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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
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Sinusitis merupakan peradangan yang terjadi pada satu atau lebih 

sinus, termasuk sinus frontalis, sinus etmoidalis, sinus maksilaris, dan sinus 

sfenoidalis. Peradangan ini dapat disebabkan oleh infeksi, alergi, 

penyumbatan anatomis dan sebagainya. Salah satunya apabila terkena 

infeksi virus dapat menyebabkan peradangan lokal dan obstruksi lubang 

sinus. Selain itu, infeksi virus juga dapat mengganggu fungsi silia sinus 

yang menyebabkan stasis dan kolonisasi bakteri. Banyak ahli percaya 

bahwa istilah rinosinusitis adalah istilah yang lebih tepat, karena mukosa 

hidung dan daerah sinus paranasal hampir selalu terlibat dalam proses 

peradangan.
1
 

Meskipun merupakan penyakit umum, rinosinusitis menimbulkan 

banyak tantangan diagnostik dan manajemen untuk dokter praktik. Ada 

banyak subtipe dan penyebab rinosinusitis yang berbeda, tingkat keparahan 

dan manifestasi klinis sangat bervariasi, gejala dan/atau patologi tumpang 

tindih dengan penyakit lainnya.
2
 

Diperkirakan bahwa antara 5% sampai 10% anak-anak dengan ISPA 

akan berkembang menjadi rinosinusitis. Dalam 1 tahun, ada hingga 73 juta 

hari aktivitas terbatas pada pasien dengan rinosinusitis dan total biaya medis 

langsung sangat besar (tidak termasuk pembedahan atau pencitraan 

radiografi). Selain itu, hingga 14,7% orang menderita rinosinusitis pada 

tahun sebelumnya, hal ini berdasarkan dalam satu Survei Wawancara 

Kesehatan Nasional. Anak dengan usia kurang dari 15 tahun dan orang 

dewasa dengan rentang usia 25-64 tahun paling berpengaruh terhadap 

penyakit ini.
1,3

 

Di Amerika Serikat sendiri survei rumah tangga berbasis populasi 

yang dilakukan oleh Pusat Kesehatan Nasional menemukan prevalensi 
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rinosinusitis yang dilaporkan sendiri sebesar 13% pada tahun 2009. Menurut 

analisis terbaru dari data Survei Wawancara Kesehatan Nasional Amerika 

Serikat, rinosinusitis memengaruhi sekitar 1 dari 7 orang dewasa dan 

menimbulkan masalah kesehatan utama terhadap kualitas hidup, 

produktivitas, bahkan keuangan. Pasien dengan rinosinusitis mungkin 

menghabiskan biaya lebih mahal per tahun untuk perawatan kesehatan 

daripada orang dengan bronkitis kronis, penyakit maag, asma, dan demam. 

Data lain menunjukkan bahwa rinosinusitis memengaruhi domain kesehatan 

umum tertentu (fungsi sosial, nyeri tubuh) lebih dari angina, gagal jantung 

kronis, penyakit paru obstruktif kronis, atau nyeri punggung kronis.
2,4

 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tercatat 

sekitar 50,5% masyarakat Indonesia masih belum mempunyai jaminan 

kesehatan sehingga kebanyakan dari mereka masih memilih mengobati 

dirinya sendiri tanpa resep dokter dan hanya mengandalkan membeli obat 

warung atau toko obat.
5
 Menurut laporan dari NAMCS bahwa rinosinusitis 

yang dialami oleh 14% usia dewasa per tahunnya terjadi secara berkala.
6
 

Rinosinusitis kronis merupakan salah satu penyakit umum yang 

sering terjadi dan dikaitkan dengan beban sosial ekonomi yang tinggi dari 

biaya langsung dan tidak langsung. Perkiraan prevalensinya sangat luas dari 

2% hingga 16%. Karena peningkatan jumlah kunjungan dan resep obat, 

biaya langsung yang terkait dengan rinosinusitis kronis lebih tinggi daripada 

biaya latar belakang pasien perawatan terkelola, sedangkan biaya tidak 

langsung dari hari aktif terbatas sangat besar. Rinosinusitis kronis 

menimbulkan beban ekonomi yang sangat besar di Amerika Serikat. 

Berdasarkan laporan pada tahun 2004, dari 30 juta penduduk Indonesia 

12,6% diperkirakan mengalami rinosinusitis kronis.
7,8

 Menurut DEPKES RI 

tahun 2003, dari 50 pola penyakit utama diantaranya terdapat penyakit 

hidung dan sinus yang berada pada posisi ke-25.
5
 

Rinosinusitis kronis adalah salah satu kondisi medis kronis yang 

memengaruhi segala jenis umur dan paling umum terjadi di seluruh dunia. 

Diperkirakan kejadiannya adalah 10,9% di Eropa, 12,3% di Amerika 



 

Universitas Kristen Indonesia 3 

Serikat, dan 13% di China. Rinosinusitis kronis juga merupakan kondisi 

yang menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien yang signifikan. Telah 

dibuktikan juga bahwa rinosinusitis kronis memiliki efek yang lebih besar 

pada fungsi sosial daripada penyakit jantung iskemik atau gagal jantung 

kronis.
7
 Studi yang meneliti hubungan kualitas tidur sesuai derajat 

keparahan rinosinusitis yang diderita pasien didapatkan bahwa penderita 

rinosinusitis kronis yang memiliki kualitas tidur buruk lebih dari 75%.
8,9

 

Sebagian pasien dengan rinosinusitis kronis memiliki penyakit 

refrakter (tidak dapat diatasi). Faktor risiko rinosinusitis kronis refrakter 

antara lain riwayat atopi, gangguan sistem transportasi mukosiliar, kondisi 

medis yang memengaruhi mukosa saluran rongga hidung dan sinus 

paranasal, serta defisiensi imun.
10

 

Rinosinusitis kronis lebih sering terjadi pada jenis kelamin wanita 

yang berusia 18-64 tahun, dan terutama bagi penduduk Amerika Serikat 

bagian selatan, barat maupun tengah. Menurut The National Health 

Interview Survey (NHIS) di Amerika Serikat, prevalensi rinosinusitis kronis 

lebih tinggi perempuan (15,5%) dibandingkan laki-laki (9,8%). 

