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ABSTRAK 

 

Rinosinusitis kronis merupakan kondisi medis yang memengaruhi segala jenis 

umur dan paling umum terjadi di seluruh dunia. Prevalensi rinosinusitis kronis 

terbukti sangat bervariasi dari satu negara ke negara lain. Alasan untuk variasi ini 

mungkin karena dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi. Prevalensi rinosinusitis 

kronis diperkirakan mulai dari 10,9% di Eropa, 12,3% di Amerika Serikat dan 

13% di China. Dalam survei nasional di Korea, prevalensi rinosinusitis kronis 

secara keseluruhan ditandai dengan adanya sumbatan hidung dan sekret hidung 

yang berlangsung lebih dari 3 bulan. Rinosinusitis kronis telah terbukti membawa 

dampak bukan hanya secara fisik namun secara psikologis yang dapat dilihat dari 

kesejahteraan emosional penderita. Rinosinusitis kronis dikatakan sebagai proses 

multifaktorial tanpa satu proses etiologi spesifik yang mendasarinya. Gejala 

rinosinusitis kronis menyebabkan penurunan yang signifikan terhadap kualitas 

hidup pasien yang serupa atau lebih buruk daripada penyakit kronis lainnya. 

Rinosinusitis kronis juga telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan dengan beban sosial ekonomi yang cukup besar. Tujuan dilakukan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien 

rinosinusitis kronis berdasarkan SNOT-22 di RSU Universitas Kristen Indonesia. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel pada penelitian ini menggunakan metode consecutive sampling, dimana 

populasinya adalah pasien rinosinusitis kronis di RSU Universitas Kristen 

Indonesia tahun 2019-2021. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi 

tertinggi menurut jenis kelamin yaitu perempuan sejumlah 17 penderita (56,7%). 

Proporsi tertinggi menurut usia yaitu kelompok usia 16-25 tahun sejumlah 8 

penderita (26,7%). Secara keseluruhan pasien rinosinusitis kronis memiliki 

kualitas hidup yang buruk dengan 5 nilai rata-rata tertinggi yang dialami ialah 

hidung tersumbat (3,2), pusing (2,6), penurunan produktivitas (1,97), penurunan 

konsentrasi (1,87), hidung berair atau meler (1,67). Data yang diperoleh 

menunjukkan bahwa rinosinusitis kronis memberikan gambaran kualitas hidup 

terkait kesehatan yang buruk pada pasien. 

 

Kata Kunci: Rinosinusitis Kronis, Kualitas Hidup, SNOT-22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Kristen Indonesia xvi 

 
ABSTRACT 

 

Chronic rhinosinusitis is a medical condition that affects all ages and is most 

common worldwide. The prevalence of chronic rhinosinusitis has been shown to 

vary widely from country to country. The reason for this variation may be because 

it is influenced by sociodemographic factors. The prevalence of chronic 

rhinosinusitis is estimated to range from 10.9% in Europe, 12.3% in the United 

States and 13% in China. In a national survey in Korea, the overall prevalence of 

chronic rhinosinusitis was characterized by nasal obstruction and nasal 

discharge lasting more than 3 months. Chronic rhinosinusitis has been shown to 

have an impact not only physically but psychologically which can be seen from 

the emotional well-being of sufferers. Chronic rhinosinusitis is said to be a 

multifactorial process without a single specific underlying etiologic process. 

Symptoms of chronic rhinosinusitis cause a significant reduction in the patient's 

quality of life that is similar to or worse than that of other chronic diseases. 

Chronic rhinosinusitis has also become a significant public health problem with a 

considerable socioeconomic burden. The purpose of this study was to describe the 

quality of life of chronic rhinosinusitis patients based on SNOT-22 at the 

Indonesian Christian University Hospital. This research is a descriptive study 

with a cross sectional approach. The sample in this study used the consecutive 

sampling method, where the population was chronic rhinosinusitis patients at the 

Indonesian Christian University Hospital in 2019-2021. The results showed that 

the highest proportion according to gender was 17 patients (56.7%). The highest 

proportion according to age is the age group of 16-25 years with a total of 8 

patients (26.7%). Overall chronic rhinosinusitis patients have a poor quality of 

life with the 5 highest average scores experienced are nasal congestion (3.2), 

dizziness (2.6), decreased productivity (1.97), decreased concentration (1.87), 

runny or runny nose (1.67). The data obtained show that chronic rhinosinusitis 

provides an overview of the quality of life related to poor health in patients. 

 

Keywords: Chronic Rhinosinusitis, Quality of Life, SNOT-22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


