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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN ANTARA TOTAL NASAL SYMPTOM SCORE DENGAN 
EPWORTH SLEEPINESS SCALE PADA PASIEN RINITIS ALERGI 

 
Yohanes Dimas Pamungkas Priyambodo 

 

Gejala rinitis alergi (RA) berupa bersin, hidung berair, hidung buntu, dan 

hidung gatal yang bersifat kronis, progresif, ireversibel pada tahap lanjut dapat 

menyebabkan gangguan tidur. Rinitis alergi dapat dinilai secara subjektif dengan 

menilai gejala yang muncul menggunakan Total Nasal Symptom Score (TNSS). 
Gangguan tidur dapat dinilai secara subjektif dengan menganalisa tingkat kelelahan 

siang hari menggunakan kuesioner Epworth Sleepiness Scale (ESS). 
Total Nasal Symptom Score merupakan kuesioner singkat dan mudah 

dipahami yang menilai gejala utama RA berupa bersin, hidung berair, hidung gatal, 

hidung buntu sesuai tingkat keparahannya. Gejala tersebut sering diabaikan pada 

pasien RA, padahal gejala tersebut berdampak pada kualitas hidup. Epworth 
Sleepiness Scale dalah pendekatan subjektif untuk mengevaluasi kantuk di siang 

hari dan umum digunakan dalam studi tidur yang terdiri dari 8 pertanyaan yang 

mengevaluasi kecenderungan tidur dan mengukur rasa kantuk pada saat membaca 

buku, menonton acara TV, duduk di tempat umum yang tenang, seperti rapat atau 

bioskop, duduk di dalam bus minimal 1 jam tanpa istirahat, istirahat di sore hari, 

mengobrol dengan orang lain, duduk selama beberapa menit dengan tenang setelah 

makan siang tanpa konsumsi alkohol, sebagai pengemudi, ketika berhenti sejenak 

karena lalu lintas. 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional study. Data dasar, TNSS, dan ESS diperoleh menggunakan kuesioner 

google form. Penelitian dilakukan di Unit Rawat Jalan Telinga  Hidung Tenggorok 

Bedah Kepala Leher (URJ THT-BKL) divisi alergi-imunologi Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Dr Soetomo Surabaya sebagai tempat untuk mendapatkan data 

sampel. Sampel penelitian adalah pasien RA yang pernah berobat di URJ THT-

BKL RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam periode waktu 1 Januari 2019 – 31 

Desember 2021. . Kriteria inklusi adalah pasien RA pria atau wanita yang berusia 

lebih dari 18 tahun dan kurang dari 65 tahun, memiliki gejala RA dalam 1 tahun 

terakhir, memiliki nomor telepon yang bisa dihubungi, memiliki aplikasi Whatsapp, 

bersedia mengikuti penelitian dan mengisi kuesioner TNSS dan ESS, mampu dan 

mengerti melakukan pengisian kuesioner dalam bentuk google form. Kriteria 

eksklusi adalah pasien yang memiliki pekerjaan yang mengharuskan untuk terjaga 

pada malam hari, memiliki riwayat gangguan tidur sebelumnya yang disebabkan 

oleh faktor lain seperti depresi dan nyeri kronis, tinggal didaerah dengan ambang 

bising ekstrim, memiliki kelainan anatomi di kavum nasi. 

Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 115 pasien. Distribusi total jenis 

kelamin pasien yaitu 45 (39,13%) laki-laki berbanding 70 (60,87%) perempuan. 

Kelompok umur terbanyak adalah >20-30 tahun sebanyak 53 pasien (46,09%), dan 

kelompok usia paling sedikit adalah >60 tahun sebanyak 3 pasien (2,61%). Usia 

pasien termuda adalah 18 tahun dan paling tua adalah 64 tahun. Kelompok tingkat 

pendidikan paling banyak adalah sarjana S1/S2/S3 sebanyak 55 pasien (47,83%). 

Distribusi frekuensi TNSS terbanyak adalah ringan sebanyak 52 pasien (45,22%), 
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diikuti oleh kelompok TNSS sedang sebanyak 42 pasien (36,52), berat sebanyak 19 

pasien (16,52%), dan normal sebanyak 2 pasien (1,74%). Distribusi frekuensi ESS 

terbanyak normal yaitu 74 pasien (64,35%), diikuti oleh sedang sebanyak 17 pasien 

(14,78), ringan sebanyak 13 pasien (11,30%), dan berat sebanyak 11 pasien 

(9,57%). 