Rinosinusitis kronis juga lebih sering dialami oleh penderita yang 

mempunyai komorbid seperti asma, penyakit paru obstruktif kronis, dan 

alergi lingkungan.
6,11

 

Menurut EPOS tahun 2012, prevalensi rinosinusitis kronis sebesar 

10,9% dengan variasi geografis. Sedangkan berdasarkan data dari Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC), prevalensi rinosinusitis kronik 

di Amerika Serikat sebesar 4,7%. Selain itu, prevalensi rinosinusitis kronis 

di Kanada rata-rata 5,0% dari populasi umum.
8,12

 

Dalam survei nasional di Korea, prevalensi rinosinusitis kronis 

secara keseluruhan ditandai dengan adanya sumbatan hidung dan sekret 

hidung berlangsung lebih dari 3 bulan bersama-sama dengan temuan 

objektif endoskopi seperti drainase hidung yang berubah warna di saluran 

hidung atau polip hidung sebesar 6,95%.
4
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Kualitas hidup adalah konsep yang bertujuan untuk menangkap 

kesejahteraan baik populasi atau individu, mengenai elemen positif dan 

negatif dalam keseluruhan keberadaannya pada titik waktu tertentu. 

Misalnya, aspek umum kualitas hidup termasuk kesehatan pribadi (fisik, 

mental, dan spiritual), hubungan, status pendidikan, lingkungan kerja, status 

sosial, kekayaan, rasa aman dan keselamatan, kebebasan, otonomi dalam 

pengambilan keputusan, kepemilikan sosial dan lingkungan fisik. Kualitas 

hidup didefinisikan sebagai evaluasi subjektif dari persepsi seseorang 

tentang realitas yang relatif terhadap tujuan seperti yang diamati melalui 

lensa budaya dan sistem nilai mereka.
13

 

Kualitas hidup terkait kesehatan adalah domain penilaian kualitas 

hidup yang dipengaruhi oleh persepsi individu tentang status kesehatannya. 

Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan dapat memungkinkan dokter 

untuk memahami bagaimana suatu penyakit mengganggu kehidupan sehari-

hari pasien, meningkatkan komunikasi pasien-dokter, dan mengoptimalkan 

hasil klinis.
14

 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Gambaran Kualitas Hidup Pasien Rinosinusitis Kronis 

di Poliklinik THT RSU Universitas Kristen Indonesia Tahun 2019-2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien rinosinusitis kronis 

berdasarkan SNOT-22 di RSU Universitas Kristen Indonesia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien rinosinusitis 

kronis berdasarkan SNOT-22 di RSU Universitas Kristen Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proporsi pasien rinosinusitis kronis menurut umur. 
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2. Mengetahui proporsi pasien rinosinusitis kronis menurut jenis 

kelamin. 

3. Mengetahui gambaran rinosinusitis terhadap kualitas hidup 

pasien rinosinusitis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dan wawasan peneliti serta dapat lebih memahami tentang 

rinosinusitis kronis. 

1.4.2 Bagi RSU Universitas Kristen Indonesia 

Memberikan informasi mengenai gambaran kualitas hidup 

pasien rinosinusitis kronis. 

1.4.3 Bagi Masyarakat Ilmiah dan Dunia Kedokteran 

Menjadi acuan dalam penelitian lanjutan untuk mempelajari 

gambaran kualitas hidup pasien rinosinusitis kronis. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1  Anatomi Rongga Hidung 

Hidung adalah struktur anatomi yang kompleks dengan variasi yang 

luas. Hidung memainkan peran penting dalam penampilan dan fungsi 

wajah. Peran rongga hidung adalah udara yang masuk dapat tetap lembab 

dan hangat, serta menghilangkan partikel kecil dan kotoran lain yang masuk 

sebelum udara mencapai saluran pernapasan bagian bawah. Selain itu, 

rongga hidung juga berfungsi untuk memfasilitasi drainase sekret dari sinus 

paranasal yang berdekatan.  Rongga hidung dilapisi oleh epitel kolumnar. 

Jenis epitel ini berfungsi untuk mengeluarkan lendir dan membantu 

pembersihan mukosiliar dari partikel aerosol kecil yang terperangkap di 

mukosa hidung.
15,16

 

2.1.1 Struktur dan Fungsi 

1. Hidung Bagian Luar 

Hidung bagian luar adalah struktur kompleks yang 

secara topografi dibagi menjadi tiga unit meliputi frontal, lateral, 

dan basal. Sepertiga bagian atas berisi tulang hidung 

berpasangan yang memanjang dari tulang frontal secara kaudal 

menuju rinion. Sudut yang dibuat antara tulang hidung dan 

tulang frontal adalah sudut nasofrontal (disebut juga radiks atau 

akar hidung) yang bervariasi menurut jenis kelamin. Bagian 

kaudal tulang hidung tumpang tindih dengan kartilago lateralis 

superior yang merupakan kelanjutan dari kartilago septum. 

Sepertiga tengah hidung berisi pasangan kartilago lateralis 

superior. Kartilago lateralis superior mengembang ke arah 

inferior dan lateral dalam bentuk persegi panjang. Katup hidung 

dibatasi oleh kartilago lateralis superior, septum nasi, dan konka 

nasalis inferior yang merupakan segmen pembatas aliran yang 

secara langsung memengaruhi aliran udara dikedua sisi hidung. 
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Sepertiga bawah hidung terdiri dari kartilago lateralis inferior 

berpasangan yang membentuk krus lateral dan krus medial. 

Krus medial membentuk kolumela.
15

 

2. Septum Hidung 

Septum hidung membagi rongga hidung menjadi dua 

kompartemen yang sama tetapi terpisah. Septum hidung berada 

di garis tengah hidung dan terbuat dari tulang rawan. Bagian 

tulang anterior terbuat dari kartilago hialin. Bagian tulang 

posterior terdiri dari tulang vomer, tulang maksila, tulang 

palatina, dan tulang etmoid.
15,16

 

3. Dinding Lateral Hidung 

Dinding lateral hidung terbentuk oleh tulang, tulang 

rawan, serta jaringan lunak. Kavum nasi merupakan rongga 

kelanjutan dari vestibulum nasi. Dinding lateral hidung 

mempunyai penyangga yang diperoleh dari labyrinthus 

ethmoidalis, prosesus unsinatus (sekat bertulang tipis), lamina 

perpendicularis ossis palatini, lamina medialis processus 

pterygoideus, permukaan medial tulang lakrimal dan maksila, 

serta konka nasalis inferior. Dinding lateral rongga hidung 

memiliki tiga tulang lengkung inferior yang menonjol ke medial 

yang disebut konka. Konka nasalis superior dan media adalah 

bagian dari tulang etmoid, sedangkan konka nasalis inferior 

adalah tulang yang terpisah sama sekali. Letak dari konka 

nasalis superior berada dekat daerah olfaktorius dan ukurannya 

lebih kecil. Konka nasalis inferior dilapisi oleh suatu pleksus 

konka kavernosa (vaskular) yang terdapat arteri dan vena 

khusus. Ada varian normal yang disebut konka suprema. Konka 

ini apabila ditutupi oleh mukosa akan menambah luas 

permukaan rongga hidung serta berfungsi untuk melembabkan 

dan menghangatkan. Permukaan konka nasalis dilapisi oleh 

epitel bersilia dan mengandung kelenjar serosa. Antara tiap 
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konka dengan dinding lateral hidung terdapat tiga meatus dan 

resesus sfenoetmoidal. Konka nasalis membagi tiap cavum nasi 

menjadi 4 saluran udara yaitu meatus nasi inferior, meatus nasi 

media, meatus nasi superior dan resesus sfenoetmoidal.
15,16,17

 

