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Abstrak

Rinosinusitis kronis (RSK) merupakan penyakit umum dengan akibat signifikan pada kualitas hidup yang
terlihat dari seluruh kelompok usia. RSK ialah inflamasi heterogen kompleks dari ruang sinus dengan gejala
parah yang beragam. Rencana pengobatan RSK yang sukses sering membutuhkan kombinasi dari
pengobatan tropika dan sistemik, dan di beberapa kasus membutuhkan pembedahan. Walaupun RSK
memberikan dampak negatif pada gejala sinonasal, tidur, suasana hati, dan penurunan fungsi pernafasan,
ujung klinis RSK berpusat pasien adalah penurunan produktifitas kerja, oleh karena itu RSK tidak hanya
memiliki biaya pengobatan langsung yang besar namun juga memberikan dampak besar pada biaya tidak
langsung kepada masyarakat dari kehilangan kemampuan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
gambaran karakteristik penderita RSK pasien rawat jalan di poliklinik THT-KL RSU Cut Meutia Aceh
Utara tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif. Sampel penelitian ini adalah
pasien RSK yang datang ke poliklinik THT-KL RSU Cut Meutia selama 1 Januari sampai 31 Desember,
menggunakan sampel bedasarkan purposive sampling sebanyak 134 pasien. Hasil menunjukkan bahwa
pasien paling banyak berusia 17-25 tahun sebanyak 27 orang (20,14%) dan hampir 95 pasien (70,9%)
wanita. Keluhan utama pasien RSK yang paling banyak adalah hidung tersumbat (73,88%), diikuti dengan
sakit telinga (11,94%) dan sakit kepala (7,46%).

Kata Kunci: Rinosinusitis Kronik, Hidung Tersumbat, Sakit kepala

Abstract

Chronic Rhinosinusitis (CRS) is a common disease with significant consequences on quality of life seen
across all age groups. CRS is a complex heterognous inflamatory disease producing variable severe
symptoms. A succsesful treatment plan for CRS often need the combination of tropical and systemic
medication, an in few cases need surgery. Although CRS has been shown to have negetive impact on
sinonasal symptoms, sleep, mood, and lower airway function, The patient-centered clinical endpoints of CRS
are reduction in work productivity. Therefore, CRS not only has large direct treatment related health care
cost but also has substantial indirect cost to society resulting from lost work capabilities. This study aimed
to describe the characteristics of CRS patient at The ENT polyclinic Cut Meutia general hospital, North
Aceh in 2022. This research used a retrospective descriptive method. The sample in this study was CRS
patients at the ENT polyclinic Cut Meutia general hospital during I*' January — 31*' December based on
purposive sampling technique, with a total sample of 134 patients. The results showed that 27 CRS patients
(20.14%) were most in their 17-25 years old and the almost 95 CRS patient (70.9%) were female. The most
common main complaint of CRS patients was nasal congestion (73.88%), followed by with earache (11.94%)
and headache (7.46%).

Keywords: Chronic Rhinosinusitis, Nasal congestion, Headache
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Pendahuluan
Rinosinusitis kronis (RSK) adalah masalah kesehatan yang signifikan dan

mempengaruhi 5% - 12 % populasi umum(1). RSK ialah inflamasi heterogen kompleks dari
ruang sinus dengan gejala yang beragam. Rencana penanganan RSK yang sukses sering
membutuhkan kombinasi dari kedua pengobatan tropika dan sistemik, dan dari beberapa
kasus membutuhkan pembedahan. Walaupun RSK memberikan dampak negatif pada gejala
sinonasal, tidur, suasana hati, dan penurunan fungsi pernafasan, ujung klinis RSK berpusat
pasien adalah penurunan kualitas hidup dan produktifitas kerja, oleh karena itu RSK tidak
hanya berkaitan dengan biaya pengobatan langsung yang besar namun juga memberikan
dampak besar pada biaya tidak langsung kepada masyarakat dari kehilangan kemampuan
kerja(2).

RSK merupakan penyakit umum dengan akibat yang signifikan pada kualitas hidup
yang terlihat dari seluruh kelompok usia, ada perbedaan dari gejala, histopatologi dan
penyakit penyerta ketika membandingkan pasien RSK pediatrik dan dewasa. Polip hidung
cenderung kurang umum dilihat pada pasien RSK pediatrik dibandingkan dengan pasien
dewasa, kecuali anak-anak dengan kistik fibroid atau Allergic Fungal Rhinosinusitis
(AFRS). Immundefisiensi dan asma berhubungan kuat dengan RSK dengan seluruh
kelompok usia, ada kekurangan data pada patofisiologi pada Pasien RSK lansia(3).

