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ABSTRAK 

Latar Belakang : Rinitis alergi merupakan kelainan akibat paparan alergen yang 

menyebabkan inflamasi mukosa hidung. Obat antihistamin biasanya digunakan sebagai 

penatalaksanaan awal pada rinitis alergi. Madu dipercaya memiliki bahan yang mengandung 

antialergi, antioksidan dan antiinflamasi. Pemberian antihistamin dan madu diharapkan dapat 

menurunkan skor gejala klinis rinitis alergi dibandingkan hanya dengan pemberian 

antihistamin. Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian madu kaliandra terhadap penurunan 

skor gejala klinis pada penderita rinitis alergi persisten sedang berat. Metode : Penelitian ini 

merupakan true experimental dengan desain randomized control trial pretest-posttest design. 

Terdapat 40 sampel penelitian yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan yang 

diberi madu kaliandra 50 mg dan cetirizine 10 mg dan kelompok kontrol yang hanya diberi 

cetirizine 10 mg. Penilaian skor gejala klinis rinitis alergi dilakukan sebelum dan 2 minggu 

setelah diberi perlakuan, kemudian dibandingkan antara kedua kelompok. Hasil : Pemberian 

madu kaliandra 50 mg dan cetirizine 10 mg per hari selama 2 minggu menurunkan skor gejala 

klinis rinitis alergi pada kelompok perlakuan (p=0,000) dan kelompok kontrol (p=0,000). 

Perbandingan skor gejala klinis rinitis alergi antara kedua kelompok menunjukkan adanya 

perbedaan bermakna (kelompok perlakuan p=0,000 dan kontrol p=0,003). Kesimpulan : 

Pemberian madu kaliandra dapat menurunkan skor gejala klinis pada penderita rinitis alergi 

persisten sedang berat. 

Kata Kunci : Rinitis alergi, skor gejala klinis, madu kaliandra, cetirizine. 

 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF KALIANDRA HONEY IN DECREASING THE MODERATE AND 

SEVERE PERSISTENT ALLERGIC RHINITIS CLINICAL SYMPTOM SCORE OF 

MEDICAL STUDENT IN DIPONEGORO UNIVERSITY 

Background : Allergic rhinitis was a disease due to a contact to allergen causing the 

inflammation of nose mucose. Antihistamine was usually used as an initial therapy for 

allergic rhinitis. Honey contained of antiallergy, antioxidant, and antiinflammation also. 

Giving antihistamine and honey was believed to be able to decrease the clinical symptoms of 

allergic rhinitis more effectively, compared to giving antihistamine only. Aim : To know the 

influence of kaliandra honey to the decreasement of clinical symptoms of patients with 

moderate-severe persistent allergic rhinitis. Method : This was a true experimental study 

using randomized control trial pretest-posttest design. There were 40 subjects divided into 2 

groups equally : case group (given 50 mg of kaliandra honey and 10 mg of cetirizine) and 

control group (given only 10 mg of cetirizine). The evaluation of clinical symptoms of 

allergic rhinitis was done before and 2 weeks after the experiment, then both of those groups 

were compared to. Result : The giving of 50 mg of kaliandra honey and 10 mg of cetirizine 
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each day for 2 weeks could decrease the clinical symptoms of allergic rhinitis on both groups 

:case group (p=0.000) and control group (p=0.000). The comparison of clinical symptoms of 

allergic rhinitis between two groups showed a significant difference case group with p=0.000 

and control group with p=0.003). Conclusion : Kaliandra honey could decrease the clinical 

symptoms of allergic rhinitis in patients with moderate-severe persistent allergic rhinitis. 

Key Words : Allergic rhinitis, clinical symptoms, kaliandra honey, cetirizine 

 

 

PENDAHULUAN 

Rinitis Alergi adalah suatu reaksi 

inflamasi yang dimediasi oleh 

immunoglobulin-E (IgE) pada membran 

mukosa hidung karena  diinduksi oleh 

paparan alergen.
1
 Keterlibatan mediator 

primer seperti histamine dan mediator 

sekunder seperti prostaglandin dan 

leukotriene akan menimbulkan gejala 

klinis pada hidung.
2
 

Prevalensi rinitis alergi di dunia 

tahun 2008 mencapai sekitar 10-25% 

populasi menurut ARIA (Allergic Rhinitis 

Impact on Asthma). Penelitian rinitis alergi 

pada tahun 2015 didapatkan prevalensi 

yang meningkat menjadi 40% di dunia. 

