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Abstract

Allergic rhinitis and rhinosinusitis are global problems that are frequently encountered in daily
clinical practice. This disease has an impact on the quality of life of sufferers who can resulting
in decreased productivity, interpersonal relationships, and social activities. Socialization is
needed regarding allergic rhinitis and rhinosinusitis so that medical personnel can participate
in early diagnosis and management of allergic rhinitis and rhinosinusitis. Educational
activities are carried out through outreach activities using lecture methods, discussions,
training, as well as pretest and posttest. Based on the results of the pretest and posttest, the
pretest average was 56,55 (+ 27.51) and the posttest average was 89.27 (£12.95). Based on the
comparison of pretest and posttest results, we found a statistically significant difference (p <
0.05). Medical personnel's knowledge of allergic rhinitis and rhinosinusitis needs to be
increased so that they can participate in early diagnosis and management of allergic rhinitis
and rhinosinusitis.

Keywords: Allergic Rhinitis; Rhinosinusitis; Chronic Respiratory Disease; Quality of
Life.

Abstrak
Rinitis alergi dan rinosinusitis merupakan masalah global yang sering ditemui pada praktek
klinis sehari-hari. Penyakit ini memiliki dampak terhadap kualitas hidup penderita yang dapat
mengakibatkan penurunan produktivitas, hubungan interpersonal, dan aktivitas sosial.
Diperlukan sosialisasi mengenai rinitis alergi dan rinosinusitis agar tenaga medis dapat
berperan serta dalam upaya diagnosis dini dan tatalaksana rinitis alergi dan rinosinusitis.
Kegiatan edukasi dilaksanakan melalui kegiatan penyuluhan dengan metode ceramabh,
diskusi, pelatihan, serta pretest serta posttest. Berdasarkan hasil pretest dan posttest didapatkan
rata-rata pretest adalah 56,55 (+ 27.51) dan rata-rata posttest adalah 89.27 (+12.95).
Berdasarkan perbandingan hasil pretest dan posttest didapatkan perbedaan yang signifikan (p
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< 0,05) secara statistik. Pengetahuan tenaga medis terhadap rinitis alergi dan rinosinusitis
perlu ditingkatkan agar dapat berpartisipasi dalam upaya diagnosis dini dan tatalaksana rinitis
alergi dan rinosinusitis.

Kata kunci: Rinitis Alergi; Rinosinusitis; Penyakit Pernapasan Kronik; Kualitas Hidup.

PENDAHULUAN

Rinitis alergi (RA) merupakan masalah kesehatan yang terjadi pada sekitar 400 juta orang
di seluruh dunia (Pawankar 2014). Rinitis alergi dilaporkan terjadi pada 40% penduduk
dewasa dan 25% pada anak. Delapan puluh persen gejala RA berkembang sebelum usia
20 tahun dan puncaknya pada usia 20-40 tahun kemudian menurun secara bertahap
(Skoner 2001; Wheatley & Togias 2015). Studi meta-analisis telah menunjukkan
dominasi jenis kelamin laki-laki pada masa kanak-kanak dan perempuan pada remaja
(Frohlich et al. 2017; Pinart et al. 2017). Rinosinusitis adalah peradangan rongga hidung
dan sinus paranasal (Fokkens et al. 2020). Rinosinusitis adalah salah satu kondisi medis
yang paling umum di seluruh dunia dan dapat terjadi pada semua kelompok umur.
Rinosinusitis akut memiliki prevalensi pertahun 6-15% dan rinosinusitis kronis
mempengaruhi sekitar 12% dari populasi (Fokkens et al. 2020; Hastan et al. 2011; Palmer
et al. 2019; Hirsch et al. 2017).

Rinitis alergi dan rhinosinusitis memiliki dampak ekonomi yang signifikan terhadap
masyarakat. Dampak itu terkait dengan biaya langsung akibat penyakit serta dampak
tidak langsung yang disebabkan terganggunya kualitas hidup yang mengakibatkan
peningkatan angka ketidakhadiran dan penurunan produktivitas (Pawankar 2014;
Schlosser et al. 2016; Rudmik 2017). Selain itu RA dan rhinosinusitis dapat menyebabkan
perburukan penyakit lain seperti asma, penyakit atopik, konjungtivitis, serta
menyebabkan komplikasi seperti otitis media dan komplikasi sinusitis ke orbita dan
intrakranial yang mempersulit penatalaksanaan (Bousquet 2008).

