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ABSTRAK 
Latar belakang: Rinitis alergi (RA) persisten dapat menimbulkan disfungsi tuba Eustachius. Disfungsi 

tuba dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Tujuan: Membuktikan bahwa derajat RA, lama sakit RA, 
keberadaan tonsiltis kronik dan pemakaian air conditioner (AC) merupakan faktor risiko terjadinya 
disfungsi tuba pada penderita rinitis alergi persisten. Metode: Penelitian dengan metode potong-lintang 
pada RA persisten usia 11-54 tahun. Disfungsi tuba ditentukan dengan pemeriksaan timpanometri (MEP 
negatif/<-25 mmH2O). Analisis hasil dengan uji Chi square dan rasio prevalensi. Hasil: Didapatkan 68 
sampel. Usia terbanyak 23-34 tahun, rerata usia 27,8 tahun. Penderita RA persisten dengan disfungsi 
tuba 26 (38,2%). Uji Chi square didapatkan derajat RA persisten, lama sakit dan keberadaan tonsilitis 
kronik tidak mempengaruhi disfungsi tuba (p>0,05). Analisis regresi logistik multivariate didapatkan 
pemakaian AC secara independen mempunyai risiko terjadinya disfungsi tuba p=0,019, RP=5,446, CI 
95%= 1,321-22,575. Kesimpulan: Pemakaian AC merupakan faktor risiko terjadinya disfungsi tuba 
pada penderita rinitis alergi persisten.

Kata kunci: rinitis alergi persisten, disfungsi tuba, timpanometri

ABSTRACT
Background: Persistent allergic rhinitis (AR) can lead to Eustachian tuba dysfunction. It could be 

influenced by many factors. Purpose: To prove that AR’s degree, duration, presence of chronic tonsillitis 
and the use of air conditioner are the risk factors of the Eustachean tube dysfunction in patients with 
persistent allergic rhinitis. Method: A cross-sectional study was conducted on patients between 11-54 
years age who came with persistent AR. Tubal dysfunction was detected by tympanometric examination 
(MEP negative <-25 mmH2O). The data analysis was analyzed using Chi square test and prevalence 
ratio. Results: There were  68 subjects. The largest age group was 23-34 years old with mean age is 27.8 
years. Twenty-six patients (32,8%) with persistent AR had tubal dysfunction. Chi square test for persistent 
AR’s degree, duration of AR and presence of chronic tonsillitis had no significant relationship with tubal 
dysfunction. The use of AC was significantly correlated with tubal dysfunction (p>0.05). Multivariate 
logistic regression analysis found that it became a risk factor for tubal dysfunction p= 0.019, RP= 
5.446, CI 95%= 1.321- 22.575. Conclusion: The use of AC becomes a risk factor for tubal dysfunction 
in patients with persistent allergic rhinitis. 
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PENDAHULUAN

Rinitis alergi disebabkan karena reaksi 
hipersensitivitas tipe 1. International rhinitis 
management working group dan allergic rhinitis 
and impact on asthma (ARIA) mengklasifikasikan 
rinitis alergi berdasarkan persistensinya menjadi 
rinitis alergi intermitten dan persisten. Berdasarkan 
tingkat keparahannya menjadi rinitis alergi derajat 
ringan dan derajat sedang berat.1

Rinitis alergi berpotensi mengalami 
komplikasi seperti sinusitis, polip nasi dan 
disfungsi tuba.2,3 Disfungsi tuba pada rinitis 
alergi diakibatkan oleh sumbatan tuba. Sumbatan 
menyebabkan proteksi, drainase dan aerasi 
telinga tengah terganggu.3,4 Gangguan ini akan 
menimbulkan kelainan telinga tengah derajat 
ringan sampai berat, tergantung dari lama dan 
beratnya rinitis alergi serta faktor lainnya.5,6

Di Eropa Barat prevalensi rinitis alergi sebesar 
20% pada anak dan dewasa muda, sedangkan di 
Amerika Utara dan Korea 10-20%.7 Di Semarang, 
oleh Suprihati (2005) pada anak sekolah usia 13-
14 tahun  sebesar 18,6%.8

