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Abstrak

Penelitian ini berfokus pada penderita rinosinusitis kronik yang mengalamipenurunan daya laju transportasi
mukosiliar hidung disebabkan adanya perubahan dari kandungan palut lendir dan peningkatan sel infeksi,
hal tersebut membuat peran utama mukosiliar hidung sebagai perlindungan serta pembersihan hidung dari
partikel asing menjadi terganggu. Tujuan penelitian ini dilakukan ialah untuk mengetahui waktu dari laju
transportasi mukosiliar hidung penderita rinosinusitis kronik di Rumah Sakit Umum Cut Meutia. Jenis
penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan studi case control. Hasil penelitian
menyatakan bahwa gambaran karakteristik penderita rinosinusitis kronik di Rumah Sakit Umum Cut
Meutia berdasarkan karakteristik usia memiliki hasil sebesar 44,3% penderita berusia 19 tahun serta untuk
karakteristik jenis kelamin hasilnya sebesar 81,8% penderita berjenis kelamin perempuan. Waktu rerata
laju transportasi mukosiliar hidung penderita rinosinusitis kronik adalah 29,44+8,15 menit, sedangkan pada
individu normal waktu rerata sebesar 6,87+2,06 menit. Hasil analisis statistik menggunakan uji One Way
Anova untuk melihat perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung penderita rinosinusitis kronik
berdasarkan usia dan faktor predisposisi memiliki hasil yang sama yaitu p<0,005. Selanjunya dilakukan
analisis statistik menggunakan uji T independen untuk melihat perbedaan waktu laju transportasi
mukosiliar hidung penderita rinosinusitis kronik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan hasil p=0,003.
Berdasarkan penelitian ini, disimpulkan bahwa rerata waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada
penderita rinosinusitis kronik berada di atas batas normal. Selain itu, terdapat perbedaan yang signifikan
antara waktu laju transportasi mukosiliar hidung penderita rinosinusitis kronik dengan karakteristik usia,
faktor predisposisi serta jenis kelamin.

Kata Kunci : Hidung, rinosinusitis kronik, transportasi mukosiliar, sinus

Abstract

This research focuses on chronic rhinosinusitis patients who experience a decrease in the rate of
mucociliary clearance due to changes in mucus membrane content and an increase in infectious cells,
which disrupts the main role of nasal mucociliary as protection and cleansing of the nose from foreign
particles. The purpose of this study was to determine the mucociliary clearance rate of chronic
rhinosinusitis patients at Cut Meutia General Hospital. This research uses analytic observational research
with case-control studies. The results of this research statedof the characteristics of chronic rhinosinusitis
patients at Cut Meutia General Hospital based on age characteristics 44.3% of patients are in 19 years
old, and forgender characteristics, 81.8% of patients are female. The mean time of mucociliary clearance
rate in chronic rhinosinusitis patients was 29.44+8.15 minutes, while in normal individuals the mean time
was 6.87+2.06 minutes. The results of statistical analysis using the One Way Anova test to see the
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difference of mucociliary clearance rate time of chronic rhinosinusitis patients based on age and
predisposing factors have the same results, p <0.005. Furthermore, statistical analysis using an
independent T test to see the difference of mucociliary clearancerate of chronic rhinosinusitis patients
based on gender showed a result of p =0.003. Based on this study, it is concluded that the average
mucociliary clearance rate in patients with chronic rhinosinusitis is above normal limits. In addition,
there is a significant difference between the time of mucociliary clearance rate of chronic rhinosinusitis
patients and the characteristics of age, predisposing factors, and gender.

Keywords : Chronic rhinosinusitis, mucociliary clearance, nasal, sinus

Pendahuluan

Rinosinusitis kronik menjadi penyakit dengan prevalensi cukup tinggi dan terjadi
pada usia dewasa serta pada anak. Dilansir dari data CDC, prevalensi rinosinusitis kronik
pada orang dewasa sekitar 11% dengan jumlah orang dewasa yang terdiagnosis 28,9 juta
(1).

