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Latar belakangLatar belakangLatar belakangLatar belakangLatar belakang. Diagnosis dini rinitis alergi (RA) pada anak merupakan hal yang penting.
Tujuan. Tujuan. Tujuan. Tujuan. Tujuan. Untuk mengetahui nilai diagnostik eosinofil mukosa hidung sebagai uji
diagnostik RA pada anak.
Metoda. Metoda. Metoda. Metoda. Metoda. Penelitian  potong lintang dari Maret –Juni 2005. Populasi anak berusia 6 -
15 tahun. Sampel yang memenuhi kriteria dilakukan pengambilan kerokan mukosa
hidung dan tes tusuk kulit (TTK) terhadap alergen inhalan. Diagnosis RA bila dijumpai
gejala dan tanda rinitis berupa bersin, hidung gatal, rinore dan hidung tersumbat dengan
TTK positif terhadap minimal satu alergen inhalan.
Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Tujuh puluh lima sampel yang memenuhi kriteria,  66 (88%) anak dengan RA.
Hasil analisis statistik ROC menunjukkan bahwa pada titik potong =2,15, eosinofil
mukosa hidung mempunyai akurasi paling tinggi untuk mendiagnosa RA dengan
sensitivitas  97%, spesifisitas 88,9%, nilai duga positif 98,5% serta nilai duga negatif
80,0%.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.  Dengan menggunakan titik potong =2,15 eosinofil mukosa hidung dapat
digunakan sebagai salah satu alat bantu uji diagnostik RA pada anak dengan akurasi
diagnostik yang cukup baik.
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R
initis merupakan inflamasi mukosa hidung,
ditandai oleh serangkaian gejala yang terdiri
dari bersin, kongesti nasal, hidung tersumbat

dan rinore. Rinitis alergi merupakan penyebab
tersering dari rinitis, ditandai dengan gejala bersin,
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hidung terasa gatal dan tersumbat, rinore disertai
gejala pada mata, telinga dan tenggorok.1,2,3 Gangguan
yang terjadi berupa inflamasi/peradangan mukosa
akibat reaksi alergi yang diperantarai imunoglobulin
E (IgE) pada pasien atopi yang sebelumnya sudah
tersensitisasi, terpapar alergen yang sama serta
dilepaskannya mediator kimia ketika terjadi paparan
ulang.3-5

Kejadian RA merupakan penyakit kronis yang
sering dijumpai dalam praktek sehari-hari. Penyakit
ini  dapat menyerang semua usia, terutama anak,
remaja serta dewasa muda dan diperkirakan mengenai
20-40% populasi anak.2-4 Meskipun penyakit ini
bukan penyakit yang membahayakan jiwa,  tetapi
gejala yang ditimbulkannya sangat mengganggu
aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup,
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Pada populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisis umum dan
status lokalis hidung. Selanjutnya dilakukan
pengambilan sampel kerokan mukosa hidung dan tes
tusuk kulit (TTK) terhadap alergen inhalan.
Dikatakan rinitis alergi bila dijumpai gejala dan tanda
rinitis berupa bersin, rinore, hidung gatal dan
tersumbat dengan TTK positif  minimal terhadap
satu alergen inhalan. Data dianalisis untuk men-
dapatkan spesifisitas, sensitivitas, nilai duga positif
(NDP) dan nilai duga negatif (NDN).  Analisis
reciever operator curve (ROC) untuk mendapatkan
titik potong yang optimal dan pengujian hubungan
antara hasil pemeriksaan tes tusuk kulit (skin prick
test) dengan eosinofil mukosa hidung  menggunakan
uji Fisher exact.

Hasil

Selama periode penelitian didapatkan 75 anak yang
memenuhi kriteria inklusi. Dari 75 anak tersebut 66
anak  (88%) di antaranya mengalami rinitis alergi (RA),
sedangkan 9 anak (12%) rinitis non alergi (RNA).
Karakterisitik sampel berdasarkan diagnosis, jenis
kelamin, umur tertera pada Tabel 1.