Fungsi tuba dapat dinilai dengan timpanometri. 
Fungsi tuba dianggap baik apabila MEP±25 mm 
daPa. MEP <-25mm daPa menunjukkan adanya 
disfungsi tuba.9

Penelitian Saenz yang dikutip dari Wayan,10 
melaporkan 15,5% timpanogram abnormal pada 
kelompok rinitis alergi. Faktor yang berpengaruh 
terhadap terjadinya disfungsi tuba adalah akibat 
rinitis alerginya sendiri, faktor tuba/individu 
maupun lingkungannya.11

Tujuan penelitian ini adalah membuktikan 
derajat sakit, lama sakit, keberadaan tonsilitis 
kronik dan pemakaian AC merupakan faktor 
risiko yang mempengaruhi terjadinya disfungsi 
tuba pada penderita rinitis alergi persisten.

METODE 

Desain penelitian adalah potong lintang pada 
penderita rinitis alergi persisten usia 11-54 tahun, 
di Klinik THT RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Variabel bebas: derajat rinitis alergi, lama sakit 
rinitis alergi, keberadaan tonsilitis kronik, 

pemakaian AC. Variabel tergantung: disfungsi 
tuba Eustachius. Kelainan pada liang telinga luar, 
deformitas berat septum hidung, rinosinusitis 
akut/kronik non-alergi, gejala/tanda keganasan 
di daerah kepala leher, palatosisis dan tuba paten 
dieksklusikan. Data dianalisis secara diskriptif, uji 
Chi square dan rasio prevalensi. Batas kemaknaan 
p<0,05. Variabel yang dinyatakan sebagai faktor 
risiko bila RP>1 dengan interval kepercayaan 
95%. Pengaruh faktor risiko dianalisis dengan 
analisis multivariat. 

HASIL 
Didapatkan 68 penderita rinitis alergi yang 

memenuhi kriteria inklusi. Perempuan lebih 
banyak 46 (67,6%) dibanding laki-laki 22 
(32,4%). Rerata usia 27,84±11,17 tahun. Usia 
terendah 11 dan tertinggi 54 tahun. Kelompok 
usia terbanyak 24-34 tahun. Rinitis alergi 
persisten derajat sedang-berat lebih banyak 
dibanding rinitis alergi persisten derajat ringan 
77,9%:22,1l%.

Tabel 2 didapatkan rinitis alergi persisten 
kelompok derajat sedang berat lebih banyak 
mengalami disfungsi  tuba 19 (27,9%) 
dibandingkan kelompok derajat ringan 7 (10,3%). 
Lama sakit lebih dari 12 bulan mempunyai 
kecenderungan disfungsi tuba 18 (26,5%) 
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Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian

n %

Jenis kelamin

	 Laki-laki 	 22  32,4%

	 Perempuan 	 46 67,6%

Kelompok usia

	 11-22 tahun 	 25 36,8%

	 23-34 tahun 	 26 38,2%

	 35-46 tahun 	 11 16,2%

	 47-58 tahun 		  6 	 8,8%

Derajat RA

	 RA Persisten ringan 	 15 22,1%

	 RA Persisten sedang-berat 	 53 77,9%
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Tabel 2. Hubungan faktor risiko dengan disfungsi tuba

Faktor risiko Disfungsi 
tuba (+)

Disfungsi 
tuba (-) Total Uji Statistik

Derajat sakit 	 : Sedang berat
		  Ringan

19(27,9%)
	 7(10,3%)

34(50%)
	 8(11,8%)

53(77,9%)
15(22,1%)

p = 0,44  RP = 1,56 
CI95%=0,49-4,99

Lama sakit	 : >12bln
		  ≤12bln

18(26,5%)
	 8(11,8%)

34(50%)
	 8(11,8%)

52(76,5%)
16 (23,5%)

p = 0,26  RP= 1,88
 CI 95%=0,60-5,87

Tonsilitis kronik	: +
 		  -

	 9(13,2%)
17(25%)

14(20,6%)
28(41,2%)

23(33,8%)
45(66,2%)

p=0,91   RP= 1,05
CI 95%= 0,37-2,97

Pemakaian AC	 : +
		  -

23(33,8%)
	 3(4,4%)

26(38,2%)
16(23,5%)

