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ABSTRAK 
Latar belakang: Rinitis alergi merupakan inflamasi kronis mukosa hidung yang diperantarai oleh IgE, 

sering berhubungan dengan banyak ko-morbid dan berdampak pada kualitas hidup. Interleukin (IL)3 dan IL9 
berperan dalam proses pembentukan eosinofil, sedangkan eosinofil diketahui berperan penting dalam 
menyebabkan keluhan hidung buntu dan kerusakan epitel mukosa hidung penderita rinitis alergi. Mometasone 
furoate merupakan kortikosteroid topikal generasi terbaru yang jarang menyebabkan efek samping. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan mengetahui perubahan kadar IL3, IL9-serum, dan jumlah eosinofil mukosa hidung 
sesudah pemberian semprot hidung mometasone furoate pada penderita rinitis alergi. Metode: Penelitian 
observasional analitik ini melibatkan 38 penderita rinitis alergi yang diberi semprot hidung mometasone furoate 
selama 2 minggu dengan dosis 200 µg/hari. Kadar IL3, IL9-serum, dan jumlah eosinofil mukosa hidung diukur 
sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil: Data dianalisis dengan uji t-berpasangan dan uji Wilcoxon. Kadar IL3, IL9-
serum, dan jumlah eosinofil mukosa hidung menurun secara bermakna (p <0,001) sesudah pemberian mometasone 
furoate topikal selama 2 minggu. Kesimpulan: Mometasone furoate semprot hidung terbukti berpengaruh terhadap 
penurunan kadar IL3, IL9-serum, dan jumlah eosinofil mukosa hidung pada penderita rinitis alergi. Penelitian lebih 
lanjut diperlukan untuk mengetahui pengaruh mometasone furoate topikal terhadap sitokin lain yang berperan pada 
rinitis alergi, pengukuran kadar IL3 dan IL9-mukosa hidung, dan hubungan kadar IL3 dan IL9-mukosa hidung 
dengan IL3 dan IL9-serum. 

Kata kunci: Rinitis alergi, IL3, IL9, eosinofil, mometasone furoate. 

ABSTRACT 

 Background: Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease which is mediated by IgE, closely related 
to various comorbids, and affects the patient’s quality of life. Interleukin3 and IL9 are cytokines which play 
rolein the formation ofeosinophils, while eosinophilsare known to have an important role in causing nasal 
obstruction and nasal epithelial mucous damage. Mometasone furoate is the new generation of topical 
corticosteroid  which has minimal  side effects. Purpose: To evaluate the changes of serum levels of IL3, IL9, 
and nasal mucous eosinophils after taking mometasone furoate nasal spary. Methods: An analytic observational 
study which involved 38 allergic rhinitis patients treated with mometasone furoate nasal spray 200 µg daily for 
2 weeks. The serum levels of IL3, IL9, and nasal mucous eosinophils were evaluated before and after treatment. 
Results: T-paired test and Wilcoxon test were used to analyze the data. The serum levels of IL3, IL9 and nasal 
mucous eosinophils decreased significantly (p < 0,001) after using mometasone furoate nasal spray for 2 weeks. 
Conclusion: Topical mometasone furoate influence the decrease of IL3, IL9 serum levels and nasal mucous 
eosinophils. Further research is needed to evaluate the effect of topical mometasone furoate on other cytokines 
in allergic rhinitis, to evaluate IL3 and IL9 of nasal mucosa, and correlation between IL3 and IL9 serum with 
IL3 and IL9 nasal mucosa. 
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PENDAHULUAN 

Rinitis alergi merupakan masalah ke-
sehatan global yang dapat terjadi di semua 
negara, semua golongan dan etnik, semua 
usia dengan puncaknya pada usia produktif. 
Rinitis alergi bersifat kronis dan berhubungan 
erat dengan banyak ko-morbid sehingga  ber-
pengaruh  pada kualitas hidup penderita.1  

Interleukin-3 merupakan sitokin yang 
dominan pada diferensiasi sel mastosit dan 
basofil, dimana keduanya sangat berperan 
pada rinitis alergi.2 Kay et al seperti dikutip 
oleh Veldhuis et al3 melaporkan adanya 
peningkatan kadar IL3 pada reaksi alergi fase 
lambat. Interleukin-3 bersama IL5 dan GM-
CSF berperan dalam hematopoiesis, pema-
tangan, proliferasi eosinofil, dan juga me-
ningkatkan masa hidup eosinofil di jaringan.2,3 
Eosinofil dapat bertahan dalam jaringan selama 
12 sampai 14 hari karena apoptosisnya di-
hambat oleh IL3, IL5, dan GM-CSF, sedang-
kan bila tidak ada IL3, IL5, dan GM-CSF, 
masa hidup eosinofil kurang dari 48 jam.4 

