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ABSTRAK

Latar Belakang: Gejala hidung tersumbat sering merupakan gejala yang dominan pada rinitis alergi. Peak
Nasal Inspiratory Flow (PNIF) adalah alat yang sangat bermanfaat untuk mengukur sumbatan hidung pada
rinitis alergi karena terkait erat dengan tanda-tanda rinitis alergi berdasarkan pemeriksaan klinis dan
berkorelasi baik dengan derajat keparahan rinitis alergi dan memiliki kelebihan yang sederhana, murah,
nyaman, dan cepat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan nilai PNIF antara orang dengan
rinitis alergi dan non-rinitis alergi. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Skrining rinitis alergi menggunakan kuesioner Score For Allergic
Rhinitis (SFAR) kemudian dilakukan anamnesis, nasoendoskopi, dan pengukuran PNIF di poliklinik THT
BKL RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi adalah seluruh mahasiswa Program Studi Kedokteran
Universitas Andalas yang mengidap rinitis alergi dan non-rinitis alergi dengan total sampel sebanyak 36
orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan convenience sampling. Hasil: Hasil penelitian
didapatkan median nilai PNIF pada kejadian rinitis alergi sebesar 100 (50-120) L/m. Rata-rata nilai PNIF
pada kejadian non-rinitis alergi sebesar 130,56 + 24,36 L/m (Maks = 190 L/m, Min = 90 L/m). Dari hasil uji
statistik Mann-Whitney didapatkan analisis beda nilai PNIF pada kejadian rinitis alergi dan non-rinitis alergi
dengan nilai p < 0,001. Kesimpulan: Kesimpulannya terdapat perbedaan nilai PNIF yang signifikan antara
kejadian rinitis alergi dan non-rinitis alergi.

Kata kunci: Rinitis Alergi, Non-Rinitis Alergi, PNIF

ABSTRACT

Introduction: Nasal congestion is often the dominant symptom of allergic rhinitis. Peak Nasal Inspiratory
Flow (PNIF) is a very useful tool to measure nasal congestion in allergic rhinitis because it is closely related
to the signs of allergic rhinitis based on clinical examination and correlates well with the severity of allergic
rhinitis and has the advantages of being simple, cheap, convenient, and fast. This study aims to analyze the
difference in PNIF values between people with allergic rhinitis and non-allergic rhinitis. Methods: This study
is a comparative analytic study using a cross-sectional approach. Allergic rhinitis screening using the Score
For Allergic Rhinitis (SFAR) questionnaire then anamnesis, nasoendoscopy, and PNIF measurement at the
ENT-HNS polyclinic of Dr. M. Djamil Hospital Padang. The population was all students of the Medical Study
Program, Universitas Andalas who had allergic rhinitis and non-allergic rhinitis with a total sample of 36
people. The sampling technique was done by convenience sampling. Results: The results showed that the
median PNIF value in allergic rhinitis was 100 (50-120) L/m. The average PNIF value in the incidence of
non-allergic rhinitis was 130.56 + 24.36 L/m (Max = 190 L/m, Min = 90 L/m). From the results of the Mann-
Whitney statistical test, it was found that the analysis of different PNIF values in the incidence of allergic
rhinitis and non-allergic rhinitis with a p-value <0.001. Conclusion: There is a significant difference in PNIF
value between the incidence of allergic rhinitis and non-allergic rhinitis.
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PENDAHULUAN diperkirakan sekitar 10 sampai 20% dalam

Rinitis alergi (RA) adalah kondisi
inflamasi hidung yang diperantarai oleh
imunoglobulin E (IgE) yang diakibatkan
oleh masuknya alergen pada individu yang
tersensitisasi.! Secara global, prevalensi RA
di dunia sekitar 400 juta orang dengan

populasi,' tetapi seringkali kurang dikenali
oleh pasien dan juga tidak terkontrol dengan
baik.? Angka kejadian RA terbaru pada
kelompok dewasa di Indonesia belum
diketahui secara pasti. Namun, angka
kejadian rinitis berdasarkan data nasional
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terakhir, menurut data laporan nasional Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007 prevalensi
rinitis di Indonesia sebesar 24,3%o0 dengan
yang tertinggi di Provinsi Nanggroe Aceh
Darussalam (49,8%o0) dan yang terendah
terdapat di Provinsi Sumatra Utara (5,9%o).
Provinsi Sumatra Barat berada di urutan
prevalensi rinitis tertinggi ke-7 sebesar
34,4%o.%