 

Gambar 2.1 Dinding Lateral Rongga Hidung 

 

Sumber: Sobotta Atlas Anatomi Manusia: Anatomi Umum dan Muskuloskeletal, 

2013 

 

2.1.2 Embriologi  

Selama delapan minggu pertama kehamilan, mesenkim 

memadat dan membentuk lima tonjolan yaitu dua mandibula, dua 

rahang atas dan satu prosesus frontonasal. Prosesus frontonasal 

membentuk kapsul hidung prakartilago yang berkembang sebagai 

dua massa di sekitar rongga hidung yang terbentuk. Tonjolan rahang 

atas tumbuh dan menyatu di garis tengah membentuk tonjolan 

hidung lateral. Saat penonjolan frontonasal mengalami regresi dan 

penonjolan rahang atas tumbuh ke medial, mereka membentuk garis 

tengah hidung dan filtrum bibir atas.
15

 

2.1.3 Vaskularisasi 

Arteri karotis eksterna menyalurkan darah arteri ke hidung. 

Sebagai suatu cabang terminal dari arteri maksilaris, arteri 

sfenopalatina memperoleh akses ke kavitas nasi melalui foramen 

sfenopalatinum. Terdapat anastomosis melalui pembuluh-pembuluh 
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arteri bibir ke arteri fasialis. Di septum nasi, arteri sfenopalatina 

menjadi arteri nasopalatina yang berjalan dari canalis incisivus untuk 

mencapai rongga mulut tempat pembuluh darah ini beranastomosis 

dengan arteri palatina mayor. Daerah Kiesselbach merupakan suatu 

pleksus arteriovena, didarahi oleh arteri nasopalatina dan arteri 

etmoidalis anterior dan posterior. Vena etmoidalis anterior dan 

posterior mengalirkan darah ke sinus cavernosus di basis cranii, 

melalui vena sfenopalatina ke pleksus pterygoideus di dalam fossa 

infratemporalis, melalui hubungan ke vena labialis ke vena fasialis. 

Vena penghubung ke sinus sagittalis superior melalui foramen 

caecum (hanya terdapat sewaktu masa kanak-kanak).
18

 

2.1.4 Saraf 

1. Nervus Olfaktorius 

Nervus olfaktorius mengirimkan sinyal dari rongga 

hidung ke otak untuk memberikan rasa penciuman. Letak dari 

epitel olfaktorius yaitu rongga hidung bagian atas. Di dalam 

epitel ini terdapat silia sensoris yang menonjol melalui lempeng 

cribriform ke bulbus olfaktorius. Dari bulbus olfaktorius, sinyal 

dikirim melalui saraf olfaktorius yang tepat ke jaringan neuron 

sekunder untuk diproses sebelum berakhir di otak.
16

 

2. Nervus Trigeminus 

Nervus trigeminus adalah persarafan sensorik ke hidung 

eksternal dan internal. Cabang-cabangnya adalah oftalmikus 

(V1) dan maksilaris (V2). Serabut simpatis dan parasimpatis 

berjalan dengan cabang-cabang ini untuk memasok jaringan 

target mereka. Cabang oftalmikus dan maksilaris mempersarafi 

hidung dan rongga hidung.
16

 

a. Cabang Oftalmikus (V1) 

Cabang-cabang dari nervus oftalmikus (VI) yang 

mempersarafi kavitas nasi adalah nervus etmoidalis anterior 

dan posterior, yang berasal dari nervus nasociliaris di dalam 
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orbita. Nervus etmoidalis anterior berjalan dengan arteri 

etmoidalis anterior dan keluar dari orbita melalui sebuah 

saluran di antara labyrinthus ethmoidalis dan tulang frontal. 

Nervus tersebut berjalan melalui dan menyuplai cellulae 

ethmoidales yang berdekatan, kemudian memasuki kavitas 

cranii tepat di lateral dan superior dari lamina cribrosa. 

Nervus etmoidalis anterior berjalan ke depan di dalam suatu 

cekungan pada lamina cribrosa dan kemudian masuk kavitas 

nasi dengan berjalan turun melalui suatu celah seperti 

foramen tepat di lateral dari crista galli. Nervus tersebut 

mempunyai cabang-cabang ke dinding medial dan lateral 

kavitas nasi dan kemudian kontinu ke depan pada permukaan 

di bawah tulang nasal. Seperti nervus etmoidalis anterior, 

nervus etmoidalis posterior keluar dari orbita melalui sebuah 

saluran yang serupa pada dinding medial orbita. Nervus 

tersebut berakhir dengan menyuplai mukosa cellulae 

ethmoidales dan sinus sfenoidalis, normalnya tidak meluas ke 

dalam kavitas nasi sendiri.
15

 

b. Cabang maksilaris (V2) 

Sejumlah rami nasales dari nervus maksilaris (V2) 

mempersarafi kavitas nasi. Banyak dari rami nasales tersebut 

berasal dari dalam fossa pterygopalatina, yang terletak tepat 

di lateral dari dinding lateral kavitas nasi, dan keluar dari 

fossa untuk masuk kavitas nasi dengan berjalan di medial 

melalui foramen sfenopalatina. Sejumlah nervi tersebut (rami 

nasales posteriores superiores laterales nervi maxillaris) 

berjalan ke depan dan menyuplai dinding lateral kavitas nasi. 

