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The main allergen of allergic rhinitis is house dust mites (HDM), that often found in humid room conditions and furnitures. 

The health behaviour consists of knowledge, attitude, and practice is closely related to the occurrence of disease including 

allergic rhinitis. One of the methods to screen allergic rhinitis is the score for allergic rhinitis (SFAR) questionnaire. This 

study aimed to determine the relationship between behaviour (knowledge, attitude, and practice) on house dust mites and the 

SFAR score. This was an analytical observational study on female population age 17-34 years old in Jember District. As 

many as 141 respondents were selected using the purposive sampling technique based on inclusion and exclusion criteria. 

Data were collected using an online behaviour questionnaire and the SFAR. The primary data were analyzed statistically by 

chi-square test with a significance value of p <0.05. The results showed that 46 respondents (32.62%) had an SFAR score > 

7, indicated allergic rhinitis symptoms. The majority of respondents (76 people or 54%) had sufficient knowledge about 

HDM, as many as 132 respondents (93.62%) had a good attitude towards HDM and 94 respondents (66.67%) had a good 

practice towards HDM. Statistical analysis showed that there was a relationship between knowledge, attitude, and practice 

on HDM and the SFAR score, each with the value of p = 0.000. In conclusion, good knowledge, attitude, and practice to 

HDM would decrease the HDM population resulting in reduce of allergic rhinitis risk, that could be screened by SFAR. 

ABSTRAK 

Al-Sihah : Public Health Science Journal 

Volume 13, Nomor 2, July-December 2021 

Alergen utama rinitis alergi adalah Tungau Debu Rumah (TDR) yang sering ditemukan pada ruangan yang lembap dan be-

berapa perabot rumah tangga. Perilaku kesehatan yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan praktik sangat erat berhubungan 

dengan terjadinya penyakit, termasuk rinitis alergi. Salah satu metode yang digunakan untuk skrining rinitis alergi adalah 

Score for Allergic Rhinitis (SFAR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku terhadap TDR yang 

mencakup pengetahuan, sikap, dan tindakan dengan skor rinitis alergi. Penelitian observasional analitik dilakukan pada popu-

lasi perempuan berusia 17-34 tahun di Kabupaten Jember, dan didapatkan 141 responden yang dipilih dengan teknik purpos-

ive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner perilaku terhadap TDR 

dan skor rinitis alergi yang disebarkan secara online. Data dianalisis dengan uji chi-square dengan signifikansi p<0,05. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 46 dari 141 responden (32,62%) mempunyai skor SFAR ≥ 7 yang mengindikasikan 

gejala rhinitis alergi. Mayoritas responden (76 orang atau 54 %) memiliki pengetahuan yang cukup terhadap TDR, sebesar 

132 responden (93,62%) memiliki sikap yang baik terhadap TDR dan 94 responden (66,67%) memiliki tindakan yang baik 

terhadap TDR. Analisis statistik menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan tindakan tentang TDR 

dengan SFAR, masing-masing dengan nilai p= 0.000. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap dan tindakan yang baik 

terhadap TDR akan dapat menurunkan populasi TDR sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya rinitis alergi yang dapat 

diukur dengan skor SFAR  
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PENDAHULUAN  

Rinitis alergi merupakan penyakit 

inflamasi mukosa hidung akibat induksi 

oleh immunoglobulin E (IgE) karena pa-

janan alergen (Susanti et al., 2016) dengan 

gejala diantaranya bersin berulang, hidung 

tersumbat, hidung berair, dan hidung gatal 

(Rafi et al., 2015). Sekitar 600 juta 

penduduk dunia menderita rinitis alergi, 

prevalensi rinitis alergi di Asia Tenggara 

sebesar 5,5 - 45,1 % (Septriana et al., 2018). 

Pada tahun 2013 terdapat 1.018 kasus rinitis 

alergi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan 

meningkat 10 sampai 20 kasus setiap bu-

lannya, sedangkan data RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang terdapat 132 kasus baru 

sepanjang tahun 2015 (Hartini, 2016). Rein-

hard et al. (2013) menyatakan bahwa preva-

lensi rinitis alergi tertinggi berada pada ke-

lompok usia 21-30 tahun.  