Rinitis alergi dapat ditemukan pada
kelompok anak-anak, remaja, dan dewasa*
dengan mencapai puncaknya pada usia
dekade kedua hingga keempat dalam
kehidupan dan kemudian secara bertahap
menurun.’ Hampir 50% pasien dengan RA
mengalami gejala selama 4 bulan dalam
setahun dan gejala hidung tersumbat sering
merupakan gejala yang dominan pada RA.°

Pengukuran sumbatan jalan napas
pada hidung dapat diukur secara objektif
dengan  menggunakan  Peak  Nasal
Inspiratory Flow (PNIF),”® dengan beberapa
kelebihannya yang sederhana, murah,
nyaman, cepat, non-invasif sehingga
pengukuran juga dapat ditentukan di rumah,
tidak mengandalkan perangkat lunak untuk
menganalisis data, dan memiliki
reprodusibilitas yang baik.>!° Peak Nasal
Inspiratory Flow (PNIF) adalah alat yang
sangat bermanfaat untuk mengukur
sumbatan hidung pada RA karena terkait erat
dengan tanda-tanda RA  berdasarkan
pemeriksaan klinis!' dan berkorelasi baik
dengan derajat keparahan penyakit RA!2.

Gejala pada RA  merupakan
gangguan kesehatan yang dapat berdampak
signifikan pada kualitas hidup penderita
terutama apabila tidak tertangani dengan
baik.!® Di Indonesia, terkhusus di Sumatera
Barat masih belum banyak penelitian terkait
RA dan analisis dengan fisiologi aliran udara
pada hidung.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik komparatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Skrining RA
dilakukan dengan kuesioner SFAR secara
online melalui google form, kemudian
anamnesis, pemeriksaan fisik hidung dengan
nasoendoskopi, dan pengukuran PNIF
dilakukan di Poliklinik THT-KL RSUP Dr.
M. Djamil Padang dari bulan Mei sampai
bulan Juni 2023.

Sampel penelitian adalah mahasiwa

Program Studi Kedokteran Universitas
Andalas yang menderita RA dan non-RA.
Sampel yang memiliki kelainan infeksi atau
anatomi pada hidung dieksklusikan. Sampel
dikatakan RA apabila memiliki nilai SFAR >
7 dan terdapat tanda RA pada nasoendoskopi
dan dikatakan non-RA apabila memiliki
nilai SFAR < 7 dan tidak terdapat tanda RA
pada nasoendoskopi.

Penelitian ini telah lolos kaji etik
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran  Universitas Andalasdengan
nomor 233/UN.16.2/KEP-FK/2023.

HASIL

Pada penelitian ini didapat jumlah
sampel awal sebanyak 46 orang. Terdapat
sebanyak 10 orang sampel yang memenuhi
kriteria eksklusi dengan 4 orang kelainan
infeksi pada hidung dan 6 orang kelainan
anatomi pada hidung. Total sampel pada
penelitian ini sebanyak 36 orang dengan
rentang usia 18-21 tahun masing-masing
pada kejadian RA dan non-RA sebanyak 18
orang. Pada kejadian RA didapat jumlah
perempuan 12 orang dan laki-laki § orang
dan pada kejadian non-RA didapat jumlah
perempuan 10 orang dan laki-laki 8 orang.

Pada penelitian ini uji normalitas
didapatkan variabel RA tidak terdistribusi
normal dan non-RA terdistribusi normal
sehingga data penelitian ini dikatakan tidak
terdistribusi normal. Deskripsi nilai PNIF
pada kejadian RA dan non-RA dijelaskan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Deskripsi Nilai PNIF pada
Kejadian RA dan Non-RA

Variabel Nilai PNIF (L/m)
RA 100 (50-120)2
Non-RA 130,56 + 24,36°
*median (min-max)
P mean + SD

Pada Tabel 1 didapatkan median
nilai PNIF pada kejadian RA sebesar 100
(50-120) L/m dan rata-rata nilai PNIF pada
kejadian non-RA sebesar 130,56 + 24,36
L/m.

