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Abstract. Introduction: Allergic rhinitis is an inflammation of the nasal mucosa triggered by allergens, leading
to symptoms such as sneezing, nasal congestion, and excessive nasal discharge. Adenoid hypertrophy is the
enlargement of the adenoid glands in the nasopharynx, commonly occurring in children, which can result in
breathing difficulties and upper respiratory infections. These two conditions often coexist in children and impact
their quality of life, particularly in terms of breathing and sleep. In Indonesia, the prevalence of allergic rhinitis
is estimated to be around 38%. Case Report: An 8-year-old girl patient came to the ENT clinic at RSUD
Kabupaten Bekasi with the main complaint of nasal congestion for more than a week. This was accompanied by
a cough, nasal discharge and itching, sore throat, sneezing, and snoring during sleep. Endoscopic examination
revealed eutrophic inferior and middle turbinates, mucous secretion, and hypertrophy of the adenoid covering
the torus tubarius. The patient was diagnosed with allergic rhinitis and adenoid hypertrophy and was treated with
nasal corticosteroid spray, antihistamines, decongestants, expectorants, and advised to avoid allergens such as
dust. Conclusion: Adenoid hypertrophy with allergic rhinitis can cause upper airway obstruction and sleep
disturbances, such as obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), which affects physical and cognitive
development and requires appropriate management. Management of adenoid hypertrophy can be
pharmacological or surgical, depending on the patient's clinical symptoms. Allergic rhinitis can be treated with
antihistamines, nasal corticosteroid spray, and avoidance of allergens.
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Abstrak. Pendahuluan: Rinitis alergi adalah inflamasi pada mukosa hidung yang dipicu oleh alergen sehingga
muncul gejala seperti bersin, hidung tersumbat, dan cairan hidung berlebihan. Hipertrofi adenoid merupakan
pembesaran kelenjar adenoid di nasofaring yang umumnya terjadi pada anak-anak dan dapat menimbulkan
gangguan bernapas serta infeksi saluran napas atas. Kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan pada anak-anak
dan berdampak pada kualitas hidup, terutama dalam hal pernapasan dan tidur. Di Indonesia, prevalensi rinitis
alergi diperkirakan mencapai sekitar 38%. Laporan Kasus: Seorang anak perempuan berusia 8 tahun datang ke
poli THT-KL RSUD Kabupaten Bekasi dengan keluhan utama hidung tersumbat lebih dari seminggu. Keluhan
ini disertai dengan batuk, hidung berlendir dan gatal, nyeri tenggorok, bersin, dan mendengkur saat tidur. Hasil
pemeriksaan endoskopi nasal ditemukan konka inferior dan konka media eutrofi, terdapat sekret mukoid, serta
tampak hipertrofi adenoid yang menutupi torus tubarius. Pasien didiagnosis rinitis alergi dengan hipertrofi adenoid
dan mendapat terapi kortikosteroid nasal spray, antihistamin, dekongestan, ekspektoran serta disarankan
menghindari alergen seperti debu. Kesimpulan: Hipertrofi adenoid dengan rinitis alergi dapat menyebabkan
hambatan saluran napas atas dan gangguan tidur yaitu obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) yang
mempengaruhi perkembangan fisik dan kognitif sehingga perlu mendapatkan tatalaksana yang tepat. Tatalaksana
hipertrofi adenoid dapat secara medikamentosa dan pembedahan tergantung gejala klinis pasien, dan rinitis alergi
dapat diberikan antihistamin, kortikosteroid nasal spray, serta menghindari kontak dengan alergen seperti debu.

Kata kunci: Hipertrofi Adenoid; Kortikosteroid Nasal; Nasal Endoskopi; Obstructive Sleep; Rinitis Alergi

1. PENDAHULUAN

Rinitis alergi pada anak dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lingkungan, seperti
polusi udara dan paparan alergen, yang dapat memperburuk gejala yang ada (Celik et al., 2023).
Anak-anak yang menderita rinitis alergi sering kali juga mengalami hipertrofi adenoid yaitu
pembesaran kelenjar adenoid di nasofaring. Kondisi ini semakin memperburuk gangguan

pernapasan, menyebabkan kesulitan bernapas melalui hidung, serta mengganggu kualitas tidur.
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Hipertrofi adenoid dapat meningkatkan risiko gangguan tidur seperti mendengkur, yang pada
gilirannya dapat memengaruhi perkembangan fisik dan kognitif anak (Marazzato et al., 2020).

