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EOSINOFIL PASCA MENGEROK MUKOSA HIDUNG DAN PEMERIKSAAN 
DARAH RUTIN DI RINITIS ALERGI

(Eosinofil After Mucosal Nasal Brushing and Routine Hematology in Allergy 
Rhinitis)

Rima Yuliati Muin, Darwati Muhadi, Mansyur Arif

ABSTRACT

Diagnostic of rhinitis allergy was based on anamnesis, physical examinations. Examine including anterior rhinoscopy, nasal 
endoscope, skin test and laboratory assay of nasal cytology, eosinofil count in the blood. Eosinofil mucosal nasal brushing assay and 
eosinofil routine hematology can be used as other examination to diagnose rhinitis allergy and to evaluate therapy response. The aim 
of the study was to know the correlation between eosinofil level on mucosal nasal brushing and routine hematology in suspect allergy 
rhinitis. The study used cross sectional methods, and was done among 37 suspected Rhinitis Allergy patients in the Clinical Pathology 
Laboratory, and the Clinic of Ears, Nose and Throat at Wahidin Sudirohusodo hospital Makasar, during the period of March - August 
2008. Eosinofil mucosal nasal brushing assay used Hansel stain and routine hematology assay used automatic blood cell counter Sysmex 
1800i. The data were analyzed with Pearson Correlation test using SPSS for Windows version 12,0. In the results were found from the 
37 samples by a correlation test the mean eosinofil level of mucosal nasal brushing. In men was 12.9/HPF and in women was 5/HPF. 
While eosinofil in routine hematology in men was 1595/µl and in women was 551/µl, with p < 0.000 and r = 0.930. The conclusion 
so far from this study that the correlation of eosinofil count between mucosal nasal brushing and hematology routine in those patients 
suspect rhinitis allergy was very strong. So this test can be used as an alternative examination to diagnose rhinitis allergy. 

Key words: eosinofil, mucosal nasal brushing, routine hematology, allergy rhinitis

PENDAHULUAN

Rinitis alergi adalah salah satu manifestasi reaksi 
hipersensitivitas tipe I menurut Gell dan Coomb yang 
diperantarai oleh immunoglobulin E dengan mukosa 
hidung sebagai sasaran utama.1,2

Meskipun penyakit ini tidak bersifat fatal dan 
sering dianggap tidak serius, namun pada keadaan 
tertentu dapat mempengaruhi kualitas hidup 
penderita, menyebabkan kelemahan fisik, sakit 
kepala, gangguan kognitif dan gejala sistemik lain. 
Sehingga patut didiagnosis dan mendapat pengobatan 
yang optimal.3 Gejala utama rinitis alergi adalah 
bersin-bersin, rinore, hidung tersumbat, rasa gatal di 
hidung.4–7

Diagnosis rinitis alergi ditegakkan berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisis yang meliputi rinoskopi 
anterior, pemeriksaan nasoendoskopi, uji kulit dan 
pemeriksaan laboratorium sitologi hidung, serta 
jumlah eosinofil dalam darah.8 Pada keadaan normal, 
tidak ditemukan eosinofil dihapusan sekret hidung.9 

Tetapi di alergi, peran eosinofil dibuktikan adanya 
infiltrasi eosinofil di kulit atau mukosa daerah 
inflamasi.10

Salah satu pemeriksaan untuk menentukan jenis 
rinitis alergi dengan melakukan perhitungan jumlah 

eosinofil mukosa hidung dengan cara swab maupun 
brushing.11 Hitung eosinofil mukosa hidung paling 
baik menggunakan preparat hapusan pewarnaan dari 
Hansen.9

Pemeriksaan eosinofil bukan merupakan alat 
ukur yang khusus di rinitis alergi, sebab peningkatankhusus di rinitis alergi, sebab peningkatan 
eosinofil dapat terjadi pada berbagai keadaan seperti 
intoleransi aspirin, infeksi parasit, polip hidung dan 
asma. Di rinitis alergi, kadar eosinofil ini berhubungan 
dengan derajat rinitisnya. Hal ini dibuktikan oleh 
Marthana dkk. (2003) bahwa di rinitis alergi derajat 
ringan kadar eosinofil kerokan hidung positif pada  
40–60% sedangkan pada derajat sedang-berat 
mencapai 80–100%.11,12,14