Klasifikasi rinitis alergi berdasarkan 

lamanya gejala, yaitu intermiten bila gejala 

kurang dari empat hari per minggu atau ku-

rang dari empat minggu dan persisten jika 

gejala lebih dari empat hari per minggu dan 

lebih dari empat minggu. Rinitis alergi juga 

diklasifikasikan berdasarkan kualitas hidup, 

yaitu ringan apabila tidak mengganggu ak-

tivitas sehari-hari dan berat apabila meng-

ganggu aktivitas sehari-hari (Nisa, 2017). 

Saat ini, pemeriksaan tes kulit alergi meru-

pakan gold standard untuk diagnosis rhini-

tis alergi. Tetapi, para ahli mengembangkan 

instrumen Score for allergic rhinitis 

(SFAR) yang berupa sistem skor berstandar 

untuk menskrining rinitis alergi khususnya 

di negara berkembang. Hasil skor maksimal 

SFAR adalah 16 dan skor minimal untuk 

menegakkan diagnosis rinitis alergi adalah 7 

(Ologe et al., 2013). Instrumen SFAR dapat 

memisahkan rinitis alergi dengan rinitis 

yang lain seperti rinitis infeksi, rinitis 

okupasional, rinitis yang diinduksi obat, ri-

nitis hormonal, dan rinitis idiopatik. SFAR 

mudah digunakan dan mempunyai spesifisi-

tas dan sensitivitas tinggi sehingga dapat 

digunakan oleh non-spesialis dan terlepas 

dari ketiadaan pemeriksaan medis. Hasil 

instrumen ini mendekati gold standard di-

agnosis rinitis alergi yaitu tes kulit alergi 

(Piau et al., 2010). 

Rinitis alergi disebabkan oleh 

alergen yang terhirup atau aeroalergen dan 

alergen yang termakan atau alergen in-

gestan. Aeroalergen seperti jamur, tungau 

debu rumah (TDR), dan bulu hewan peli-

haraan (European Academy of Allergy and 

Clinival Immunology, 2014; Bousquet et 

al., 2012). World Health Organization 

(WHO) menyampaikan bahwa sekitar 50 - 

80% kasus asma dan rinitis alergi di seluruh 

dunia disebabkan oleh Tungau Debu Rumah 

(TDR) terutama dari famili Pyroglyphidae 

spesies Dermatophagoides pteronyssinus 

dan Dermatophagoides farinae (Hohakay et 

al., 2017). Calderon et al. (2015) menjelas-

kan hubungan antara paparan alergen TDR 

dengan kejadian alergi, dimana paparan 

alergen TDR yang terdapat pada 10 mcg/g 

debu karpet memiliki risiko tinggi untuk 

menimbulkan alergi (Natalia, 2015). Hasil 

penelitian di Iran menyebutkan bahwa spe-

sies TDR yang sering teridentifikasi adalah 

D. pteronyssinus (63,1 %), D. farinae (32,8 

%), dan D. evansi (4.1 %) (Sun et al., 2013). 

Dari 345 sampel debu rumah di Beijing, 

China, 64 % teridentifikasi tungau, dengan 

spesies utama D. farinae. Populasi TDR 
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yang tertinggi di beberapa kota di Indone-

sia seperti Bali, Jakarta, dan Manado ada-

lah Dermatophagoides sp. (Haqi, 2016). 

Sumber alergen yang dominan di Indonesia 

berasal dari Dermatophagoides sp. yaitu 

alergen kelompok 1 yang terdiri dari Der 

p1 yang diproduksi oleh D. pteronyssinus 

dan Der f1 yang dihasilkan oleh D. farinae. 

