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“Untuk Kedua Orangtua-ku yang tak kenal lelah mendoakan dan
mendukung setiap langkahku”

Vil



“Don’t be afraid, for I am with you. Don’t be discouraged, for I am
your God. I will strengthen you and help you. | will hold you up with
my victorious right hand. —Isaiah 41:10 —*
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RINGKASAN

Efektivitas Saline Nasal Spray terhadap Proporsi Eosinofil
Penderita Rhinitis Alergi di Pelayanan Spesialis
THT-KL Rumah Sakit PHC Surabaya

Cornelia Radiktya Kurniasari
NRP :1523013021

Rhinitis alergi adalah penyakit inflamasi yang disebabkan
oleh reaksi alergi pada pasien atopi yang sebelumnya sudah
tersensitisasi dengan alergen yang sama serta dilepaskannya suatu
mediator kimia ketika terjadi paparan ulangan dengan alergen
spesifik tersebut. Reaksi alergi terdiri dari dua fase yaitu Immediate
Phase Allergic Reaction atau Reaksi Alergi Fase Cepat (RAFC)
yang berlangsung sejak kontak dengan alergen sampai 1 jam
setelahnya dan Late Phase Allergic Reaction atau Reaksi Alergi Fase
Lambat (RAFL) yang berlangsung 2-4 jam dengan puncak 6-8 jam
(fase hiper-reaktifitas) setelah pemaparan dan dapat berlangsung
sampai 24-48 jam. Pada RAFL ini ditandai dengan penambahan jenis
dan jumlah sel inflamasi seperti eosinofil, limfosit, netrofil, basofil
dan mastosit di mukosa hidung serta peningkatan sitokin.

Terapi yang optimal diharapkan dapat mengurangi gejala
rhinitis alergi. Beberapa terapi yang digunakan vyaitu dengan
menghindari  kontak  terhadap  alergen  dan/atau iritan,
medikamentosa, dan irigasi hidung dengan saline nasal spray.
Medikamentosa yang biasa digunakan diantaranya yakni anti-
histamin, dekongestan, dan kortikosteroid. Terapi suportif berupa
saline nasal spray berfungsi membersihkan mukus dari hidung
sehingga dapat menghilangkan sumbatan hidung.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas terapi irigasi hidung dengan saline nasal spray terhadap
jumlah eosinofil pasien rhinitis alergi di Poliklinik THT-KL RS PHC
Surabaya yang dilaksanakan mulai tanggal 1 Agustus hingga 24
September 2016. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
eksperimental dan desain studi dengan pendekatan pre-post design
with control group.
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Hasil penelitian ini didapatkan 30 pasien rhinitis alergi,
akan tetapi terjadi drop out sebanyak 4 pasien. Pasien dibagi dalam
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol secara randomisasi
sistem ganjil genap. Kelompok perlakuan akan mendapatkan terapi
standar dan saline nasal spray, sementara kelompok perlakuan akan
mendapatkan terapi standar saja. Peneliti kemudian mengambil swab
mukosa hidung pasien sebagai bahan untuk penghitungan proporsi
eosinofil. Hal tersebut dilakukan 2 kali, yakni saat sebelum terapi
dan 7 hari setelah terapi.

Hasil penghitungan proporsi eosinofil pada sampel pasien
rhinitis alergi, pada kelompok perlakuan rata-rata proporsi eosinofil
sebelum diberikan terapi adalah 23.08% sedangkan pada kelompok
kontrol 18.27%. Selanjutnya rata-rata proporsi eosinofil setelah
dilakukan terapi selama 7 hari pada kelompok perlakuan adalah
16.69% sedangkan pada kelompok kontrol 16.08%. Pada kedua
kelompok terdapat perbaikan proporsi eosinofil, akan tetapi setelah
dilakukan analisis Uji Independent T-test untuk kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol diperoleh hasil yang tidak signifikan p>0.05
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat penurunan bermakna
terhadap proporsi eosinofil mukosa hidung setelah dilakukan terapi
selama 7 hari.

XXiil



ABSTRAK

Efektivitas Saline Nasal Spray terhadap Proporsi Eosinofil
Penderita Rhinitis Alergi di Pelayanan Spesialis
THT-KL Rumah Sakit PHC Surabaya

Cornelia Radiktya Kurniasari
NRP :1523013021

Rhinitis alergi adalah penyakit inflamasi yang disebabkan
oleh reaksi alergi pada pasien atopi yang sebelumnya sudah
tersensitisasi dengan alergen yang sama serta dilepaskannya suatu
mediator kimia ketika terjadi paparan ulangan dengan alergen
spesifik tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas terapi irigasi hidung dengan saline nasal spray terhadap
jumlah eosinofil pasien rhinitis alergi di Pelayanan Spesialis THT-
KL RS PHC Surabaya.

Penelitian ~ ini  menggunakan  metode  penelitian
eksperimental dan desain studi dengan pendekatan pre-post design
with control group. Sampel yang digunakan adalah 30 pasien, akan
tetapi terjadi drop out sebanyak 4 pasien. Data yang dikumpulkan
menggunakan data primer berupa swab mukosa hidung pasien yang
digunakan untuk menghitung proporsi eosinofil di bawah mikroskop.

Hasil penghitungan proporsi eosinofil pada sampel pasien
rhinitis alergi, pada kelompok perlakuan rata-rata proporsi eosinofil
sebelum diberikan terapi adalah 23.08% sedangkan pada kelompok
kontrol 18.27%. Selanjutnya rata-rata proporsi eosinofil setelah
dilakukan terapi selama 7 hari pada kelompok perlakuan adalah
16.69% sedangkan pada kelompok kontrol 16.08%.

Pada kedua kelompok terdapat perbaikan proporsi eosinofil,
akan tetapi setelah dilakukan analisis Uji Independent T-test untuk
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh hasil yang
tidak signifikan dengan p>0.05 yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat penurunan bermakna terhadap proporsi eosinofil mukosa
hidung setelah dilakukan terapi selama 7 hari.

Kata Kunci : Rhinitis alergi, eosinofil, saline nasal spray
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ABSTRACT

The Effectiveness of the Nasal Irrigation Therapy by the Saline
Nasal Spray on the Proportion of Eosinophil on Allergic Rhinitis
Patients at Pelayanan Spesialis THT-KL RS PHC Surabaya

Cornelia Radiktya Kurniasari
NRP : 1523013021

Allergic Rhinitis is an inflammation disease caused by
allergic reaction on the atopic patients. The allergic reaction has
been sensitized by the same allergen, and also released a chemical
mediator during the re-exposal with that specific allergen. The
objective of this research is to understand the effectiveness of the
nasal irrigation therapy by the saline nasal spray on the quantity of
eosinophil on rhinitis patients at Pelayanan Spesialis THT-KL RS
PHC Surabaya.

This research used experimental method and pre-post
design with control group approach. The sample used was 30
patients — although 4 patients dropped out. The collected data was
primary data in a form of the patients’ nasal mucosa which was used
to count the eosinophil proportion under the microscope.

The result are — the proportion of eosinophil on the average
treatment group before therapy was 23.08%, while on the control
group was 18.27%. After being treated under the therapy for 7 days,
the proportion of eosinophil on the average treatment group
decreased to 16.69%, while on the control group to 16.08%.

It was found that there was an improvement on the
proportion of eosinophil, however after performing Independent T-
test analysis on both group there was an insignificant result —
p>0.05 showed that there was not any significant decrease on the
proportion of eosinophil of nasal mucosa after 7 days therapy.

Keywords: Allergic Rhinitis, eosinophil, saline nasal spray
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