Analisis berdasarkan data yang
tidak terdistribusi normal dilakukan dengan
menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil
analisis data perbedaan nilai PNIF pada
kejadian RA dan non-RA dijelaskan pada
Tabel 2.
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Tabel 2. Perbedaan Nilai PNIF pada
Kejadian Rinitis Alergi dan Non-

Rinitis Alergi
Variabel n Mean Sum U p
Rank of
Ranks
RA 18 11,11 200,00 29,00 <

0,001
Non-RA 18 25,89 466,00

Berdasarkan hasil uji  Mann-
Whitney pada Tabel 2 didapatkan bahwa
nilai PNIF lebih besar pada non-RA (median
= 125 L/m) dibandingkan pada RA (Median
=100 L/m), U=29,00, p=<0,001. Terdapat
perbedaan nilai PNIF yang signifikan antara
kejadian RA dan non-RA.

DISKUSI

Hasil uji statistik beda nilai PNIF
pada kejadian RA dan non-RA didapat nilai
p < 0,001 yang menunjukkan perbedaan
yang bermakna dengan nilai PNIF pada non-
RA lebih besar dibandingkan RA. Hal
serupa didapat pada penelitian oleh Ubitaran
et al.'® dengan perbedaan yang signifikan (p
value = 0,001) nilai PNIF pada kelompok
rinitis sebesar 114 + 27,4 L/m dibanding
kelompok normal sebesar 154,1 + 37,7 L/m
di Brazil. Oliveira et al.'"* juga mendapat
perbedaan nilai PNIF yang signifikan di
Italia antara kelompok RA sebesar 65,94 +
18,32 L/m dibanding kelompok non-RA
sebesar 130,73 + 26,64 L/m. Penelitian oleh
Kumar et al.” menemukan perbedaan nilai
PNIF di India pada kejadian RA rata-rata
sebesar 65 L/m dengan nilai maksimal 90
L/m dan nilai minimal 40 L/m dibanding
pada orang normal rata-rata sebesar 80 L/m
dengan nilai maksimal 150 L/m dan nilai
minimal 60 L/m. Penelitian oleh Timperley
et al.!® telah menunjukkan bahwa perbedaan
sebesar 20 L/m adalah signifikan secara
klinis karena variabilitas antar-individu yang
tinggi dari hasil PNIF.

Pengukuran dengan PNIF dapat
mengevaluasi sumbatan hidung pada RA
sebelum dan  sesudah  pengobatan.’
Perbedaan nilai PNIF dapat ditemukan
antara penilaian sumbatan hidung pada
kunjungan pertama dan data pengukuran
pada kunjungan berikutnya.! Penelitian
Romaikin et al.'"® mengevaluasi perubahan
aliran udara hidung dengan PNIF yang
diberikan oleh tablet loratadin-

pseudoefedrin (LP) dosis tunggal dan
semprotan hidung flutikason propionat (FP)
pada pasien RA di Kanada, didapat pada
pemberian tablet LP peningkatan nilai PNIF
yang signifikan sebesar 31% lebih besar
dibanding dengan pemberian plasebo dan
pada semprot hidung FP  didapat
peningkatan nilai PNIF sebesar 8,6% lebih
besar dibanding dengan pemberian plasebo.

Pada pasien RA juga dapat
diberikan edukasi untuk berolahraga karena
olahraga dapat memperbaiki gejala RA.
Efek dari olahraga pada RA dengan
memodulasi sitokin-sitokin, seperti IL-2, IL-
4, IL-13, dan TNF-a. Selain itu, olahraga
dapat  meningkatkan  fungsi  paru,
memodulasi sistem  saraf  otonom,
menurunkan resistensi jalan napas, dan
meningkatkan VO2 max. Akan tetapi, efek-
efek ini hanya didapatkan dari olahraga-
olahraga intensitas sedang, seperti yoga,
olahraga akuatik, olahraga musim dingin,
dan treadmill.!” Penelitian oleh Chanta et
al.’® yang menilai efek hatha yoga pada
gejala RA dan sitokin pasien RA di Thailand,
didapat peningkatan nilai PNIF yang
signifikan sebesar 40 L/m, penurunan nasal
blood flow yang signifikan, dan penurunan
gejala RA yang signifikan setelah 8 minggu
diuji  dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Janyacharoen et al."” juga mendapat
peningkatan nilai PNIF yang signifikan pada
pasien RA yang melakukan latihan akuatik
selama 6 minggu dari 102 + 23,2 L/m
menjadi 130 £+ 34,7 L/m dibanding
kelompok kontrol.