Enam puluh enam anak dengan diagnosis rinitis
alergi didapatkan 21 anak (32%) memiliki ayah yang
atopi (p =0,042). Sedangkan bila ditinjau dari riwayat
atopi ibu didapatkan 40 anak (61%) memiliki ibu yang
atopi (p = 0,034). (Tabel 2)

karena penyakit ini bersifat rekuren (mudah
kambuh), kronis, progesif, reversibel pada tahap awal
dan ireversibel pada tahap lanjut.3-6,7 Namun
kadangkala banyak anak yang didiagnosis RA oleh
para klinisi tanpa suatu konfirmasi pemeriksaan
laboratorium sehingga sering mendapat pengobatan
yang tidak tepat. 2,4,9

Diagnosis dini RA merupakan hal yang penting,
karena dengan demikian dapat diberikan pengobatan
sedini mungkin sehingga dampak yang merugikan di
kemudian hari dapat dicegah. Diagnosis dapat
ditegakkan berdasarkan anamnesis adanya riwayat
alergi, pemeriksaan fisik hidung serta pemeriksaaan
penunjang laboratorium. Keberadaan eosinofil pada
reaksi alergi merupakan hal yang paling konsisten pada
mukosa hidung dan eosinofil berperan sentral dalam
reaksi alergi. 10-13

Pemeriksaan eosinofil mukosa hidung me-
rupakan  salah satu pemeriksaan sitologi yang dapat
digunakan untuk mendiagnosis RA. Pemeriksaan ini
merupakan pemeriksaan yang relatif murah dan
mudah untuk dilakukan, namun  masih banyak para
klinisi yang tidak menganjurkan pemeriksaan ini
dalam praktek sehari-hari sebagai pemeriksaan
penunjang dalam mendiagnosis RA pada anak.5,11,14

Tujuan penelitian adalah mengetahui nilai
diagnostik eosinofil mukosa hidung sebagai uji
diagnostik RA pada anak

Metoda

Penelitian ini adalah uji diagnostik  dengan meng-
gunakan desain penelitian potong lintang, dilakukan
sejak Maret – Juni 2005. Populasi penelitian adalah
anak berusia 6 – 15 tahun yang berobat ke poliklinik
anak dan poliklinik THT RSU Prof.Dr.R.D.Kandou
Manado. Kriteria inklusi adalah anak dengan klinis
rinitis berupa bersin, rinore, hidung gatal dan
tersumbat, tidak menggunakan preparat korti-
kosteroid, â2-agonis, teofilin dan menghentikan
penggunaan obat-obatan antihistamin sekurang-
kurangnya selama 1 minggu sebelum penelitian, tidak
mendapatkan imunoterapi (6 bulan terakhir) dan
orangtua setuju untuk ikut serta dan bersedia
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi
apabila terdapat infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) dan demam, sinusitis, polip hidung,
sensitivitas aspirin, dan pasien yang tidak kooperatif.

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dan
kelompok umur

                 Rinitis

Alergi Non Alergi
(%) (%)

Jenis kelamin
Laki –laki 38(58) 5(56) 43(57)
Perempuan 28(42) 4(44) 32(43)

Kelompok Umur
(tahun)

6 – 7 15 (22) 4 (50) 19 (25)
8 – 9 15 (22) 1 (13) 16 (21)
10 – 11 11 (16) 1 (13) 12 (16)
12 – 13 22(33) 2 (25) 24  (320)
14 – 15 4 (6) 0 4 (5)

Total (%)Karakteristik
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Empat puluh tujuh anak (71%) memiliki riwayat
atopi dalam keluarga dengan 33 anak (50%) memiliki
salah satu orang tua atopi (ayah/ibu) dan 14 anak
(21%) memiliki kedua orang tua atopi. (Tabel 3)

Keluhan gatal pada hidung dan hidung ter-
sumbat, ditemukan  berturut-turut pada 49 anak
(74%), 48 anak (73%) pasien  RA dan masing-
masing 1 anak (11%) pada pasien RNA. Ber-
dasarkan statistik ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara keluhan gatal pada hidung
(p=0,000) dan hidung tersumbat (p=0,001) antara
RA dan RNA. Untuk keluhan bersin dan beringus
didapatkan berturut-turut pada 65 anak (99%) dan
59 anak (89%) pasien RA, sedangkan pada RNA
didapatkan pada 9 anak (100%) dan 7 anak
(77,8%).  (Tabel 4)

