terjadinya hipertrofi konka inferior dan sangat
mengganggu pasien. Konka inferior merupakan titik awal menempelnya alergen
dan akan mengalami pembengkakan akibat reaksi alergi, yang mengakibatkan
terjadinya obstruksi hidung.'” Konka nasalis inferior merupakan suatu struktur
lekukan pada bagian lateral dinding hidung dan ditutupi oleh lapisan mukosa pada
setiap sisinya. Konka inferior membantu untuk menghangatkan, melembabkan dan
membersihkan udara yang melewatinya.!*>"!7 Saat terjadinya reaksi alergi, mukosa
hidung akan mengalami pembengkakan serta akan keluarnya sekret yang encer dan
jernih. Konka inferior akan berwarna kebiruan dan tampak cobblestone
appearance.'”

Berdasarkan penjelasan di atas, diketahui bahwa RA merupakan suatu

penyakit inflamasi pada rongga hidung akibat adanya reaksi alergi. RA merupakan



penyakit yang bersifat global dan memiliki prevalensi yang semakin meningkat
serta dapat terjadi pada semua usia. Rinitis alergi dapat menyebabkan berbagai
manifestasi klinis yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi. Hipertrofi
konka merupakan salah satu komplikasi akibat terjadinya rinitis alergi. Saat ini
belum ada penelitian mengenai hubungan rinitis alergi dengan terjadinya hipertrofi
konka di Kalimantan Barat, khususnya kota Pontianak. Rumah Sakit Universitas
Tanjungpura dipilih karena merupakan rumah sakit yang terdapat di kota Pontianak
dan merupakan salah satu rumah sakit rujukan BPJS. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mempelajari hubungan kejadian rinitis alergi dengan terjadinya
hipertrofi konka pada pasien di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan rinitis alergi dengan terjadinya hipertrofi konka pada
pasien di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan rinitis alergi dengan terjadinya hipertrofi konka pada
pasien di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak.

1.3.2 Tujuan khusus

1) Mengetahui jumlah pasien rinitis alergi yang menderita hipertrofi konka di
RS Universitas Tanjungpura Pontianak.

2) Mengetahui gambaran karakteristik (umur dan jenis kelamin) pasien rinitis
alergi yang mengalami hipertrofi konka di RS Universitas Tajungpura
Pontianak.

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi peneliti

Sebagai sarana melakukan penelitian dan penyusunan karya tulis ilmiah,
menambah pengetahuan mengenai hubungan terjadinya rinitis alergi dengan
hipertrofi konka dan sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar sarjana

kedokteran.



1.4.2

Bagi institusi pendidikan

Sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat menambah

referensi mengenai hubungan terjadinya rinitis alergi dengan hipertrofi konka.

1.4.3

Bagi masyarakat

Sebagai sumber informasi serta peningkatan pengetahuan masyarakat

mengenai hubungan terjadinya rinitis alergi dengan hipertrofi konka.

1.5

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul Karakteristik Penelitian Penelitian Ini
1  Hubungan Rhinosinusitis Metode: Metode:
Kronik Dengan Rinitis Analitik observasional Analitik observasional
Alergi.'® Variabel Bebas: Variabel Bebas:
Rinosinusitis kronik Rinitis alergi
Variabel Terikat: Variabel Terikat:
Rintis alergi Hipertrofi konka
2 Turbinate hypertrophy in Metode: Metode:
children  with allergic Kohort Analitik observasional
rhinitis: clinical Subjek Penelitian: Subjek Penelitian:
relevance."? Anak-anak Semua usia
3 Hubungan tingkat obesitas Metode: Metode:
terhadap derajat konka Analitik deskriptif Analitik observasional
hipertrofi.' Variabel Bebas: Variabel Bebas:
Tingkat obesitas Rinitis alergi
Variabel Terikat: Variabel Terikat:
Derajat hipertofi konka Hipertrofi konka