Semakin kecil ukuran alergen maka se-

makin dalam penetrasi ke organ pernapa-

san. Alergen tersebut akan berikatan 

dengan reseptor CD23 dan CD25 sehingga 

mengakibatkan epitel rusak dan 

mengaktifkan proses inflamasi. Sel Th2 

yang aktif mengakibatkan pelepasan 

sitokin pro-inflamasi oleh sel epitel bron-

kial, sel mast, dan basofil sehingga men-

imbulkan gejala alergi (Mantu et al., 2016; 

Fassio & Guagnini, 2018; Yolazenia et al., 

2019). Alergen kelompok 2, yaitu Der p2 

yang lebih kuat terhadap suhu panas mem-

iliki struktur yang homolog dengan MD2, 

suatu pengikat lipid, kofaktor Toll-like Re-

ceptor 4 (TLR4), sehingga inflamasi salu-

ran pernapasan oleh Der p2 terjadi karena 

mekanisme TLR4 yang mengakibatkan ter-

jadinya respons Th2 (Natalia, 2015). 

Pengetahuan, sikap dan praktik 

yang membentuk perilaku kesehatan ber-

peran penting dalam menentukan risiko 

terjadinya rhinitis alergi. Penelitian di Arab 

Saudi dan India menunjukkan bahwa 

pengetahuan yang kurang terkait dengan 

rhinitis alergi mengakibatkan sikap dan 

praktik yang buruk terhadap rinitis alergi 

(Alreshidi et al, 2017; Rajasekaran & 

Ghosh, 2018). Penelitian Purba et al. 

(2013) menunjukkan bahwa perilaku ter-

hadap TDR mempengaruhi kepadatan pop-

ulasi TDR dan Wang et al. (2014) di Wu-

han juga melaporkan tingginya alergen 

TDR di dalam rumah berhubungan dengan 

beratnya gejala rhinitis alergi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara perilaku yang terdiri dari 

pengetahuan, sikap, dan praktik terhadap 

TDR dengan kejadian rinitis alergi yang 

dideteksi dengan SFAR pada masyarakat 

Kabupaten Jember. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross-

sectional. Penelitian dilakukan pada bulan 

Februari-April 2021. Populasi penelitian ini 

adalah perempuan berusia 17-34 tahun di 

Kabupaten Jember. Jumlah sampel 

penelitian sebanyak 141 responden dihi-

tung menggunakan rumus Lemeshow dan 

dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Kriteria eksklusi penelitian anta-

ra lain mempunyai peliharaan anjing atau 

kucing, merokok atau tinggal bersama 

perokok, bekerja di salah satu sektor 

(pabrik, pertanian, dan perkebunan). 

Penelitian ini telah mendapatkan ijin 

penelitian dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Nomor: 1472/H25.1.11/KE/2021. 

Data primer yang dikumpulkan 

menggunakan kuesioner adalah data karak-

teristik dasar yaitu umur dan pekerjaan, 

perilaku terhadap TDR yang terdiri atas 

pengetahuan, sikap, dan tindakan yang 

disusun berdasarkan penelitian sebelumnya 

(Mapanawang, 2013) serta skor SFAR 

yang diadopsi dari penelitian sebelumnya 

(Ologe et al, 2013; Piau et al, 2010). 
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Kuesioner disebarkan secara online dan 

dikonfirmasi kebenarannya dengan 

menghubungi responden secara langsung 

melalui telepon. Data dianalisis dengan 

SPSS version 26.0 dan uji statistik dengan 

chi-square test karena skala data ordinal 

dengan nilai signifikansi p< 0,05.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

responden penelitian ini yang terdiri dari 

data usia dan pekerjaan. Mayoritas respond-

en (69,5 %) adalah remaja muda dengan 

usia 17 - 21 tahun dan paling sedikit usia 

dewasa 31 – 34 tahun sebesar 7,2 %. Jenis 

pekerjaan terbanyak adalah mahasiswa 

sebesar 60,3 % dan paling sedikit pegawai 

sebesar 2,1 %.  

Tabel 2 menampilkan distribusi hasil 

skor SFAR berdasarkan karakteristik usia 

dan pekerjaan. Responden diduga kuat men-

galami rinitis alergi bila skor SFAR > 7. 