Belum terdapat angka pasti di Indonesia yang terkait dengan angka kejadian
rinosinusitis kronik, namun berdasarkan riset yang dilakukan pada tahun 2019 di periode
tahun 2016-2018 dijumpai proporsi rinosinusitis kronik pada individu dewasa sebanyak
33,3 %. Serta berdasarkan sumber data beberapa rumah sakit pusat di Indonesia, jumlah
pasien yang ditemukan pada rinosinusitis kronik dewasa di klinik THT selama 3 tahun
ialah sebagai berikut: RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 85,9% ; RSUP Sanglah Bali 28,9%
; RSUP Dr. Kariadi Semarang 83,5% ; RSUP Dr. M. Djamil Padang sebesar 83,8%,
RSUD Dr. Soetomo Surabaya 65,5%. Selain itu, penelitian oleh Kurniasih & Ratnawati
tahun 2016 di RSUP Sanglah Denpasar meneliti kelompok penderita rinosinusitis kronik
terbesar pada kelompok usia 46—60 tahun (37,7%) (2). Di Aceh Utara berdasarkan data
rekam medik dari Rumah Sakit Umum Cut Meutia didapatkan penderita rinosinusitis
pada tahun 2020 sekitar 273 orang, dan pada tahun 2021 sekitar 313 orang.

Rinosinusitis kronik adalah peradangan pada selaput lendir yang terdapatdi
hidung serta sinus paranasal yang mempunyai tanda dengan memiliki > 2 gejala,
dengan salah satu gejalanya yaitu postnasal drip / sumbatan pada hidung yang disertai
dengan nyeri atau tekanan pada wajah dan hiposmia selama > 12 minggu (3-5).

Terdapat berbagai faktor penyebab serta faktor predisposisi yang dapat memicu
timbulnya rinosinusitis fase kronik yaitu polip hidung, rinitis hormonal pada ibu hamil,
ISPA akibat virus, deviasi septum, rinitis alergi, kelainan imunologi obstruksi atau
terjadinya sumbatan di daerah kompleks ostio-meatal (KOM), konka hipertrofi, infeksi
gigi, dyskinesia silia yaitu pada sindrom kartagener, keadaan ini akan membuat terjadinya

perubahan pada struktur mukosaserta menganggu fungsi kerja silia (6).
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Secara fisiologis hidung memiliki fungsi penting untuk melakukan penyaringan
udara saat proses inspirasi, mekanisme sistem pertahanan oleh mukosa hidung dilakukan
oleh aparatus mukosilia yang berfungsi untuk melakukan pembersihan udara yang masuk
dari bakteri, debu serta virus. Kemudian mendistribusikan partikel yang ditangkap oleh
lapisan mukosa menuju nasofaring serta orofaring untuk dapat ditelan atau keluar dengan
dibatukkan, dan juga membantu menjaga permukaan mukosa tetap lembab oleh sekresi
kelenjar lendir untuk mendapatkan fisiologi hidung yang normal (7,8). Sistem ini disebut
dengan transportasi mukosiliar hidung. Daya transportasi mukosiliar hidung dapat
mengalami pengurangan dikarenakan adanya perubahan dari kandungan palut lendir,
peningkatan sel infeksi, histopatologi sel hidung mengalami perubahan, aktivitas silia dan
obstruksi anatomi (8,9).

Berdasarkan uraian tersebut, seiring dengan banyaknya prevalensi rinosinusitis di
Rumah Sakit Umum Cut Meutia peneliti menjadi tertarik untuk melakukan sebuah
penelitian mengenai waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada penderita

rinosinusitis kronik di Rumah Sakit Umum Cut Meutia.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian jenis deskriptif analitik,
menggunakan studi case control. Penelitian dilakukan di Poli THT-KL (Telinga, Hidung,
Tenggorok - Kepala dan Leher) di Rumah Sakit Umum Cut Meutia dari desember 2022
sampai juni 2023. Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-probability
sample dengan jenis purposive sampling. Jumlah sampel dihitung berdasarkan jenis
rancangan penelitian ini yaitu menggunakan rancangan case control dengan Odds Ratio
(OR), Sehingga jumlah sampel dapat dihitung dengan menggunakan rumus menurut
Lemeshow dan didapatkan 88 responden. Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien
rinosinusitis kronis, dan variabel terikat pada penelitian ini adalah laju transportasi
mukosiliar hidung. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dengan
memodifikasi kuesioner dari Hussain Albaharna, dkk. (2022) terkait diagnosa
rinosinusitis kronis. Data yang diperoleh dalam penelitian dianalisis secara bivariat
dengan uji komparatif parametrik menggunakan uji T Independen dan uji One-Way
ANOVA.
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Hasil Penelitian

1.1 Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini terdiri dari karakteristik demografi responden

kelompok kasus (pasien rinosinusitis kronik), karakteristik demografi kelompok kontrol
(individu normal), gambaran faktor predisposisi kelainan waktu laju tranposrtasi
mukosiliar hidung pada kelompok kasus (pasien rinosinusitis kronik), gambaran frekuensi
dan rerata waktu laju transportasi mukosiliar hidung kelompok kasus dan kelompok

kontrol.

