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Abstrak

Rinitis alergi termasuk salah satu masalah kesehatan global yang mempengaruhi hampir 400 juta orang di dunia dengan
prevalensi 8,38% pada anak dan 14,93% pada remaja, sedangkan di Indonesia angka kejadian rinitis alergi mencapai 38%.
Rinitis alergi merupakan suatu gejala klinis yang timbul ketika membran mukosa hidung terpapar suatu alergen dan
menginduksi respon inflamasi yang diperantarai oleh sistem imun. Rinitis alergi dapat dipicu oleh beberapa faktor,
termasuk faktor individu dan lingkungan yang dapat menyebabkan sensitisasi ulang dan perkembangan penyakit. Faktor
risiko utama rinitis alergi adalah adanya riwayat atopi pada keluarga, terutama riwayat rinitis alergi pada kedua orang tua.
Adanya dermatitis atopik, asma, paparan asap kendaraan, rokok dan debu rumah, serta obesitas dapat menjadi faktor yang
meningkatkan risiko kejadian rinitis alergi pada anak. Faktor risiko tersebut memiliki mekanisme masing-masing dalam
meningkatkan risiko rinitis alergi dan memiliki tingkat risiko yang berbeda-beda. Faktor lain seperti jenis kelamin dan usia
tidak berkontribusi dalam meningkatkan risiko rinitis alergi pada anak.

Kata Kunci: Anak, faktor risiko, rinitis alergi

Risk Factors of Allergic Rhinitis in Children

Abstract

Allergic rhinitis is one of the global health problems that affect about 400 million people in the world with prevalence of
8.38% in children and 14.93% in adolescents, in Indonesia the incidence of allergic rhinitis reaches 38%. Allergic rhinitis is a
clinical symptom that occurs when the nasal mucous membrane is exposed to an allergen and induces an immune system-
mediated inflammatory response. Allergic rhinitis can be triggered by several factors, including individual and
environmental factors that can lead to resensitization and disease progression. The main risk factor for allergic rhinitis is
family history of atopy, especially history of allergic rhinitis in both parents. The presence of atopic dermatitis, asthma,
exposure to vehicle acids, cigarettes and house dust, obesity can be factors that increase the risk of allergic rhinitis in
children. These risk factors have their respective mechanisms in increasing the risk of allergic rhinitis and have different
levels of risk. Other factors such as gender and age did not contribute to increasing the risk of allergic rhinitis in children.
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Pendahuluan
Rinitis alergi merupakan salah satu

(immunoglobulin  E). Inflamasi tersebut
menyebabkan gejala seperti hidung tersumbat,

penyakit kronik yang gejalanya mulai muncul
pada usia anak-anak. Rinitis alergi termasuk
salah satu masalah kesehatan global yang
mempengaruhi hampir 400 juta orang di dunia
dengan prevalensi 8,38% pada anak dan
14,93% pada remaja, sedangkan di Indonesia
angka kejadian rinitis alergi mencapai 38%.
Berdasarkan studi epidemiologi yang
dilakukan, didapatkan bahwa prevalensi rinitis
alergi telah meningkat secara progresif dalam
beberapa dekade terakhir."?

Rinitis alergi merupakan suatu gejala
klinis yang timbul ketika membran mukosa

hidung  terpapar suatu alergen dan
menginduksi respon inflamasi yang
diperantarai oleh sistem imun

hidung berair, hidung terasa gatal dan bersin-
bersin yang dapat mengalami perbaikan
dengan spontan atau tanpa pengobatan.? Pada
keadaan yang buruk, individu dapat merasa
pusing, sakit kepala, gatal di berbagai bagian
tubuh seperti mata, telinga, wajah dan
tenggorokan, telinga terasa penuh, yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan lain. Adanya
rinitis  alergi pada  seseorang  dapat
menurunkan produktivitas sehari-hari, dan
pada anak-anak keadaan tersebut dapat
mengganggu kegiatan sekolah anak, aktivitas
sosial, emosi, memori, kualitas tidur dan
kesejahteraan anak.*

Kejadian rinitis alergi dapat dipicu oleh
beberapa faktor, termasuk faktor individu dan
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lingkungan  yang  dapat  menyebabkan
sensitisasi ulang dan perkembangan penyakit.
Faktor risiko rinitis alergi yaitu riwayat atopi
keluarga.> Paparan asap, debu, riwayat eksem
dan asma pada anak juga dapat menjadi faktor
yang dapat meningkatkan risiko rinitis alergi.®’
Penulisan  artikel ini  bertujuan  untuk
mengetahui faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian rinitis alergi pada anak. Artikel
ini diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan pembaca untuk mengetahui
faktor-faktor yang berisiko menimbulkan rinitis
alergi pada anak.