Prevalensi dari RSK dilaporkan bervariasi dari populasi kelompok usia, sebuah
studi yang menggunakan temuan CT scan untuk mengkomfirmasi diagnosa RSK pada anak-
anak (usia 2-18 tahun) yang berserta dengan ISPA sekurangnya 3 bulan, menunjukan bahwa
usia sebagai faktor resiko berhubungan dengan RSK. Studi lain yang mengikuti prevalensi
penyakit dari waktu ke waktu, menemukan penurunan prevalensi rinosinusitis akut (RSA)
pada anak anak setelah umur 6-8 tahun(4). Prevalensi dari RSK pada pasien dewasa telah
dilaporkan setinggi 16% berdasarkan survey diagnostik. ketika kriteria objektif digunakan,
prevalensi pada pasien dewasa biasanya menurun, satu studi yang dilaksanakan di kanada
mendapat prevalensi rinosinusitis meningkat dengan usia dan merata pada kelompok usia
lebih tua yaitu lebih 40 tahun(3).

Studi-studi epidemiologi telah melaporkan bahwa wanita hampir memiliki dua kali
rata-rata RSK saat dibandingkan oleh laki-laki, dimana studi lain menemukan tidak ada
perbedaan, studi kualitas hidup melaporkan bahwa wanita memiliki kualitas hidup yang
signifikan lebih rendah untuk tingkat objektif penyakit sama, potensi alasan untuk
perbedaan jenis kelamn pada insiden dan prevalensi dari RSK belum diidentifikasi, dan

hanya ada spekulasi sampai saat ini. Pada berbagai studi, wanita dengan RSK dibandingkan
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dengan pria dilaporkan memiliki tingkat gejala yang lebih tinggi meskipun penyakit sama
atau kurang luas(5).

Penyakit ISPA dapat hadir dengan berbagai pola gejala-gejala umum seperti
hidung tersumbat atau adanya discharge, membuat diagnosis secara epidemiologi sulit
membedakan antara alergi dan non alergi berdasarkan dari gejala. Kehilangan penciuman
adalah salah satu gejala kardinal akan tetapi memiliki diagnosa banding yang luas,
prevalensi ganguguan penciuman pada populasi umum diperkirakan 3-5% untuk kehilangan
total (anosmia) dan 15-25% untuk kehilangan sebagian (hispomia)(6). Nyeri wajah juga
merupakan gejala kardinal yang dapat terjadi pada banyak kondisi lain namun nyeri wajah
sendiri jarang disebabkan oleh RSK(7,8).

Penelitian tentang karakteristik pasien RSK di poliklinik THT-KL RSU Cut Meutia
Aceh Utara, meliputi usia dan jenis kelamin yang dapat membantu mengidentifikasi resiko
RSK dalam menentukan diagnosa banding berdasarkan keluhan utama, hal tersebut dapat
membantu penegakan diagnosa RSK terutama pada layanan medis primer yang mungkin
memiliki modalitas pencitraan yang terbatas, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian terkait hal tersebut.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini berupa deskriptif retrospektif yang dilakukan di RSU Cut
Meutia dengan pendekatan cross sectional, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik penderita rinosinusitis kronis (RSK) yang rawat jalan di poliklinik THT-KL
RSU Cut Meutia Aceh utara dari 1 Januari 2022 s/d 31 Desember 2022 yang berjumlah 134
pasien. Penelitian ini dilakukan dibagian rekam medik RSU Cut Mutia Aceh Utara.
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Variabel pada penelitian ini adalah

Rekam Medis RSK, Usia RSK, dan Jenis Kelamin RSK, Keluhan Utama RSK.

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Gambaran
Karakteristik
Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 39 29,1%
Perempuan 95 70,9%
Usia
5-11 tahun 4 2,98%
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12-116 tahun 18 13,43%
17-25 tahun 27 20,14%
26-35 tahun 18 13,43%
36-45 tahun 19 14,17%
46-55 tahun 26 19,4%
56-65 tahun 17 12,68%

66- tahun 5 3,73%

Tabel 1 menunjukan hasil dari data kasus rinosinusitik kronik (RSK)
menunjukkan lebih banyak dijumpai pada perempuan sebanyak 95 orang (70,9%)
dibandingkan dengan laki- laki yang berjumlah 39 orang (29,1%). Hasil karakteristik usia
RSK menunjukkan pola dua puncak, Karakteristik menurut usia penderita RSK ditemukan
paling banyak pada rentang usia 17-25 tahun berjumlah 27 orang (20,14%), dikuti dengan
usia 46-55 tahun berjumlah 26 orang (19.4%).