1.1.1 Gambaran Karakteristik Responden
Analisis univariat gambaran karakteristik responden dilakukan untuk mengetahui
sebaran data dan frekuensi pada usia, jenis kelamin, dan faktor predisposisi yang dapat
menjadi faktor yang mempengaruhi waktu laju transportasi mukosiliar hidung. Hasil
analisis univariat karakteristik responden yaitu :

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden Kelompok Kasus (Pasien Rinosinusitis

Kronik)
Karakteristik Frekuensi (n=88) Presentase (%0)

Usia

17-25 tahun 30 34,1

26-35 tahun 27 30,7

36-45 tahun 19 21,6

46-55 tahun 12 13,6
Jenis Kelamin

Laki-Laki 35 39,8

Perempuan 53 60,2

Sumber : Data Sekunder, 2023

Berdasarkan tabel di atas memiliki hasil usia responden pada kelompok kasus atau
pasien rinosinusitis kronik yang dominan yaitu kelompok usia 17-25 tahun denganjumlah
sebanyak 30 pasien (34, 1%), lalu kelompok usia 26-35 tahun yaitu 27 pasien (30,7%),
usia 36-45 tahun yaitu 19 pasien (21,6%) dan usia 46-55 tahun yaitu 12 pasien (13,6%).
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, mayoritas dimiliki oleh perempuan dengan hasil
sebanyak 53 pasien (60,2%) dan untuk laki-laki sebanyak 35 pasien (39,8%).

Tabel 2. Karakteristik Demografi Kelompok Kontrol (Individu Normal)

Karakteristik Frekuensi (n=88) Presentase (%)
Usia
18 tahun 12 13,6
19 tahun 39 44,3
20 tahun 28 31,8
21 tahun 7 8
22 tahun 2 2,3
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Jenis Kelamin
Laki-Laki 16 18,2
Perempuan 72 81,8
Sumber : Data Sekunder, 2023

Berdasarkan tabel di atas terlihat hasil berupa usia responden dari kelompok kontrol

yang dominan yaitu berusia 19 tahun dengan jumlah sebanyak 39 orang (44,3%), lalu usia
20 tahun yaitu 28 orang (31,8%), usia 18 tahun yaitu 12 orang (13,6%), usia 21 tahun
yaitu 4 orang (8%) dan usia 22 tahun yaitu 2 orang (2,3%).Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin, mayoritas dimiliki oleh perempuan dengan hasil sebanyak 72 orang (81,8%)

yang berjenis kelamin perempuan dan laki-laki sebanyak 16 orang (18,2%).

Tabel 3. Gambaran Faktor Predisposisi Kelainan Waktu Laju Tranposrtasi
Mukosiliar Hidung pada Kelompok Kasus (Pasien Rinosinusitis Kronik)

Faktor Predisposisi Frekuensi (n=88) Presentase (%0)
Konka Hipertrofi 41 46,6
Rhinitis Alergi 19 21,6
Polip 19 21,6
Deviasi Septum 9 10,2
Total 88 100

Sumber : Data Sekunder, 2023

Berdasarkan tabel 3, distribusi faktor predisposisi kelainan waktu laju mukosiliar
hidung yang paling banyak dialami oleh pasien rinosinusitis kronik pada penelitian ini
adalah hipertrofi konka yaitu dialami oleh sebanyak 41 orang (46,6%), rhinitis alergi dan
polip yang dialami oleh 19 responden (21,6%), serta deviasi septum yang dialami oleh 9
responden (10,2%).