Sebanyak 46 dari 141 responden (32,62 %) 

mempunyai skor SFAR > 7, dimana sebagi-

an besar responden (65,2 %) dengan skor ≥ 

7 berada di usia 17-21 tahun dan sebesar 

58,7 % merupakan mahasiswa. Responden 

dengan SFAR > 7 paling sedikit pada ke-

lompok umur 31 - 34 tahun sebesar 4,4 % 

dan dari jenis pekerjaan ibu rumah tangga 

dan pegawai, masing-masing sebesar 2,1 %. 

Tabel 3 menunjukkan data distribusi 

masing-masing aspek perilaku yaitu penge-

tahuan, sikap dan tindakan terhadap TDR 

yang didapat melalui kuesioner. Sebagian 

besar responden (76 orang atau 54 %) 

mempunyai pengetahuan cukup tentang 

TDR, mayoritas responden (132 orang atau 

93,62 %) mempunyai sikap baik terhadap 

TDR, dan sebagian besar (94 orang atau 

66,67 %) responden mempunyai tindakan 

baik.  

Tabel 4 menunjukkan tabulasi silang 

masing-masing aspek perilaku, yaitu penge-

tahuan, sikap dan tindakan terhadap TDR 

dihubungkan dengan skor SFAR serta ana-

lisis statistiknya. Sebanyak 37 responden 

(48,7 %) dengan pengetahuan yang cukup 

tentang TDR mempunyai skor SFAR > 7 

dan tidak ada responden dengan penge-

tahuan baik mempunyai mempunyai skor 

SFAR > 7. Dan sebaliknya, tidak ada re-
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Karakteristik n % 

   Usia     

17-21 98 69,5 

22-26 20 14,1 

27-30 13 9,2 

31-34 10 7,2 

   Pekerjaan     

Mahasiswa 85 60,3 

Pelajar 21  14,9 

Ibu Rumah Tangga 7 5 

Guru 4 2,8 

Pegawai 3 2,1 

Lainnya 21 14,9 

   Total 141 100 

Tabel 1 

Karakteristik Responden Penelitian  



 

  

sponden dengan pengetahuan kurang yang 

mempunyai skor SFAR < 7 dimana sebagi-

an besar responden (56 orang) yang 

mempunyai skor SFAR < 7 berpenge-

tahuan baik tentang TDR. Pada aspek sikap 

terkait TDR, sebagian besar responden 

dengan skor SFAR > 7 mempunyai sikap 

baik, tetapi hasil ini didukung data bahwa 

tidak ada responden dengan sikap buruk 

terkait TDR yang mempunyai skor SFAR < 

7. Hasil pada aspek tindakan menunjukkan 

bahwa tidak ada responden dengan tinda-

kan baik terhadap TDR yang mempunyai 

skor SFAR > 7. Analisis statistik untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan 

tentang TDR, sikap terhadap TDR dan tin-

dakan terkait TDR dengan skor SFAR 

menggunakan chi-square test menunjukkan 

hasil masing-masing p= 0,000 yang berarti 

signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menganalisis hub-

ungan antara aspek-aspek perilaku yaitu 

pengetahuan, sikap dan tindakan terkait 

TDR dengan skor SFAR pada masyarakat 

Kabupaten Jember. Kriteria inklusi yang 

ditetapkan dalam penelitian ini adalah jenis 

kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya bahwa ada 

pergeseran prevalensi penderita rinitis 

alergi pada anak-anak dan dewasa, dimana 

pada anak-anak yang lebih tinggi pada laki-

laki dan pada dewasa menjadi lebih tinggi 

pada perempuan (Frohlich et al., 2002). 

Responden penelitian ini juga didominasi 

usia remaja muda yaitu 17 - 21 tahun 

dengan mayoritas pekerjaan sebagai maha-

siswa. Hal ini diduga karena instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner yang disebarkan secara online 

mengingat kondisi pandemi covid-19 yang 

terjadi mulai awal 2020 sampai sekarang. 