Interleukin-9 merupakan sitokin multi-
fungsi dan pleiotropik. IL9 diproduksi oleh  
banyak sel, selain sel Th2. IL9 berperan 
aktif pada berbagai sel yang berhubungan 
dengan respon imun alergi, terutama pada 
sel mastosit dan eosinofil.5,6 IL9 telah ter-
bukti berperan penting dalam patofisiologi 
asma dan anti-IL9 sedang diteliti perannya 
sebagai salah satu target terapi asma. Hal 
tersebut juga akan membuka peluang anti-
IL9 sebagai salah satu target terapi rinitis 
alergi, mengingat konsep “one airway one 
diseases”.7  

Eosinofil melepaskan beberapa mediator 
inflamasi yang berperan pada inflamasi 
mukosa dan kerusakan epitel hidung, yang 
mengakibatkan keluhan terutama hidung 
buntu, dan timbulnya gejala hipereaktif atau 
hiperesponsif hidung penderita rinitis alergi.4 
Adanya eosinofil pada mukosa hidung 
menunjukkan dugaan kuat sedang terjadi 
reaksi alergi pada mukosa hidung. Pening-
katan jumlah eosinofil dalam hapusan 
mukosa hidung merupakan indikator yang 
lebih sensitif dibandingkan darah tepi, dapat 
membedakan rinitis alergi dari rinitis akibat 
penyebab lain, juga dapat menilai respon 
terapi semprot hidung kortikosteroid.8 

Allergic Rhinitis and Its Impact on 
Asthma - World Health Organization (ARIA-
WHO) merekomendasikan kortikosteroid 
topikal sebagai pengobatan lini pertama 
untuk rinitis alergi intermiten sedang-berat, 
persisten ringan, dan persisten sedang berat.1 
Kortikosteroid semprot hidung mempunyai 
efek anti inflamasi sangat kuat dengan 
menurunkan jumlah sel Th2 dan produksi 
sitokinnya, juga secara langsung menurunkan 
eosinofil dan sel mastosit, sehingga sangat 
efektif untuk pengobatan rinitis alergi.9 
Mometasone furoate merupakan kortiko-
steroid topikal generasi terbaru yang bersifat 
lipofilik, afinitas tinggi terhadap reseptor 
(GR), bioavailabilitas rendah, absorpsi 
sistemik kecil, metabolisme hepatic first pass 
clearance cepat, dan eliminasi sistemik cepat, 
sehingga jarang menyebabkan efek samping 
sistemik.10,11  
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Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui kadar IL3, IL9 serum dan jumlah 
eosinofil mukosa hidung penderita rinitis 
alergi sebelum dan sesudah pemakaian 
semprot hidung mometasone furoate. Per-
bandingan kadar IL3, IL9 serum dan jumlah 
eosinofil mukosa hidung sebelum dan se-
sudah pemberian semprot hidung mometasone 
furoate akan memperjelas peran IL3 dan 
IL9 pada rinitis alergi dan memperjelas 
pengaruh mometasone furoate topikal  ter-
hadap penurunan kadar IL3, IL9 serum dan 
jumlah eosinofil mukosa hidung pada 
penderita rinitis alergi. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik yang melibatkan 38 
subjek yang didiagnosis rinitis alergi ber-
dasarkan gejala klinis dan pemeriksaan tes 
cukit kulit. Pasien yang positif rinitis alergi 
mengisi kusioner mengenai lama dan berat 
keluhan, kemudian dikelompokkan berdasar-
kan ARIA-WHO. Kriteria inklusi penelitian 
ini adalah penderita rinitis alergi derajat 
intermiten sedang berat, persisten ringan, 
atau persisten sedang berat yang berusia >3 
tahun, dan bersedia ikut dalam penelitian. 
Rinitis alergi intermiten ringan tidak 
diikutkan dalam penelitian ini karena bukan 
indikasi penggunaan kortikosteroid topikal. 