1.1.2 Gambaran Rerata Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Hidung

Analisis univariat gambaran waktu laju transportasi mukosiliar hidung untuk
mengetahui rerata, sebaran data, dan frekuensi pada waktu laju transportasi mukosiliar
hidung. Hasil analisis univariat gambaran waktu laju transportasi mukosiliar hidung
sebagai berikut :

Tabel 4. Gambaran Frekuensi dan Rerata Waktu Laju Transportasi Mukosiliar
Hidung Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol

Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Kasus (n=88) Kontrol (n=88)
Hidung n % n %
Normal (0-15 menit) 00,0 88 100,0
Memanjang (16-30 menit) 5056,8 0 0
Sangat Memanjang (30-60 menit) 3843,2 0 0
Rerata £ Standar deviasi 29,44+8,15 6,87+2,06

Sumber : Data Sekunder, 2023
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Berdasarkan waktu laju mukosiliar hidung yang dapat dilihat pada tabel 4,
seluruh responden penelitian yang berasal dari kelompok kontrol memiliki waktu laju
transportasi mukosiliar hidung yang normal (88 orang; 100%). Sedangkan, pada
responden di kelompok kasus yaitu pada pasien rinosinusitis sebanyak 50 responden
(56,8%) mengalami waktu laju transportasi mukosiliar hidung yang memanjang (16-30
menit) dan 38 responden lainnya memiliki waktu laju mukosiliar hidung yang sangat
memanjang (43,2%). Kemudian, rerata waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada
kelompok kasus adalah 29,44+8,15 menitdan pada kelompok kontrol adalah 6,87+2,06

menit.

1.2 Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini terdiri dari uji one way anova perbedaan
distribusi waktu laju transportasi mukosiliar hidung pasien rinosinusitis kronik
berdasarkan usia, uji one way anova perbedaan distribusi waktu laju transportasi
mukosiliar hidung individu normal berdasarkan usia, uji T Independen perbedaan
distribusi waktu laju transportasi mukosiliar hidung pasien rinosinusitis kronik
dibandingkan individu normal berdasarkan jenis kelamin, uji one way anova perbedaan
waktu laju transportasi mukosiliar hidung pasien rinosinusitis berdasarkan faktor
predisposisi.
1.2.1 Perbedaan Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Hidung Pasien Rinosinusitis
Kronik dibandingkan Individu Normal
Analisis bivariat waktu laju transportasi mukosiliar hidung dilakukan untuk melihat
perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada penderitarinosinusitis kronik
pada usia, jenis kelamin, dan faktor predisposisi yang dapat dilihat dari nilai p value.
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji parametric karena data terdistribusi
normal. Uji parametric menggunakan uji T Independen & uji One Way Anova. Hasil

analisis bivariat perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung sebagai berikut :

Tabel 5. Uji One Way Anova Perbedaan Distribusi Waktu Laju Transportasi
Mukosiliar Hidung Pasien Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Usia

Waktu Laju Transportasi

Mukosiliar Hidung Mean+SD pvalue
17-25 Tahun 21,44+3,43 0,000
26-35 Tahun 28,33+4,07
36-45 Tahun 36,8315,21
46-55 Tahun 40,21+3,44

Sumber : Data Sekunder, 2023
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Berdasarkan tabel di atas, analisis perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar
hidung pada pasien rinosinusitis berdasarkan mendapatkan hasil p-value = 0,000 maka
terdapat perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung yang signifikan pada pasien

rinosinusitis berdasarkan usia.

Tabel 6. Uji One Way Anova Perbedaan Distribusi Waktu Laju Transportasi
Mukosiliar Hidung Individu Normal Berdasarkan Usia

Waktu Laju Transportasi

Mukosiliar Hidung Mean+SD p value
18 Tahun 6,42+1,30
19 Tahun 7.42+2.13
20 Tahun 6,03+1,67 0,007
21 Tahun 7.16+2.63
22 Tahun 10,19+1,87

Sumber : Data Sekunder, 2023
Berdasarkan tabel di atas, terdapat perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar
hidung pada individunormal berdasarkan usia menunjukkan p-value = 0,007, yang
memiliki makna bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara laju transportasi

mukosiliar padaindividu normal berdasarkan karakteristik usia.

Tabel 7. Uji T Independen Perbedaan Distribusi Waktu Laju Transportasi Mukosiliar
Hidung Pasien Rinosinusitis Kronik dibandingkan Individu Normal
Berdasarkan Jenis Kelamin

Waktu Laju Transportasi Kasus (n=88) Kontrol (n=88)
Mukosiliar Hidung Mean+SD Mean+SD
Laki-Laki 32,59+7,67 6,831£2,04
Perempuan 27,35+7,83 6,88+2,08
p value 0,003 0,942

Sumber : Data Sekunder, 2023
Berdasarkan tabel analisis diatas, perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar
hidung pada responden dikelompok kasus dan kontrol berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan terdapat perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada pasien
rinosinusitis (P=0,003)*, namun pada kelompok kontrol perbedaan ini tidak signifikan
(P=0,942).

