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Korelasi antara Kadar Eosinofil Sekret Hidung dan  Darah Tepi pada 
Anak dengan Rinitis Alergika

Enny Karyani, Wistiani
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ RSUP Dr. Kariadi, Semarang

Latar belakang. Pada pasien rinitis alergika dapat ditemukan eosinofil di sirkulasi darah maupun pada sekret hidung. Belum 
diketahui apakah terdapat hubungan dua hal tersebut pada rinitis alergika
Tujuan. Membuktikan adanya korelasi antara eosinofil sekret hidung dan eosinofil darah tepi pada anak dengan rinitis alergika. 
Metode. Rancangan penelitian cross sectional dengan subyek penderita rinitis alergika anak pada poliklinik RSUP dr. Kariadi dan 
RSUD Kota Semarang yang didiagnosis sesuai dengan kriteria ARIA 2008. Pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling. 
Dilakukan pengukuran  kadar eosinofil sekret hidung dan eosinofil darah tepi.  Kadar  eosinofil  diinterpretasikan dalam bentuk 
persentase. Kadar eosinofil dianalisis menggunakan uji korelasi Spermann  untuk menentukan adanya korelasi antara kadar eosinofil 
pada sekret hidung dan darah tepi pada anak dengan rinitis alergika. 
Hasil. Didapatkan 34 anak rinitis alergika. Median kadar eosinofil sekret hidung 1,0 (0-5,0)%, kadar eosinofil  darah tepi 5,0 
(4-14,5)%. Terdapat korelasi bermakna antara kadar eosinofil sekret hidung dan eosinofil darah tepi pada penderita rinitis alergika 
dengan arah korelasi positif dan dengan kekuatan korelasi kuat. (p=0,0001, r=0,871).
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang kuat antara kadar eosinofil sekret hidung dan darah tepi pada anak dengan rinitis alergika. 
Sari Pediatri 2015;17(5):355-60.
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Correlation between Nasal Eosinophil Levels and from Peripheral Blood 
Smear  in Children with Allergic Rhinitis

Enny Karyani, Wistiani

Background. There is an increase eosinophil levels among  patients with allergic rhinitis,  in the blood circulation as well as in 
nasal secretions. It has not been established whether there is a relationship between these two eosinophil levels in allergic rhinitis 
patients.
Objective. To prove the existence of a correlation between eosinophils in nasal secretions and peripheral blood eosinophils in 
children with allergic rhinitis.
Method. Cross sectional study design with the subjects of children with allergic rhinitis patients, visiting Dr. Kariadi Hospital 
clinic in Semarang, that were diagnosed according to the criteria of the 2008 ARIA sampling by means of consecutive sampling. 
Each participating child had  levels of eosinophils nasal secretions and peripheral blood eosinophils measured. Levels of eosinophils 
were interpreted as a percentage. Eosinophil levels were analyzed using correlation Spearmann to determine the correlation between 
the levels of eosinophils in the nasal secretions and peripheral blood in children with allergic rhinitis.
Results. Thirty four children with allergic rhinitis were enrolled into the study. Median levels of eosinophils from nasal secretions 
was 1,0 (0-5,0)%, and from peripheral blood eosinophil levels were 5.0 (4-14,5)%. There is a significant correlation between the 
levels of eosinophils nasal secretions and peripheral blood eosinophils in patients with allergic rhinitis and the direction of the 
positive correlation with  a strong level correlation. (p=0,0001, r=0,871).
Conclusions. There is a strong relationship between the levels of eosinophils nasal secretions and in peripheral blood in children 
with allergic rhinitis. Sari Pediatri 2015;17(5):355-60.
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Rinitis alergika merupakan salah satu penyakit 
alergi yang sering dijumpai di masyarakat. 
Rinitis alergika merupakan suatu inflamasi 
pada mukosa rongga hidung Penyebab 