Yang lain (rami nasales posteriores superiores mediales 

nervi maxillaris) menyilang atap kavitas nasi menuju septum 

nasi. Yang terbesar dari nervi tersebut adalah nervus 

nasopalatinus, yang berjalan ke depan dan turun pada dinding 
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medial kavitas nasi untuk berjalan melalui canalis incisivus 

pada atap rongga mulut, dan berakhir dengan menyuplai 

mukosa oris di posterior dari gigi seri (dentes incisivi). Nervi 

nasalis lainnya (rami nasales posteriores inferiores nervi 

maxillaris) berasal dari nervus palatina mayor, yang berjalan 

turun dari fossa pterygopalatina di dalam kanalis palatina 

tepat di lateral dari kavitas nasi, dan berjalan melalui 

foramina kecil pada tulang untuk mempersarafi dinding 

lateral kavitas nasi. Sebuah nervus nasalis kecil juga berasal 

dari rami alveolares superiores anteriores dari nervus 

infraorbitalis dan berjalan ke medial melalui maksila untuk 

menyuplai dinding lateral di dekat ujung anterior konka 

nasalis inferior.
15

 

2.1.5 Otot 

Otot-otot hidung dibagi menjadi elevator, depresor, 

kompresor, dan dilator; hal ini memungkinkan untuk berbagai fungsi 

hidung. Nervus fasialis mempersarafi otot-otot kelompok ini. 

Musculus procerus, musculus levator labii superioris alaeque nasi, 

dan anomalous nasi masuk ke dalam kartilago alar dan berfungsi 

untuk meninggikan serta memendekkan hidung, memungkinkan 

pelebaran katup hidung. Nervus nasalis yang terletak di dua pertiga 

tengah hidung berfungsi untuk menekan dan melebarkan nares. 

Musculus depressor septi nasi berinsersi ke dalam septum dan aspek 

posterior ala yang memungkinkan penekanan hidung.
15

 

 

2.2 Anatomi Sinus Paranasal 

Sinus parasanal merupakan sinus yang mengandung udara yang 

terletak disekitar rongga hidung. Semua sinus paranasal kecuali sinus 

sfenoidalis berkomunikasi dengan rongga hidung melalui saluran yang 

mengalir melalui ostia, yang kosong ke dalam ruang yang terletak di 

dinding lateral. Sinus sfenoidalis bermuara ke atap posterior. Tiap sinus 
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diberi nama sesuai dengan tulang di mana sinus berada. Sinus paranasal 

berkembang sebagai pertumbuhan keluar dari kavitas nasi dan mengikis 

tulang-tulang di sekitarnya. Semua sinus dibatasi oleh mukosa respiratorium 

yang bersilia dan mensekresi mukus, dipersarafi oleh cabang-cabang nervus 

trigeminus (V).
15,17

 

2.2.1 Struktur dan Fungsi 

1. Sinus Frontalis 

Sinus frontalis, pada tiap sisi, bervariasi dalam ukuran 

dan merupakan yang paling superior dari sinus paranasal 

lainnya. Masing-masing berbentuk segitiga dan merupakan 

bagian dari tulang frontal di bawah regio frontalis. Basis dari 

tiap sinus triangularis berorientasi vertikalis di dalam tulang 

pada garis tengah di atas pangkal hidung dan apeksnya terletak 

lebih lateral sekitar 1/3 panjang margo superior orbital. Tiap 

sinus frontalis bermuara pada dinding lateral meatus nasi media 

melalui duktus frontonasalis, yang menembus labyrinthus 

ethmoidalis dan kontinu dengan ethmoidal infundibulum pada 

ujung depan hiatus semilunaris. Volume khas pada tahap 

dewasa adalah 4 sampai 7 mL. Seperti disebutkan sebelumnya, 

drainase ini dapat bervariasi, baik medial atau lateral prosesus 

unsinatus, tergantung pada perlekatannya. Pembuluh darah sinus 

frontalis terdiri dari arteri supraorbital dan arteri supratroklear 

serta vena oftalmikus dan vena supraorbital. Demikian pula, 

persarafannya disediakan oleh nervus supraorbital dan nervus 

supratroklear (CN V1). Beberapa ruang/struktur anatomi 

penting untuk anatomi sinus frontalis:
17,19

 

a. Resesus frontalis merupakan ruang drainase antara sinus 

frontalis dan hiatus semilunaris yang dibatasi oleh dinding 

posterior sel agger nasi, lamina papyracea, dan konka 

nasalis media. 
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b. Infundibulum sinus frontalis merupakan ruang yang 

mengalir ke resesus frontalis yang terletak di atas sel agger 

nasi. 

c. Frontal cells merupakan sel-sel etmoidalis anterior yang 

membuat pneumatisasi resesus frontalis. Sel-sel ini dapat 

menyebabkan obstruksi atau penyakit sinus persisten. 

Mereka terletak posterior dan superior dari sel agger nasi, 

dan ada 4 jenis yang diklasifikasikan oleh Bent dan Kuhn: 

- Tipe I: sel tunggal di atas sel agger nasi tetapi di bawah 

dasar sinus frontalis. 

- Tipe II: beberapa sel di atas sel agger nasi, dapat 

meluas ke sinus frontalis. 

- Tipe III: sel besar tunggal yang memanjang secara 

supraorbital melalui dasar sinus frontalis. 

- Tipe IV: sel terisolasi tunggal yang terkandung dalam 

sinus frontalis. 

2. Sinus Etmoidalis 

Sinus etmoidalis pada tiap sisi mengisi labyrinthus 

ethmoidalis. Tiap kelompok sinus ini dipisahkan dari orbita oleh 

lamina orbitalis yang tipis dari labyrinthus ethmoidalis, dan dari 

kavitas nasi oleh dinding medial labyrinthus ethmoidalis. Sinus 

etmoidalis dibentuk oleh sejumlah ruangan udara tersendiri, 

yang dibagi menjadi sinus etmoidalis anterior dan posterior 

berdasarkan lokasi apertura/bukaannya pada dinding lateral 

kavitas nasi. Ada 3 sampai 4 sel saat lahir dan berkembang 

menjadi 10 sampai 15 sel saat dewasa dengan volume total 2 

sampai 3 mL. Mereka terletak di antara mata. Sinus etmoidalis 

anterior mengalir ke ethmoidal infundibulum di meatus nasi 

media. Sinus etmoidalis posterior bermuara ke resesus 

sfenoetmoidalis yang terletak di meatus nasi superior. Sinus 

etmoidalis masing-masing disuplai oleh arteri etmoidalis 
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anterior dan posterior. Arteri ini adalah cabang dari arteri 

oftalmika. Yang dimana arteri oftalmika merupakan cabang dari 

arteri karotis interna. Drainase vena sinus etmoidalis dilakukan 

oleh vena maksilaris dan vena etmoidalis. Vena etmoidalis 

anterior dan posterior memberikan persarafan.
17,19

 

3. Sinus Maksilaris 

Sinus maksilaris, satu pada tiap sisi, merupakan sinus 

paranasal terbesar dan sepenuhnya mengisi korpus os maxilla. 