Tabel 8. Uji One Way Anova Perbedaan Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Hidung
Pasien Rinosinusitis Berdasarkan Faktor Predisposisi
Waktu Laju Transportasi

Mukosiliar Hidung Mean+SD pvalue
Konka Hipertrofi 32,13+8,30

Rhinitis Allergi 24,56+5,63

Polip 30,19+8,64 0,004
Deviasi Septum 26,11+5,49

Sumber : Data Sekunder, 2023
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Berdasarkan tabel di atas, perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung
pada pasien rinosinusitis berdasarkan faktor predisposisi menunjukkan p-value = 0,004
maka dapat disimpulkan, adanya perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung

pada pasien rinosinusitis berdasarkan jenis faktor predisposisi.

Pembahasan
1.1 Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan mayoritas distribusi usia pada
kelompok kasus yaitu usia 17-25 tahun sebanyak 30 responden (34,1%), dan usia
terbanyak kedua yaitu usia 26-35 tahun sebanyak 27 responden (30,7%). Dari hasil
tersebut dapat dilihat bahwa kelompok usia produktif dengan tingkat terpapar polutan /
zat iritan yang cukup tinggi dapat memicu terjadinya rinosinusitis kronik sehingga lebih
banyak pasien yang berobat ke rumah sakit (10). Kemudian pada kelompok kontrol
didapatkan mayoritas pada usia 19 tahunsebanyak 39 responden (44,3%), dan usia
terbanyak kedua pada usia 20 tahun sebanyak 28 responden (31,8%). Hal ini disebakan
karena semua sinus paranasal normalnya akan mencapai ukuran atau volume yang
maksimal ketika berusia 15-18 tahun (11).

Distribusi jenis kelamin kelompok kasus dan kelompok kontrol memiliki hasil yang
tidak terlalu berbeda. Hasil analisis univariat menunjukkan mayoritas pada perempuan
sebanyak 53 responden pada kelompok kasus (60,2%), dan sebanyak 72 responden pada
kelompok kontrol (81,8%). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Trihastuti dkk di Poli THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang mengemukakan bahwa
perempuan lebih sering sekitar 60,32% dibandingkan laki laki sekitar 39,68% (12). Dari
hal tersebut menunjukkan bahwa pada perempuan memiliki ukuran anatomi ostium sinus
yang dimiliki perempuan berukuran kecil daripada yang dimiliki oleh laki-laki sehingga
perempuan memiliki risiko cukup tinggi mengalami obstruksi serta infeksi (10,13).

Distribusi faktor predisposisi rinosinusitis kronik mayoritas terdapat pada konka
hipertrofi sebanyak 41 responden (46,6%), dan faktor predisposisi terbanyak kedua pada
rinitis alergi dan polip sebanyak 19 responden (21,6%), serta pada deviasi septum
sebanyak 9 responden (10,2%). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fikri dkk di Poli THT-KL RS Bhayangkara TK-11 Medan dan RSUD Dr. Pringadi Medan
menyebutkan bahwa didapatkan faktor predisposisi yang tersering yaitu konka hipertrofi
sebanyak 575 orang (67,5%) (14). Dari hal tersebut menunjukkan bahwa konka berperan
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dalam termoregulasi, pelembaban, serta filtrasi udara, dan ketika terjadi peningkatan
ukuran konka akanmenyebabkan pembengkakan mukosa hidung yang mengakibatkan
penurunan drainase sinus maksilaris sehingga menyebabkan penyumbatan hidung dan

menyebabkan rinosinusitis (15,16).

1.2 Gambaran Rerata Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Hidung

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan mayoritas waktu laju transportasi
mukosiliar hidung pada kelompok kasus didapatkan memanjang dengan rerata waktu laju
transportasi mukosiliar hidung sekitar 29,44 + 8,15 menitsebanyak 50 responden (56,8%).
Sedangkan, waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada kelompok kontrol didapatkan
normal dengan rerata waktu laju transportasi mukosiliar hidung sekitar 6,87+2,06 menit
sebanyak 88 responden (100%).