rinitis alergika adalah reaksi hipersensitivitas tipe I yang 
di picu oleh aeroalergen. Di setiap negara, prevalensi 
penderita rinitis alergika bervariasi karena perbedaan 
geografi dan potensi aeroalergen.1 Gejala rinitis alergi 
diperberat bila terdapat riwayat alergi pada keluarga 
(faktor genetik), tinggal pada suhu udara berkisar 23-
250C, faktor pekerjaan atau lingkungan, paparan asap 
rokok, pabrik di sekitar rumah, umur, jenis kelamin, 
dan riwayat alergi sebelumnya.2  Pada anak di Eropa 
Barat, prevalensi rinitis alergika dan remaja sebesar 20%, 
sedangkan di Amerika Utara dan Korea sekitar 10%-
20%, Jepang 10%, Thailand 20%, dan New Zealand 
25%.3 Di Indonesia, angka kejadian rinitis alergi yang 
pasti belum diketahui karena sampai saat ini belum 
pernah dilakukan penelitian multisenter. Penelitian 
Nency4  di Semarang dengan kuesioner ISAAC pada 
anak sekolah dasar usia 6-7 tahun didapatkan jumlah 
kasus alergi berturut-turut meliputi asma 8,1%, rinitis 
alergika 11,5%, dan eksim 8,2%. Suprihati5 di Semarang 
tahun 2001-2002 didapatkan prevalensi  rinitis alergika 
pada anak sekolah usia 13-14 tahun 18%.

Apabila tubuh  kembali terpapar dengan alergen 
yang sama maka  IgE yang   melekat  pada permukaan  
sel  basofil  dan sel  mast,  akan bereaksi   dengan  
alergen  tersebut. Sel mast mengalami degranulasi 
diikuti pelepasan mediator, seperti   histamin, 
bradikinin,  eosinophil  chemotactic  of anaphylaxis  
(ECF-A),  slow  reacting  factor of  anaphylaxis  (SRS-A).  
Histamin  dan  ECF-A juga  akan menyebabkan  
pelepasan eosinofil  dari  sumsum  tulang  ke  sirkulasi 
darah.6,7  Selain  dalam  sirkulasi  darah, eosinofil 
akan menuju ke jaringan yaitu pada mukosa hidung. 
Terdapatnya  eosinofil  di mukosa dan sekret hidung 
merupakan tanda respon nasal  pada rinitis alergika. 
Peningkatan jumlah eosinofil dalam apusan sekret 
hidung merupakan indikator yang lebih sensitif 
dibandingkan eosinofilia darah tepi dan dapat 
membedakan rinitis alergi dari rinitis lainnya.8,9,10

Eosinofil akan  mengalami  peningkatan  pada  
kasus alergi, baik di darah tepi maupun sekret  hidung.8  
Namun, secara  pasti  belum  diketahui apakah terdapat 
hubungan kedua hal tersebut pada anak dengan rinitis 
alergika.  

Berdasarkan hal tersebut, peneliti akan mem
buktikan korelasi antara eosinofil sekret hidung dan 

darah tepi pada anak berusia 6 bulan – 14 tahun 
dengan rinitis alergika.

Metode

Penelitian cross sectional untuk menganalisis korelasi 
antara kadar eosinofil sekret hidung dan darah tepi 
pada anak dengan rinitis alergika. Penelitian dilakukan 
di Poliklinik Anak, Poliklinik Telinga Hidung 
Tenggorokan dan Alergi RSUP dr. Kariadi Semarang 
dan RSUD Kota Semarang pada periode September 
2013 – September 2014.

Populasi target adalah adalah pasien rinitis alergika 
usia 6 bulan - 14 tahun, dan populasi terjangkau adalah 
usia 6 bulan-14 tahun. Sampel adalah pasien rinitis 
alergika usia 6 bulan -14 tahun yang berobat jalan di 
poliklinik anak, poliklinik telinga hidung tenggorokan 
dan alergi RSUP dr. Kariadi Semarang dan RSUD 
Kota Semarang, serta memenuhi kriteria inklusi dan 
orangtua menyetujui ikut dalam penelitian. Kriteria 
eksklusi adalah sedang dalam pengobatan antihistamin 
maupun kortikosteroid dalam 1 minggu terakhir 
dan menderita kecacingan. Pengambilan sampel 
dengan cara consecutive sampling sampai besar sampel 
terpenuhi. Dilakukan pemeriksaan laboratorium 
kadar eosinofil darah, kadar eosinofil sekret hidung, 
dan fases rutin (untuk menyingkirkan kecacingan). 
Dilakukan pengambilan darah 1 kali (3 cc)  saat 
pertama kali diagnosis ditegakkan. Pengambilan darah 
dilakukan oleh tenaga medis/paramedis terlatih dan 
berpengalaman. Dilakukan pengambilan sekret hidung 
di bagian medial konka inferior dengan menggunakan 
ringhaak, diputar 2-3 kali. Sekret hidung tersebut 
dioleskan pada gelas objek secara merata dengan 
cara memutar, keringkan, kemudian dikirim ke 
laboratorium untuk dicat dengan pewarnaan giemsa.