Tiap sinus tersebut mempunyai bentuk piramidalis dengan apeks 

mengarah ke lateral dan basis di profundus dari dinding lateral 

kavitas nasi yang berdekatan. Dinding medial atau basis sinus 

maksilaris dibentuk oleh os maksila, dan oleh bagian-bagian 

konka nasalis inferior yang berada di atas hiatus maksilaris. 

Bukaan sinus maksilaris berada di dekat puncak basisnya, di 

dalam pusat hiatus semilunaris, yang membuat suatu saluran 

pada dinding lateral meatus nasi media. Sinus maksilaris terletak 

di bawah mata di tulang rahang atas. Struktur yang berdekatan 

termasuk dinding lateral hidung, dasar orbita, dan dinding 

posterior maksila yang berisi fossa pterigopalatina. Sinus 

maksilaris dipersarafi oleh nervus infraorbitalis (CN V2). Arteri 

maksilaris dan arteri fasialis menyuplai sinus, dan vena 

maksilaris menyuplai drainase vena. Seperti yang telah 

disebutkan, sinus maksilaris mengalir ke ethmoidal 

infundibulum. Biasanya hanya ada satu ostium per sinus 

maksilaris, namun penelitian kadaver telah menunjukkan 10% 

sampai 30% memiliki ostium aksesori. Ukuran sinus maksilaris 

pada stadium dewasa kurang lebih 15 mL, menjadikannya 

sebagai sinus paranasal terbesar.
17,19

 

4. Sinus Sfenoidalis 

Sinus sfenoidalis, satu pada tiap sisi di dalam korpus os 

sfenoid, membuka ke dalam atap kavitas nasi melalui apertura 
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pada dinding posterior resesus sfenoetmoidalis. Apertura 

tersebut terletak tinggi pada dinding anterior sinus sfenoidalis. 

Sinus sfenoidalis mempunyai hubungan ke atas dengan kavitas 

cranii terutama dengan glandula pituitari dan ke chiasma 

opticum, ke lateral dengan kavitas cranii khususnya ke sinus 

kavernosus dan kavitas nasi. Arteri sfenopalatina mensuplai 

sinus, dan drainase vena melalui vena maksilaris. Persarafan 

disediakan oleh nervus sfenopalatina, yang terdiri dari serat 

parasimpatis dan nervus infraorbitalis (CN V2). Ukuran tipikal 

orang dewasa adalah 0,5 hingga 8 mL. Beberapa struktur 

penting memiliki hubungan anatomis yang erat dengan sinus 

sfenoidalis. Arteri karotis terletak berdekatan dengan dinding 

lateral sinus.
17,19

 

Gambar 2.2 Anatomi Sinus Paranasal 

 

Sumber: Buku Ajar Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorokan Kepala dan 

Leher, 2007 
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5. Fungsi Sinus Paranasal 

Fungsi sinus paranasal masih diperdebatkan karena 

belum diketahui secara pasti. Berdasarkan teori yang telah 

dikumpulkan terdapat beberapa fungsi antara lain sebagai 

penghangat dan pengatur kelembapan udara, penahan suhu, 

membantu keseimbangan kepala, memengaruhi kualitas suara, 

meminimalisir saat terjadi perubahan tekanan udara, dan 

memproduksi mukus.
20

 

2.2.2 Embriologi  

Perkembangan sinus paranasal ditandai dengan munculnya 

serangkaian tonjolan atau lipatan pada dinding lateral hidung pada 

kira-kira minggu kedelapan kehamilan, yang dikenal sebagai 

ethmoturbinal. Pada awalnya muncul 6 sampai 7 lipatan (ridge), 

tetapi akhirnya hanya 3 sampai 4 lipatan (ridge) yang bertahan 

melalui regresi dan fusi. Sinus frontalis berasal dari pneumatisasi 

anterior resesus frontalis ke dalam tulang frontal. Sinus frontalis 

tidak muncul sampai usia 5 sampai 6 tahun. Sinus sfenoidalis 

berkembang selama bulan ketiga kehamilan. Dinding yang 

mengelilingi tulang rawan ini mengeras pada bulan-bulan terakhir 

perkembangan janin. Kemudian, selama tahun kedua dan ketiga 

kehidupan, tulang rawan diserap kembali dan rongga menjadi 

melekat pada tubuh sfenoid. Pada tahun keenam atau ketujuh 

kehidupan, pneumatisasi sinus sfenoidalis berkembang, dan pada 

tahun ke-12 pneumatisasi selesai dengan pneumatisasi ke prosesus 

klinoid anterior dan prosesus pterygoideus. Sinus maksilaris 

merupakan sinus pertama yang berkembang di dalam rahim. Sinus 

maksilaris menunjukkan pola pertumbuhan bifasik, dengan 

pertumbuhan pada usia 3 hingga 18 tahun. Sinus etmoidalis terdiri 

dari 3 sampai 4 sel saat lahir. Dan pada saat seseorang mencapai usia 

dewasa, mereka terdiri dari 1 sampai 15 sel aerasi.
19
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2.2.3 Vaskularisasi 

Arteri utama sinus maksilaris adalah arteri maksilaris interna, 

cabang dari arteri karotis eksterna. Sinus etmoidalis dan sinus 

frontalis memiliki berbagai suplai darah, termasuk pembuluh 

meningeal untuk lempengan cribriform di atas sinus etmoidalis, serta 

dinding posterior sel udara frontal. Sinus sfenoidalis dapat 

memperoleh suplai darah dari cabang kecil arteri karotid internal.
19

 

2.2.4 Saraf 

Saraf utama yang berjalan di bawah sinus frontalis adalah 

divisi pertama dari saraf kranial kelima. Saraf utama dari aspek 

inferior sinus maksilaris adalah divisi kedua dari saraf kranial 

kelima. Saraf ini memiliki fungsi sensorik tetapi tidak ada motorik 

spesifik, berbeda dengan divisi ketiga saraf kranial kelima, yang 

terakhir memiliki fungsi sensorik (terutama keterampilan rahang dan 

gigi) dan motorik (terutama otot pengunyahan).
19

 

2.2.5 Otot 

Musculus frontalis berjalan di atas tengkorak dan daerah sinus 

frontalis sebagai bagian dari mekanisme ekspresi wajah. Musculus 

levator oris berlabuh di atas sinus maksilaris. Proyeksi zigomatik 

dari rahang atas adalah bagian dari penahan musculus masseter, 

penutupan rahang yang kuat.
19

 

 