Prevalensi tertinggi ada di negara maju 

dengan 23-30% penduduk Eropa dan 12-

30% penduduk USA.
3
  Penderita rinitis 

alergi di dunia paling banyak pada usia 10-

20 tahun dan cenderung berkurang seiring 

bertambahnya usia.
3
 Prevalensi di Asia 

Tenggara berkisar 5,5-44,2% penduduk.
4
  

Di Indonesia prevalensi rinitis alergi 

berkisar 1,5%-12,4% dan cenderung 

meningkat disetiap tahunya.
5
 Sedangkan di 

Semarang, prevalensi dari  rinitis alergi 

pada kelompok anak usia 13-14 tahun 

sebesar 18,6%.
6
  

Gejala rinitis alergi pada umumnya 

menyerang hidung juga bisa 

mempengaruhi mata, telinga, sinus, dan 

paru-paru. Gejala pada hidung meliputi 

rasa gatal pada hidung, hidung tersumbat, 

hidung berair atau rinore encer, dan 

serangan bersin yang berulang. Gejala 

penyerta yang bisa  didapatkan yaitu 

gangguan pada telinga berupa rasa penuh 

pada telinga, mata yang gatal dan berair, 

post-nasal drip, dan batuk. Rinitis alergi 

berat dapat menyebabkan mendengkur saat 

tidur, bernafas dengan menggunakan 

mulut, dan gejala sinusitis.
1
 Rinitis alergi 

bersifat kronik dan persisten sehingga 

dapat menyebabkan perubahan berupa 

hipertrofi dan hiperplasi epitel mukosa 

kavum nasi. Edema mukosa selain terjadi 

di kavum nasi juga meluas ke nasofaring 

dan tuba auditoria sehingga dapat 

mengganggu pembukaan sinus dan tuba 

auditoria sehingga menimbulkan 
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komplikasi otitis media, sinusitis, dan polip 

nasi. 
7
 

Madu merupakan cairan yang 

manis dan di hasilkan oleh lebah madu  

(Apis Sp) dari sari bunga tanaman (floral 

nektar) atau bagian lain dari tanaman 

(extra floral). Madu diperoleh dengan 

proses enzimatis oleh lebah melalui nektar 

bunga dan digunakan sebagai cadangan 

makanan. Madu memiliki bahan yang 

mengandung anti alergi, antioksidan dan 

anti inflamasi yang disebabkan oleh 

komponen flavonoid, fenolat, vitamin C, 

asam amino, enzim,katalase, dan lain-lain.
8
 

dalam kandungan flavonoid mempunyai 

sifat anti alergi dengan stimulasi sistem 

kekebalan tubuh, penghambatan pelepasan 

antihistamin, penurunan sitokin pro 

inflamasi, menekan produksi IL-4, dengan 

ini dapat memperbaiki keseimbangan 

Th1/Th2 dan menahan pembentukan 

antibodi IgE antigen spesifik.
7,9

  

Pengobatan lini pertama untuk 

Rinitis alergi adalah dengan menggunakan 

antihistamin H1 yang di bagi menjadi 2 

golongan yaitu antihistamin generasi 1 dan 

2.
10

 Antihistamin generasi 1 contohnya 

adalah difenhidramin, prometasin dan 

azelastin. Antihistamin generasi 2 

contohnya yaitu cetirizin dan loratadin. 

Penggunaan ceterizin dapat menurunkan 

total skor gejala klinis penderita rinitis 

alergi sebesar 23 %.
10

  Penelitian  

sebelumnya menyebutkan bahwa 

pemberian obat antihistamin H1(loratadin) 

dan madu dapat meningkatkan  penurunan 

skor gejala klinis penderita rinitis alergi 

sebesar 3,05 sampai 5,35.
11

  

Madu kaliandra mempunyai 

kandungan quercetin dalam flavonoid yang 

tinggi dibandingkan dengan jenis madu 

lokal lain.
12

 Penelitian madu terhadap 

rinitis alergi di Indonesia belum di 

temukan. Berdasarkan uraian tersebut 

diatas, peneliti tertarik meneliti  pengaruh 

pemberian madu kaliandra terhadap 

penurunan skor gejala klinis penderita 

rinitis alergi sedang berat 

 

METODE 

Subyek Penelitian 

Penelitian ini merupakan true 

experimental dengan desain randomized 

control trial pretest-posttest design. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 

sampai November 2018. Sampel penelitian 

diperoleh mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro 

Terdapat 40 sampel penelitian yang 

dibagi dalam 2 kelompok dengan undian 

kertas, Seluruh subyek penelitian telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

yaitu kelompok perlakuan yang diberi 

madu kaliandra 50 mg dan cetirizine 10 mg 
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dan kelompok kontrol yang hanya diberi 

cetirizine 10 mg. Penilaian skor gejala 

klinis rinitis alergi dilakukan sebelum dan 

2 minggu setelah diberi perlakuan, 

kemudian dibandingkan antara kedua 

kelompok. 