Dilakukan analisis deskriptif dan uji hipotesis. 
Pada analisis deskriptif, data yang berskala kategorial, 
seperti jenis kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan 
orang tua, dan sebagainya dinyatakan sebagai distribusi 
frekuensi dan persentase.  Sebelum uji korelasi antara 
kadar eosinofil sekret hidung dan eosinofil darah tepi, 
dilakukan uji normalitas data dengan uji Kolmogorov 
Smirnov. Didapatkan distribusi data tidak normal 
(p<0,05) maka digunakan uji korelasi Spearmann. 
Penelitian telah mendapatkan lolos kaji etik dari 
Komisi Etik Penelitian FK UNDIP dengan no. 256/
EC/FK-RSDK/2014.
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Hasil

Selama periode penelitian didapatkan 34 anak dengan 
rinitis alergika yang sesuai dengan kriteria penelitian. 

Karakteristik subyek penelitian tertera pada Tabel 1. 
Dari 34 anak didapatkan median usia anak 5 tahun 6 
bulan dengan usia termuda adalah 6 bulan dan tertua 
adalah 14 tahun.

Digunakan uji korelasi Spearmann untuk analisis 
korelasi antara kadar eosinofil sekret hidung dan eosinofil 
darah tepi, meskipun telah dilakukan transformasi data, 
karena sebaran data yang tidak normal. Terdapat korelasi 
bermakna antara kadar eosinofil sekret hidung dan kadar 
eosinofil darah tepi pada anak dengan  rinitis alergika 
dengan arah korelasi positif dan dengan kekuatan 
korelasi kuat (p=0,0001, r= 0,871).

Pembahasan

Kami menemukan bahwa proporsi laki-laki (61,8%) 
lebih banyak daripada perempuan (38,2%). Pada anak 
laki-laki, kejadian alergi yang tinggi pernah diteliti dan 
dikaitkan dengan kenaikan kadar Ig E. Anak laki-laki 
mempunyai kadar Ig E lebih tinggi daripada perempuan 
dan pada anak dengan riwayat atopi didapatkan kadar Ig 
E > 0,9 U/L.11  Nency4 melaporkan bahwa jenis kelamin 
laki-laki berpengaruh terhadap kejadian rinitis alergika.  

Usia pasien penelitian kami adalah nilai median 5 tahun 
5 bulan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Akib12 
yang melaporkan bahwa insiden tertinggi rinitis alergi 
pada kelompok umur  6-10 tahun. Di Jepang, Masuda 
dkk13 melaporkan bahwa 9% anak-anak dengan rinitis 
alergika dengan manifestasi gejala klinis dimulai pada 
tahun pertama kehidupan dan 22,5% pada usia 2 tahun. 
Rerata usia pertama kali terdiagnosis oleh dokter pada 
3,5±1,7 tahun. Di Semarang tahun 2001-2002, Supri-
hati5 melaporkan 18% prevalensi gejala rinitis alergika 
pada anak sekolah usia 13-14 tahun.

Pendidikan dan pekerjaan orang tua merupakan 
karakteristik yang dinilai pada penelitian kami. 
Pendidikan ayah dan ibu terbanyak adalah SMA 
dengan jenis pekerjaan terbanyak adalah wiraswasta 
(55,9%). Chamara dkk14 melaporkan kejadian alergi 
pada anak lebih sering terjadi dan tergantung pada 
tingkat pendidikan orang tua mereka yang meliputi 
pendidikan  ibu dan pendidikan ayah.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=34)

Variabel n (%)
   Jenis kelamin
   Laki – laki
   Perempuan
Pendidikan Ibu
   SD
   SMP
   SMA
   D3
Perguruan tinggi
Pendidikan ayah
   SD
   SMP
   SMA
   D3
Perguruan tinggi
Pekerjaan orang tua
   Wiraswasta
   PNS/ABRI
   Pegawai swasta
   Lainnya
Asma bronkial
     Ya
     Tidak
Dermatitis kontak
     Ya
     Tidak
Riwayat merokok dalam satu rumah
     Ya
     Tidak
Pabrik di sekitar rumah
     Ya
     Tidak
Riwayat alergi pada keluarga
    Ya
    Tidak
Paparan debu rumah
    Ya
   Tidak