2.3 Kompleks Ostiomeatal (KOM) 

Kompleks ostiomeatal merupakan unit fungsional yang terlibat 

dalam jalur ventilasi dan drainase bagi sinus frontalis, sinus etmoidalis 

anterior, dan sinus maksilaris. KOM dibatasi oleh konka nasalis media dan 

lamina papiracea. Sinus-sinus tersebut dapat mengalami tanda patologis 

apabila KOM mengalami obstruksi. Obstruksi daerah sempit ini merupakan 

faktor kunci dalam perkembangan rinosinusitis kronis. Adanya pneumatisasi 

di konka nasalis media, dasar orbita dan ethmoturbinal pertama masing-

masing merupakan konka bulosa, sel haller dan sel agger nasi yang 
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dianggap sebagai varian di antara distribusi struktur yang menarik di sekitar 

kompleks osteomeatal. Kesehatan dan fungsi normal dari hidung dan sinus 

paranasal serta selaput lendir yang melapisinya bergantung terutama pada 

dua faktor penting yaitu ventilasi dan drainase. Ventilasi normal sinus 

paranasal membutuhkan ostium sinus paten dan jalur paten (pra-ruang) yang 

menghubungkan ostium ke rongga hidung. Oleh karena itu, adanya variasi 

anatomi di sekitar kompleks osteomeatal dapat memengaruhi drainase dan 

ventilasi sel udara pada sinus frontalis, sinus etmoidalis anterior, dan sinus 

maksilaris yang menyebabkan rinosinusitis kronis.
21

 

Menurut Liu et al, semakin besar ukuran varian anatomi maka 

semakin tinggi frekuensi asosiasi dengan perubahan mukosa sinus 

paranasal. Berbagai jenis varian anatomi menyajikan hubungan yang 

berbeda dengan penyakit sinus klinis atau tomografi. Varian anatomi utama 

kompleks osteomeatal adalah konka bulosa, konka media paradoksal, sel 

haller, prosesus unsinatus deviasi/hipertrofi, septum deviasi dan bulla 

etmoid yang membesar.
21

 

Konka bulosa diartikan sebagai konka nasalis media dengan rongga 

udara ditengahnya. Sebagaimana dilaporkan prevalensi konka bulosa, 

dikatakan bahwa konka bulosa merupakan faktor predisposisi terjadinya 

rinosinusitis. Beberapa penulis juga meyakini konka bulosa memegang 

peranan pada rekurensi dari penyakit inflamasi sinus dikarenakan konka 

bulosa menekan prosesus unsinatus dan menyebabkan obstruksi pada 

meatus nasi media dan infundibulum.
21

 

Konka media paradoksal merupakan konka nasalis media dengan 

lengkungan yang mengarah ke arah lateral, atau ke arah septum nasi. 

Normalnya lengkungan dari meatus nasi media lebih ke arah medial, atau ke 

arah dinding lateral sinus. Beberapa konka media paradoksal ditemukan 

menekan infundibulum, dan dikarenakan tekanan ini konka media 

paradoksal dianggap sebagai fakor penyebab terjadinya rinosinusitis. Konka 

media paradoksal dapat menyebabkan rinosinusitis karena menganggu 

sirkulasi udara di hidung.
21
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Sel haller merupakan sel etmoid yang terdapat di bagian inferior 

bulla etmoid sampai ke atap sinus maksilaris yang berlanjut membentuk 

bagian dinding lateral infundibulum. Menurut Davis et al, sel haller diduga 

dapat menyebabkan rinosinusitis karena sel tersebut mengenai ostium dari 

sinus maksilaris dan infundibulum sehingga menghambat fungsi silia yang 

menyebabkan obstruksi dari ostium.
21

 

Jenis variasi anatomi pada prosesus unsinatus adalah deviasi. Dapat 

terjadi deviasi dari prosesus unsinatus ke arah lateral yang dapat 

mengganggu infundibulum, atau deviasi ke arah medial yang akan 

mengganggu meatus nasi media. Deviasi dari prosesus unsinatus ini 

dianggap mengganggu drainase mukosiliar normal dari sinus etmoidalis 

anterior, sinus frontalis, dan sinus maksilaris.
21

 

Pada anatomi normal, bagian tulang dan kartilago dari septum 

membentuk sekat yang lurus. Variasi yang paling sering terjadi adalah 

melengkungnya sekat ini, terutama pada daerah sambungan antara bagian 

kartilago septum, lamina perpendicularis ethmoid dan os vomer. Hal ini 

secara luas dapat menyebabkan konka nasalis media tertekan ke arah lateral 

sehingga mengganggu meatus nasi media.
21

 

Bulla etmoid merupakan sel udara yang berada diatas dan belakang 

dari infundibulum dan hiatus semilunaris. Walaupun merupakan sel etmoid 

yang paling besar, namun sel ini dapat membesar secara agresif dan 

pneumatisasinya dapat merusak ventilasi dan drainase sinus. Bulla etmoid 

yang membesar dapat merusak infundibulum dan meatus nasi media, 

kadang dapat berkembang sampai pada ukuran yang memenuhi keseluruhan 

sinus. Pembesaran bulla etmoid ini dapat menyebabkan infeksi sinus, 

terutama apabila didapati pus, polip ataupun kista. Namun pada penelitian 

Lyod, dilaporkan bahwa variasi anatomi ini sulit ditemukan, pada 

penelitiannya juga ditemukan insiden pembesaran bulla etmoid yang 

memengaruhi penyakit sinus lebih sedikit jika dibandingkan dengan variasi 

anatomi lainnya.
21
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Gambar 2.3 Kompleks Ostiomeatal (KOM), Potongan Koronal 

 

Sumber: Anatomy and Physiology of the Paranasal Sinuses, 2006 

 

2.4 Rinosinusitis 

Sinusitis merupakan kondisi gangguan kesehatan yang banyak 

ditemukan pada seluruh dunia dimana dalam praktik dokter sehari-hari 

penyakit ini sering terjadi. Rinosinusitis dapat disebabkan karena infeksi 

virus (selesma atau common cold) maupun infeksi bakteri. Apabila terjadi 

pada beberapa sinus paranasal disebut multisinusitis. Namun jika terjadi 

pada semua sinus paranasal disebut pansinusitis. Sinus etmoidalis dan sinus 

maksilaris paling sering ditemukan. Sedangkan sinus frontalis dan sinus 

sfenoidalis cukup jarang ditemukan. Sinus maksilaris atau antrum Highmore 

terletak dekat akar gigi rahang atas, jika terjadi infeksi gigi dan dengan 

mudah menyebar ke sinus paranasal maka dapat menyebabkan rinosinusitis 

dentogen. Apabila tidak ditangani dengan segera rinosinusitis dapat 

mengakibatkan beberapa komplikasi terutama pada daerah orbita dan 

intrakranial, bahkan penderita yang disertai asma akan semakin sulit untuk 

diobati.
20

 