Data Penelitian 

Data penelitian terdiri atas data 

primer yang diperoleh langsung pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

Subyek diminta mengisi kuisioner skor 

gejala klinis (pretest) kemudian intervensi 

dilakukan selama 14 hari, pada hari ke 7 

dilakukan pemantauan, kemudian subyek 

diminta mengisi skor gejala klinis (post 

test) pada hari ke 14. 

Analisis Data 

Seluruh data yang diperoleh 

kemudian ditabulasi dan dimasukkan ke 

dalam program computer SPSS 21 untuk 

dianalisis secara deskriptif dan analitik 

bivariat. Analisis deskriptif menampilkan 

nilai rata-rata, simpang baku (standar 

deviasi), median, nilai minimum, dan nilai 

maksimum dari masing-masing variabel. 

Untuk analisis data, ditentukan terlebih 

dahulu apakah data berdistribusi normal 

dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk 

karena sampel ≤ 50. Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui penurunan 

skor gejala klinis menggunakan analisis 

data pre test dan post test untuk masing-

masing kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dengan menggunakan Paired 

Sample t Test bila terdistribusi normal dan 

Wilcoxon Test bila data tidak terdistribusi 

normal. Analisis untuk mengetahui 

perbedaan skor gejala klinis saat pre test 

dan post test antara kelompok perlakuan 

dan kontrol menggunakan Independent t 

Test bila data terdistribusi normal dan 

apabila data tidak terdistribusi normal 

maka menggunakan Mann Whitney Test. 

True confidence uji ini adalah 95%, 

sehingga jika p<0,05 maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan bermakna. 

Etika Penelitian 

Ethical Clearance telah diperoleh 

atas persetujuan dan pertimbangan dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro dan RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Calon subyek penelitian 

dimintakan persetujuan untuk mengikuti 

penelitian melalui penandatanganan 

informed consent. Seluruh data yang 

diperoleh peneliti dijaga kerahasiannya dan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Subyek penelitian yang memilih untuk 

tidak melanjutkan penelitian tidak 

menerima konsekuensi apapun. 
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HASIL 

Karakteristik Subyek Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 

Kelompok  

Perlakuan 

n=20 

Kontrol 

n=20 
P 

Umur 20±0,795 19,90±1,483 0,001* 

0,002* 

Jenis kelamin 

Laki-laki 6 (30%) 4 (20%)  

Perempuan 14(70%) 16(80%)  

Asma 8 (40%) 7 (35%) 0,131
¥
 

Septum deviasi 2 (10%) 0 (0%) - 

Efek samping 

Mengantuk 

Mual 

Lelah 

Perubahan konsistensi feses 

 

11 (55%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

 

8 (40%) 

0 (0%) 

1 (5%) 

3 (15%) 

 

 

 

 

 

*Uji Normalitas Shapiro-Wilk ; 
¥
 Uji Homogenitas Levene’s test 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa usia 

subjek penelitian kelompok perlakuan dan 

kontrol terdistribusi tidak normal (p<0,05) 

dengan rerata yang sama yaitu 20 tahun 

Mayoritas jenis kelamin pada subjek 

penelitian adalah perempuan, sebesar 14 

orang (70%) pada kelompok perlakuan dan 

16 orang (80%) pada kelompok kontrol. 

Terdapat 8 orang (40%) penderita asma 

pada kelompok perlakuan dan 7 orang 

(35%) penderita asma pada kelompok 

kontrol dan 2 orang (10%) dengan septum 

deviasi pada kelompok perlakuan 

sedangkan tidak ada subjek dengan septum 

deviasi pada kelompok kontrol. Efek 

samping tebanyak pada kelompok 

perlakuan adalah mengantuk sebesar 55% 

sedangkan pada kelompok kontrol adalah 

mengantuk sebesar 40% dan perubahan 

konsistensi feses sebesar 15%. 
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Gambar 1. Rata-rata skor gejala klinis pada kelompok perlakuan. 

