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Rinitis Alergi merupakan masalah kesehatan global dengan 

prevalensi 5-50% penduduk di dunia dengan perkiraan lebih dari 400 

juta orang menderita rinitis alergi dan terus meningkat serta dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup penderitanya, penurunan 

produktivitas kerja dan prestasi sekolah, serta dapat mengganggu 

aktivitas sosial. Rinitis alergi dapat terjadi karena sistem kekebalan 

tubuh bereaksi secara berlebihan terhadap paparan alergen ditandai 

dengan trias gejala yaitu bersin-bersin, rinore, dan obstruksi nasi. 

Alergi meningkatkan level transundat di mukus hidung. Sebagai 

hasilnya, kedalaman lapisan perisiliar meningkat dan meredam silia 

sehingga ujung atas silia tidak dapat menyentuh gel layer. Edema 

pada rinitis alergi juga menyumbat ostium sinus yang berdampak 

pada buruknya ventilasi dan terjadi mukostasis.
(10,11)

 Pada keadaan 

ini pergerakan silia dan kualitas sekret terganggu sehingga 

menimbulkan penumpukan sekret yang menyebabkan transport 

mukosiliar nasal terganggu. Semua yang menyebabkan inflamasi dan 

edema mukosa juga memiliki efek negatif pada sistem transport 

mukosiliar. Sistem transport mukosiliar adalah hasil akhir koordinasi 

struktur dan fungsi dari silia, keberhasilan sistem mukosiliar sebagai 

suatu mekanisme pertahanan lokal pada hidung dan sinus paranasal 

bergantung kepada transport mukosiliar yang dikenal sebagai 

bersihan mukosilier. Untuk mengetahui sistem mukosiliar berjalan 



normal dapat dilakukan beberapa cara untuk menilai waktu transport 

mukosiliar, Sakharin merupakan salah satu tes skrining fungsi 

transport mukosiliar yang sering digunakan di klinik. 

Pengobatan paling efektif dari rinitis alergi dengan cara 

menyingkirkan faktor penyebab yang dicurigai (avoidance). 

Penanganan medikamentosa dengan pemberian antihistamin dan 

dekongestan belum sepenuhnya sempurna, pilihan terapi 

medikamentosa lain yang dapat mengatasi gejala alergi adalah 

dengan larutan pencuci hidung saline. Terapi ini telah digunakan 

untuk mengobati penyakit sinus termasuk rinosinusitis dan rinitis 

alergi. Metode penelitian tentang cuci hidung ini baik dengan irigasi 

ataupun spray sangat bermakna untuk memperbaiki gejala rinitis 

alergi agar tingkat kualitas hidup pasien menjadi lebih baik dan 

diharapkan dapat menurunkan penggunaan obat–obat untuk RA. 

Mekanisme kerja larutan salin sebagai larutan pencuci hidung belum 

diketahui dengan jelas, diduga dapat memperbaiki fungsi mukosilia 

hidung melalui efek fisiologisnya yaitu: membersihkan mukosa 

hidung dari sekret atau krusta, mengurangi edema mukosa, 

melembabkan kavum nasi, mengurangi mediator inflamasi dan risiko 

perlengketan mukosa serta mempercepat penyembuhan mukosa 

pasca pembedahan sinus. Sehingga penggunaan larutan saline 

sebagai terapi tambahan dapat memperbaiki waktu bersihan 

mukosiliar hidung pada penderita rinitis alergi. 

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan pretest and 

posttest control group design melalui metode Non Probability 

Sampling dengan cara consecutive sampling. Jumlah subyek 

penelitian yang telah berhasil dikumpulkan adalah sebanyak 40 

orang yang sudah dipilih dan memenuhi kriteria sampel penelitian. 

Pasien dibagi menjadi dua proporsi kelompok yaitu 20 orang pada 

kelompok perlakuan yang mendapatkan terapi tambahan saline nasal 

spray dan 20 orang pada kelompok kontrol tidak mendapatkan terapi 

tambahan saline nasal spray. Pengukuran keberhasilan terapi 

ditentukan dengan uji sakarin yang dilakukan sebelum pemberian 

terapi dan setelah pemberian terapi selama 7 hari. 

