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PENDAHULUAN

Rinitis Alergi (RA) merupakan penyakit
inflamasi mukosa hidung yang diperantarai oleh
Imunoglobulin  E (lg E) setelah terjadi
paparan/pajanan alergen pada mukosa hidung.
Gejala utama dan khas pada RA adalah bersin, gatal
hidung, pilek encer, buntu hidung atau adanya
sekret post nasal (post nasal drip). Pada beberapa
kasus dapat disertai gejala pada mata, telinga dan
tenggorok.'

Rinitis alergi merupakan penyakit yang
tidak fatal tetapi pada gejala yang berat dapat
menurunkan kualitas hidup penderitanya. Gejala
RA mempengaruhi kualitas hidup penderita seperti
gangguan pada pekergaan  dan  sekolah
(produktivitas berkurang dan sulit konsentrasi).
Berkurangnya waktu dan kualitas istirahat
menyebabkan penderita mudah mengantuk dan
lelah.! Sebuah penelitian di Amerika Serikat
mencatat bahwa beban ekonomi menjadi meningkat
karena RA, biaya yang dikeluarkan karena RA
diperkirakan sckitar 11,85 juta dolar setiap
tahunnya, **

Beratnya gejala RA yang sesuai dengan
persepsi yang dirasakan pasien sangat sulit untuk
diukur. Terdapat beberapa metode pengukuran
secara kuantitatif menurut Mygind seperti dikutip
Hayati* antara lain menggunakan skor gejala hidung
(Total Nasal Symptom/TNS) yaitu pilek, bersin,
gatal hidung dan buntu hidung dan skor gejala total
(Total Symptom Score/TSS) yaitu gatal pada telinga,
palatum dan atau tenggorok serta mata gatal, merah
dan berair?

Visual Analog Scale (VAS) merupakan
alat ukur kuantitatif yang digunakan untuk menilai
persepsi penderita terhadap suatu penyakit dan
dapat puls digunskan sebagai alat ukur untuk
menilai beratnya gejala RA. Beberapa penelitian
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membuktikan bahwa VAS dapat digunakan baik
untuk menilai gejala RA maupun untuk menilai
kualitas hidup pendenta *%7

Visual Analog Scale merupakan suatu
instrument pengukuran yang digunakan untuk
mengukur karakteristik atau sikap yang dipercaya
dan memasukkannya ke dalam batasan nilai.
Misalnya penilaian terhadap gejala hidung RA
berkisar antara 0 yang artinya tidak ada gejala sama
sekali hingga 10 yang artinya gejala hidung sangat
berat, VAS merupakan pengukuran subjektif yang
sederhana yang dapat digunakan untuk menilai
gejala RA +10

Tujuan penulisan tinjauan pustaka ini
untuk lebth memahami kegunaan VAS dalam
menilai gejala RA.

1 Definisi Rinitis Alergi

Rinitis alergi merupakan penyakit
inflamasi mukosa hidung yang diperantarai oleh Ig
E setelah terjadi paparan/pajanan alergen pada
mukosa hidung. Gejala RA meliputi rinore, buntu
hidung, gatal pada hidung dan bersin-bersin yang
mengganggu penderita. Rinitis alergi merupakan
masalah kesehatan utama yang secara signifikan
mempengaruhi kualitas hidup. Alergen yang paling
sering menimbulkan reaksi RA antara lain pollen,
debu rumah, bulu binatang, tungau, serangga dan
m.kanml.lo.ll

2 Klasifikasi Rinitis Alergi

Pembagian RA menurut Allergic Rhinitis
and Its Impact on Asthma-World Health
Organization  (ARIA-WHO)  berdasarkan
terdapatnya gejala menjadi RA mtermiten dan RA
persisten sedangkan berdasarkan beratnya penyakit
dibagi menjadi RA ringan dan RA sedang berat,
Rinitis alergi intermiten yaitu bila pendenta
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mempunyai gejala kurang dari 4 hari dalam |
minggu atau bila kurang dari 4 minggu. Rinitis
alergi persisten yaitu bila penderita mempunyai
gejala selama lebih dari 4 hari dalam 1 minggu dan
penyakitnya sudah berlangsung selama lebih dan 4
minggu. Rinitis alergi derajat ringan bila gejala
hidung tidak mengganggu tidur, aktivitas sehari-han
dan tidak mengganggu kerja atau sekolah. Rinitis
alergi derajat sedang-berat bila gejala hidung
mengganggu satu atau lebih aktivitas seperti tidur,
keqa atau “kolah_illlll-ls