21 (61,8)
13 (38,2)

1 (2,9)
13 (38,2)
17 (50)
2 (5,9)
1 (2,9)

2 (5,9)
7 (20,6)

21 (61,8)
3 (8,8)
1 (2,9)

19 (55,9)
4 (11,8)
8 (23,5)
3 (8,8)

2 (5,9)
32(94,1)

1 (2,9%)
33(97,1%)

19 (55,8)
15 (44,1)

2 (5,9)
32 (94,1)

14 (41,2)
20 (58,8)

12(35,3)
22(64,7)

Tabel 2. Korelasi kadar eosinofil sekret hidung terhadap kadar eosinofil darah tepi

Variabel Median (minimum-maksimum) p r
Kadar eosinofil darah tepi 5,0 (4-14,5)%

0,0001 0,871
Kadar oesinofil sekret hidung 1,0 (0-5,0)%
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Kami menemukan bahwa selain menderita rinitis 
alergika, terdapat 2 orang anak yang juga menderita 
asma bronkial dan 1 anak dengan dermatitis kontak. 
Terdapat 14 orang anak dengan riwayat alergi dalam 
keluarga. Faktor genetik berperan terjadinya penyakit 
atopi. Apabila didapatkan salah satu dari orang tua 
atopi maka kemungkinan 30% anaknya menderita 
atopi dan apabila kedua orang tua menderita atopi 
maka 50% kemungkinan anaknya menderita atopi.15  

Manifestasi penyakit atopi seringkali ditandai dengan 
adanya penyakit atopi, seperti rinitis alergi, asma, dan 
dermatitis eksema. Pada penderita atopi ditunjukkan 
gambaran polimorfik pada kromosom 5 q sehingga 
mudah tersensitisasi.16 Di Semarang, pada anak usia 
6-7 tahun, Nency4 melaporkan bahwa ibu dengan 
riwayat alergi tidak berhubungan dengan timbulnya 
rinitis alergika dan ayah dengan riwayat alergi tidak 
berhubungan dengan timbulnya rinitis alergika.

Dua orang anak bertempat tinggal berdekatan 
dengan pabrik tekstil. Bahan iritan saluran nafas, 
seperti sulfur dioksida, nitrogen oksida, dan partikel 
hasil pembakaran mesin diesel di pabrik menyebabkan 
peningkatan Ig E dengan berbagai mekanisme dan 
inflamasi lokal pada saluran pernafasan. Hal tersebut 
mengakibatkan terjadi peningkatan kontak antara 
jaringan dengan alergen sehingga timbul respon 
imun.17 Pada seorang perokok akan terjadi peningkatan 
kadar cadmium di dalam darah yang menyebabkan 
peningkatan Ig E, dengan manifestasi alergi seperti 
pada rinitis alergika dan asma.18 

Didapatkan 19 anak dengan riwayat keluarga 
merokok dalam satu  rumah. Penelitian Pujo19 
melaporkan bahwa asap rokok tidak berpengaruh 
terhadap rinitis alergika. Paparan debu rumah 
didapatkan pada 12 orang anak. Soewito melaporkan 
bahwa alergen terbanyak penderita rinitis alergika 
adalah tungau debu rumah  dan kecoa.20 Tungau debu 
rumah merupakan alergen utama yang terdapat pada 
debu rumah dan berkembang di tempat tidur, bantal, 
karpet, perabot rumah tangga dengan suhu 25˚C-
30˚C dan kelembaban tinggi >60%. Kota Semarang  
memiliki suhu rata-rata 27,5˚C dan kelembaban udara 
rata-rata 75%.21

Tigapuluh empat anak dengan rinitis alergika yang 
mempunyai median kadar eosinofil darah tepi 5% 
dengan nilai terendah 4% dan nilai tertinggi 14,5%. 
Sementara itu, nilai median eosinofil sekret hidung 
1% dengan nilai terendah 0% dan nilai tertinggi 5%. 
Zhu dkk22  melaporkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah eosinofil darah tepi pada anak dengan rinitis 
alergi usia 3-17 tahun. Terdapat korelasi antara kadar 
serum eosinophil cationic protein (ECP) dan jumlah 
eosinofil darah tepi pada penderita rinitis alergika. 