49(72,1%)
19(27,9%)

p= 0.01      RP= 4,71 
CI95%= 1,21-18,28

Pemakaian AC	 : >200C
		  ≤200C                           

	 6(46,2%) 
17(47,2%) 

7(53,8%) 
19(52,8%)

Tabel 3. Regresi logistik multivariat untuk semua variabel risiko disfungsi tuba (n= 68)

Variabel Nilai p Exp(B)=RP CI 95%
 Lama sakit 0,410 1,691 0,458-5,891
 Derajat sakit 0,355 1,870 0,497-7,035
 Tonsilitis kronik 0,655 1,288 0,424-3,910
 Pemakaian AC 0,019 5,460 1,321-22,575

Hasil analisis regresi logistik multivariat didapatkan nilai p=0,019 RP=5,460 CI 95%=1,321-22,575.

dibandingkan kelompok lama sakit kurang dari 12 
bulan 8 (11,8%). Penderita rinitis alergi persisten 
yang mempunyai tonsilitis kronik lebih sedikit 
mengalami disfungsi tuba 13,2% dibanding 
dengan tidak tonsilitis kronik (25%).

Pemakaian AC pada penderita rinitis alergi 
persisten lebih banyak mengalami disfungsi tuba 
23 (33,8%) dibanding yang tidak memakai AC 3 
(4,4%). Sampel dengan disfungsi tuba (+) pada 
pemakaian suhu AC ≤ 20ºC sebanyak 73,9%  dan 
disfungsi tuba  (+) pada suhu >20°C sebanyak 
26,1% . 

Uji Chi square didapatkan nilai p< 0,05 RP 
= 4,71; CI 95%=1,21-18,28.	
Hasil ini menunjukkan bahwa pemakaian AC 
mempunyai faktor risiko terjadi disfungsi tuba 
sebesar 4,71 kali dibanding  yang tidak memakai 
AC.
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DISKUSI

Hasil penelitian didapatkan 68 penderita rinitis 
alergi persisten dengan rerata usia 27,8±11,7 
tahun, usia terendah 11 tahun dan tertinggi 54 
tahun, kelompok usia terbanyak 23-34 tahun. 
Perempuan lebih banyak dibanding laki-laki 
2:1. Hasil ini hampir sama dengan penelitian 
Bousquet, yang dikutip oleh Sheikh12 perempuan 
lebih banyak daripada laki-laki dengan usia 18-50 
tahun. Penelitian di Eropa onset tersering pada 
anak, remaja dan dewasa muda, 80% kasus terjadi 
pada usia 28 tahun.12

Rinitis alergi persisten yang terbanyak pada 
penelitian ini adalah derjat sedang berat dan lebih 
banyak mengalami disfungsi tuba. Disfungsi tuba 
dapat dinilai dengan timpanometri pada MEP 
<-25 daPa.9 Pada penelitian ini penderita rinitis 
alergi persisten yang mempunyai  nilai MEP <-25 
daPa sebanyak 26 (38,2%). 
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Peningkatan prevalensi alergi diduga 
disebabkan oleh berbagai faktor internal dan 
faktor eksternal. Faktor-faktor tersebut dapat 
mempengaruhi kekambuhan dan beratnya gejala 
rinitis alerginya. 

Faktor eksternal berupa faktor alergenik dan 
non-alergenik (iritan).11 Faktor alergenik antara 
lain houst dust, mite, grass dan spora jamur 
tertentu. Faktor non-alergenik, yaitu suhu udara 
rendah, udara lingkungan yang lembap, perubahan 
gaya hidup, misalnya penggunaan sistem pengatur 
suhu ruangan dalam rumah disertai ventilasi yang 
kurang, penggunaan antibiotik spektrum luas, 
infeksi virus, diet dan lain-lain.11,13

Sampel dengan lama sakit lebih dari 12 
bulan ditemukan disfungsi tuba lebih banyak 
dibandingkan kelompok lama sakit kurang 
dari 12 bulan. Mukosa hidung menjadi 100% 
lebih hiperreaktif apabila dipapar ulang alergen 
spesifiknya. Keadaan tersebut dapat menjelaskan 
bahwa gejala RA semakin meningkat seiring 
dengan semakin lamanya penyakit, baik terpapar 
oleh alergen spesifiknya ataupun oleh faktor non-
alergenik.11