Rinosinusitis adalah kondisi umum di sebagian besar dunia, yang 

menyebabkan beban signifikan pada masyarakat dalam hal konsumsi 

layanan kesehatan dan hilangnya produktivitas. Menurut EPOS 2020, 
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rinosinusitis didefinisikan sebagai peradangan pada hidung dan sinus 

paranasal yang ditandai dengan dua atau lebih gejala, salah satunya harus 

berupa hidung tersumbat, obstruksi, kongesti atau sekret hidung, nyeri/rasa 

tertekan wajah, pengurangan atau hilangnya penciuman.
23

 

Berdasarkan American Academy of Otolaryngology Head & Neck 

Surgery 1996 lebih baik menggunakan istilah rinosinusitis dibandingkan 

sinusitis karena tanda dan gejala biasanya sama namun rinosinustis hampir 

selalu didahului rinitis bahkan dari segi anatomi mukosa sinus merupakan 

lanjutan dari mukosa hidung.
6
 

Rinosinusitis sudah dikenal masyarakat umum dan merupakan 

penyakit yang sering dilaporkan memiliki gejala klinis yang bervariasi. 

Hidung dan sinus paranasal merupakan bagian dari sistem pernapasan 

sehingga infeksi yang menyerang bronkus dan paru-paru juga dapat 

menyerang hidung dan sinus paranasal. Rinosinusitis adalah penyakit 

peradangan mukosa yang melapisi hidung dan sinus paranasal (Perhati, 

2010). Prevalensi rinosinusitis akan mengalami peningkatan karena 

penyakit ini akan semakin sering ditemukan. Rinosinutis dapat 

memengaruhi kualitas hidup seseorang oleh sebab itu setiap dokter dituntut 

untuk lebih memahami penyakit ini dengan baik supaya dapat melakukan 

penanganan yang tepat (Roos, 2010).
24

 

 

2.5 Klasifikasi Rinosinusitis 

2.5.1 Berdasarkan Waktu 

1. Rinosinusitis Akut 

Rinosinusitis akut pada orang dewasa didefinisikan 

sebagai adanya dua atau lebih gejala, salah satunya harus dapat 

berupa hidung tersumbat, obstruksi, kongesti atau sekret hidung, 

nyeri/rasa tertekan wajah, pengurangan atau hilangnya 

penciuman; selama <12 minggu.
23

 

2. Rinosinusitis Kronik 
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Rinosinusitis kronis (dengan atau tanpa polip hidung) 

pada orang dewasa didefinisikan sebagai adanya dua atau lebih 

gejala, salah satunya harus dapat berupa hidung tersumbat, 

obstruksi, kongesti atau sekret hidung, nyeri/rasa tertekan wajah, 

pengurangan atau hilangnya penciuman; selama Ó12 minggu.
23

 

2.5.2 Berdasarkan Lokasi 

1. Rinosinusitis Frontalis 

Rinosinusitis frontalis merupakan jenis rinosinusitis yang 

jarang ditemukan. Nyeri yang timbul biasanya dirasakan 

disekitar dahi.
25

 

2. Rinosinusitis Etmoidalis 

Rinosinusitis etmoidalis merupakan jenis rinosinusitis 

yang lebih sering ditemukan. Nyeri yang timbul sering 

dirasakan didaerah belakang antara mata serta dahi.
25

 

3. Rinosinusitis Maksilaris 

Rinosinusitis maksilaris merupakan jenis rinosinusitis 

yang lebih sering ditemukan. Nyeri yang timbul sering 

dirasakan di bagian rahang atas dan gigi.
25

 

4. Rinosinusitis Sfenoidalis 

Rinosinusitis sfenoidalis merupakan jenis rinosinusitis 

yang jarang ditemukan. Nyeri yang timbul sering dirasakan 

berada disekitar tengkuk kepala belakang bagian dalam.
25

 

2.5.3 Berdasarkan Penyebab 

1. Rinosinusitis Virus 

Infeksi virus paling sering menyebabkan rinosinusitis 

episodik. Virus yang berperan menyebabkan rinosinusitis virus 

antara lain: 

a. Rhinovirus. 

b. Influenza virus type A and B. 

c. Parainfluenza virus. 

d. Coronavirus. 
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Rinosinutis virus yang semakin parah atau tidak ditangani 

kemungkinan kecil dapat berlanjut menjadi rinosinusitis bakteri 

akut.
26

 

2. Rinosinusitis Bakteri 

Rinosinusitis bakteri terjadi karena mukosa hidung dan 

sinus paranasal telah rusak sehingga memudahkan untuk bakteri 

masuk dan pada akhirnya menyebabkan inflamasi pada daerah 

tersebut. Bakteri yang berperan salah satunya adalah:
27

 

a. Streptococcus pneumoniae. 

b. Haemophilus influenzae. 

c. Moraxella catarrhalis. 

d. Staphylococcus aureus. 

Menurut pedoman praktik klinis American Academy of 

Pediatrics tentang rinosinusitis, rinosinusitis bakteri akut 

didefinisikan sebagai infeksi bakteri pada sinus paranasal yang 

berlangsung kurang dari 30 hari. Rinosinusitis bakteri akut juga 

dapat dibagi lebih lanjut berdasarkan keparahan gejala yang 

muncul. Gejala dikatakan parah apabila durasi penyakit lebih 

dari 10-14 hari, demam 102° F, dan sekret hidung purulen. 

Demam merupakan indikasi infeksi rinosinusitis bakteri, 

terutama bila berlangsung lebih dari 3 hari dan disertai rinitis.
1
 

Sedangkan rinosinusitis bakteri kronis digambarkan 

sebagai infeksi sinus yang berlangsung lebih dari 90 hari. 

Gejalanya meliputi hidung tersumbat terus-menerus, batuk, 

sekret hidung, dan halitosis. Sakit kepala adalah gejala yang 

sangat umum pada rinosinusitis bakteri kronis, dan riwayat 

perubahan perilaku mungkin juga ada.
1
 

3. Rinosinusitis Jamur 

Ada beberapa jenis rinosinusitis jamur, klasifikasi 

tergantung pada derajat invasi sinus. Kategori menyeluruh 

adalah rinosinusitis jamur non-invasif dan invasif. Ada tiga 
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subtipe rinosinusitis jamur non-invasif yaitu fungal ball, 

rinosinusitis jamur saprofit, dan rinosinusitis jamur alergi. 