Pada subjek dilakukan pengambilan darah 
vena 5ml dan pengambilan bahan dari mukosa 
hidung, kemudian diberi semprot hidung 
mometasone furoate selama 2 minggu 

dengan dosis 200µg/hari, dan dilakukan 
pengambilan kembali darah vena dan bahan 
dari mukosa hidung. Darah disentrifus, di-
ambil serumnya, dan disimpan pada suhu 
-20OC sampai dilakukan pemeriksaan kadar 
IL3 dan IL9-serum secara ELISA. Bahan 
dari mukosa hidung diambil dengan cara 
kerokan bagian depan konka inferior sedalam 
mukosa menggunakan pengait bundar, kemu-
dian dihapuskan dikaca objek, dilakukan pe-
warnaan May-Grunwald-Giemsa, dilihat 
dengan mikroskop pembesaran 1000, dan di-
hitung jumlah eosinofil per 100 sel secara 
zigzag. Perbedaan perubahan kadar IL3 
serum dianalisis dengan uji t-berpasangan, 
sedangkan perubahan kadar IL9 serum dan 
jumlah eosinofil mukosa hidung dianalisis 
dengan uji Wilcoxon. 

HASIL 

Karakteristik umum subjek penelitian 
meliputi jenis kelamin, kelompok usia, 
pendidikan, dan pekerjaan (tabel 1). Jumlah 
perempuan lebih banyak (65.8%) diban-
dingkan laki-laki (34.2%). Kelompok usia 
berdasarkan demografi didapatkan paling 
banyak pada usia dewasa lanjut (25-35 
tahun) 47,3% diikuti usia dewasa awal (19-
24 tahun) dan usia separuh baya (36-50 
tahun) masing-masing 15,8%. Distribusi 
pendidikan paling banyak adalah S1 (50%) 
diikuti SMA (29%). Distribusi jenis pekerja-
an paling banyak adalah pelajar dan maha-
siswa (29%), diikuti tenaga kesehatan 
(21%). 
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 Karakteristik klinis subjek penelitian me-
liputi keluhan, ko-morbid, riwayat keluarga 
atopi, pemeriksaan fisik THT, derajat rinitis 
alergi, dan jenis alergen (tabel 2). 
 
Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin, kelompok 
usia, pendidikan, dan pekerjaan 

 
Karakteristik umum n % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 13 34,2 
Perempuan 25 65,8 

Kelompok usia (tahun)   
Balita (< 5) 0 0 
Anak (6-12) 0 0 
Remaja awal (13-15) 2 5,3 
Remaja lanjut (16-18) 2 5,3 
Dewasa awal (19-24) 6 15,8 
Dewasa lanjut (25-35) 18 47,3 
Separuh baya (36-50) 6 15,8 
Tua (51-65) 4 10,5 

Pendidikan   
SD 1 2,6 
SMP 3 7,9 
SMA 11 29 
AK / Diploma 4 10,5 
S1 19 50 

Pekerjaan   
Ibu rumah tangga 7 18,4 
Pelajar & mahasiswa 11 29 
Guru 3 7,9 
Pegawai perhutani 1 2,6 
Tenaga kesehatan 8 21 
Atlet 1 2,6 
Pedagang  3 7,9 
Tenaga administrasi 2 5,3 
Buruh pabrik 2 5,3 

 

 Keluhan hidung paling banyak adalah 
pilek encer (97,3%), diikuti bersin (94,7%) 
dan hidung buntu (86,8%). Ko-morbid paling 
banyak adalah keluhan di mata (60,5%), 
diikuti kulit (28,9%) dan asma (26,3%). 