Tatalaksana untuk anak dengan rinitis alergi dan hipertrofi adenoid harus dilakukan
secara menyeluruh, termasuk terapi medis dan pengelolaan lingkungan (Huang et al., 2024).
Tatalaksana utama melibatkan penggunaan kortikosteroid intranasal, baik sebagai monoterapi
atau kombinasi antihistamin H1 oral untuk memperoleh respons yang lebih cepat (Goniotakis
et al., 2023). Di sisi lain, adenoidektomi, yakni tindakan pengangkatan adenoid, menjadi
pilihan utama dalam mengatasi hipertrofi adenoid yang menyebabkan obstruksi saluran napas
dan gangguan tidur yang serius, seperti sleep apnea, yang sering dialami oleh anak-anak
dengan kondisi ini (Tao et al., 2025).

Penting untuk mengelola faktor lingkungan yang dapat memperburuk gejala rinitis
alergi pada anak, seperti paparan debu dan bahan alergen lainnya (Soepardi, 2023). Edukasi
kepada orang tua mengenai cara mengurangi paparan alergen serta penerapan kebiasaan hidup
sehat di rumah, seperti rutin membersihkan rumah dan menggunakan alat penjernih udara.
Langkah-langkah ini dapat membantu meringankan gejala rinitis alergi dan hipertrofi adenoid,
serta memperbaiki kualitas hidup anak yang terpengaruh oleh kedua kondisi tersebut (Soepardi,

2023).

2. LAPORAN KASUS

Seorang anak perempuan berusia 8 tahun datang ke poli THT-KL RSUD Kabupaten
Bekasi dengan keluhan utama hidung tersumbat lebih dari seminggu. Keluhan tidak membaik
dan semakin mengganggu kenyamanan pasien. Pasien juga kesulitan untuk bernapas melalui
hidungnya sehingga bernapas melalui mulut. Hidung tersumbat terasa membaik jika pasien
mengeluarkan cairan yang menyumbat hidungnya.

Pasien juga mengeluhkan batuk berdahak yang berwarna putih kekuningan, bersin yang
berulang, hidung berlendir dan terasa gatal, serta nyeri tenggorok. Batuk muncul dalam waktu
yang tidak menentu. Bersin dan gatal pada hidung muncul terutama saat terpapar debu.
Tenggorok terasa panas dan sedikit nyeri saat menelan. Nenek pasien menyatakan bahwa
pasien sering mendengkur saat tidur.

Pasien memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan seperti gorengan, coklat, dan
minuman dingin atau es. Menurut pasien setelah mengonsumsi makanan dan minuman
tersebut, tenggorokan pasien terasa nyeri dan hidung terasa semakin tersumbat serta batuk-
batuk. Pasien belum melakukan tatalaksana apapun untuk mengatasi keluhannya. Keluhan

penurunan pendengaran, nyeri kepala, dan demam disangkal.
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Sebelumnya, pasien pernah mengalami hal serupa dalam beberapa bulan terakhir dan
tidak mengunjungi fasilitas kesehatan melainkan hanya dibiarkan saja hingga keluhan
membaik. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit asma, amandel, maupun penyakit pada kedua
telinganya. Ayah pasien mengaku bahwa ia dan neneknya memiliki riwayat alergi terhadap
debu, sama seperti sang pasien. Ayah pasien tidak merokok.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 80x/menit,
suhu 36.1°C , frekuensi pernapasan 20x/menit, dan saturasi oksigen 99% room air. Pada
pemeriksaan fisik kepala tampak facies adenoid. Hidung dengan ukuran dan bentuk yang
normal, tidak terdapat deviasi pada septum.