Isi

Artikel ini merupakan suatu literature
review atau tinjauan pustaka. Literature review
adalah  suatu metode sistematis untuk
melakukan identifikasi, evaluasi dan analisis
terhadap studi yang telah dilakukan oleh
peneliti sebelumnya. Referensi yang digunakan
berasal dari database elektronik yaitu PubMed
dan Google Scholar dengan kata kunci “faktor
risiko”, “rinitis alergi”, “anak” yang diterbitkan
pada periode 2017-2022. Literature review
dilakukan dengan mengidentifikasi sumber
yang sesuai, melakukan review dengan
identifikasi, evaluasi dan analisis, menulis
review serta mengaplikasikan literatur pada
studi yang dilakukan sehingga didapatkan
suatu kesimpulan.

Berdasarkan tinjauan pustaka vyang
dilakukan, menunjukkan bahwa terdapat
beberapa faktor risiko terkait kejadian rinitis
alergi pada anak. Suatu penelitian yang
dilakukan oleh Mahrunnisa et al pada tahun
2021 mengenai korelasi antara riwayat alergi
pada keluarga terhadap kejadian alergi pada
anak, didapatkan bahwa riwayat alergi yang
dimiliki  keluarga termasuk dalam risiko
moderate dalam kejadian rinitis alergi dengan
hasil uji regresi logistik didapatkan bahwa nilai
OR=2,25 (p value=0,004) yang mempunyai
makna bahwa adanya riwayat alergi pada
keluarga memiliki risiko 2,25 kali lebih besar
mengalami rinitis alergi.?

Penelitian yang dilakukan oleh
Nurhutami et al pada tahun 2020,
menunjukkan bahwa paparan asap dan
dermatitis atopik merupakan faktor risiko pada
kejadian rinitis alergi pada anak. Hasil uji

regresi logistik yang dilakukan pada penelitian
tersebut didapatkan bahwa Odds Ratio
(OR)=2,010 (p value=0,016) pada paparan asap
kendaraan dan OR=3,163 (p value<0,001) pada
dermatitis atopik. Hal tersebut berarti bahwa
anak dengan dermatitis atopik memiliki risiko
3,163 kali lebih besar untuk mengalami rinitis
alergi, serta anak yang sering terpapar asap
kendaraan memiliki risiko 2,010 kali lebih besar
mengalami rinitis alergi. Paparan asap
kendaraan dan dermatitis atopik merupakan
faktor risiko yang bermakna secara independen
dan dapat berpengaruh terhadap kejadian
rinitis alergi walaupun tanpa keterlibatan
faktor risiko lainnya. Faktor lain seperti usia,
jenis  kelamin, dan memiliki binatang
peliharaan tidak berhubungan dengan risiko
kejadian rinitis alergi pada anak.’

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh
Bauhman et al pada tahun 2020 mengenai
prevalensi dan faktor risiko rinitis alergi,
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
umur, jenis kelamin, status ekonomi, paparan
asap rokok dan kadar vitamin D antara anak
dengan rinitis alergi dan anak tanpa rinitis
alergi. Risiko rinitis alergi meningkat pada anak
dengan indeks massa tubuh tinggi (OR=1,96; p
value<0,04). Anak dengan riwayat orang tua
rinitis alergi memiliki risiko 3 kali lebih tinggi
mengalami rinitis alergi dibandingkan anak
dengan orang tua tanpa riwayat rinitis alergi
(OR=3,1; p value<0,001). Riwayat asma pada
penelitian ini juga memiliki hubungan yang
kuat dengan kejadian rinitis alergi pada anak (p
value<0,001). Faktor lain seperti defisiensi
vitamin D, jenis kelamin, tingkat pendidikan
ibu, penghasilan keluarga yang rendah, tinggi
badan, dan letak geografis tidak berkontribusi
dalam peningkatan risiko rinitis alergi pada
anak.’

Analisis faktor risiko rinitis alergi pada
anak yang dilakukan oleh Ho & Wu pada tahun
2021 menunjukkan bahwa terdapat beberapa
faktor yang dapat meningkatkan risiko rinitis
alergi pada anak. Hasil uji regresi logistik
multifaktor terhadap beberapa variabel faktor
risiko mendapatkan hasil positif, dengan jenis
kelamin (OR=1,45;value<0,001), penggunaan
antibiotik pada tahun pertama anak (OR=1,34;
p value<0,001), riwayat bronkiolitis pada usia
sebelum 2 tahun (OR = 1,68; p value<0,001),
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memiliki diagnosis asma (OR = 2,32; p
value<0,001), diagnosis dermatitis atopik (OR
=1,93; p value<0,001)."