Diagnosis di NARES (Non Allergic Rhinitis With 
Eosinophylia Syndrome) tidak dapat dilakukan hanya 
dengan pemeriksaan eosinofil, tetapi eosinofil yang 
tinggi mempunyai arti penting dalam penegakan 
diagnosis selain untuk menyingkirkan adanya 
alergi.11

Tujuan penelitian ini mengetahui korelasi antara 
jumlah eosinofil di kerokan mukosa hidung dan 
darah rutin di pasien dugaan rinitis alergi. Manfaat 
penelitian memberikan pedoman bagi peklinik 
untuk menegakkan diagnosis dugaan rinitis alergi 

* Departemen Patologi Klinik KF UNHAS BLU RSU Dr. Wahidin Sudirohusodo
 Jl. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea Makasar Telp./Fax +62 411 581226
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melalui pemeriksaan darah rutin terutama tes hitung 
eosinofil.

METODE

Desain penelitian dilakukan secara cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Instalasi Laboratorium 
Patologi Klinik dan Poliklinik THT–KL Rumah Sakit 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar sejak bulan 
Maret–Agustus 2008. Populasi penelitian adalah 
semua penderita dugaan (dugaan) rinitis alergi yang 
didiagnosis oleh peklinik di poliklinik THT-KL dan ada 
permintaan pemeriksaan kerokan mukosa hidung. 

Pasien yang datang dengan dugaan rinitis alergi 
dilakukan kerokan mukosa hidung, sampel diambil 
dengan melakukan kerokan pada permukaan konka 
inferior kanan dan kiri dengan menggunakan 
sengkelit tanpa menggunakan anastesi. Selanjutnya 
sampel yang diperoleh dipindahkan ke object glass 
dan disebarkan di area kecil, preparat difiksasi di atas 
api. Selanjutnya dilakukan pewarnaan dengan reagen 
Hansen selama 2 menit (Etil alkohol 95%: 4 bagian, 
Methylen blue 1%: 2 bagian, dan Eosin 1%: 1 bagian). 
Setelah dicuci dengan air, bilas preparat tersebut 
dengan etil alkohol 95% dan setelah itu dicuci dengan 
air lagi. Lalu keringkan di udara, hitung jumlah 
eosinofil di bawah mikroskop dengan pembesaran 
100× periksa di 10 lapang pandang. Eosinofil tampak 
berbentuk bundar, dengan sitoplasma berwarna 
kemerahan. Pemeriksaan darah rutin menggunakan 

alat Sysmex XT- 1800i dengan metode Flow Cytometry, 
pastikan hasil kalibrasi dan kontrol sudah selesai. 
Tempatkan sampel serum/plasma sesuai tempatnya 
masing-masing. Pastikan volume reagen cukup. Tekan 
(klik) start. Hasil akan keluar dalam bentuk cetak 
(prin out). Seluruh data dianalisis dengan uji Pearson 
Correlation menggunakan program SPSS (Statistical 
Program for Social Science) for Windows versi 12.0 
dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis dilakukan di pasien dugaan rinitis alergi 
berdasarkan pemeriksaan eosinofil kerokan mukosa 
hidung dan eosinofil darah rutin. Sebanyak 37 sampel 
yang diteliti, terdiri dari 16 laki-laki (43,2%) dan  
21 perempuan (56,8%), dengan nilai rerata 
eosinofil kerokan mukosa hidung di laki-laki adalah  
12,9/lpb dan perempuan adalah 5/lpb sedangkan 
nilai rerata eosinofil darah rutin di laki-laki 1595/μL 
dan perempuan 551/μL.

Data pasien dugaan rinitis alergi tersebut  
di atas ditemukan lebih banyak pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki. Hasil yang kami 
dapatkan sama dengan penelitian Sumarman I 
(1993), Bachri A (2002), Alimah Y (2005), Karya 
W (2007), di mana perempuan lebih banyak dari 
pada laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh 
jumlah sampel yang sedikit atau perempuan lebih 
memperhatikan keluhan sehingga lebih banyak 
datang untuk memeriksakan kesehatannya. Namun 
pada beberapa penelitian lain didapatkan bahwa 
tidak ada perbedaan jumlah penderita rinitis alergi 
baik pada laki-laki maupun perempuan.13 Kadar 
jumlah eosinofil dari kerokan mukosa hidung pada 
penderita laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan 
wanita demikian pula kadar dalam darah rutin.