Dua pasien dengan TNSS normal semuanya diketahui memiliki ESS 

normal. Lima puluh dua pasien dengan TNSS ringan semuanya diketahui memiliki 

ESS normal. Empat puluh dua pasien dengan TNSS sedang diketahui memiliki nilai 

ESS normal sebesar 47,62%, ESS ringan sebesar 23,81% , ESS sedang sebesar  

28,57%, dan tidak didapatkan ESS berat. Sembilan belas pasien dengan TNSS berat 

tidak didapatkan ESS normal, sedangkan ESS ringan didapatkan sebesar 15,79% 

memiliki ESS ringan,  ESS sedang sebesar 26,32%  dan ESS berat sebesar 57,89%. 

Hasil uji korelasi Spearman dari data penelitian ini menunjukkan hubungan yang 

signifikan (p = 0,000), dengan korelasi positif dan tingkat korelasi yang kuat (r = 

0,785). 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan positif yang kuat antara 

TNSS dengan ESS pada pasien RA. 
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SUMMARY 
 

CORRELATION BETWEEN TOTAL NASAL SYMPTOM SCORE AND 
EPWORTH SLEEPINESS SCALE IN PATIENS 

WITH ALLERGIC RHINITIS 
 

Yohanes Dimas Pamungkas Priyambodo 

 

Allergic rhinitis (AR) presented with symptoms of sneezing, nasal 

congestion, clear rhinorhea, and nasal pruritis. The progresifity of AR could lead to 

sleep disturbance. The severity of AR and the severity of sleep disturbance can be 

assessed with Total Nasal Symptom Score (TNSS), and Epworth Sleepiness Scale 

questionare respectively. 

Total Nasal Symptom Scoreis a short and simple questionnaire that assesses 

the main symptoms of based on it’s severity. These symptoms are often ignored in 

RA patients, even though these symptoms have an impact on their quality of life. 

Epworth Sleepiness Scaleis a subjective questionare approach to evaluate the 

daytime sleepiness and commonly used in sleep studies. It consist of 8 questions 

evaluating sleep tendencies and measure sleepiness when sitting and reading, 

watching Television, sitting inactive in a public place (e.g.  a meeting or movie 

theater), as a passanger in car for an hour without a break, lying down to rest in the 

afternoon when circumstances permit, sitting and talking to someone, sitting quietly 

after a lunch without alcohol consumtion, in a car while stopped for a few minutes 

in the traffic 

The study design is an analytic observational with a cross sectional design. 

Baseline data, TNSS, and ESS were obtained using a google form questionnaire. 

The study was conducted at ENT’s allergy-immunology outpatient clinic of Dr. 

Soetomo General Hospital Surabaya.The sample were RA patients who had been 

treated at ENT’s allergy-immunology outpatient clinic of Dr. Soetomo General 

Hospital Surabaya Surabaya in the period 1 January 2019 – 31 December 2021. 

Inclusion criteria were RA patients, age range 18 – 65 years old, have symptoms of 

RA in the last 1 year, have an active telephone number, have a Whatsapp 

application, willing to participate in research and fill out the TNSS and ESS 

questionnaires, and are able to and understand how to fill out a questionnaire in the 

form of a google form. Exclusion criteria were patients who had jobs that required 

staying awake over night, had a previous history of sleep disturbances caused  by 

depression and chronic pain, lived in areas with extreme noise thresholds, and had 

anatomic abnormalities in the nasal cavity. 

The sample were 115 patients consist of 45 (39.13%) male and 70 (60.87%) 

female. The highest age group was >20-30 years with 53 patients (46.09%), and the 

least age group was >60 years with 3 patients (2.61%). The youngest patient was 

18 years old and the oldest was 64 years old. The group with the highest level of 

education is undergraduate/S2/S3 undergraduate as many as 55 patients (47.83%). 

The distribution of the highest frequency of TNSS was mild with 52 patients 

(45.22%), followed by moderate TNSS with 42 patients (36.52), severe with 19 

patients (16.52%), and normal with 2 patients (1.74). %). Frequency 

distributionThe most normal ESS were 74 patients (64.35%), followed by moderate 
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as many as 17 patients (14.78), mild as many as 13 patients (11.30%), and severe 

as many as 11 patients (9.57%). 

All patients with normal (2) and mild (52) TNSS were found to have normal 

ESS. Patient with moderate (42) TNSS were found to have normal (47,62%), mild 

(23,81%), and moderate (28,57%) ESS. Patient with severe (19) TNSS were found 

to have mild (15,79%), moderate (26,32%), and severe (57,89%) ESS. The 

Spearman correlation test from the data of this study showed a significant 

relationship (p = 0.000), with a strong positive correlation (r = 0.785). 

