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INTISARI 

 

      Teh hijau (Camellia sinensis) dikenal memiliki efek immunomodulator yang 

dapat digunakan sebagai terapi rhinitis alergi diantaranya dengan menurunkan 

IgE. Namun, sejauh ini masih belum diketahui pengaruh teh hijau terhadap 

kualitas hidup pasien rinitis alergi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek 

pemberian seduhan teh hijau terhadap kualitas hidup pasien rinitis alergi. 

      Penelitian eksperimental ini menggunakan rancangan pretest – posttest design. 

Sampel penelitian 24 orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang angkatan 2014-2015 sebagai pasien rhinitis alergi 

sedang-berat. Kualitas hidup dinilai menggunakan kuesioner SF-36 sebelum dan 

sesudah pemberian seduhan teh hijau sebanyak 1 sachet per hari, selama 4 

minggu. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Wilcoxon pada tingkat 

kemaknaan 5%. 

      Hasil analisa perbandingan rata-rata skor kualitas hidup secara keseluruhan 

menunjukkan peningkatan kualitas hidup dari 48,54 menjadi 91,36. Skor kualitas 

hidup >60 menunjukkan kualitas hidup yang baik. Uji normalitas menunjukkan 

distribusi data tidak tersebar normal (p<0,05). Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah pemberian seduhan teh hijau 

(p>0,05).  

     Pemberian seduhan teh hijau berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien rinitis 

alergi sedang-berat. 

 

Kata Kunci : rhinitis alergi, teh hijau, kualitas hidup 

. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

Pengobatan herbal untuk rinitis alergisudah banyak digunakan salah satunya 

dengan menggunakan Nigella sativa atau jintan hitam.Kandungan zat aktif 

pada Nigella sativa yaitu thymoquinonesalah satunya berfungsi sebagai 

antialergi dengan cara menurunkan sitokin-sitokin hasil produksi sel Th2 

yang menimbulkan reaksi alergi pada penderitarinitis alergi(Subijanto, 

2008). Namun sejauh ini, penelitian tentang Nigella sativaterhadap kualitas 

hidup penderita rinitis alergi belum pernah dilakukan.  

Pengobatan rinitis alergi di dunia diperkirakan mencapai $5,3 milyar per 

tahunnya dan hingga saat ini pengobatannya hanya terkonsentrasi pada 

symptom-nya saja(ARIA 2008; Alsmarai dan Alobaidi, 2009).Pemberian 

antihistamin generasi dua cukup mengontrol keluhan pasien, tetapidalam 

jangka waktu lama memerlukan biaya mahal dan dapat menimbulkan efek 

sedasi terutama pada anak-anak yang dapat menurunkan kualitas hidup, 

seperti mengganggu kemampuan belajar, konsentrasi, dan aktivitas sosial 

(Widuri dan Suryani, 2011). Selain antihistamin, pengobatan pada kasus 

rinitis alergi sedang-beratdengan kortikosteroid intranasal dalam jangka 

waktu lama juga dilaporkan dapatmenimbulkan iritasi pada hidung(Small 

dan Kim, 2011). Berbagai efek samping yang menyebabkan penurunan 

kualitas hidup karena pengobatan medikamentosa padapenderita rinitis 
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alergi mendorong pentingnya alternatif terapi lain, misalnya herbal.Rinitis 

alergi bukan penyakit yang serius, tetapi gejala klinisnya dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita, mengganggu tidur, dan akitivitas. Penderita rinitis 

alergi cenderung mengabaikan dampak penyakitnya terhadap kualitas hidup 

mereka (Small dan Kim, 2011). 

Penelitian tentang Nigella sativa telah banyak dilakukan untuk mengetahui 

khasiatnya sebagai antihipertensi, antidiabetik, antikanker, imunomodulator, 

analgetik, antimikroba, antihelmintik, antiinflamasi, spasmolitik, 

bronkodilator, gastroprotektif, hepatoprotektif, dan antioksidan protektif 

(Ahmad dkk, 2013). Penelitian oleh Utami dan Gugun (2012) di Yogyakarta 

membuktikan bahwa kandungan zat aktif pada Nigella sativa yaitu 

thymoquinonedapat menurunkan kadar serum IgE pada penderita rinitis 

alergi. Penelitian lain di Irak oleh Alsamarai dan Alobaidi (2009) 

membuktikan bahwa Nigella sativa dapat memperbaiki gejala klinis 

penderita rinitis alergi sedang-berat. 

Dari uraian di atas, Nigella sativadapat menjadi alternatif terapi herbal pada 

rinitis alergi tanpa menimbulkan efek samping jangka panjang (Husein dkk, 

2011). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

kapsulNigella sativa terhadap kualitas hidup penderita rinitis alergi sedang-

berat. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pemberiankapsul Nigella sativa terhadap kualitas 

hidup penderita rinitis alergi sedang-berat? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh kapsulNigella sativa terhadap kualitas hidup 

penderita rinitis alergi sedang-berat 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui skor kualitas hidup pada penderita rinitis alergi 

sedang-berat sebelum pemberian Nigella sativa 

1.3.2.2. Mengetahui skor kualitas hidup pada penderita rinitis alergi 

sedang-berat sesudah pemberian Nigella sativa 

1.3.2.3. Mengetahui perbedaan skor kualitas hidup pada penderita 

rinitis alergi sedang-berat sebelum dan sesudahpemberian 

Nigella sativa 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Sebagai sumber informasi dan bahan pengembangan penelitian bagi 

peneliti selanjutnya 

1.4.2. Manfaat praktis 

1.4.2.1. Memanfaatkan efek kandungan thymoquinonepada Nigella 

sativayang berpengaruh pada kadar IgE penderita rinitis 

alergi sedang-berat di Fakultas Kedokteran Unissula 

1.4.2.2. Memberi masukan kepada para klinisi dan masyarakat 

umum tentang penggunaanNigella sativasebagai alternatif 

pengobatan herbal pada penderita rinitis alergi sedang-berat 