Seminar tentang penatalaksanaan rinitis alergi dan rhinosinusitis perlu diberikan kepada
tenaga medis di layanan primer. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah agar
tenaga medis di layanan primer dapat memberikan edukasi, diagnosis dan tatalaksana
rinitis alergi dan rhinosinusitis sedini mungkin serta mengurangi angka perburukan
penyakit. Hal ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat dan
menurunkan angka ketidakhadiran masyarakat.

METODE PENGABDIAN MASYARAKAT

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diselenggarakan dalam bentuk seminar dan
pelatihan mengenai penatalaksanaan rinitis alergi dan rhinosinusitis untuk layanan
primer. Kegiatan ini dilakukan di Aula BKPSDM Kabupaten Jember dengan metode luar
jaringan (luring) (gambar 1).
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Gambar 1. Poster publikasi kegiatan pengabdian masyarakat tentang
rinitis alergi dan rinosinusitis.

Kegiatan ini dilakukan di kabupaten Jember karena kabupaten ini berada di lereng
pegunungan Yang dan gunung Argopuro. Wilayah Kabupaten Jember mencakup area
seluas 3.293,34 Km2, dengan karakter topografi dataran pada bagian tengah dan selatan
dan dikelilingi pegunungan yang memanjang batas barat dan timur. Selain itu, di
Kabupaten Jember terdapat sekitar 82 pulau, dan pulau yang terbesar adalah Nusa
Barong. Kondisi geografi ini memberikan dampak kepada masyarakat terhadap
aksestabilitas layanan kesehatan khususnya akses ke rumah sakit rujukan, sehingga
peningkatan kualitas layanan kesehatan primer sangat dibutuhkan. Upaya pencegahan
penyakit dengan usaha promotif, preventif, early case finding dan penatalaksanaan dini
perlu dilakukan dengan baik untuk menekan biaya pengobatan dan biaya rujukan.

Peserta yang mengikuti kegiatan seminar dan pelatihan ini adalah dokter umum di
wilayah kabupaten Jember. Sebelum dan sesudah dilaksanakan kegiatan seminar
dilakukan pre test dan post test. Kegiatan seminar ini dilaksanakan menggunakan metode
ceramah dan diskusi pakar yang melibatkan peserta secara aktif. Kegiatan pelatihan
dilakukan setelah seminar, menggunakan metode peragaan serta praktek kepada manekin
dan probandus yang dibimbing langsung oleh pelatih. Manfaat yang diharapkan dengan
adanya kegiatan seminar dan pelatihan ini adalah peningkatan pengetahuan dan
pemahaman oleh peserta untuk dapat mendiagnosis rinitis alergi dan rinosinusitis serta
mampu melakukan tatalaksana sehingga tercapai peningkatan kualitas hidup pada
masyarakat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan seminar dan pelatihan penatalaksanaan rinitis alergi dan rinosinusitis untuk
layanan primer di Jember diikuti oleh 50 peserta. Peserta terdiri dari 34 orang perempuan
(68 %) dan 16 orang laki-laki (32 %). Usia peserta terbanyak berada pada rentang 31 - 40
tahun yaitu 25 orang (50 %). Domisili fasilitas kesehatan terbanyak berada di Jember
daratan rendah sebesar 23 orang (46 %). Domisili tempat tinggal terbanyak berada di
Jember daratan rendah sebesar 28 orang (56 %). Seluruh peserta berprofesi sebagai dokter
umum sejumlah 50 orang (100%) (tabel 1).

Tabel 1. Data peserta kegiatan seminar dan pelatihan rinitis alergi dan rinosinusitis.

Jumlah responden Total (50 orang)
Metode Luar jaringan 50 orang (100%)
partisipasi
Jenis Kelamin Perempuan 34 orang (68%)
Laki Laki 16 orang (32%)
Usia 20 — 30 tahun 22 orang (44%)
31 — 40 tahun 25 orang (50%)
41 — 50 tahun 3 orang (6%)
Pekerjaan Dokter Umum 50 orang (100%)
Domisili Jember Dataran Tinggi 14 orang (28%)
Fasilitas Jember Dataran Tengah 23 orang (46%)
Kesehatan Jember Dataran Pesisir 13 orang (26%)
Domisili Jember Dataran Tinggi 11 orang (22%)
tempat tinggal Jember Dataran Tengah 28 orang (56%)
Jember Dataran Pesisir 11 orang (22%)

Sebelum dan setelah kegiatan seminar dan pelatihan tentang rinitis alergi dan rinosinusitis
dilakukan pretest dan posttest yang berhubungan dengan pengetahuan, sikap, dan
psikomotor terkait dengan rinitis alergi dan rinosinusitis.