Gambar diatas menunjukkan bahwa 

terdapat penurunan skor gejala klinis 

rinore, hidung tersumbat, bersin dan 

hidung gatal sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi pada kelompok 

perlakuan.  

 

Gambar 2. Rata-rata skor gejala klinis pada kelompok kontrol 

Gambar diatas menunjukan bahwa 

terdapat penurunan skor gejala klinis 

berupa rinore, hidung tersumbat, bersin 

dan hidung gatal sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi pada kelompok 

kontrol. 

Analisis uji inferensial 
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Tabel 2. Rerata total skor gejala klinis 

Total skor gejala 

klinis 
Rata-rata±SD 

Selisih rata-

rata 
P 

Perlakuan 

- Pretest 

- Postest 

 

7,75 ± 1,888 

2,65 ± 1,531 

 

5,10±2,417 
0,878* 

0,471* 

Kontrol 

- Pretest 

- Postest 

 

7,15 ± 1,872 

4,95 ± 2,438 

 

2,20±1,824 

 

 

0,437* 

0,791* 

*Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Total skor gejala klinis sebelum 

dan sesudah intervensi pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

terdistribusi normal. Rerata skor gejala 

klinis pada kelompok perlakuan sebelum 

intervensi 7,75 dan sesudah intervensi 

sebesar 2,65. Rerata skor gejala klinis pada 

kelompok kontrol sebelum intervensi 7,15 

dan sesudah intervensi sebesar 4,95. 

Terdapat penurunan total skor gejala klinis 

pada kelompok perlakuan sebesar 5,10 dan 

kontrol sebesar 2,20. 

Tabel 3. Analisis uji beda 

Variabel 

Rata rata total skor 

gejala klinis p 

sebelum sesudah 

Perlakuan 

Kontrol 

7,75 

7,15 

2,65 

4,95 

0,000
€
 

0,000
€
 

€
Paired Sample t Test 

  Tabel 3 menunjukan bahwa skor 

gejala klinis setelah pemberian intervensi 

pada kelompok perlakuan dan kontrol lebih 

rendah secara bermakna daripada sebelum 

pemberian intervensi. Perbedaan yang 

bermakna tersebut menunjukkan terdapat 

pengaruh pemberian intervensi terhadap 

skor gejala klinis rhinitis alergi. 

Tabel 4. Uji perbedaan selisih total skor gejala 

klinis. 

Kelompok 
Selisih rata-rata 

skor gejala klinis 
P 

Perlakuan 5,100 0,000
£
 

Kontrol 2,200 0,003
£
 

£
Independent t Test 

 Terdapat penurunan skor gejala 

klinis pada sebelum dan sesudah intervensi 

pada kedua kelompok. Penurunan skor 

gejala klinis pada kelompok perlakuan 

lebih besar dari kelompok kontrol. Tabel 

diatas menjelaskan bahwa terdapat 

perbedaan selisih penurunan skor gejala 

klinis secara bermakna. 
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Tabel 5. Uji hubungan varibel perancu dengan 

skor gejala klinis 

Variabel 

perancu 

Skor gejala 

klinis 

 

Berat Ringan P 

Asma 

- Ya 

- Tidak 

 

6 

13 

 

9 

12 

 

0,462
ɣ
 

 

Septum deviasi 

- Ya 

- Tidak  

 

1 

18 

 

1 

20 

 

1,000
ɣ
 

ɣ 
Uji Fisher Exact 

Tabel 5 menunjukan bahwa tidak 

ada hubungan antara variabel perancu 

berupa asma dan septum deviasi dengan 

skor gejala klinis rinitis alergi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh madu kaliandra dengan 