Mahasiswa merupakan kelompok usia yang 

aktif menggunakan media sosial, sesuai 

dengan data dari Asosiasi Penyelenggara 

Jasa Internet Indonesia pada tahun 2017 

bahwa penggunaan tertinggi media sosial 

di Indonesia yaitu remaja sebesar 75,5 %. 

Selain itu, pemilihan kriteria inklusi 
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Tabel 2 

Skor SFAR Responden Berdasarkan Karakteristik Usia dan Pekerjaan  

 Kategori 

Hasil skor SFAR 

Skor ≥ 7   Skor < 7 

n %   n % 

Usia           

 17-21 30 65,2   68 71,5 

 22-26 8 17,3   12 12,6 

 27-30 6 13,1   7 7,4 

 31-34 2 4,4   8 8,4 

Pekerjaan           

 Mahasiswa 27 58,7   58 61 

 Pelajar 8 17,4   13 13,7 

 Ibu Rumah Tangga 1 2,1   6 6,3 

 Guru 2 4,3   2 2,1 

 Pegawai 1 2,1   2 2,1 

 Lainnya 7 15,4   14 14,8 

Total 46 100   95 100 



 

 

penelitian berupa usia 17 - 34 tahun didasar-

kan pada hasil penelitian sebelumnya bahwa 

rentang usia 15 - 25 tahun merupakan usia 

terbanyak penderita rinitis alergi (Yolazenia 

et al, 2019). Hal ini juga sesuai dengan hasil 

penelitian bahwa sebagian besar responden 

dengan skor SFAR ≥ 7 berasal dari ke-

lompok rentang usia 17 – 21 tahun. 

Diketahui bahwa prevalensi rinitis alergi 

menurun dengan bertambahnya usia. Penya-

kit ini terjadi ketika balita, puncaknya saat 

usia 20 tahunan dan menurun saat usia 30 

tahun (Yolazenia et al, 2019). Sulistyaning-

sih et al. (2021) melaporkan 11 dari 30 re-

sponden ibu rumah tangga di Sumbersari 

Kabupaten Jember mempunyai skor SFAR 

≥ 7, yang mengindikasikan menderita rinitis 

alergi. 

Perilaku kesehatan berperan penting 

dalam menimbulkan masalah kesehatan 

atau penyakit. Ada tiga aspek perilaku, yai-

tu pengetahuan, sikap, dan praktik/tindakan 

(Irwan, 2017). Ketiga aspek perilaku terse-

but merupakan determinan penting yang 

dapat menimbulkan masalah kesehatan ter-

masuk rinitis alergi. Penelitian ini menun-

jukkan bahwa mayoritas responden mem-

iliki pengetahuan yang cukup tentang TDR. 

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan 

seseorang yang terjadi melalui proses bela-

jar, hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain lingkungan, seperti contoh 

apabila individu mempunyai kerabat yang 

mengalami rinitis alergi dimana lebih dari 

80% alergi disebabkan oleh TDR, maka in-

dividu tersebut akan lebih waspada dan 

akan memiliki pengetahuan yang lebih ter-

hadap TDR dan rinitis alergi. Selain itu, 

kondisi saat ini dengan fasilitas kemudahan 

dan kecepatan mengakses informasi 

menggunakan internet, khususnya remaja 

sekarang gadget dan teknologi sehingga 

dengan mudah mencari informasi tersebut. 

Tetapi, hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Mapanawang (2013) yang 

mendapatkan hasil 85 responden (89,95 %) 

memiliki pengetahuan yang buruk. Perbe-

daan ini diduga karena pengambilan data 

yang terpaksa dilakukan menggunakan 

kuesioner online akibat pandemi Covid-19, 

sehingga tidak ada pengawasan langsung 

saat responden mengisi kuesioner. Tetapi 
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Tabel 3 

Distribusi Aspek Pengetahuan, Sikap dan Tindakan terhadap TDR  

Kategori n % 

Pengetahuan tentang TDR     

Baik 56 40 

Cukup 76 54 

Kurang 9 6 

Sikap terhadap TDR     

Baik 132 93,62 

Buruk 9 6,38 

Tindakan terhadap TDR     

Baik 94 66,67 

Buruk 47 33,33 

Total 141 100 



 

  

hal ini telah diminimalisir dengan 

melakukan konfirmasi melalui telepon 

secara langsung kepada setiap responden. 