Hasil rata-rata pretest 56.55 (+ 27.51) dan rata-rata posttest 89.27 (£12.95) (tabel 2,
gambar 2). Berdasarkan perbandingan hasil pretest dan posttest penyuluhan mengenai
rinitis alergi dan rinosinusitis didapatkan perbedaan yang signifikan (p < 0,05) secara
statistik menggunakan uji t berpasangan (tabel 3). Peningkatan nilai post-test
menunjukkan adanya ekskalasi pemahaman peserta terhadap materi seminar dan
pelatihan.

Hasil pretest dan posttest rinitis alergi dan rinosinusitis
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Gambar 2. Grafik perbandingan hasil pretest dan posttest oleh peserta seminar.
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Tabel 2. Hasil pretest dan posttest rinitis alergi dan rinosinusitis.

No Pertanyaan Pretest Posttest

1  Yang bukan merupakan fisiologi dari Visualisasi Visualisasi

hidung adalah.. (43/50) (47/50)
86 % 94 %

2  Berikut ini termasuk sinus paranasal, Sinus Sigmoid Sinus Sigmoid

kecuali? (31/50) (46/50)
62 % 92 %

3 Rinitis alergi merupakan inflamasi IgE IgE
kronik yang diperantarai oleh (33/50) (49/50)
imunoglobulin 66 %) 98 %)

4 Gejala berikut yang bukan merupakan Pilek kental Pilek kental
gejala rinitis alergi adalah kehijauan kehijauan

(37/50) (43/50)
74 % 86 %

5  Tatalaksana paling utama dari rinitis Avoidance Avoidance

alergi adalah (32/50) (44/50)
64 % 88 %

6  Yang merupakan gejala utama dari Buntu hidung Buntu hidung

rinosinusitis adalah (21/50) (43/50)
42 % 86 %

7 Rinosinusitis kronik merupakan Lebih dari 12 Lebih dari 12
inflamasi kronik yang terjadi dalam minggu minggu
waktu (29/50) (42/50)

58 % 84 %

8  Manakah yang BUKAN merupakan Antibiotik Antibiotik

terapi rinosinusitis akut (RSA)? (19/50) (44/50)
38 % 88 %

9  Alat berikut ini yang dapat digunakan Pinset Bayonet Pinset Bayonet
untuk pemeriksaan / tindakan di hidung (23/50) (39/50)
adalah 46 % 78 %

10 Yang digunakan untuk tatalaksana Tampon bellocq Tampon bellocq
epistaksis posterior adalah (39/50) (46/50)

78 % 92 %

11  Lokasi paling sering terjadinya Little area Little area

epistaksis adalah di (16/50) (44/50)
32 % 88 %

Tabel 3. Uji T berpasangan berdasarkan hasil pretest dan posttest.
T Statistika deskriptif Paired T-Test

es

M (Std.D) t df Sig. (2-tailed)
Pretest 50 56.55 (27.51)
-8.017 49 .000*

Posttest 50

89.27 (12.95)

*p<0.05 : nilai signifikansi
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Gambar 3. Para pembicara dan instruktur berfoto bersama setelah mengisi acara.

Kegiatan dimulai dengan seminar mengenai penatalaksanaan rinitis alergi dan
rinosinusitis pada layanan primer menggunakan metode ceramah dan diskusi pakar yang
melibatkan peserta secara aktif (Gambar 3). Setelah seminar, dilakukan kegiatan
pelatihan kegawatdaruratan hidung yang dilakukan dengan metode peragaan dan praktek.
Peserta dibagi menjadi 5 kelompok dan dibimbing langsung oleh dokter spesialis
THTBKL pada masing-masing kelompok. Para peserta bergantian memraktekkan materi
yang didapat selama kegiatan dan dinilai langsung oleh dokter instruktur pelatihan
(Gambar 4).

| V.
Gambar 4. Para peserta mempraktekkan penggunaén alat THT dengan bimbingan
instruktur.

Studi dilakukan dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang diikuti oleh 50 peserta.
Didapatkan hasil pretest di awal kegiatan seminar dan pelatihan rinitis alergi dan
rinosinusitis 56.55 (x 27.51) dan hasil posttest 89.27 (£12.95) Didapatkan kenaikan
signifikan terhadap pengetahuan peserta terhadap rinitis alergi dan rinosinusitis.
Pengetahuan ini bermanfaat untuk meningkatkan partisipasi dokter umum di layanan
primer dalam hal diagnosis dan tatalaksana rinitis alergi dan rinosinusitis.