penurunan skor gejala klinis rinitis 

alergi 

Hasil uji analisis membuktikan 

adanya pengaruh yang signifikan dari skor 

gejala klinis penderita rinitis alergi 

sebelum dan sesudah pemberian madu 

kaliandra dan cetirizin pada kelompok 

perlakuan dan pemberian cetirizin pada 

kelompok kontrol. Pemberian intervensi 

pada kedua kelompok dapat menurunkan 

gejala klinis rinitis alergi seperti rinore, 

hidung gatal, serangan bersin, mukosa 

pucat pada hidung dan hidung tersumbat 

pada minggu pertama dan penurunan skor 

gejala klinis yang signifikan pada minggu 

ke 2 setelah pemberian intervensi. Pada 

kelompok perlakuan total gejala klinis 

pada akhir penelitian minggu kedua 

menunjukan hasil penurunan yang lebih 

besar dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mengungkapkan bahwa 

pada kelompok perlakuan dengan 

intervensi berupa madu dan loratadine 

didapatkan total skor gejala klinis yang 

lebih rendah di bandingkan dengan 

kelompok kontrol dengan interfensi berupa 

placebo dan loratadine
11

. Pada kelompok 

kontrol dengan intervensi cetirizin telah 

terbukti secara efektif menurunkan gejala 

bersin, rinore dan hidung gatal pada 

rhinitis alergi, tapi hanya menurunkan 

secara parsial dalam gejala hidung 

tersumbat, dalam penelitian ini konsumsi 

madu dengan ceterizin pada kelompok 

perlakuan secara signifikan menunjukan 

penurunan 4 gejala termasuk hidung 

tersumbat dan menunjukan penurunan 

yang lebih besar dari 3 gejala yang lainya. 

Hal ini juga serupa dengan penelitin 

sebelumnya bahwa pemberian madu 

bersamaan dengan loratadin menunjukan 

pebaikan 4 gejala khusunya gejala hidung 

tersumbat.
11

 Penelitian sebelumnya 

mendukung dengan hasil penelitian ini 
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yang menyatakan bahwa madu juga 

memliki khasiat sebagai anti inflamasi dan 

sebagai imunomodulator yang dapat 

menurunkan filtrasi sel inflamasi sehingga 

dapat membantu menurunkan gejala dari 

rhinitis alergi. 
12

 

Penuruan skor gejala klinis yang 

lebih tinggi pada kelompok perlakuan ini 

di karenakan kandungan madu kaliandra 

yaitu flavonoid sebagai anti alergi dan anti 

inflamasi. Dengan mekanisme kerja 

stimulasi sistem kekebalan tubuh, 

penghambatan pelepasan antihistamin, 

penurunan sitokin pro inflamasi dengan ini 

dapat memperbaiki keseimbangan Th1/Th2 

dan menekan reaksi hipersensitivitas IgE 

antigen spesifik.
9
 Pernyataan ini juga 

didukung oleh penelitian terdahulu bahwa 

madu dapat menghambat dan mencegah 

perubahan inflamasi histopatologis pada 

saluran nafas.
13

  Pada kelompok perlakuan 

setiap subjek mengkonsumsi madu 

kaliandra sebanyak 50 gram/hari. Madu 

kaliandra yang digunakan mengandung 

3,480 mg/ 100 gram flavonoid, dosis ini 

sesuai dengan dosis minimal pemberian 

madu untuk menimbulkan efek positif 

untuk kesehatan. Sesuai dengan penelitian 

Ashari dengan pemberian madu tualang 

sebanyak 1gram/kg berat badan. 

Septum deviasi adalah bentuk 

septum abnormal yaitu septum yang tidak 

terletak di tengah, yang dimana normalnya 

lurus di tengah rongga hidung. Septum 

deviasi dapat menyebabkan gangguan jalan 

napas dan dapat menyebabkan sulitnya 

untuk bernafas sehingga dapat 

mempengaruhi tidur dan beraktivitas. 
14

 

Asma merupakan penyakit inflamasi 

kronik saluran nafas yang disebabkan 

reaksi hipersensitivitas tipe 1.
25

 Septum 

deviasi dan asma merupakan 2 variabel 

perancu dalam penelitian ini yang diyakini 

dapat memperberat gejala klinis rinitis 

alergi, namun dari hasil analisis di 

dapatkan bahwa asma dan septum deviasi 

tidak berhubungan dengan skor gejala 

klinis rinitis alergi.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Rerata total skor gejala klinis pada 

kelompok perlakuan sesudah 

intervensi lebih rendah dibandingkan 

dengan sebelum intervensi 

2. Rerata total skor gejala klinis pada 

kelompok kontrol sesudah intervensi      

lebih rendah dibandingkan dengan 

sebelum intervnsi  

3. Penurunan rerata skor gejala klinis 

rhinitis alergi sesudah intervensi 

pada kelompok perlakuan lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 
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Saran 

Guna menunjang penelitian yang 

serupa, maka Perlu dilakukan tes alergi 

untuk diagnosis pasti rinitis alergi 

menggunakan instrumentasi penegakan 

diagnosis lebih objektif dengan skin prick 

test. Perlu dilakukan pengontrolan 

intervensi setiap harinya didepan peneliti. 

Menggunakan teknik Randomized control 

trial double blind dan Perlu dilakukan uji 

fitokimia secara lengkap kandungan madu 

kaliandra. 
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