Riwayat keluarga atopi 68,4%. Pemeriksaan 
fisik THT didapatkan gendang telinga retraksi 
50%, mukosa hidung edem 100%, dan 
dinding posterior faring granuler 89,5%. 
Derajat rinitis alergi paling banyak adalah 
persisten sedang berat (65,8%) diikuti 
intermiten sedang berat (21%) dan persisten 
ringan (13,2%). Hasil tes cukit kulit positf 
terbanyak adalah debu rumah (81,5%), bulu 
anjing (71%), dan kapuk (47,3%). 
 Perubahan kadar IL3, IL9-serum dan 
jumlah eosinofil mukosa hidung pada pene-
litian ini dianalisis dengan melihat perbedaan 
kadar IL3, IL9-serum dan jumlah eosinofil 
mukosa hidung sebelum dan sesudah 
pemberian semprot hidung mometasone 
furoate. Perubahan kadar IL3-serum diuji 
dengan uji t-berpasangan, sedangkan peru-
bahan kadar IL9-serum dan jumlah eosinofil 
mukosa hidung diuji dengan uji Wilcoxon 
(tabel 3). Hasil uji t-berpasangan menun-
jukkan penurunan kadar IL3-serum yang 
bermakna (p <0,001), sedangkan hasil uji 
Wilcoxon juga menunjukkan penurunan 
kadar IL9 serum dan jumlah eosinofil 
mukosa hidung yang bermakna (p <0,001). 
Hasil ini menunjukkan semprot hidung 
mometasone furoate berpengaruh terhadap 
kadar IL3, IL9-serum dan jumlah eosinofil 
mukosa hidung. 
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Tabel 2. Karakteristik klinis subjek penelitian 
berdasarkan keluhan, ko-morbid, 
riwayat keluarga atopi, pemeriksaan 
fisik, derajat rinitis alergi, dan jenis 
alergen. 

Karakteristik klinis n % 
Keluhan   

Bersin  36 94,7*   
Pilek encer 37 97,3* 
Hidung buntu 33 86,8* 

Ko-morbid   
Asma 10 26,3* 
Keluhan di mata 23 60,5* 
Keluhan di kulit 11 28,9* 

Riwayat keluarga atopi   
Ada 26 68,4 
Tidak ada 12 31,6 

Pemeriksaan fisik   
Telinga   

Normal 18 47,4 
Retraksi gendang 19 50 
Perforasi gendang 1 2,6 

Hidung   
Normal 0 0 
Mukosa edem 38 100* 
Mukosa livid  37 97,3* 

Tenggorok   
Normal 4 10,5 
Faring granuler 34 89,5 

Derajat rinitis alergi    
Intermiten sedang berat 8 21 
Persisten ringan 5 13,2 
Persisten sedang berat 25 65,8 

Jenis alergen inhalan   
Debu rumah  31 81,5** 
Kapuk  18 47,3** 
Bulu anjing 27 71,0** 

Keterangan:  
*  =  1 subjek bisa didapatkan lebih dari 1 gejala 

dan tanda 
** =  1 subjek bisa didapatkan lebih dari 1 jenis 

alergen yang positif . 
 
 
Tabel 3. Hasil uji statistik kadar IL3, IL9 serum 

dan jumlah eosinofil mukosa hidung 
sebelum dan sesudah pemberian semprot 
hidung mometasone furoate 

Kadar IL3 serum sebelum 
dan sesudah terapi 

T 
6,388 

p 
0,000 

Kadar IL9 serum sebelum 
dan sesudah terapi 

Z 
-5,344 

p 
0,000 

Jumlah eosinofil mukosa 
hidung sebelum dan 
sesudah terapi 

Z 
-4,363 

p 
0,000 

DISKUSI 

 Jumlah subjek penelitian menunjukkan 
lebih banyak perempuan (65.8%) daripada 
laki-laki (34.2%). Li et al12 juga melaporkan 
penderita rinitis alergi lebih banyak 
perempuan. 
 Kelompok usia berdasarkan demografi 
didapatkan paling banyak pada usia dewasa 
lanjut (25-35 tahun) 47,3%, diikuti usia 
dewasa awal (19-24 tahun) dan usia separuh 
baya (36-50 tahun) masing-masing 15,8%. 
Wahyudiono13 melaporkan penderita rinitis 
alergi yang menjadi subjek penelitiannya 
52,6% berusia 21-30 tahun. 
 Distribusi pendidikan paling banyak 
adalah S1 (50%), diikuti SMA (29%). 
Distribusi jenis pekerjaan paling banyak 
adalah pelajar dan mahasiswa (29%), diikuti 
tenaga kesehatan (21%). Bousquet et al14 
melaporkan dari 3052 penderita RA di-
dapatkan 51,6% pekerja eksekutif dan 
intelektual. Teori hygiene hypothesis men-
jelaskan dengan semakin tinggi kesadaran 
akan kebersihan, semakin jarang terinfeksi, 
akan mengganggu keseimbangan sel Th1 
dan sel Th2, respon bergeser ke arah sel 
Th2, sehingga meningkatkan produksi IgE. Li 
et al12 melaporkan prevalensi rinitis alergi di 
Cina lebih tinggi pada penduduk kota 
metropolitan, hal tersebut dipengaruhi faktor 
gaya hidup dan status sosial ekonomi. 
 Keluhan hidung paling banyak adalah 
pilek encer (97,3%), diikuti bersin (94,7%) 
dan hidung buntu (86,8%). Bousquet et al14 