Pemeriksaan rinoskopi anterior didapatkan sekret mukoid bilateral, mukosa tidak
hiperemis, konka inferior eutrofi, dan tidak ditemukan massa ataupun corpus alienum. Pada
pemeriksaan rinoskopi posterior tampak mukosa hiperemis dengan sekret mukoid, dan terdapat
hipertrofi adenoid yang sebagian menutupi torus tubarius, koana, dan fossa rossenmuler.

Hasil pemeriksaan endoskopi nasal (Gambar 1) ditemukan konka inferior dan konka
media eutrofi, terdapat sekret mukoid pada nasal bilateral, serta tampak hipertrofi adenoid yang
menutupi torus tubarius. Pasien di diagnosis rinitis alergi dengan hipertrofi adenoid dan
mendapat terapi kortikosteroid nasal spray, antihistamin, dekongestan, ekspektoran serta

disarankan menghindari alergen yang memicu reaksi alergi pada pasien seperti debu.

Gambar 1. Hasil Endoskopi Nasal Pasien

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan pemeriksaan dan anamnesis terhadap pasien An. A, seorang anak berusia

8 tahun, ditemukan keluhan hidung tersumbat dan berlendir lebih dari satu minggu, disertai
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batuk berdahak, bersin berulang, gatal pada hidung, dan nyeri tenggorokan. Gejala ini semakin
parah saat pasien terpapar debu atau mengonsumsi makanan tertentu, seperti gorengan, coklat,
dan minuman dingin. Gejala-gejala tersebut sangat mengarah pada diagnosis rinitis alergi, yaitu
peradangan pada mukosa hidung akibat reaksi tubuh terhadap alergen seperti debu. Riwayat
alergi terhadap debu yang dimiliki pasien, serta pola makan yang kurang sehat, turut
memperburuk kondisi ini. Selain gejala klasik rinitis alergi, pasien juga melaporkan kesulitan
bernapas melalui hidung dan sering mendengkur saat tidur. Pemeriksaan endoskopi rongga
hidung menunjukkan adanya sekret mukoid yang terperangkap, serta pembesaran kelenjar
adenoid, yang memperburuk pernapasan pasien.

Hipertrofi adenoid adalah kondisi umum pada anak yang menderita rinitis alergi.
Pembesaran kelenjar adenoid dapat menyebabkan obstruksi anatomis pada nasofaring, yang
mengarah pada gejala hidung tersumbat dan gangguan tidur, seperti mendengkur. Pembesaran
adenoid juga dapat menghalangi tuba eustachius sehingga menyebabkan otitis media dengan
efusi (Niedzielski, 2023). Penelitian Marazzato et al. (2020) menunjukkan bahwa anak dengan
riwayat rinitis alergi lebih berisiko mengalami hipertrofi adenoid, yang memperburuk kualitas
hidup mereka.

Hipertrofi adenoid memengaruhi kemampuan anak untuk bernapas normal, terutama
jika saluran napas atas terhambat. Tao et al. (2025) melaporkan bahwa anak-anak dengan rinitis
alergi dan hipertrofi adenoid lebih rentan mengalami gangguan tidur serius seperti obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS), yang dapat memengaruhi perkembangan fisik dan kognitif.
Temuan ini relevan dengan kondisi pasien, yang mengalami kesulitan bernapas dan
mendengkur saat tidur.

Adenoid yang membesar menghalangi saluran napas atas sehingga terjadi peralihan
pernapasan dari hidung ke mulut. Struktur dan penampilan wajah facies adenoid dapat terlihat
saat terjadi obstruksi hidung yang berlangsung lama. Wajah terlihat dengan bibir atas relatif
pendek, retraksi dagu, tulang hioid mundur, serta wajah yang memanjang (Niedzielski, 2023).
Fasies adenoid ditemukan pada pasien, temuan ini sesuai dengan hipertrofi adenoid yang
menghambat saluran napas atas pasien.