Dari 75 anak yang dilakukan TTK didapatkan 66
anak (88%) dengan hasil positif. Dari berbagai jenis
alergen yang diteliti, debu rumah (house dust)
merupakan jenis alergen terbanyak yang menyebabkan
reaksi positif, yaitu pada 65 anak (99%), kemudian
serpihan bulu anjing pada 44 anak (67%), serpihan
kulit manusia  pada 39 anak (59%) dan kecoa pada
38 anak (58%). (Tabel 5)

Dilakukan kajian kurva ROC untuk men-
dapatkan titik potong (cut off point)  eosinofil mukosa
hidung dengan akurasi yang paling optimal. Dari hasil
analisis statistik didapatkan dengan menggunakan
titik potong  2,15, eosinofil mukosa hidung
mempunyai sensitivitas  sebesar 97%, spesifisitas
88,9%, nilai duga positif (positive predictive value)
98,5% serta nilai duga negatif (negative predictive
value) sebesar  80,0% terhadap diagnosis rinitis alergi.
(Gambar 1)

Tabel 4. Hubungan antara keluhan dengan diagnosa rinitis

Keluhan               Rinitis Total p

Alergi Non Alergi
(RA) (RNA)

Bersin
  Ada 65 (99) 9 (100) 74 (99) 0,880
  Tidak ada 1 (2) 0 1 (1)
Gatal pada hidung
  Ada 49 (74) 1 (11) 50 (67) 0,000
  Tidak ada 17 (26) 8 (89) 25 (33)
Hidung tersumbat
  Ada 48 (73) 1 (11) 49 (65) 0,001
  Tidak ada 18 (27) 8 (89) 26 (35)
Beringus
  Ada 59 (90) 7 (78) 66 (88) 0,294
Tidak ada 7 (11) 2 (22) 9 (12)

Tabel 3. Riwayat atopi dalam keluarga pasien rinitis alergi

Riwayat atopi dalam keluarga Jumlah Persen

 Tidak Ada 19 29
Ada 47 71

· Salah satu orang tua
Ayah 7 11
Ibu 26 39

· Kedua orang tua 14 22

Total 66 100

Tabel 2. Distribusi anak berdasarkan riwayat atopi ayah  dan
ibu dengan  hasil diagnosis

             Rinitis

Alergi Non Alergi
(%) (%)

Ayah
    Ada 21 (32) 0 21 (28)

Tidak ada 45 (68) 9 (100) 54 (72)
Ibu

Ada 40 (61) 2 (22) 42 (56)
Tidak ada 26 (39) 7 (78) 33 (44)

Total (%)Riwayat atopi

Tabel 5. Tes tusuk kulit terhadap penderita RA

Jenis Alergen Jumlah %

Debu rumah (house dust) 65 99
Serpihan kulit manusia (human dander) 39 59
Serbuk sari rumput (mixed grass pollen) 22 33
Serbuk sari (rice pollen) 7 11
Serbuk sari jagung (maize pollen) 2 3
Jamur (mixed fungi) 25 38
Kecoa (cockroaches) 38 58
Tikus  (mite culture) 17 26
Serpihan bulu kucing (cat dander) 35 53
Serpihan bulu anjing (dog dander) 44 67
Serpihan bulu ayam (chicken dander) 6 9
Serpihan bulu kuda (horse dander) 0 0
Histamin (kontrol positif ) 66 100
Buffer (kontrol negatif ) 0 0
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Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan
uji Fisher exact didapatkan  adanya hubungan yang
sangat bermakna antara jumlah eosinofil mukosa
hidung dan kejadian RA bila menggunakan cut off point
2,15. (p= 0,001). (Tabel 6)

Diskusi

Adanya suatu reaksi alergi akan menyebabkan
pelepasan faktor eosinotaktik dalam jaringan sehingga
akan menarik eosinofil dalam darah dan merangsang
pembentukan eosinofil dalam sumsum tulang. Pada
rinitis alergi, jumlah eosinofil darah jarang sampai
10% dari total leukosit yang beredar dalam darah,
namun sebaliknya jumlah eosinofil sekret hidung

dapat mencapai 50 -100% dari jumlah total leukosit.
12,15

Keberadaan eosinofil pada reaksi alergi merupakan hal
yang paling konsisten pada mukosa hidung dan eosinofil
berperan penting dalam reaksi alergi. Tingginya akumulasi
sel eosinofil mukosa hidung tampaknya berhubungan
dengan beratnya gejala rinitis alergi yang timbul serta
lamanya paparan terhadap alergen inhalan.10-13,16