dan Sugiarto et al15 melaporkan penderita 
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rinitis alergi lebih sering mengeluh bersin 
dan pilek encer dari pada hidung buntu. 
Bersin dan pilek encer biasanya muncul pada 
reaksi alergi fase cepat, sedangkan hidung 
buntu pada reaksi alergi fase lambat. 
 Ko-morbid paling banyak adalah 
keluhan di mata (60,5%), diikuti kulit 
(28,9%) dan asma (26,3%). Rinitis alergi 
dapat disertai gejala selain di hidung dan 
banyak ko-morbid.1,9  

 Pada penelitian ini didapatkan subjek 
dengan riwayat keluarga atopi 68,4%. 
Sugiarto et al15 melaporkan 71% dari subjek 
penelitiannya ada riwayat keluarga atopi, 
sedangkan Kumar et al16 juga melaporkan 
hal tersebut sebesar 64%. Genetik berperan 
penting pada rinitis alergi. Bila salah satu 
orangtuanya ada riwayat alergi kemungkinan 
anaknya akan menderita rinitis alergi 20-30% 
dan meningkat menjadi 40-50% bila kedua 
orangtuanya ada riwayat alergi.9  
 Pemeriksaan fisik THT didapatkan 
gendang telinga retraksi 50%, mukosa 
hidung edem 100%, dan dinding posterior 
faring granuler 89,4%. Kumar et al16 me-
laporkan hasil pemeriksaan dari subjek 
penelitiannya didapatkan mukosa hidung 
pucat 84% dan edem 81%. Pada rinoskopi 
anterior penderita rinitis alergi didapatkan 
mukosa hidung edem, livid, dan terkadang 
disertai hipertrofi konka inferior. Pada 
tenggorok didapatkan dinding posterior 
faring granuler, dinding lateral faring me-
nebal, post nasal drip, dan gambaran 
geographic tongue. Pada otoskopi didapatkan 

gambaran gendang telinga retraksi, air fluid 
level, air bubbles, atau perforasi akibat 
gangguan fungsi tuba Eustachius.1,9  
 Derajat rinitis alergi paling banyak 
adalah persisten sedang berat (65,8%) diikuti 
intermiten sedang berat (21%) dan persisten 
ringan (13,2%). Rinitis alergi dibagi 
berdasarkan waktu munculnya gejala dan 
beratnya keluhan. Berdasarkan waktu 
munculnya gejala dibagi menjadi intermiten 
dan persisten, sedangkan berdasarkan berat-
nya keluhan dibagi menjadi ringan dan 
sedang-berat. Wahyudiono13 melaporkan 
proporsi rinitis alergi persisten sedang berat 
34,2%, intermiten sedang berat 28,9%, diikuti 
persisten ringan dan intermiten ringan 
masing-masing 18,4%. 
 Jenis alergen inhalan paling banyak 
yang positif saat dilakukan tes cukit kulit 
adalah debu rumah (81,5%), bulu anjing 
(71%), dan kapuk (47,3%). Sugiarto et al15 
melaporkan jenis alergen paling banyak 
adalah debu rumah (99%) dan bulu anjing 
(67%). Alergen inhalan merupakan alergen 
utama penyebab rinitis alergi. Di negara 
tropis, alergen yang sangat berperan adalah 
tungau debu rumah, bulu binatang, dan 
kecoa. Tungau debu rumah hidup dan ber-
kembang sangat baik di lingkungan yang 
panas (temperatur 65-800F) dan lembab 
(kelembaban 60-70%) dan akan mati bila 
kelembaban dibawah 50%.9 