Rinosinusitis adalah peradangan yang terjadi pada mukosa hidung dan sinus paranasal.
Gejala yang terjadi pada rinosinusitis dapat bergantung dari tingkat keparahan, lama sakit,
dan anatomi individu yang berbeda-beda. Tatalaksana pada seorang pasien dengan
rinosinusitis pada tahap awal berupa terapi umum yang bisa dengan mudah diakses oleh
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pasien tanpa resep khusus dari dokter.(Fokkens et al. 2020) Keadaan penyakit yang tidak
kunjung membaik akan meningkatkan kebutuhan obat seorang pasien.(Hastan et al. 2011)
Tahap akhir dari proses Kklinis seorang pasien dengan rinosinusitis mengharuskannya
berobat ke pusat pelayanan kesehatan tingkat lanjut. Biaya pengobatan pasien
rinosinusitis menjadi tinggi bila seorang pasien tidak memahami penyakit ini. Pasien
cenderung menggunakan obat-obatan seperti antibiotik yang akan menimbulkan
permasalahan baru pada pasien. Isu resistensi akan meningkatkan biaya perawatan pasien
saat pengobatan sekarang dan waktu nanti.(Fokkens et al. 2020; Palmer et al. 2019;
Hirsch et al. 2017) Seminar dan pelatihan kali ini juga membekali peserta dengan
pengetahuan serta teknik pemeriksaan terhadap rinosinusitis sehingga peserta dapat
mendiagnosis dan memberikan tatalaksana yang sesuai.

Rinitis alergi adalah reaksi hipersensitif tipe 1 menurut Gell & Coombs dari mukosa
hidung yang diperantarai oleh immunoglobulin E (lIg E) setelah terjadi paparan dengan
alergen. Alergen yang dimaksud dapat berupa hirupan, makanan, ataupun obat yang
disuntik ke tubuh. (Schlosser et al. 2016, Frohlich et al. 2017) Tatalaksana rinitis alergi
bergantung dari pengetahuan pasien. Pasien yang memiliki pendidikan lebih tinggi
cenderung lebih paham akan penyakit rinitis alergi. Pasien dapat menyingkirkan alergen
penyebab (Avoidance). Avoidance merupakan terapi utama dalam tatalaksana rinitis
alergi. Pasien dengan pengetahuan yang lebih baik akan rinitis alergi juga akan bisa
menyingkirkan informasi yang tidak benar mengenai penyakit ini. Informasi salah
mengenai rinitis alergi mengakibatkan pasien tidak patuh terhadap pengobatan dan akan
meningkatkan biaya penyakit. Peningkatan biaya ini belum tentu diikuti dengan
kesembuhan tetapi justru hanya menambah beban ekonomi. Peningkatan pemahamam
pasien akan penyakit diharapkan dapat menekan angka komplikasi dan perburukan yang
diakibatkan oleh rinitis alergi dan rhinosinusitis (Bousquet 2008; Frohlich et al. 2017;
Pinart et al. 2017)

Tenaga kesehatan sangat memerlukan pelatihan mengenai penyakit telinga hidung
tenggorok untuk meningkatkan kemampuan dalam mendiagnosis penyakit dan
tatalaksana di tingkat layanan primer (Purnami et al. 2023). Seminar dan pelatihan
mengenai rinitis alergi dan rinosinusitis ini dilaksanakan untuk memfasilitasi harapan
tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
masyarakat. Kegiatan ini juga telah disetujui sebagai media koordinasi dan konsultasi
antara dokter layanan primer di puskesmas kabupaten Jember serta dokter spesialis
THTBKL di kabupaten Jember

PENUTUP

Simpulan. Rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema seminar dan
pelatihan penatalaksanaan rinitis alergi dan rinosinusitis pada layanan primer memiliki
manfaat terhadap peningkatan pengetahuan edukasi dan tatalaksana pada penyelenggara
layanan primer. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dalam rangka
meningkatkan pengetahuan tenaga medis dalam layanan primer dalam memberikan
edukasi dan tatalaksana terkait rinitis alergi dan rinosinusitis.

Saran. Kegiatan edukasi secara berkelanjutan dan berkesinambungan serta peran
dari dokter umum dan spesialis dalam implementasi pengetahuan di tengah-tengah
masyarakat masih diperlukan untuk mengembangkan keahlian dalam penatalaksanaan
rinitis alergi dan rinosinusitis.
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