1.3 Perbedaan Waktu Laju Transportasi Mukosiliar Hidung Pasien Rinosinusitis
Kronik dibandingkan Individu Normal Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan
Faktor Predisposisi

Waktu laju mucociliary clearance merupakan sebuah mekanisme kerja dari mukosa
hidung yaitu dengan membersihkan bagian tersebut serta memindahkan partikel asing
yang tertempel di palut lendir mengarah ke nasofaring (17,18). Berdasarkan hasil analisis
bivariat terhadap perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung pasien rinosinusitis
kronik terhadap usia ditemukanadanya perbedaan, dengan hasil nilai p untuk usia sebesar
0,000 (p value < 0,005).Hasil analisis memiliki makna bahwa terdapat perbedaan
signifikan antara usia dengan waktu laju transportasi mukosiliar hidung pada kelompok
kasus. Pada kelompok kontrol, perbedaan waktu laju transportasi mukosiliar hidung
terhadap usia, tidak ditemukan adanya perbedaan, hasil nilai p untuk usia sebesar 0,007 (p
value > 0,005). Hasil analisis memiliki makna bahwa tidak adanya perbedaan yang
signifikan antara usia dengan waktu laju transportasi mukosiliar hidung padakelompok
kontrol. Penelitian ini memiliki hasil yang serasi dengan hasil penelitian oleh Kasim et
al. yang menemukan bahwa mayoritas pasien berusia mayoritas pada 16-30 tahun
dengan jumlah 15 responden dan usia terbanyakkedua pada 31-40 tahun sebanyak 10
responden. Hasil tersebut serupa dengan penelitian Triola yang menyatakan bahwa
mayoritas penderita rinosinusitis kronikterjadi pada kelompok usia < 40 tahun, hal ini
disebabkan pada usia tersebut merupakan usia produktif, dan sering terpapar polutan

seperti asap rokok dan kendaraan bermotor, serta efek dari zat-zat polutan dari lingkungan
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sekitar sehingga dapat merusak epitel pernapasan karena bersifat iritan yang kemudian
dapat mengganggu dari fungsi transportasi mukosiliar hidung sehingga terjadi
rinosinusitis kronik (10). Namun, penelitian ini tidak serupa dengan sebuahpenelitian oleh
Setiawan, dan Sari yaitu proporsi usia tertinggi dengan rentang usia 46-60 tahun
sebanyak 20 responden. Hal ini disebabkan karena terjadinya proses degeneratif.
Dengan seiring bertambahnya usia, produksi protein S100 menurun yang menyebabkan
proliferasi sel, perbaikan, dan pertahanan epitel menjadi terganggu dan menyebabkan
peningkatan risiko kolonisasi mikroba abnormal setelah terjadinya peradangan kronik
sehingga dapat menyebabkan rinosinusitis kronik (19).

Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap perbandingan waktu laju transportasi
mukosiliar hidung pasien rinosinusitis kronik terhadap jenis kelamin ditemukan adanya
perbedaan, hasil p-value jenis kelamin ialah 0,003 (p value < 0,005). Dari hasil analisis
maka terdapat perbedaan signifikan antara karakteristik jenis kelamin dengan waktu laju
transportasi mukosiliar hidung pada kelompok kasus. Pada kelompok kontrol,
perbandingan waktu laju transportasi mukosiliar hidung terhadap jenis kelamin, tidak
ditemukan adanya perbedaan p-value untuk jenis kelamin yaitu 0,0942 (p value > 0,005).
Dari hasil analisis maka tidak ada perbedaan signifikan antara jenis kelamin dengan waktu
laju transportasi mukosiliar hidung pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini memiliki
hasil yang sejalan dengan penelitian oleh Multazar et al. yang menemukan bahwa
prevalensi perempuan lebih besar daripada prevalensi laki-laki, hal ini berhubungan
dengan ukuran anatomi ostium sinus yang dimiliki perempuan berukuran kecil daripada
yang dimiliki oleh laki-laki sehingga perempuan memiliki risiko cukup tinggi mengalami
obstruksi serta infeksi (10,13). Oleh karena itu, drainase mukus pada sinus pada
perempuan mudah terganggu dan terjadi hipoksia, dalam keadaan hipoksia, kelenjar
mukus terganggu yang menyebabkan perubahan kualitas dan kuantitas mukus, dengan
tekstur sekret berubah menjadi lebih kental dengan perubahan pH sehingga menjadi
mediasubur bagi pertumbuhan kuman atau bakteri. Bakteri juga akan menghasilkan toksin
yang akan merusak silia sehingga akan terjadi peradangan pada sinus (20). Pada kondisi
tersebut, perkembangan bakteri juga akan meningkat sehingga terjadi rinosinusitis kronik
(15). Fokkens mengemukakan bahwa Hormon estrogenserta progesteron yang dimiliki
perempuan memberikan efek pro terhadap inflamasi, sedangkan hormon testosteron yang
dimiliki laki-laki memberikan efek anti terhadap inflamasi. Efek hormonal dari