The conclusion of this study is that there is a strong positive correlation 

between TNSS and ESS in RA patients. 
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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA TOTAL NASAL SYMPTOM SCORE DENGAN 
EPWORTH SLEEPINESS SCALE PADA PASIEN RINITIS ALERGI 

 
Yohanes Dimas Pamungkas Priyambodo 

 

Latar Belakang : Gejala rinitis alergi (RA) berupa bersin, hidung berair, hidung 

buntu, dan hidung gatal yang bersifat kronis, progresif, ireversibel pada tahap lanjut 

dapat menyebabkan gangguan tidur. Rinitis alergi dapat dinilai secara subjektif 

dengan menilai gejala yang muncul menggunakan Total Nasal Symptom Score. 
Gangguan tidur dapat dinilai secara subjektif dengan menganalisa tingkat kelelahan 

siang hari menggunakan kuesioner Epworth Sleepiness Scale. 
 

Objektif : Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara Total Nasal 
Symptom Score dengan Epworth Sleepiness Scale pada pasien rinitis alergi. 

 

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional study. Sampel penelitian adalah pasien RA yang pernah berobat di URJ 

THT-BKL RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam periode waktu 1 Januari 2019-31 

Desember 2021 (n=115). Data dasar, TNSS, dan ESS diperoleh menggunakan 

kuesioner google form. Data yang terkumpul disaring menggunakan kriteria 

eksklusi kemudian dilakukan analisis data secara statistik menggunakan uji korelasi 

Spearman. 

 

Hasil : Dua pasien dengan TNSS normal semuanya diketahui memiliki ESS 

normal. Lima puluh dua pasien dengan TNSS ringan semuanya diketahui memiliki 

ESS normal. Empat puluh dua pasien dengan TNSS sedang diketahui memiliki nilai 

ESS normal sebesar 47,62%, ESS ringan sebesar 23,81% , ESS sedang sebesar  

28,57%, dan tidak didapatkan ESS berat. Sembilan belas pasien dengan TNSS berat 

tidak didapatkan ESS normal, sedangkan ESS ringan didapatkan sebesar 15,79% 

memiliki ESS ringan,  ESS sedang sebesar 26,32%  dan ESS berat sebesar 57,89%. 

Hasil uji korelasi Spearman dari data penelitian ini menunjukan hubungan yang 

signifikan (p = 0,000), dengan korelasi positif dan tingkat korelasi yang kuat (r = 

0,785). 

 
Kesimpulan : Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan positif yang 

kuat antara TNSS dengan ESS pada pasien RA. 

 
Kata kunci : Total Nasal Symptom Score, gangguan tidur, Epworth Sleepiness 
Scale, rinitis alergi 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN TOTAL NASAL SYMPTOM SCORE AND 
EPWORTH SLEEPINESS SCALE IN PATIENS 

WITH ALLERGIC RHINITIS 

Yohanes Dimas Pamungkas Priyambodo 

Background :Allergic rhinitis (AR) presented with symptoms of sneezing, nasal 

congestion, clear rhinorhea, and nasal pruritis. The progresifity of AR could lead to 

sleep disturbance. The severity of AR and the severity of sleep disturbance can be 

assessed with Total Nasal Symptom Score (TNSS), and Epworth Sleepiness Scale 

questionare respectively. 

 

Objective :This study aims to find the correlation  between the Total Nasal 

Symptom Score with the Epworth Sleepiness Scale in patient with AR  

 

Method : Analytic observational with a cross sectional study design.The research 

sample was RA patients treated at ENT’s allergy-immunology outpatient clinic of 

Dr. Soetomo General Hospital Surabaya in the period January 1st 2019 – December 

31st 2021 (n=115). Baseline data, TNSS, and ESS were obtained using a google 

form questionnaire. The data collected was filtered using exclusion criteria and 

statistically analyzed using the Spearman correlation test. 

 

Results : All patients with normal (2) and mild (52) TNSS were found to have 

normal ESS. Patient with moderate (42) TNSS were found to have normal 

(47,62%), mild (23,81%), and moderate (28,57%) ESS. Patient with severe (19) 

TNSS were found to have mild (15,79%), moderate (26,32%), and severe (57,89%) 

ESS. The Spearman correlation test from the data of this study showed a significant 

relationship (p = 0.000), with a strong of correlation (r = 0.785). 

 

Conclusion :The conclusion of this study is that there is a strong positive 

correlation between TNSS and ESS in AR patients. 

 
Keywords : Total Nasal Symptom Score, sleep disturbance, Epworth Sleepiness 

Scale, dissease, allergic rhinitis 
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