Major Histocompatibility Complex (MHC) kias 11
APC akan melepaskan interleukin-1 (IL-1) yang
merupakan suatu Lymphocyte Activating Factor
yang merangsang ThO berdeferensiasi menjadi Th2
yang melepaskan kombinasi sitokin tertentu yaitu:
IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10, IL-13 dan
Granulocyte Macrophage Colony Stimulating
Factor (GM-CSF) yang mempertahankan
lingkungan pro-atopik (khusus IL-3, IL-4) yang
menginduksi sel B menjadi sel plasma yang
memproduksi Ig E yang segera diikat oleh sel mast

dan basofil dan menghambat

sccara kompetitif respon  atau
produksi sitokin dari Th1.'*

Pada penderita atopik yang
sudah mengalami sensitisasi bila
terjadi paparan ulang oleh alergen
vang sama, akan terjadi ikatan
alergen dengan IgE spesifik baik
yang dipermukaan sel mast
maupun basofil yang
menyebabkan degranulasi  sel
mast dan mengeluarkan mediator
kimia (preformed mediator)

Gambar |, Klasifikasi RA menurut ARIA WHO.*

3. Patofisologi Rinitis Alergi

Rinitis alergi merupakan suatu reaksi
hipersensitif, bersifat khas dan timbul pada
penderita atopi, Gejala klinis akan timbul bila ada
kontak dengan alergen yang biasanya tidak
menycbabkan reaksi apapun pada orang normal.?
Rinitis alergi menurut pembagian Gell & Comb
termasuk reaks) alerg) tipe | yang diperantarai Ig E
melalui proses reaksi alergi fase cepat (RAFC)
reaksi alergi fase lambat (RAFL).'*
31 Reaksi alergi fase cepat
Terjadi dalam beberapa menit setelah
interaksi Ig E dengan alergen, dimulai dengan fase
sensitisasi dimana antigen yang terkumpul pada
epitel mukosa hidung akan diproses oleh makrofag
atau sel dendrit yang berfungsi sebagai Antigen
Presenting Cell (APC) yang kemudian diproses
dalam endosom dan berikatan dengan molekul
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seperti  histamin,  myplase,
prostaglandin D2 (PGD2), leukotrin C4 (LTC4),
dan Platelet Activating Factor (PAF). Histamin
dari 50% penyebab gejala RA. Pada RAFC ini
timbul gejala gatal hidung, bersin-bersin, pilek
encer dan juga gejala pada mata."
32 Reaksi alergi fase lambat
Setelah reaksi alergi fase cepat terjadi
pelepasan sitokin dan aktivasi sel endotel yang
menyebabkan terjadinya reaksi alergi fase lambat
yang terjadi antara 4-6 jam setelah paparan alergen
dan menetap antara 24-48 jam. Reaksi ini
disebabkan oleh faktor-faktor inflamasi dari sel
mast dan basofil yang berupa faktor kemotaktik,
PAF, cosicanoid dan sitokin. Faktor kemotaktik sel
menyebabkan infiltrasi sel eosinofil, sel mast,
limfosit, basofil, neutrofil dan makrofag ke dalam
mukosa sedangkan efek PAF meningkatkan
resistensi saluran nafas, buntu hidung, gatal dan
pilek. PAF juga dapat menarik eosinofil, neutrofil
dan meningkatkan adesinya pada endotel pembuluh




darah yang akan memperberat gejala.'

Mekanisme tertariknya eosinofil sampai
ke lokasi reaksi alergi dipengaruhi oleh sitokin yang
di sekresi oleh sel mast, cosinofil dan sel Th2.
Sitokin IL-3, IL-4, IL-5 dan GM-CSF serta
Eosinophil Chemoattractant (eotaxin, IL-5 dan
RANTES) dapat meningkatkan ekspresi molekul
adesi endotel. Sitokin IL-3, IL-5 dan GM-CSF
dapat meningkatkan survival eosinofil di jaringan.
Perjalanan eosinofil dari sirkulasi sampai ke lokasi
reaksi alergi melalui beberapa tahap yaitu tahap
perpindahan eosinofil tengah ke tepi dinding
pembuluh darah dan berikatan secara reversible
dengan sel endotel yang disebabkan oleh ikatan
antara E-selectin dengan glikoprotein dari eosinofil,
Pengaruh IL-4 menyebabkan terjadinya
Intercellular Adhesion Molecule 1 (ICAM-1) dan
Vascular Cell Adhesion Molecule-1 (VCAM -1).
Eosinofil mengeluarkan mediator Major Basic
Protein (MBP), Eosinophil Cationic Protein (ECP),
Eosinophil Derived Neurotoxin (EDN) dan
Eosinaphil Peroxidase (EPO). Pada RAFL ini
timbul gejala buntu hidung, hipersekresi hidung dan
gangguan pembauan,'