Obstruksi hidung adalah manifestasi
umum dari RA. Hal ini ditandai dengan
aliran udara yang tidak mencukupi melalui
hidung dan sering dikaitkan dengan
peradangan pada mukosa hidung.'' Sebagian
besar obstruksi disebabkan oleh sumbatan
pada mukosa hidung dan jarang disebabkan
oleh cairan (rinore). Histamin bukanlah
faktor utama  yang  menyebabkan
penyumbatan di hidung; sebaliknya, hidung
tersumbat biasanya disebabkan oleh faktor
lain, seperti cysleukotriene (cysLT1) dan
tromboksan A2 (TXA2). Proses yang
terlibat dalam  penyumbatan  hidung
termasuk hilangnya tonus simpatis yang
disebabkan oleh iritasi saraf pada mukosa
hidung, vasodilatasi pembuluh darah di
hidung, dan kontraksi bantalan vena dan
kompresi venula karena arteri yang melebar
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di  kanal intraosseous dari rongga
periosteal 2

Persamaan yang dibuat didasarkan
pada parameter standar seperti tabung kaku
dan cairan atau gas ideal dapat
menggambarkan dan dianalogikan pada
kondisi hidung secara umum. Resistensi
mengacu pada semua faktor yang
menghambat  aliran  fluida  (udara).
Resistensi aliran udara pada hidung dapat
diukur dari ukuran aliran udara hidung dan
perbedaan tekanan hidung yang didapat
dengan persamaan dari hukum Ohm sebagai
berikut.?!

AP

¢=7%

Keterangan:

Q = Jumlah aliran udara hidung
AP = Perbedaan tekanan

R = Resistensi aliran udara hidung

Hukum  Ohm  untuk  aliran
mengatakan bahwa jumlah udara atau cairan
yang mengalir melalui bejana kaku (Q)
berbanding lurus dengan perbedaan tekanan
(AP) dan berbanding terbalik dengan
resistensi aliran (R).

Aliran udara yang memiliki
resistensi tertentu terhadap jumlah aliran
udara juga dapat diilustrasikan melalui
hukum Poiseuille sebagai berikut.?!

APmr*

~ enl

Keterangan:
Q = Jumlah aliran udara hidung
AP = Perbedaan tekanan
r = Radius atau jari-jari
n = Viskositas
| = Panjang
Hukum Poiseuille menggambarkan
bahwa jumlah aliran (Q) berbanding lurus
dengan jari-jari pipa (r) dan perbedaan
tekanan (AP) dan berbanding terbalik
dengan panjang pipa (1) dan viskositas (7).
Resistensi saluran napas hidung
merupakan sekitar 50% dari total resistensi
saluran napas.”? Sumbatan hidung pada RA
akan meningkatkan resistensi saluran napas
pada hidung.**** Berdasarkan hukum Ohm,
resistensi saluran udara berbanding terbalik
dengan jumlah aliran udara sehingga
peningkatan resistensi aliran udara pada RA
akan menurunkan jumlah aliran udara dan
terjadi gangguan pernapasan hidung.?
Selain itu pada sumbatan hidung
pada RA akan menurunkan luas area saluran

hidung secara signifikan.?® Berdasarkan
hukum Poiseuille, jari-jari saluran napas
berbanding lurus dengan jumlah aliran udara
sehingga penurunan luas area saluran hidung
yang terdiri dari jari-jari saluran napas pada
RA akan menurunkan jumlah aliran udara
pada hidung. Bahkan perubahan kecil pada
diameter jalan napas dapat secara signifikan
mengubah jumlah aliran udara dan resistensi
saluran napas. Dengan kata lain, perubahan
kecil pada radius pangkat empat akan sangat
signifikan pada perubahan jumlah aliran
udara. !

Penilaian objektif sumbatan hidung
dapat diukur dengan PNIF yang sederhana,
murah dan non-invasif. Selain itu, PNIF
dapat memberikan indeks objektif untuk
mengevaluasi efek terapi farmakologis baru
serta efek tes provokasi alergi pada hidung.!!
Penelitian oleh Klangkalya et al.** dan
Charlene et al.?” telah menunjukkan korelasi
positif yang kuat antara sensasi subjektif dari
hidung tersumbat yang ditentukan oleh
kuesioner pasien dan PNIF. Nilai PNIF yang
rendah menunjukkan adanya hambatan
aliran udara di hidung.?® Berbeda pada orang
normal yang tidak terdapat sumbatan pada
hidung akan didapat nilai PNIF yang lebih
tinggi.

KESIMPULAN

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod
tempor incididunt ut labore et dolore magna
aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute
irure dolor in reprehenderit in voluptate velit
esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur.
Excepteur sint occaecat cupidatat non
proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum1.
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