progesteron serta estrogen yang berada pada mukosa nasal dan pembuluh darah yang
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berpengaruh terhadap terjadinya rinosinusitis kronik. Pada keadaan hormon estrogen yang
tidak stabil maka vaskularisasi mukosa hidung dapat terganggu sehingga mengakibatkan
kerusakan sel, gangguan oksigenasi dan gangguan fungsi mukosa hidung sehingga
merusak epitel pernafasan sehingga terjadi gangguan bersihan mukosiliar pada KOM atau
sinus. Jika pembersihan mukosiliar terganggu merupakan salah satu faktor terjadinya
rinosinusitis kronis (21). Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Setiawan dan Sari
memiliki hasil proporsi terbanyak dimiliki oleh laki-laki sebanyak 32 responden (60,4%)
serta perempuan sebanyak 21 responden (39,6%), hasil tersebut tidak sejalan dengan
penelitian ini. Berdasarkan data dari penelitian ini terdapat 35 pasien rinosinusitis kronik
berjenis kelamin laki-laki dengan usia 18-55 tahun dengan didapatkan 29 orang
merupakan perokok aktif dan 6 orang merupakan perokok pasif. Hal tersebut disebabkan
oleh kegiatan merokok yang sering dilakukan oleh laki-laki sehingga paparan zat toksik
yang berasal dari rokok memberikan pengaruh negatif terhadap imun tubuh. Ribuan zat
toksin yang terkandung dalam asap rokok secara langsung mempengaruhi proses
ciliogenesis dalam tahap pematangan dan diferensiasi. Paparan asap tembakau dapat
menimbulkan proses perubahan struktur mukosa hidung serta membuat silia menjadi
rusak dan sinus paranasal sehingga lendir pada sinus tidak dapat keluar dan menjadi lebih
kental dengan perubahan pH kemudian menjadi media subur bagi pertumbuhan kuman
atau bakteri sehingga akan mengakibatkan terjadinya rinosinusitis kronik (10).
Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap perbandingan waktu laju transportasi
mukosiliar hidung pasien rinosinusitis kronik terhadap faktor predisposisi ditemukan
adanya perbedaan, dengan hasil nilai p untuk faktor predisposisi sebesar 0,004 (p value <
0,005), menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara faktor predisposisi dengan
waktu laju transportasi mukosiliar hidung. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Tint et al. yang menyatakan bahwa dari sampel 33 pasien yang terdiagnosa
rinosinusitis kronik, terdapat 21 orang (61,8%) mengalami konka hipertrofi. Hasil ini
serupa dengan peneltian Gawel yang mendapatkan hasil 31 pasien terdiagnosa sinusitis
maksilaris kronik, dengan 25 orang mengalami konka hipertrofi (80,6%), dengan pasien
yang mengalami konka hipertrofi memiliki resiko sebanyak 3,56 kali lebih tinggi untuk
menderita penyakit sinusitis maksilaris kronik. Penelitian oleh Husni mendapatkan hasil
dari total sampel yang berjumlah 35 pasien, terdapat 8,6% mengalami konka hipertrofi
(22). Dinyatakan bahwa konka berperan dalam termoregulasi, pelembaban, dan filtrasi

udara, dan pada saat terjadi peningkatan ukuran konka akan menyebabkan pembengkakan
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mukosa hidung yang mengakibatkan penurunan drainase sinus maksilaris sehingga
menyebabkan penyumbatan hidung dan menyebabkan rinosinusitis (15,16). Penyebab
terjadinya konka hipertrofi dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti alergi, paparan
bahan iritan, infeksi, merokok, rinitis vasomotor, rinitis alergi, deviasi septum, dan infeksi
kronik pada sinus (23). Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan hasilnya dengan
penelitian oleh Beule menyebutkan bahwa kelainan kompleks osteomeatal terbanyak
adalah pembesaran bula etmoid (36,2%) (24).