Teori terbaru reaksi inflamasi alergi
adalah adanya aktivitas dari T regulator (T reg) yang
menginduksi Th] dan menghambat aktivitas Th2
dan menekan respon Th2 terhadap alergen,
eosinofilia saluran nafas, hipersekresi mukus dan
hiperresponsif mukosa. Respon imun alergi
mempunyai ciri adanya sel Th2 spesifik, adanya
produksi sitokin IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10 dan
IL-13 serta kemokin yang berhubungan dengan
Thvmus and Activation Regulated Chemokine
(TARC), Monocyte Derived Chemokine (MDC)
dimana TARC dan MDC ini merekrut Th2 ke
tempat inflamasi alergi. Pada RAFL ini mempunyai
ciri adanya aktivasi sel Th2, CD4', CD25" dan
aktivasi eosinofil pada tempat paparan alergen.'

4  Gejala Rinitis Alergi
Gejala dan tanda pada RA dapat dibagi
menjadi gejala hidung (nasal symptoms) dan bukan
gejala hidung (non nasal symptoms).” Gejala hidung
meliputi gatal hidung, bersin, buntu hidung, rinore,
dan post nasal drip. Bukan gejala hidung meliputi
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gejala pada mata seperti mata gatal, merah dan
berair. Beberapa pasien juga mengeluhkan gejala
pada tenggorok seperti gatal pada tenggorok, butuk,
peningkatan sekret tenggorok dan iritasi pada
tenggorok. Bukan gejala hidung yang lain adalah
gejala pada telinga seperti penurunan pendengaran,
grebeg-grebeg dan rasa penuh pada telinga. Gejala
hidung yang berat dapat diikuti dengan adanya gatal
pada telinga dan palatum. Semua gejala baik gejala
hidung dan bukan gejala hidung dapat
mempengaruhi  drainase  sinus  schingga
menyebabkan terjadinya sakit kepala dan nyeri pada
daerah wajah."

5  Visual Analog Scale

Penelitian epidemiologis dan klinis sering
menggunakan VAS untuk mengukur intensitas atau
frekuensi berbagai macam gejala khususnya nyeni.
Penggunaan VAS ini dengan cara mengukur
persepsi penderita terhadap nyeri yang akan
disempurnakan interpretasinya oleh tenaga
kesehatan yang melihat. Alat ini sangat sensitif
terhadap perubahan yang kecil, respon yang dinilai
digolongan menjadi ringan, sedang hingga berat.
Terdapat enam model VAS yaitu:* (1) Simple VAS,
(2) Middle-marked VAS, (3) Graphic rating-
scaleVAS, (4) VAS bertingkat tiap 10 mm tetapi
tanpa angka, (5) VAS bertingkat tiap 10 mm dengan
angka, (6) Skala VAS numeric dengan angka setiap
10 mm tetapi tanpa garis.

Visual Analog Scale yang paling
sederhana dan sering digunakan adalah model
simple VAS yaitu dengan menggunakan garis
horizontal dengan panjang 10 cm. VAS horizontal
ini dinilai dan kiri (yang paling jelek) ke kanan
(yang paling baik)."
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Gambar 2. Simple VAS?

Skala tersebut menggambarkan angka
gejala dari tidak ada gejala (no symptom) dengan
nilai 0 hingga sangat mengganggu (enormously)
dengan nilai 10. Pasien dapat mengambarkan
beratnya gejala ini dengan memasukkannya dalam
batasan angka antara 0 hingga 10. Cara
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penggunaannya sangat mudah, pasien diminta
untuk memasukkan garis silang pada angka antara
0 hingga 10 tersebut sesuai persepsi yang
dirasakannya.’'°

menggunakan VAS, Penclitian lain yang juga
dilakukan di Perancis oleh kelompok studi

DREAMS seperti  dikutip Rouve et al'?
menunjukkan bahwa dari 591 pasien yang
menderita RA, 10% menderita RA
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Gambar 3. Simple VAS."