2. Keluhan Utama Penderita Rinosinusitik Kronik (RSK)
Tabel 2. Keluhan Utama Penderita Rinosinusitik Kronik (RSK) di RS Cut Meutia

Keluhan Utama Jumlah (n) Persentase (%)
Hidung berbau 2 1,49%
Hidung tersumbat 99 73,88%
Keluar darah dari hidung 1 0.74%

Sakit kepala 10 7,46%
Sakit Telinga 16 11,94%
Susah Menelan 3 2,23%
Telinga berdengung 3 2,23%

Tabel 2 menunjukan keluhan utama penderita RSK didominasi oleh hidung
tersumbat yang berjumlah 99 orang (73,88%), diikuti oleh gejala sakit telinga sebanyak 16
orang (11,94%) dan sakit kepala sebanyak 10 orang (7,46%). Seperti yang ditampilan pada
tabel 1.

Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Hasil yang didapatkan menunjukkan perempuan lebih banyak terkena RSK,
Penemuan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hesty dan Husni yang
melaporkan kasus RSK lebih banyak dijumpai pada perempuan masing-masing 60,23% dan
57,6%(23,14).

Tingginya perbedaan prevalensi jenis kelamin dapat dihubungkan dengan
JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN MAHASISWA MALIKUSSALEH | 10
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perbedaan biologis atau fisiologi antara jenis kelamin, meskipun belum diketahui secara
pasti. Namun perbedaan pada ukuran anatomi, kerentanan perokok tembakau dan faktor
hormonal telah diduga meningkatkan kerentanan RSK terhadap perempuan dibandingkan
laki-laki. Perempuan mungkin lebih rentan terhadap penyumbatan dan infeksi berikutnya
karena ostium sinus yang lebih kecil(11)(12).

Walaupun RSK merupakan penyakit yg didominasi wanita, banyak studi yang
tidak cukup kuat untuk mendeteksi perbedaan pengobatan berdasarkan jenis kelamin.
Dikarenakan steroid intranasal adalah pengobatan saat ini untuk RSK, perbedaan jenis
kelamin terhadap hasil dari steroid intranasal dibutuhkan investigasi. ditambah juga tidak
ada data untuk efek terapi hormonal pada RSK, topik yang penting pada studi kedepan.

Ada kekurangan terhadap investigasi yang menarget-kan perbedaan biologi dan
fisiologi berkaitan dengan jenis kelamin pada RSK. Sedikit diketahui tentang perbedaan
jenis kelamin terhadap diagnosa atau pengobatan RSK disebabkan penelitian secara umum
tidak dibuat untuk menilai jenis kelamin menjadi variabel dependent bertingkat. Hasilnya.
Ada kekurangan bukti untuk menjawab apakah pasein laki-laki dan perempuan dengan
rinosinusits memiliki perbedaan, dan jika benar, apakah kita harus mengobati wanita dengan
rinosinusitis berbeda dengan pria. Fokus pada area ini diperlukan.

Namun juga dilaporkan oleh Amelia dan Dewi yang melaporkan lebih banyak
kasus laki-laki masing masing 58,9% dan 60,4%(12,24). hal tersebut mungkin disebabkan
dengan kebiasaan laki-laki dengan merokok, yang memaparkan zat toksik ke sistem imun
tubuh. RSK dapat dipengaruhi oleh paparan asap tembakau karena dapat memicu perubahan
mukosa dan kerusakan silia pada sinus paranasal dan hidung. Paparan asap tembakau sangat
berperan aktif untuk meningkatkan rinosinusitis kronis karena dapat memicu perubahan
mukosa (13,26).

Usia Penderita RSK yang paling banyak ialah rentang usia 17-25 tahun, Penemuan
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Husni dengan kelompok usia paling banyak 15-
24 (33,3%)(10). Namun juga dilaporkan Hesty dan Amelia dengan kelompok usia paling
banyak masing-masing 46-60 (19,2%) dan 46-52 (19,2%)(23,12).

Penderita RSK lebih banyak di saat usia > 18 tahun, hal tersebut diduga bahwa
bahwa usia > 18 tahun lebih rentan terhadap paparan polusi lingkungan lebih lama atau
polutan, yang dapat menyebabkan produktifitas di tempat kerja terganggu pada usia
tersebut(15).

Coffinet et al telah menemukan fitur histopatologi pada kedua populasi RSK
pediatrik dan dewasa, meliputi Infiltrasi eosinofilik yang lebih rendah, epitelium yang lebih
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tipis dan kelenjar mukus submukosa yang lebih sedikit pada anak-anak dibanding
dewasa(16). Patogenesis dari RSK belum cukup jelas pada kelompok usia manapun, hal ini
dapat dihubungkan dari beberapa faktor meliputi disfungsi dari epithelial barrier atau
perubahan pada imunitas bawaan dan adaptif, mungkin dapat berkontribusi pada
patogenesis dari RSK(3).