Terdapat beberapa faktor predisposisi serta etiologi yang dapat menimbulkan
kejadian rinosinusitis kronik yaitu seperti (1) kelainan anatomi, termasuk hipertrofi
adenoid, deviasi septum, benda asing, immotile cilia, polip hidung dan tumor pada hidung;
(2) trauma, termasuk barotrauma dan trauma gigi; (3) penyakit, termasuk rinitis alergi,
bronkiektasis, Kkistik fibrosis, imunodefisiensi, dan infeksi saluran pernapasan; (4)
penggunaan obat-obatan seperti dekongestan; (5) paparan iritan termasuk asap rokok,
klorin dan polusi udara. Faktor yang merupakan penyebab penyakit rinosinusitis kronik
berupafaktor host / penjamu sistemik ataupun lokal serta faktor dari lingkungan sekitar.
Faktor host sistemik adalah kelainan kongenital, imunodefisiensi, disfungsi mukosiliar
dan alergi. Faktor host lokal adalah kelainan pada anatomi. Untuk faktor lingkungan
terdiri atas infeksi oleh bakteri & virus, serta paparan dari bahan iritan. Sekitar 25% kasus
rinosinusitis kronik penyebabnya ialah infeksi bakteri ataupun virus dan sekitar 75% kasus
rinosinusitis kronik penyebabnyaialah alergi dan terjadi ketidakseimbangan hormon yang
berada di saraf otonom sehingga terjadi proses perubahan di mukosa sinus. Susunan
anatomi dan fungsional dari hidung serta sinus paranasal saling berhubungan (25).
Fungsi kerja sinus dapat optimal dengan syarat kondisi seperti keadaan ostium sinus serta
transportasi mukosiliar hidung juga bekerja dengan optimal tanpa adanya gangguan,
sehingga mekanisme aliran mukus yang berasal dari ostium sinus dapatmenuju ke cavitas
nasal. Alergi membuat kondisi mukosa hidung mengalami oedem serta muncul sumbatan
pada ostium sinus. Gangguan mekanisme kerja darimucociliary clearance disebabkan
oleh adanya peningkatan mukus dikarenakan proses inflamasi pada mukosa sinus. Pada
rinosinusitis terjadi proses inflamasi yang berulang atau disebut dengan kondisi kronik
yang memblokade dari KOM (kompleks ostiomeatal) serta memblokade drainase dari

sinus sehingga menimbulkan hipersekresi kelenjar mukus (17,26).
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Kesimpulan dan Saran

Mayoritas karakteristik pasien rinosinusitis kronis terjadi pada usia 17-25 tahun,
dimana usia tersebut merupakan usia yang aktif dan sering terpapar oleh polutan dan
iritasi. Paling sering terjadi pada wanita, karena ukuran anatomi ostium sinus yang
dimiliki wanita lebih kecil dibandingkan pria, sehingga wanita memiliki risiko tinggi
untuk mengalami sumbatan dan infeksi. Mayoritas waktu rata-rata laju transportasi
mukosiliar hidung pada pasien rinosinusitis kronik ditemukan berkisar antara 16-30
menit, sebanyak 56,8%, dengan rerata 29,44 + 8,15 menit, sedangkan waktu rata-rata laju
transportasi mukosiliar hidung pada individu normal ditemukan berkisar antara 0-15
menit, sebanyak 88 responden atau 100%, dengan rerata 6,87 £ 2,06 menit. Terdapat
perbedaan yang signifikan pada laju transportasi mukosiliar hidung ditinjau dari usia,
jenis kelamin, dan faktor predisposisi pada pasien rinosinusitis kronis. Bagi masyarakat,
dapat meningkatkan pengetahuan tentang rinosinusitis, penyebab, faktor risiko, gejala,
dampak, dan pencegahannya. Bagi pelayanan kesehatan, dapat meningkatkan media
informatif lainnya mengenai rinosinusitis, faktor risiko, penyebab, dan pengobatannya
serta dapat memberikan pengobatan yang optimal bagi pasien rinosinusitis sehingga
fungsi organ tubuh yang terkena dapat dioptimalkan. Bagi peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi waktu laju tansportasi
mukosiliar hidung pada pasien rinosinusitis, serta dapat melakukan penelitian pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan karakteristik yang sama.
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