Rinitis alergi biasanya mulai muncul pada
anak usia dini dengan gejala yang memuncak
pada tahun kedua, ketiga, dan keempat
kehidupan, penyakit ini juga dapat timbul
ketika bayi atau pada orang dewasa namun
tidak jarang terjadi. Gejala rinitis alergi muncul
ketika seorang anak terpapar alergen, dapat
berupa debu, asap, serbuk bunga maupun bulu
hewan. Adanya paparan alergen ke dalam
mukosa hidung, akan diikat oleh antigen
presenting cell (APC) kemudian dipresentasikan
kepada limfosit T. Hal tersebut menyebabkan
aktivasi Th2 untuk memproduksi sitokin seperti
IL-4 dan IL-13 yang akan berinteraksi dengan
limfosit B untuk menginduksi sintesis
imunoglobulin spesifik pada alergen yaitu IgE
yang akan berikatan dengan sel mast."

IgE  yang terikat pada sel mast
mengalami  degranulasi dan melepaskan
berbagai mediator seperti histamin,
leukotriene dan kinin. Histamin termasuk
mediator utama rinitis alergi yang akan
merangsang ujung saraf sensorik dari saraf
kranial V  (nervus trigeminus) untuk
menginduksi bersin. Hal tersebut juga akan
menginduksi gejala bersin, gatal pada hidung,
hidung berair, dan hidung tersumbat sebagai
gejala yang paling dominan.” Respon segera
akibat paparan alergen tersebut akan
berlangsung dalam beberapa menit setelah
paparan dan berlangsung hingga 2-3 jam dan
dapat bertahan hingga 4-6 jam."

Faktor risiko utama kejadian rinitis alergi
yaitu riwayat atopi pada orang tua. Anak
dengan kedua orang tua memiliki rinitis alergi
mempunyai risiko 2 kali lipat untuk mengalami
rinitis alergi.® Faktor genetik berkontribusi
dalam menentukan risiko alergi. Berdasarkan
studi genom-wide vyang telah dilakukan
menunjukkan bahwa gen yang terdapat pada
kromosom 6, 7, 11, 13 dan 16 dikaitkan dengan
peningkatan kadar IgE total serum, eosinofilia
dan atopi, kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko reaksi alergi yang terjadi
pada individu."*

Pengaruh genetik pada rinitis alergi
merupakan hasil interaksi beberapa gen secara
bersamaan. Gejala yang ditimbulkan

bergantung pada sensitisasi alergen karena
faktor eksternal lebih berperan dalam
menentukan kepekaan seseorang terhadap
alergen lainnya, sehingga interaksi antara
faktor genetik lingkungan akan lebih
meningkatkan risiko terjadinya rinitis alergi.”
Memiliki lebih banyak saudara yang lebih tua
dikaitkan dengan penurunan risiko rinitis alergi,
yang mungkin disebabkan karena paparan
alergen di awal kehidupan akan menggeser
sistem imun dari polarisasi sel T helper dan
alergi, sehingga dapat menjadi faktor protektif
dari rinitis alergi jika seorang anak memiliki
lebih banyak saudara yang lebih tua.'®

Adanya asma pada anak juga dianggap
sebagai salah satu faktor risiko yang
meningkatkan faktor risiko kejadian rinitis
alergi. Suatu hipotesis atopic march
menganggap bahwa penyakit atopi merupakan
rangkaian manifestasi berurutan yang dimulai
dari dermatitis atopik, diikuti dengan rinitis
alergi, dan berakhir pada asma sebagai
sensitisasi di sepanjang saluran pernapasan.
Dermatitis atopik atau yang dikenal dengan
eksem merupakan kondisi dimana kulit
mengalami inflamasi yang ditandai dengan
kemerahan dan gatal yang dapat terjadi pada
bagian lipatan tubuh maupun seluruh tubuh.
Terdapat jalur bersama antara asma,
dermatitis atopik dan rinitis alergi yaitu jalur
pensinyalan IL-4 dan  GATA-3  vyang
berkontribusi dalam aktivasi sitokin Th2.
Provokasi mukosa hidung oleh alergen juga
akan menghasilkan peningkatan eosinofilia
pada saluran napas bawah. Pada penelitian
yang dilakukan pada hewan coba didapatkan
bahwa paparan alergen juga meningkatkan
konsentrasi faktor yang berhubungan dengan
asma seperti eosinofil, IL-5 dan sel CD34 dalam
darah perifer dan sumsum tulang pada tikus.™®