Nilai VAS menurut Ewropean Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyp (EPOS)
2012 berdasarkan beratnya gejala rinosinusitis
dikelompokkan menjadi ringan bila nilai VAS
antara (-3, sedang bila nilai VAS 3,1-7, berat bila
nilai VAS 7,1-10."*

6  Visual Analog Scale Pada Rinitis Alergi
Visual Analog Scale selain untuk
mengukur persepsi nyeri juga dapat digunakan
untuk menilai gejala RA dengan menggunakan
garis yang memanjang dari angka 0 hingga 10 cm.
Survei epidemiologis pada tahun 2004 di Perancis
menilai beratnya gejala RA seasonal yang
dilakukan pada 36.000 penderita dengan
menggunakan Sympromatic Global Score (SGS),
penilaian numerik yang lebih sederhana yaitu VAS
digunakan untuk menilai intensitas gejala RA yang
sesuat dengan persepsi dari penderita. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa VAS tidak hanya
digunakan untuk menilai beratnya gejala RA namun
Juga dapat digunakan untuk menilai kriteria lain
seperti kualitas hidup penderita RA, sedangkan
SGS hanya dapat digunakan untuk menilai gejala
pada hidung dan mata pada penderita RA."”

Salah satu badan survei di Perancis yaitu
INSTANT ( National Survey Of Allergic Rhinitis In
A French Adult Population Based Sample) seperti
dikutip Rouve ef al'® menunjukkan bahwa dari 601
pasien yang menderita RA, 44% menderita RA
persisten sedang hingga berat, sedangkan 6%
menderita RA persisten ringan. Penderita RA
tersebut dinilai beratnya gejala RA hanya dengan
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intermiten ringan, 14% menderita RA
persisten ringan, 17% menderita RA
intermiten sedang berat dan 59%
menderita RA persisten sedang berat,
Penelitian tersebut juga menggunakan
VAS dalam menilai beratnya gejala RA
yang dialami pendenta.'®
Penelitian yang dilakukan Rouve et al**
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
VAS dan SGS dalam menilai gejala RA dimana
nilai SGS yang meningkat diikuti pula oleh nilai
VAS yang meningkat (gambar 4), Penelitian ini
menunjukkan bahwa SGS menggunakan kriteria
klinis lebih baik dalam menilai beratnya RA sesuai
dengan rekomendasi dari ARIA WHO, namun VAS
merupakan metode yang lebih baik dibandingkan
SGS dalam menilai beratnya gejala RA. VAS tidak
memerlukan perhitungan dan pasien lebih mudah
mendefinisikan beratnya derajat rinitis tersebut
sesuai dengan persepsinya, selain itu VAS juga
dapat digunakan untuk menilsi kualitas hidup
penderita RA."*
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Gambar 4. Nilai rerata(mean) VAS
berdasarkan SGS (n=35.126)."”

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Bousquet ef al'® VAS lebih dapat digunakan untuk

mengukur beratnya RA daripada durasinya, Skala
VAS dapat digunakan secara luas untuk menilai



beratnya RA baik yang intermitten maupun
persisten. Rentang yang digunakan adalah sebagai
berikut: RA intermiten ringan (3,5. 2,4-5,0 cm), RA
persisten ringan (4,5. 3,2-5,6 cm), RA intermiten
sedang berat (6,7. 5,3-7,7 cm) dan RA persisten
sedang berat (7.2. 6.1-8.2 cm). Penelitian yang
dilakukan oleh Bousquet PJ ef al'® menunjukkan
bahwa VAS merupakan metode yang sederhana dan
kuantitatif untuk mengukur beratnya RA."

Penelitian Bousquet PJ ef af ™ pada tahun
2008 juga mendukung bahwa VAS merupakan
suatu alat ukur yang sederhana dan mudah
digunakan bagi dokter untuk menilai beratnya
gejala RA yang dialami oleh pasien dan VAS juga
dapat digunakan untuk mengukur efek terap) yang
kita berikan pada pasien RA. Penelitian tersebut
membandingkan penggunaan Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire total score (RQLQ),
Rhinitis Total Symptom Score (RTSS)4 dan VAS
dalam menilai beratya gejala RA yang dialami
pasien. Nilai korelasi yang signifikan antara RQLQ,
RTSS4 dan VAS didapatkan setelah pasien RA
mendapatkan pengobatan (table 2). Nilai RQLQ
dan RTSS4 yang rendah diikuti pula oleh nilai VAS
yang rendah. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa VAS merupakan alat ukur yang sederhana
untuk mengukur persepsi subjektif dani pasien RA,
tidak terpengaruh oleh bahasa maupun kondisi
geografis wilayah. Alat ukur ini walaupun nilai
subjektifitasnya sangat tinggt tetapi sangat bernilai
untuk mengukur perubahan beratnya gejala pada
tiap pasien RA.™