Penelitian kedepan dibutuhkan untuk investigasi patofisologi RSK pada seluruh
kelompok usia, masih ada kekurangan pengetahuan yang signifikan pada bidang ini.
Membandingkan arah inflamasi pada kelompok wusia dapat berpotensi untuk
mengidentifikasikan perbedaan endotip dari penyakit, yang dapat membantu memilih alat
diagnosa dan melakukan stratifikasi penanganan penyakit pada usia yang berbeda, populasi
lansia RSK belum cukup di teliti, walaupun prevalensi yang signifikan pada kelompok usia
RSK. Namun sedikit data yang tersedia menunjukkan perbedaan patofisologi dan komorbid

yang berkaitan pada kelompok usia ini dibandingkan dengan dewasa muda.

2. Keluhan Utama Penderita Rinosinusitik Kronik (RSK)

Keluhan utama penderita RSK paling banyak ialah hidung tersumbat, Penemuan
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi, Amelia dan Hesti dengan keluhan
utama paling banyak ialah hidung tersumbat masing masing 69,3%, 69,9% dan
88,9%(24,12,23).

Keluhan paling sering yaitu hidung tersumbat dapat dijelaskan dengan
patofisiologi terjadinya RSK, edema pada organ sinus disebabkan oleh awal reaksi inflmasi.
Edema tersebut akan menyebabkan penyumbatan hidung dan Kompleks Ostio-Meatal
(KOM) pun tertutup sehingga aliran mukus menjadi terhambat. Hal tersebut akan
menyebabkan mukus terakumulasi sehingga mempermudah pertumbuhan bakteri patogen
di sinus yang mengalami penyumbatan, maka akan terjadi infeksi sekunder oleh bakteri
tersebut. Hal ini berhubungan dengan edema yang menyebabkan tertutupnya KOM sebagai
awal timbulnya RSK akan memberikan gejala hidung tersumbat(15).

Penyebab sakit telinga yang berhubungan dangan RSK ialah Otitis Media Kronik
(OMK), OMK dan RSK adalah dua kelainan otolaringologi paling umum, RSK dan OMK
memiliki mekanisme patofisiologi yang disebabkan oleh bakteri, biofilm dan jalur ventilasi
tersumbat yang persisten. Hong et al mengasumsi bahwa OMK adalah akibat langsung dari
RSK, Inflamasi dari jaringan sinonasal mungkin melibatkan tuba eustachius yang
meyebabkan disfungsinya, diikuti dengan inflamsi dari telinga tengah dan mastoid(17).

Selain itu, keluhan terbanyak ketiga adalah sakit kepala. Gejala ini bukanlah suatu
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gejala yang khas yang dialami oleh penderita rinosinusitis, namun gejala ini cukup sering
dikeluhkan dan menyebabkan penderita pergi berobat(14). Hal tersebut mungkin
disebabkan oleh adanya suatu edema atau kelainan anatomi pada rongga hidung yang
menyebabkan terjadinya obstruksi di ostium sinus. Keluhan ini biasanya terjadi pagi hari
dan akan berkurang pada siang hari. Hal itu mungkin disebabkan karena pada malam hari
terjadi penimbunan sekret dalam rongga hidung dan sinus, serta adanya stasis di vena(14).
Hidung tersumbat ialah salah satu gejala paling sering didapatkan pada pelayanan
kesehatan primer dan klinik spesialis, dan sering dominan pada kelainan saluran nafas atas,
seperti rinitis alergi, rinosinusits, rinits non alergi dan polip hidung. Hidung tersumbat juga
gejala umum pada otitis media dan asma, dan dapat berkontribusi onset gangguan tidur,
meliputi apnea tidur(18). Pendalaman terhadap keluhan hidung tersumbat dari berbagai
penyakit THT disertai dengan keluhan penyerta dibutuhkan untuk mempermudah diagnosa
RSK. Dibutuhkan edukasi yang berorientasi kepada keluhan hidung tersumbat dan
melakukan edukasi tentang kegiatan cuci hidung, untuk menjaga kebersihan sinus dan

mencegah infeksi berakibat sinusitis.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan maka dapat
disimpulkan bahwa, jenis kelamin penderita rinosinusitis kronik (RSK) yang berkunjung
ke poli THT-KL 2022 paling banyak adalah perempuan. Rentang usia penderita RSK yang
paling banyak adalah 17-25 tahun dan Keluhan utama penderita RSK paling banyak adalah
hidung tersumbat.

Kepada penderita RSK untuk lebih menjaga kebersihan lingkungan, memakai
masker pada area yang berpolusi, tidak merokok, melakukan pencucian hidung dengan air
garam dan meningkatan daya tahun tubuh dengan makanan bergizi. Penelitian selanjutnya
mengenai RSK sebaiknya menggunakan populasi yang lebih banyak serta menganalisa
faktor-faktor resiko pasien RSK menggunakan data primer untuk meningkatkan akurasi
dan keandalan data. Pihak RS Cut Meutia Aceh Utara sebaiknya melengkapi data rekam

medik pasien, sehingga penelitian memberikan hasil yang lebih tepat.
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