Paparan asap kendaraan dan rokok
dikaitkan dengan peningkatan risiko rinitis
alergi. Asap kendaraan dapat mengandung
sulfur dioksida, nitrogen oksida, ozon, karbon
dioksida dan partikel sisa pembakaran lain
yang berkontribusi dalam meningkatkan kadar
IgE melalui mekanisme inflamasi lokal pada
saluran napas, sehingga adanya paparan asap
kendaraan dapat menyebabkan reaksi alergi.
Asap rokok dapat meningkatkan stres oksidatif
dan inflamasi mukosa sehingga produksi sitokin
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pro-inflamasi (IL-6, IL-8 dan TNF-a). Hal
tersebut dapat mengakibatkan permeabilitas
vaskular meningkat, gangguan pembersihan
mukosiliar dan sekresi mukus yang berlebihan,
sedangkan efek tidak langsungnya dapat
mempengaruhi  respon  inflamasi  yang
diperantarai oleh IgE.” Paparan debu rumah
juga dapat meningkatkan risiko rinitis alergi.
Debu rumah dapat mengandung tungau dan
termasuk  jenis alergen yang  dapat
menyebabkan rinitis alergi yang bersifat
perennial atau menetap. Paparan debu rumah
dapat menginduksi inflamasi mukosa hidung
melalui sekresi antibodi spresisk dan mediator
inflamasi seperti sel mast, sel T, dan eosinofil.*

Kondisi lain yang dapat menjadi faktor
risiko kejadian rinitis alergi yaitu obesitas dan
defisiensi vitamin D pada anak. Pada obesitas
terjadi akumulasi jaringan adiposa yang
berlebihan. Jaringan adiposa terdiri adiposit
yang mengandung leptin. Leptin merupakan
salah satu hormon yang berperan dalam
pengaturan berat badan, angiogenesis,
hematopoiesis serta respon imun. Leptin
terlibat dalam apoptosis, proliferasi dan
aktivasi limfosit T. Pada anak obesitas terjadi
peningkatan leptin yang dapat berkontribusi
dalam peningkatan respon inflamasi melalui
Th2 dibandingkan pada anak non-obesitas.”!

Kadar vitamin D serum dapat memiliki
hubungan positif terhadap peningkatan risiko
rinitis alergi, namun beberapa penelitian juga
menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan antara kadar vitamin D dengan
rinitis alergi. Mekanisme yang mendasari
vitamin D dapat meningkatkan risiko rinitis
alergi yaitu efek modulasi respon imun melalui
turunan vitamin D. Bentuk aktif vitamin D
memiliki efek langsung pada APC, sel mast, dan
limfosit T terutama Th2, sel B, serta interleukin
proinflamasi.”> Vitamin D juga menghambat
diferensiasi sel mast, diferensiasi, maturasi,
migrasi dan infiltrasi eosinofil ke mukosa
hidung, sehingga melalui mekanisme tersebut
vitamin D mungkin dapat meningkatkan risiko
kejadian rinitis alergi pada anak, namun masih
memerlukan penelitian lebih lanjut.”®

Faktor lain seperti jenis kelamin dan
usia tidak berkontribusi dalam meningkatkan
risiko rinitis alergi. Berdasarkan studi literatur
yang dilakukan ditemukan bahwa angka

kejadian rinitis alergi pada anak laki-laki lebih
tinggi dibandingkan dengan anak perempuan,
namun terjadi peningkatan pada perempuan
seiring bertambahnya usia menuju remaja,
sehingga pada remaja dan dewasa muda angka
kejadian rinitis alergi lebih tinggi pada
perempuan, namun tidak berhubungan dengan
risiko rinitis alergi.”* Faktor usia juga tidak
berhubungan dengan peningkatan kejadian
rinitis alergi pada anak. Tingkat sensitisasi atau
paparan terhadap alergen akan berkurang
seiring bertambahnya usia, tingkat sensitisasi
terhadap debu rumah cenderung menurun,
sedangkan sensitisasi terhadap serbuk sari
akan meningkat seiring bertambahnya usia,
sehingga usia tidak berkontribusi dalam faktor
risiko rinitis alergi.

Simpulan

Faktor risiko kejadian rinitis alergi pada
anak adalah vyaitu adanya riwayat atopi
keluarga, terutama riwayat rinitis alergi pada
kedua orang tua. Adanya dermatitis atopik,
asma, paparan asap kendaraan, rokok dan
debu rumah, serta obesitas dapat menjadi
faktor yang meningkatkan risiko kejadian rinitis
alergi pada anak. Faktor risiko tersebut
memiliki mekanisme masing-masing dalam
meningkatkan risiko rinitis alergi dan memiliki
tingkat risiko yang berbeda-beda. Faktor lain
seperti jenis kelamin dan usia tidak
berkontribusi dalam meningkatkan risiko rinitis
alergi pada anak.
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