Dalam penelitian ini, berdasarkan kajian kurva
ROC maka didapatkan titik potong dengan akurasi

paling optimal pada kadar eosinofil 2,15 yang
mempunyai sensitivitas  sebesar 97%, spesifisitas
88,9%, nilai duga positif (positive predictive value)
98,5% serta nilai duga negatif (negative predictive
value) sebesar  80,0% terhadap diagnosis rinitis
alergi.  Peningkatan atau penurunan titik potong
akan menyebabkan sensitivitas dan spesifisitas
menjadi lebih rendah dari akurasi pada titik potong
2,15.Hal ini berarti apabila pada seorang anak
dengan keluhan rinitis dilakukan pemeriksaan kadar
eosinofil mukosa hidung, maka diagnosis rinitis
alergi dapat ditegakkan apabila ditemukan kadar
rerata eosinofil mukosa hidung  = 2,15 /10 lapang
pandang besar.

Hasil yang didapat ini berbeda dengan penelitian
Jirapongsananuruk,dkk12 yang mendapatkan  kadar

Titik potong 2,15
Sensitivitas (S) 97,0%
Spesifisitas (Sp) 88,9%
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Gambar 1.  Kurva ROC eosinofil mukosa hidung terhadap
diagnosis rinitis alergi

Tabel 6. Distribusi anak berdasarkan kategori jumlah
eosinofil mukosa hidung dengan cut off point 2,15 dan hasil
diagnosis

                Rinitis

Alergi (RA) Non Alergi (RNA)

= 2,15 64 (97%) 1 (11%) 65 (87)
< 2,15 2 (3) 8 (89) 10 (13)

Total 66 (100) 9 (100) 75 (100)

Persen
(%)

Cut off point
Eosinofil
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Gambar 1.  Kurva ROC eosinofil mukosa hidung terhadap
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eosinofil mukosa hidung >0,5 dengan sensitivitas
64,58%, spesifisitas 100%, nilai duga positif 100%
dan nilai duga negatif 70,69% terhadap diagnosis
rinitis alergi. Sebagai perbandingan, Lee,dkk17

mendapatkan rasio eosinofil terhadap netrofil pada
mukosa hidung > 0,1 spesifik untuk rinitis alergi. Di
lain pihak, Miller,dkk 18 mendapatkan hubungan yang
signifikan antara kadar eosinofil mukosa hidung = 4%
untuk pasien RA.

Dalam penelitian ini, dari 75 anak yang diteliti,
66 anak didiagnosis RA sedangkan 9 anak RNA.
Namun, dalam kerokan mukosa hidung pada
kesembilan anak tersebut didapatkan eosinofil dalam
kadar yang berbeda. Berdasarkan kepustakaan, secara
normal dalam kondisi sehat sitologi mukosa hidung,
sel eosinofil tidak dijumpai.19 Pada kasus NARES (non
allergic rhinitis with eosinophlia syndrome) dapat
ditemukan sel eosinofil dalam mukosa hidung namun
bila dilakukan tes tusuk kulit akan memberikan hasil
negatif. Keadaan ini yang membedakan antara kasus
RA dengan NARES. Berdasarkan kepustakaan,
NARES lebih sering dijumpai pada orang dewasa,
namun sekitar 7-10% dapat terjadi pada anak.20

Penelitian ini mempunyai keterbatasan yaitu,
walaupun kerokan eosinofil mukosa hidung ini relatif
mudah dilakukan namun  untuk mendapatkan sediaan
apusan yang baik dan layak dinilai, perlu dibuat
beberapa kali sediaan. Disamping itu didapatkan
kesulitan untuk melakukan uji tusuk kulit pada anak
yang lebih kecil sehingga perlu dilakukan pendekatan
persuasif. Sebagai kesimpulan dengan  menggunakan
titik potong 2,15 eosinofil mukosa hidung dapat
digunakan sebagai salah satu alat bantu uji diagnostik
rinitis alergi pada anak dengan sensitivitas 97,0%,
spesifisitas 88,9%, nilai duga positif 98,5% dan nilai
duga negatif 80,0%.
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