Penderita rinitis alergi persisten dengan 
tonsilitis kronik lebih sedikit mengalami disfungsi 
tuba dibanding dengan tanpa tonsilitis kronik. 
Hal ini dimungkinkan karena peran tonsil dalam 
sistem imunitas tubuh sangat dibutuhkan pada 
tahun-tahun awal kehidupan. Imunitas terhadap 
infeksi dimulai dari aktivasi makrofag oleh Th1 
yang memproduksi IFN-γ.7 Pada keadaan Th1 
tinggi, maka ada mekanisme feedback  yaitu 
Th2 akan tertekan, begitu pula sebaliknya. 
Penderita rinitis alergi persisten lebih sedikit 
mengalami tonsilitis kronik  oleh karena adanya 
keseimbangan antara sel Th1 dan Th2. Th2 
penting dalam regulasi sintesis IgE.14 Efek 
protektif infeksi pada penderita atopi disebut 
sebagai “hygiene hypothesis”.2

Sampel dengan pemakaian AC didapatkan 
disfungsi tuba lebih banyak dibanding tanpa 
pemakaian AC. Inflamasi pada mukosa hidung 
dapat disebabkan banyak stimulus, termasuk 
kondisi lingkungan yang ekstrim. Kondisi 

lingkungan dapat menjadi trigger gejala, akibat 
dari perbedaan suhu dan kelembapan. Udara dingin 
dan kering (cold dry air/CDA) menyebabkan 
meningkatnya tonicity dan osmolarity sekresi 
mukosa hidung. Rangsangan hiperosmolaritas 
menjadi trigger pada saraf, diikuti stimulasi reflek 
sistem parasimpatis.13

Penelitian in vivo oleh Togias15  melaporkan 
bahwa pada kelompok yang mempunyai riwayat 
sensitif terhadap udara dingin dan kering terjadi 
peningkatan pelepasan mediator sel mast dan 
basofil seperti histamin, PGD2, TAME esterase 
dan kinin setelah terpapar CDA. Paparan udara 
hangat dan lembap (warm, moist air dan WMA) 
hanya kinin yang meningkat bermakna. Gejala 
dominan yang muncul berupa rinore dan hidung 
buntu. Kondisi tersebut seperti rinitis vasomotor, 
mastositosis nasal dan nonallergic rhinitis with 
eosinophilia yang dihubungkan dengan hidung 
sensitif karena perubahan cuaca. 

Patofisiologi mekanisme pelepasan mediator 
pada CDA tidak diketahui, diduga karena proses 
lisis sel. In vitro, lingkungan hiperosmolaritas 
CDA yang melewati kavitas hidung selama 
perubahan suhu diikuti oleh penguapan air, 
terjadi peningkatan osmolaritas cairan ekstra sel 
yang meliputi mukosa sel mast yang cukup untuk 
menginduksi pelepasan mediator.15

Penelitian Cruz et al16 melaporkan bahwa 
pelepasan epitel yang terjadi sebagai respons 
klinik terhadap CDA pada mukosa hidung karena 
epitel tidak dapat mengkompensasi kehilangan 
air. Sel epitel akibat rangsangan hipertonik 
dapat melepaskan metabolit asam arakidonat, 
terutama 15-hidroksieicosatetraenoid yang 
dapat mengaktifkan akhiran saraf sensoris dan 
memunculkan gejala.

Analisis regresi logistik multivariat didapatkan 
pemakaian AC secara independen berpengaruh 
terhadap kejadian disfungsi tuba (p<0,05). 
Pemakaian AC mempunyai risiko 5,46 kali terjadi 
disfungsi tuba pada rinitis alergi persisten.

Dari penelitian ini didapati bahwa derajat 
sakit, lama sakit dan keberadaan tonsilitis kronik 
tidak merupakan faktor risiko disfungsi tuba. 
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Pemakaian AC mempunyai risiko 5,46 kali 
terjadi disfungsi tuba pada penderita rinitis alergi 
persisten. Disarankan kepada penderita rinitis 
alergi persisten untuk menghindari pemakaian 
AC terlalu dingin (≤20ºC).                   
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