Mayoritas responden mempunyai 

sikap yang baik terkait dengan TDR, hasil 

ini serupa dengan penelitian Mapanawang 

(2013). Sikap merupakan bentuk reaksi ter-

hadap suatu objek spesifik yang melibatkan 

faktor pendapat dan emosi yang bersangku-

tan seperti senang-tidak senang, setuju-

tidak setuju, baik-tidak baik, dan se-

bagainya (Irwan, 2017). Sikap baik ini ter-

jadi karena masyarakat sadar akan pent-

ingnya menjaga kebersihan lingkungan 

secara umum, meskipun pengetahuan ter-

hadap TDR masih kurang atau cukup. Si-

kap yang baik dan tanggap terhadap 

kebersihan lingkungan secara tidak lang-

sung juga berperan dalam sikap baik ter-

hadap TDR. Seperti diketahui bahwa TDR 

banyak ditemukan pada tempat yang lem-

bab dan berdebu di dalam rumah. TDR 

dapat bertahan hidup pada suhu 25oC dan 

kelembaban rerata 75 % (Natalia, 2015). 

Makanan utama TDR adalah skuama atau 

serpihan kulit manusia sehingga TDR ser-

ing ditemukan di tempat tidur. Upaya 

pencegahan yang dapat dilakukan untuk 

mencegah populasi TDR yaitu menjaga 

sirkulasi udara dan kondisi ruangan tetap 

kering, rajin membersihkan perabotan ru-

mah tangga setiap hari menggunakan vacu-

um cleaner atau lap basah, mengganti 

peralatan kamar tidur secara teratur sem-

inggu sekali seperti sarung bantal, sprei, 

sarung guling, dan selimut, menyimpan 

pakaian atau buku pada lemari yang ter-

tutup, dan menjemur kasur seminggu sekali 

(Haqi, 2016). Sikap baik ini akan dilanjut-

kan dalam tindakan yang baik terhadap 

TDR, sesuai dengan teori perilaku, sehing-

ga tingkat penyakit alergi yang disebabkan 

TDR salah satunya rinitis alergi akan 

berkurang, sesuai hasil yang diperoleh. 

Mayoritas responden memiliki tin-

dakan yang baik terkait TDR. Tindakan ini 

berupa upaya-upaya yang dilakukan untuk 

mengurangi populasi TDR dalam rumah 

seperti menyapu lantai, mengepel, mem-

bersihkan perabotan dengan cara yang 

benar, mengganti sprei dan sarung bantal, 

menjemur kasur, bantal, guling, membuka 
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Tabel 4 

Tabulasi Silang Pengetahuan, Sikap dan Tindakan terhadap Skor SFAR  dan Analisis Statistiknya 

Kategori 

Skor SFAR   
Total 

p-value Skor > 7   Skor < 7   

n %   n %   n % 

Pengetahuan                   

    Kurang 9 10   0 0   9 100 0,000 

    Cukup 37 48,7   39 51,3   76 100   

    Baik 0 0   56 100   56 100   

Sikap                   

    Buruk 9 100   0 0   9 100 0,000 

    Baik 37 28   95 92   132 100   

Tindakan                   

    Buruk 46 97,9   1 2,1   47 100 0,000 

    Baik 0 0   94 100   94 100   

Jumlah 46 32,6   95 67,4   141 100   



 