Hasil uji t-berpasangan menunjukkan 
penurunan kadar IL3-serum yang bermakna (p 
< 0,001) sesudah pemberian semprot hidung 
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mometasone furoate. Hasil uji Wilcoxon juga 
menunjukan penurunan kadar IL9-serum 
yang bermakna (p < 0,001) sesudah pem-
berian semprot hidung mometasone furoat. 
Hasil ini menunjukan adanya pengaruh 
mometasone furoate topikal terhadap kadar 
IL3 dan IL9-serum.  
 IL3 merupakan hematopoietic growth 
factor yang merangsang proliferasi dan dife-
rensiasi multipoten dengan aktivitas rangsang-
an multilineage. Interleukin 3 mempunyai 
efek yang luas pada pematangan sel khusus-
nya selama proses alergi. Interleukin 3 me-
rupakan progenitor beberapa sel yaitu mega-
kariosit, granulosit, makrofag, eritroid, 
eosinofil, basofil, dan sel mast.3 Penelitian 
Kay et al seperti dikutip oleh Veldhuis,3 
melaporkan mRNA dari IL3 terdeteksi 
setelah fase lambat. IL3 bersama IL5 dan 
GM-CSF akan meningkatkan masa hidup 
eosinofil. IL3 selain diproduksi oleh sel 
Th2, juga diproduksi oleh sel mastosit yang 
mengalami degranulasi.17  
 IL9 merupakan sitokin multifungsi dan 
pleiotropik, diproduksi terutama oleh sel 
Th2, dan berperan dalam proses pemben-
tukan sel mastosit dan eosinofil, yang mana 
keduanya merupakan sel yang penting pada 
patofisiologi rinitis alergi.5,6 Interleukin 9 
berperan dalam proses pembentukan eosinofil 
di sumsum tulang, infiltrasi eosinofil ke 
jaringan, memperpanjang masa hidup 
eosinofil, mencegah apoptosis eosinofil 
dengan merangsang faktor kemotatik dan 
ekspresi IL5R, serta meningkatkan respon 

eosinofil terhadap IL5 dengan merangsang 
ekspresi IL5R di permukaan eosinofil.18 
Ciprandi et al19 melaporkan kadar IL9-
serum tergantung pada pajanan alergen dan 
berhubungan dengan gejala penderita RA.
 Mometasone furoate merupakan kortiko-
steroid topikal generasi terbaru yang ber-
sifat lipofilik, afinitas tinggi terhadap GR, 
lebih mudah menembus membran sel, lebih 
cepat diabsorpsi oleh mukosa hidung, lebih 
lama berikatan dengan GR, dan lebih lama 
berada dalam jaringan hidung.10 Kortiko-
steroid topikal masuk ke dalam sirkulasi 
sistemik melalui absorpsi langsung di hidung 
dan melalui absorpsi di saluran cerna. Tiga 
puluh persen dari dosis kortikosteroid 
semprot hidung bertahan di hidung, sedang-
kan sisanya 70% tertelan. Setelah disem-
protkan, terjadi mekanisme pembersihan 
nasosilia dari hidung ke tenggorok, tertelan, 
diabsorpsi di saluran cerna, dan mengalami 
metabolisme hepatic first pass clearance, 
sedangkan absorpsi sistemik langsung di 
hidung tidak melalui metabolisme tersebut.10,20  
 Kortikosteroid mempunyai efek anti 
inflamasi sangat kuat, yang bekerja baik 
pada tingkat molekul maupun sel. Pada tingkat 
molekul, kortikosteroid mempengaruhi 
ekspresi gen di nukleus. Pada tingkat sel, 
kortikosteroid menghambat infiltrasi sel-sel 
inflamasi. Mometasone furoate berikatan 
dan mengaktifkan GR untuk membentuk 
kompleks yang akan masuk ke dalam nukleus 
dan bekerja dengan mengatur ekspresi gen 
dari sejumlah mediator proinflamasi dan 
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anti inflamasi. Mometasone furoate meng-
hambat fase cepat dan fase lambat respons 
alergi.10,11  