Dari hasil data yang telah terkumpul dilakukan analisis data 

dengan uji perbandingan Mann-Whitney antara kelompok perlakuan 



dan kelompok kontrol, diperoleh hasil yang signifikan p= 0,000 

(p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan bermaksna 

waktu transport mukosiliar hidung setelah dilakukan terapi selama 7 

hari.  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan saline 

nasal spray sebagai terapi tambahan dalam penanganan rinitis alergi 

mampu memperbaiki waktu bersihan mukosiliar hidung lebih cepat 

dibandingkan dengan hanya memberikan terapi standar. Efek 

fisiologis saline nasal spray mampu mempercepat pembersihan 

mukosa hidung dari sekret, krusta, dan mengurangi edema sehingga 

waktu bersihan mukosiliar pada kelompok perlakuan yang diberikan 

terapi tambahan dengan saline nasal spray lebih baik dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan terapi standar 

rhinitis alergi. 
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Penangan rhinitis alergi sebagai penyakit yang dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup, produktivitas kerja, 

prestasi di sekolah, dan gangguan dalam fungsi fisiologis hidung 

dengan gejalanya yang berulang sehingga diperlukan pengobatan 

yang efektif. Larutan pencuci hidung dengan saline isotonis 

menggunakan metode semprot hidung (Saline Nasal Spray) 

dipercaya dapat mengurangi gejala akibat rhinitis alergi dengan cara 

membersihkan sekret, mengurangi edema, dan mengeluarkan bahan-

bahan berbahaya yang masuk bersama udara pernafasan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menilai efektifitas Saline Nasal Spray 

terhadap perubahan waktu transport mukosiliar hidung penderita 

rinitis alergi. 

Metode: Penelitian Eksperimental pre-post test with control group 

design. Waktu transport mukosiliar diukur menggunakan uji sakarin 

terhadap 20 sampel pada kelompok perlakuan dengan pemberian 

saline nasal spray dan 20 sampel pada kelompok kontrol tanpa 

pemberian saline nasal spray. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisis Mann-Whitney untuk kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh hasil yang signifikan p= 

0,000 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna waktu transport mukosiliar hidung setelah dilakukan terapi 

selama 7 hari. Penggunaan saline nasal spray sebagai terapi 

tambahan dalam penanganan rinitis alergi mampu memperbaiki 

waktu bersihan mukosiliar hidung lebih cepat dibandingkan dengan 

hanya memberikan terapi standar. Rerata waktu transport mukosiliar 

sebelum perlakuan pada kelompok perlakuan adalah 10,57 (SD  

4,69) menit dan pada kelompok kontrol 9,05 (SD  4,36) menit. 

Rerata waktu transport mukosiliar setelah 7 hari terapi pada 

kelompok perlakuan adalah 6,22 (SD  3,53) menit dan pada 

kelompok kontrol adalah 6,42 (SD  3,94) menit.. Rerata perbaikan 



waktu transport mukosiliar  yang didapatkan pada kelompok 

perlakuan adalah 4,53 (SD  1,51) menit dan pada kelompok kontrol 

adalah 3,00 (SD  1,54) menit. 

Kesimpulan: Terapi tambahan saline nasal spray pada penderita 

rinitis alergi memiliki efek yang lebih baik pada pengukuran waktu 

transport mukosiliar daripada tanpa pemberian saline nasal spray. 

 

Kata kunci: Rinitis alergi, Saline Nasal Spray, waktu transport 

mukosiliar. 
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Treatment for allergic rhinitis as a disease that can impact 

on the quality of life, work productivity, school performance, and 

disturbances in the physiological function of the nose with recurring 

symptoms need more effective treatment. Nasal wash solution with 

isotonic saline in nasal spray method (Saline Nasal Spray) is known 

to reduce the symptoms of allergic rhinitis by clearing secretions, 

reduces edema, and remove harmful ingredients that go along with 

breathing air. The purpose of this study ledge used for the 

effectiveness of Saline Nasal Spray to changes in nasal mucociliary 

transport time patients with allergic rhinitis. 

Methods: Experimental research of pre-post test with control group 

design. Mucociliary transport time was measured using the 

saccharine test 20 samples in the group treated with saline nasal 

spray treatment and 20 samples in the control group without saline 

nasal spray. 

Result: Based on the analysis, Mann-Whitney for the treatment 

group and the control group obtained significant results p = 0.000 (p 

<0.05), which indicates that there are significant differences in nasal 

mucociliary transport time after treatment for 7 days. The use of 

saline nasal spray as adjunctive therapy in the treatment of allergic 

rhinitis were able to improve nasal mucociliary clearance time is 

faster than just treatment  with standard therapy. Mean of 

mucociliary transport time before treatment in the treatment group 

was 10.57 (SD  4,69) minutes and 9.05 (SD  4,36) minutes in the 

control group. Mean of mucociliary transport time after 7 days of 

therapy in the treatment group was 6.22 (SD  3,53) minutes and the 

control group was 6.42 (SD 3,94) minutes. The mean improvement 

of mucociliary transport time obtained in the treatment group was 



4.53 (SD  1,51) minutes and the control group was 3.00 (SD  

1,54) minute. 

Conslusion: Adjunctive therapy with saline nasal spray in patients 

with allergic rhinitis has a better effect on the measurement of 

mucociliary transport time than without the use of saline nasal spray. 

 

Keywords: Allergic rhinitis, Saline Nasal Spray, mucociliary 

transport time. 

 