Penelitian lain  yang mendukung
penelitian Bousquet ef aP" dilakukan oleh Lu Dan
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et al * Penelitian tersebut membandingkan RQLQ,
SF-36 dan VAS dalam menilai kualitas hidup
penderita RA intermiten sedang berat dan RA
persisten sedang berat. Hasil dari penelitian tersebut
menunjukkan bahwa RQLQ, SF-36 dan VAS
memiliki korelasi yang signifikan dalam menilai
kualitas hidup penderita RA. Korelasi yang lebih
baik didapatkan antara RQLQ dan VAS dalam
mengukur KH penderita. Kedua alat ukur ini yaitu
RQLQ dan VAS dinilai memiliki konsep yang sama
dalam pengukuran kualitas hidup penderita.®

Penilaian VAS dapat digunakan pada
pasien yang mampu memberikan gambaran gejala
RA yang dialaminya baik pada anak-anak maupun
orang dewasa. VAS juga dapat digunakan pada
pasien RA persisten yang sudah ataupun belum
mendapatkan pengobatan. Pada pasien yang belum
mendapat pengobatan, VAS dapat dijadikan acuan
beratnya gejala RA yang dialami pasien sehingga
kita dapat memberikan pengobatan yang sesuai,
sedangkan pada pasien yang telah mendapatkan
pengobatan, VAS dapat pula kita gunakan untuk
menilai seberapa efektif obat yang kita berikan.
Penilaian dengan VAS merupakan parameter untuk
menilai gejala RA yang sangat mudah dan murah
untuk digunakan pada praktek schari-han."”

RINGKASAN

Rinitis alergi merupakan kelainan hidung
karena proses inflamasi mukosa hidung yang
dimediasi oleh hipersensitivitas tipe 1. Gejala utama
dan khas pada rinitis alergi adalah bersin, gatal
hidung, pilek encer, buntu hidung atau adanya
sckret post nasal (post nasal drip). Pada beberapa

Tabel 2. Hubungan antara skor RQLQ, RTSS4 dan VAS dikutip dari Bousquet ™

Data dasar Setelah terapi Perubahan skor antara
data dasar dan setelah terapi
RQLQVSVAS  036(P<0001) 066(P<0001)  054(P<0.001)
RQLQ vs RTSS4 0,40 (P<0,001) 0,61(P<0,001) 0,51 (P<0,001)
RTSS4 vs VAS 045 (P<0,001) 0,73 (P<0.001) 0,66 (P<0,001)
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kasus dapat disertai gejala pada mata, telinga dan
tenggorok. Gejala rinitis alergi dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderita sehingga menimbulkan
beban biaya pengobatan yang tinggi.

Beberapa penelitian membuktikan bahwa
VAS merupakan alat ukur sederhana, mudah dan
murah yang dapat digunakan untuk menilai
beratnya gejala rinitis alergi, Simple VAS
merupakan jenis VAS yang sering digunakan.
Batasan angka skala VAS antara 0 hingga 10,
Menurut EPOS 2012 dalam menilai beratnya gejala
rinosinusitis nilai VAS 0-3 sebagai gejala yang
ringan, nilai VAS lebih dari 3,1-7 sebagai sedang
dan berat jika nilai VAS lebih dari 7,1-10.

VAS merupakan alat ukur kuantitatif yang
dapat digunakan untuk menilai gejala rinitis alergi
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dan dapat pula digunakan untuk menilai kualitas
hidup penderita rinitis alerg:. Penelitian antara SGS
dan VAS membuktikan bahwa VAS lebih dapat
digunakan untuk menilai beratnya gejala rinitis
alergi dan kualitas hidup pasien. Penelitian lain
yang membandingkan antara RQLQ, RTSS4 dan
VAS menyimpulkan bahwa VAS merupakan alat
ukur yang sederhana untuk mengukur persepsi
subjektif pasien dengan rinitis alergi. Alat ukur ini
walaupun nilai subjektifitasnya sangat tinggi tetapi
sangat bemnilai untuk mengukur perubahan beratnya
gejala pada tiap pasien rinitis alergi. Nilai rata-rata
VAS pada rinitis alergi adalah sebagai berikut:
intermiten ringan 3,5, persisten ringan 4,5,
intermiten sedang berat 6,7 dan persisten sedang
berat 7,2,
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