 Penurunan kadar IL3 dan IL9-serum 
sesudah pemberian semprot hidung mome-
tasone furoate dapat menyebabkan terjadi 
efek anti inflamasi kortikosteroid yang 
bekerja pada tingkat molekul dan sel, se-
hingga menyebabkan penurunan jumlah sel 
Th2 dan sel mastosit, yang mana keduanya 
merupakan penghasil IL3 dan IL9. Lorenzo 
et al21 melaporkan penurunan kadar IL13-
serum penderita asma sesudah pemberian 
fluticasone propionate inhalan selama 2 hari. 
Zhang et al22 melaporkan semprot hidung 
mometasone furoate dosis tunggal 200µg 
selama 4 minggu menyebabkan perbaikan 
gejala dan kualitas hidup penderita rinitis 
alergi. 
 Hasil uji Wilcoxon menunjukan penu-
runan kadar eosinofil mukosa hidung yang 
bermakna (p<0.001) sesudah pemberian 
semprot hidung mometasone furoate. Hasil ini 
menunjukan adanya pengaruh mometasone 
furoate topikal terhadap kadar eosinofil 
mukosa hidung.   
 Eosinofil akan dilepaskan dari sumsum 
tulang ke sirkulasi darah terutama oleh IL5. 
Eosinofil yang berada dalam sirkulasi darah 
akan menempel pada endotel dengan peran-
tara faktor adhesi dan akan berikatan dengan 
ICAM-1 dan VCAM-1. Eosinofil akan 
mengalami diapedesis dan terjadi migrasi 
trans-endotel menuju ke jaringan. Migrasi 
tersebut dipengaruhi oleh faktor kemotaktik. 

Eosinofil dapat bertahan dalam jaringan 
dalam 12 sampai 14 hari. Eosinofil me-
lepaskan beberapa mediator protein dasar, 
metabolit asam arakidonat dan sitokin yang 
berperan pada inflamasi mukosa dan timbul-
nya gejala hipereaktif atau hiperesponsif 
hidung.4  
 Jumlah eosinofil mukosa hidung juga 
dapat menentukan derajat hidung buntu 
penderita rinitis alergi. Kumar et al16 me-
laporkan ada hubungan bermakna antara 
eosinofil mukosa hidung dengan gejala dan 
tanda rinitis alergi. Kumar et al16 melapor-
kan ada hubungan antara eosinofil lokal di 
mukosa hidung dengan sistemik di darah. 
Peningkatan jumlah eosinofil dalam hapusan 
mukosa hidung merupakan indikator yang 
lebih sensitif dibandingkan darah tepi, dapat 
membedakan rinitis alergi dari rinitis akibat 
penyebab lain, juga dapat menilai respon 
terapi semprot hidung kortikosteroid.8 

Kortikosteroid menurunkan jumlah 
eosinofil secara langsung dengan meng-
induksi apoptosis eosinofil serta melalui 
penurunan jumlah sel Th2 dan produksi 
sitokinnya.9,11 Nielsen et al23 melaporkan 
semprot hidung fluticasone propionate me-
nyebabkan efek lokal penurunan ECP dan 
EPO bilasan hidung dan juga efek sistemik 
penurunan eosinofil, ECP dan EPO serum. 
Keterbatasan penelitian ini adalah mengguna-
kan pemeriksaan kadar IL3 dan IL9-serum 
bukan dari mukosa hidung, sehingga kemung-
kinan belum mewakili kadar IL3 dan IL9 
mukosa hidung. Kim et al24 melaporkan 
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sulitnya prosedur bilas hidung menyebabkan 
hanya 7 dari 29 subjek penelitiannya yang 
bersedia diperiksa bilasan hidung dan serum 
sehingga tidak dapat dianalisis hubungan 
antara sitokin di mukosa hidung dengan di 
serum. Karaki et al25 membandingkan kadar 
IL16 penderita rinitis alergi dari serum secara 
ELISA dan dari mukosa hidung secara 
imunohistokimia, didapatkan keduanya 
sama-sama meningkat, sehingga disimpul-
kan sitokin tersebut berperan dalam reaksi 
alergi baik secara lokal di hidung dan juga 
di sistemik. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
semprot hidung mometasone furoate ter-
bukti berpengaruh terhadap penurunan kadar 
IL3, IL9-serum dan jumlah eosinofil mukosa 
hidung. Ditinjau dari peran IL3 dan IL9 ter-
hadap eosinofil dan peran eosinofil terhadap 
gejala rinitis alergi, semprot hidung mometa-
sone furoate dapat menjadi salah satu pilihan 
terapi penderita rinitis alergi. Diperlukan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 
pengaruh semprot hidung mometasone 
furoate terhadap sitokin lain yang berperan 
pada rinitis alergi, pengukuran kadar IL3 
dan IL9-mukosa hidung, dan hubungan 
kadar IL3 dan IL9-mukosa hidung dengan 
IL3 dan IL9-serum. 
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