Hasil  tersebut  sesuai dengan  teori  yang  menyatakan  
bahwa  sel eosinofil  merupakan  sel  yang  cocok  untuk 
keadaan  alergi  yang  kemunculannya dalam  sirkulasi  
cenderung  karena  aktivitas dari sel mast pada  reaksi  
hipersensitivitas.23  Untuk  kasus  rinitis  alergika  ini, 
reaksi  hipersensitivitas  yang  terjadi  adalah reaksi  tipe  
I  yang  sangat  dipengaruhi  oleh immunoglobulin  E  
(IgE).  Antibodi  ini melekat  pada sel mast dan  apabila  
IgE  ini kontak  dengan  alergen  yang  sama  akan 
terjadi  degranulasi  dari  sel  mastosit  dan keluarlah  
granula-granula,  seperti  histamine,  serotonin,  
eosinophil chemotactic  factor  (ECF-A),  slow reactivating  
factor  of  anaphylaxis  (SRS-A)  ke  dalam  sirkulasi.  
Mekanisme  inilah yang  mendasari  ditemukannya  
eosinofil pada keadaan alergi.24,25 Di Shiraz, Miri 
dkk26 melaporkan bahwa terdapat peningkatan kadar 
eosinofil sekret hidung anak usia 11-15 tahun dengan 
rinitis alergika. Keberadaan  eosinofil  di  mukosa 
hidung  ini   terjadi  akibat  pergerakan eosinofil  
yang  dilepaskan  ke  dalam sirkulasi  pada  reaksi 
hipersensitivitas menuju  ke  organ  sasaran.  Migrasi 
eosinofil dari pembuluh darah ke mukosa sinus dan 
hidung adalah migrasi transendotel dan ditentukan 
oleh 3 faktor, yaitu eosinophil priming cytokines (IL-3, 
IL-5 dan GM-CSF), chemoatractan (Leukotrien B4, 
platelet activating factor), sitokin di mukosa hidung, 
dan CC-chemokine (eotaxin, eotaxin-2, RANTES).27 

Organ  sasaran  yang terlibat  pada kasus rinitis alergika 
adalah  mukosa  hidung  sehingga eosinofil  dalam  
mukosa hidung  sering sebagai sel  yang  dominan  
dalam kasus rinitis alergika. 

Terdapat hubungan antara kadar eosinofil darah 
tepi dan kadar eosinofil di sekret hidung. Chen dkk28 
melaporkan bahwa terdapat korelasi antara kadar 
eosinofil darah tepi, eosinophil cationic protein (ECP), 
dan Ig E terhadap keparahan rinitis alergika pada 
anak. Artika dkk29 melaporkan terdapat hubungan 
linear positif antara jumlah eosinofil darah tepi dengan 
jumlah eosinofil sekret hidung, antara eosinofil darah 
tepi dengan IgE total pada penderita rinitis alergika 
dewasa. 

Faktor perancu pada penelitian adalah asma 
bronkial, dermatitis kontak/eksema, paparan asap 
rokok, riwayat alergi dalam keluarga, dan pabrik sekitar 
rumah.  Dilakukan uji korelasi setelah menyingkirkan 
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faktor perancu, didapatkan korelasi yang bermakna 
antara kadar eosinofil sekret hidung dan darah tepi 
pada anak dengan rinitis alergika.  Eosinofil  mukosa  
hidung berkorelasi  positif  dengan  tingkat  gejala 
rinitis alergika sehingga waktu pengambilan yang  
tidak  tepat  sangat  memengaruhi  hasil.  Pada pasien 
yang tidak kooperatif sering dialami kesulitan dalam 
pengambilan sampel sekret hidung.

Keterbatasan pada penelitian kami adalah kadar 
eosinofil yang hanya dapat diinterpretasikan dalam 
bentuk persentase, tidak dapat dinilai jumlah 
absolut. 

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang kuat antara kadar eosinofil 
darah tepi dan  kadar eosinofil sekret hidung pada anak 
dengan rinitis alergika.
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