Tabel 1. Kriteria eosinofil kerokan mukosa hidung (/10 Lpb) 
dan darah rutin (μL)

Kriteria n  %

Eosinofil mukosa 0 (tidak dijumpai)  7  18,9

+1 (1–15) 24 64,9

+2 (16–30)  3 8,1

+3 (31–45)  2 5,4

+4 (> 46)  1 2,7

Eosinofil darah 1 (≤ 300 ) 16 43,2

2 ( > 300 ) 21 56,8

Tabel 1. diperoleh hasil bahwa eosinofil kerokan 
mukosa hidung lebih dominan jumlahnya di kriteria 
positif (+1) dengan jumlah eosinofil antara 1–15/ 
sepuluh lapang pandang, sedangkan yang paling 

Gambar 1. Gambaran mikroskopik eosinofil mukosa hidung 
dengan pewarnaan Hansel
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sedikit pada kriteria positif (+4) dengan jumlah 
eosinofil > 46/sepuluh lapang pandang. Hal ini 
mungkin disebabkan oleh karena mereka datang 
memeriksakan diri pada saat gejala rinitis alergi ini 
telah mengganggu aktivitas sehari-hari antara lain 
kegiatan pekerjaan, tidur, santai maupun berolah 
raga,13 sehingga jumlah penderita kriteria positif (+1) 
lebih banyak dibandingkan dengan yang lainnya. 

Tabel 2. Korelasi kadar eosinofil kerokan mukosa hidung dan 
darah rutin

Jumlah E. Mukosa E. Darah r p
n = 37 2 ± 0,8 003 ± 744 0,930 0,000

Tabel 2 dapat dilihat, berdasarkan uji korelasi 
untuk hasil kadar eosinofil kerokan mukosa hidung 
terhadap eosinofil darah rutin menunjukkan nilai 
pearson correlation (r) sebesar 0,930 dan dengan nilai 
p sebesar 0,000. Disimpulkan bahwa secara statistik 
terdapat hubungan signifikan antara kadar eosinofil 
kerokan mukosa hidung terhadap kadar eosinofil 
dalam darah rutin.

Grafik 1. Hubungan eosinofil kerokan mukosa hidung 
dan darah rutin

Grafik 1 menunjukkan hasil yang bermakna dari 
grafik di atas memperlihatkan kesesuaian hasil antara 
eosinofil kerokan mukosa hidung dan darah rutin 
dengan tingkat linearitas yang cukup baik. Eosinofil 
makin banyak ditemukan di kerokan mukosa hidung 
sejalan dengan peningkatan jumlah eosinofil dalam 
darah. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Marthana et al., (2003) terdapat hubungan 
antara kadar eosinofil dengan derajat rinitis alergi.14 

Walaupun demikian pemeriksaan kerokan mukosa 
hidung juga mempunyai kekurangan di antaranya 
tidak dapat dilakukan di penderita polip, anak-anak 
yang tidak kooperatif atau mereka yang peka (sensitif) 
terhadap bahan kerokan. Di samping itu tindakan 
kerokan mukosa hidung menimbulkan rasa takut atau 
trauma di penderita. Sedangkan peningkatan kadar 
eosinofil dalam darah juga terjadi di infeksi parasit 
maupun penyakit lain seperti rheumatoid arthritis 

sehingga mengacaukan intepretasi atau diagnosis 
penyakit.15

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil hitung eosinofil kerokan mukosa hidung 
dan eosinofil darah rutin menunjukkan adanya 
kesesuaian dan korelasi yang sangat bermakna 
(korelasi positif).

Berdasarkan hasil telitian ini dapat disarankan 
pemeriksaan eosinofil mukosa hidung atau eosinofil 
darah rutin dapat dipertimbangkan sebagai 
pemeriksaan penunjang diagnosis rinitis alergi.
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