 

jendela, meletakkan pakaian pada lemari 

tertutup, meletakkan buku pada rak buku 

tertutup. Tindakan lain yang dilakukan anta-

ra lain menggunakan masker saat mem-

bersihkan perabot rumah, tidak 

menggunakan kemoceng untuk mem-

bersihkan perabot rumah, mencuci pakaian 

dengan air panas, tidak menggunakan 

pelembab ruangan, dan tindakan hati-hati 

yang dilakukan saat anggota keluarga men-

derita alergi seperti melapisi kasur dengan 

plastik dan segera membawa ke pusat 

kesehatan bila mengalami serangan. Hasil 

penelitian ini serupa dengan penelitian sebe-

lumnya di Kabupaten Manado oleh Map-

anawang (2013) dan masyarakat Kecamatan 

Tikala dan Sario oleh Purba (2013). Wang 

et al. (2014) pada penelitian di Wuhan juga 

menunjukkan tingginya konsentrasi allergen 

berhubungan dengan lamanya kasur dan 

bantal yang digunakan dan mempengaruhi 

beratnya gejala klinis rinitis alergi. Hasil 

tindakan yang baik terhadap TDR ini 

diduga karena semua responden adalah per-

empuan dimana mereka cenderung me-

megang peran penting untuk menjaga dan 

mengatur kebersihan lingkungan rumah. 

Tindakan baik ini mengakibatkan turunnya 

kejadian rinitis alergi, sesuai dengan hasil 

penelitian bahwa tidak ada responden 

dengan tindakan baik yang mempunyai skor 

SFAR > 7. El-Ghitany & Abd El-Salam

(2012) juga menunjukkan pentingnya prak-

tik intervensi lingkungan untuk menurunkan 

populasi TDR guna menurunkan gejala 

pasien asma. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara perilaku 

masyarakat Kabupaten Jember terhadap 

skor SFAR. Penelitian ini menekankan 

peran besar perilaku yang terdiri dari aspek 

pengetahuan, sikap dan tindakan terkait 

TDR dengan terjadinya penyakit rinitis 

alergi.  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

masyarakat Kabupaten Jember memiliki 

pengetahuan yang cukup, sikap yang baik, 

dan tindakan yang baik terkait dengan TDR 

dan upaya yang dilakukan untuk memini-

malkan populasinya sehingga dapat 

menurunkan kejadian penyakit rinitis alergi. 

Masing-masing aspek perilaku berhubungan 

dengan kejadian rinitis alergi. Keterbatasan 

pada penelitian ini menggunakan cross-

sectional, sehingga penelitian ini hanya 

mampu menggambarkan hasil perilaku ter-

hadap TDR dan skor SAFAR pada waktu 

tertentu saja, sehingga untuk penelitian se-

lanjutnya dapat menggunakan metode lon-

gitudinal untuk mengetahui perilaku 

masyarakat Jember terhadap TDR dan rini-

tis alergi dari waktu ke waktu. 

Rekomendasi yang dapat diberikan 

oleh peneliti terhadap pemerintah yaitu 

lebih meningkatkan pengetahuan tentang 

TDR sehingga perilaku terhadap TDR se-

makin baik lagi guna menurunkan kejadian 

penyakit rhinitis alergi melalui edukasi dan 

promosi kesehatan secara kontinyu terkait 

TDR. Meskipun rhinitis alergi tidak banyak 

mengakibatkan kematian, namun penyakit 

ini dapat menurunkan kualitas hidup 

seseorang serta menurunkan produktivitas, 

apalagi penyakit ini lebih sering terjadi pada 

usia produktif. Tungau Debu Rumah, seper-

ti cara mengatasi populasi TDR, bahaya 
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yang ditimbulkan akibat TDR, dan cara 

penanganan alergi TDR. Peneliti selanjut-

nya dapat melakukan pengawasan langsung 

atau tidak langsung agar hasil kuesioner 

perilaku terhadap TDR murni hasil pikiran 

responden tersebut, selain itu dapat dil-

akukan penelitian dengan desain penelitian 

case-control maupun cohort untuk dapat 

mengevaluasi upaya-upaya intervensi yang 

telah dilakukan guna mengontrol penyakit 

rhinitis alergi.  
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