Tatalaksana rinitis alergi melibatkan empat pendekatan utama yaitu penghindaran
alergen, irigasi nasal salin, terapi efektif, dan imunoterapi. Tatalaksana lini pertama mencakup
kortikosteroid intranasal, baik tunggal atau dikombinasikan dengan antihistamin H1 oral untuk
respons lebih cepat. Evaluasi dilakukan setelah 2-4 minggu, dan tatalaksana diteruskan selama
sebulan jika efektif. Flutikason dan mometason lebih disarankan karena penyerapan

sistemiknya yang minimal, mengurangi risiko efek samping. Irigasi nasal salin isotonik adalah
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alternatif tatalaksana nonfarmakologis yang efektif dengan biaya rendah dan memiliki efek
samping minimal. Imunoterapi alergen bisa dipertimbangkan untuk kasus rinitis alergi berat
atau untuk mencegah asma pada anak-anak (Goniotakis et al., 2023).

Tatalaksana rinitis alergi dan hipertrofi adenoid harus dilakukan bersamaan agar
mendapatkan hasil yang optimal. Terapi antihistamin, dekongestan, dan steroid nasal penting
untuk mengendalikan peradangan dan mengurangi gejala. Pada kasus hipertrofi adenoid yang
memperburuk obstruksi saluran napas, evaluasi untuk tindakan lebih lanjut, seperti
adenoidektomi diperlukan jika gejala pernapasan memburuk (Huang et al., 2024). Tatalaksana
kombinasi dapat membantu mengurangi pembesaran adenoid dan memperbaiki aliran udara
sehingga mengurangi gejala seperti batuk dan kesulitan bernapas.

Pada penelitian Lein et al. (2025), ukuran adenoid yang diukur melalui rasio adenoid-
choanal dan gejala klinis seperti mendengkur, bernapas melalui mulut dan sleep apnea
merupakan prediktor yang signifikan terhadap OSAS yang dapat menentukan kebutuhan
adenoidektomi pada anak.

Selain tatalaksana medis, pengelolaan lingkungan juga berperan penting, seperti rutin
membersihkan rumah, menggunakan air purifier, dan menghindari makanan yang dapat
memicu peradangan. Penelitian Celik et al. (2023) menunjukkan bahwa penghindaran alergen
sangat penting untuk mengurangi frekuensi dan intensitas gejala rinitis alergi pada anak-anak.
Oleh karena itu, pendekatan komprehensif yang mencakup tatalaksana medis, modifikasi
lingkungan, dan evaluasi hipertrofi adenoid sangat penting untuk perbaikan kondisi pasien.

Tatalaksana yang diberikan pada pasien dengan diagnosis rinitis alergi dengan
hipertrofi adenoid sesuai dengan tatalaksana pada penelitian Celik et al. yaitu kortikosteroid
nasal spray, antihistamin, dekongestan, dan ditambahkan ekspektoran karena pasien memiliki
keluhan batuk. Pasien juga disarankan untuk menghindari alergen seperti debu yang memicu
gejala. Pasien diminta untuk kontrol rutin agar dapat dilakukan evaluasi lebih lanjut terhadap
kondisi hipertrofi adenoidnya yang menentukan perlu tidaknya tindakan pembedahan

adenoidektomi jika gejala pernapasan semakin memburuk.

4. KESIMPULAN

Hipertrofi adenoid dengan rinitis alergi dapat menyebabkan hambatan saluran napas
atas dan gangguan tidur yaitu obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) yang mempengaruhi
perkembangan fisik dan kognitif sehingga perlu mendapatkan tatalaksana yang tepat untyk
mencapai hasil yang maksimal. Tatalaksana hipertrofi adenoid dapat secara medikamentosa

dan pembedahan tergantung gejala klinis pasien. Hipertrofi adenoid yang menghalangi saluran
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napas atas memerlukan evaluasi lebih lanjut dan bisa memerlukan tindakan adenoidektomi jika
gejala pernapasan semakin memburuk. Gejala rinitis alergi pasien juga harus dikontrol dengan
pemberian antihistamin, kortikosteroid nasal spray, serta menghindari kontak dengan alergen

seperti debu.
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