Demikian pula, ada tiga subtipe rinosinusitis jamur invasif yaitu 

rinosinusitis invasif akut, rinosinusitis invasif kronis, dan 

rinosinusitis invasif granulomatosa. Untuk mendiagnosis 

rinosinusitis jamur secara akurat, dokter harus 

mempertimbangkan beberapa variabel, termasuk riwayat pasien 

dan presentasi klinis, pencitraan, biopsi endoskopi dengan 

histopatologi, dan pemeriksaan laboratorium.
28

 

Kategorisasi lain dari rinosinusitis jamur didasarkan pada 

profil kompetensi imun pasien. Rinosinusitis jamur non-invasif 

cenderung terjadi pada individu imunokompeten dibandingkan 

dengan rinosinusitis invasif yang lebih umum pada 

imunodefisiensi. Rinosinusitis jamur invasif yang berakibat fatal 

dapat menyebar ke ruang intraserebral, hal ini berkorelasi 

dengan peningkatan mortalitas dan morbiditas korban. Pasien 

imunodefisiensi harus mengambil tindakan pencegahan khusus 

dan harus ditangani secara agresif jika ada kecurigaan 

rinosinusitis jamur.
28

 

Kolonisasi sinus dengan jamur bukanlah fenomena 

langka. Kekebalan individu sering memainkan peran dalam 

menentukan apakah jamur tersebut menyebabkan patologi sinus 

atau tidak. Secara umum diabetes, kemoterapi, penggunaan 

kortikosteroid, dan penekanan kekebalan memengaruhi individu 

mengalami rinosinusitis jamur. Penyebab paling sering dari 

rinosinusitis jamur alergi dan rinosinusitis jamur invasif adalah 

Aspergillus. Organisme umum lainnya yang bertanggung jawab 

untuk rinosinusitis jamur adalah Mucor dan Rhizopus, juga 

dikenal sebagai mucormycosis. Fitur utama mucormycosis 

adalah nekrosis turbinat. Rinosinusitis jamur alergi adalah 

bentuk paling umum dari rinosinusitis jamur.
28
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4. Rinosinusitis Odontogenik 

Rinosinusitis odontogenik menggambarkan adanya 

penyakit sinonasal di mana bukti radiografi, mikrobiologi, 

dan/atau klinis menunjukkan bahwa penyakit tersebut berasal 

dari gigi. Sekitar 10% dari semua kasus rinosinusitis adalah 

hasil dari proses odontogenik, dengan beberapa laporan dalam 

literatur menyebutkan bahwa hingga 40% dari semua kasus 

rinosinusitis mungkin memiliki patologi gigi yang 

mendasarinya.
29

 

Rinosinusitis odontogenik paling sering merupakan 

akibat dari cedera iatrogenik pada mucoperiosteum atau 

membran Schneiderian dari sinus maksilaris. Prosedur gigi 

seperti pencabutan gigi, penempatan implan gigi rahang atas, 

cangkok augmentasi sinus (pengangkatan sinus), prosedur bedah 

ortognatik dan bibir sumbing telah dikaitkan dengan 

rinosinusitis odontogenik. Etiologi potensial lainnya termasuk 

penyakit periodontitis dan periapikal. Infeksi endodontik 

biasanya merupakan hasil dari perluasan karies gigi ke dalam 

pulpa gigi yang mengakibatkan pulpitis dan infeksi apikal. 

Periodontitis kronis dapat terjadi pada infeksi kronis pada gigi. 

Gangguan pada membran Schneiderian menyebabkan 

peradangan mukosa dan perubahan fungsi mukosiliar dalam 

sinus maksilaris. Gangguan fungsi mukosiliar menyebabkan 

perubahan transportasi lendir. Gangguan pertahanan mukosa 

dan penyumbatan ostia sinus mengakibatkan infeksi bakteri dan 

peradangan. Etiologi lain yang kurang umum dari rinosinusitis 

odontogenik termasuk trauma tulang rahang atas, kista 

odontogenik, neoplasma atau proses inflamasi lainnya.
29

 

Sebuah tinjauan sistematis baru-baru ini memeriksa 

etiologi rinosinusitis odontogenik di antara 674 pasien 

menunjukkan bahwa etiologi iatrogenik menyumbang 65,7% 
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kasus, patologi periodontal apikal menyumbang 25,1% kasus, 

dan periodontitis marginal menyumbang 8,3% kasus. Penelitian 

ini lebih lanjut menunjukkan bahwa gigi rahang atas yang paling 

sering terkena dalam urutan frekuensi, adalah molar pertama 

(35,6%), molar kedua (22%), molar ketiga (17,4%), dan 

premolar kedua (14,4%).
29

 

Bakteriologi rinosinusitis odontogenik jelas berbeda dari 

kasus rinosinusitis non-odontogenik. Infeksi rinosinusitis 

odontogenik umumnya polimikrobial dengan organisme anaerob 

yang dominan hadir dalam kultur, umumnya termasuk 

Peptostreptococcus, Prevotella, dan Fusobacterium.
29

 

5. Berdasarkan Derajat Beratnya Penyakit 

Klasifikasi ini dibagi berdasarkan skor total Visual 

Analogue Scale (VAS) (0-10 cm):
23

 

a. Ringan = nol sampai tiga. 

b. Sedang = lebih dari tiga sampai tujuh. 

c. Berat = lebih dari tujuh sampai sepuluh. 

 

2.6 Etiologi Rinosinusitis 

Penyebabnya adalah kombinasi dari faktor lingkungan dan host. 

Rinosinusitis akut paling sering disebabkan oleh virus dan biasanya sembuh 

sendiri. Sekitar 90% pasien pilek memiliki unsur rinosinusitis virus. Mereka 

yang memiliki riwayat atopi biasanya mendapatkan rinosinusitis. Jenis virus 

yang paling umum menyebabkan rinosinusitis ialah rhinovirus, influenza 

virus, parainfluenza virus dan coronavirus. Infeksi virus menyebabkan 

peradangan lokal dan penyumbatan ostia sinus. Selain itu, infeksi virus 

dapat mengganggu fungsi silia sinus yang menyebabkan stasis dan 

kolonisasi bakteri berikutnya. Organisme bakteri yang paling umum 

menyebabkan rinosinusitis ialah Streptococcus pneumoniae (30-66%), 

Haemophilus influenzae non-type B (20-30%), Moraxella catarrhalis (12-

28%), Staphylococcus aureus (<10%).
1,3
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ISPA akan memicu timbulnya rinosinusitis virus. Sekitar 90% pasien 

di Amerika Serikat diperkirakan menerima antibiotik dari dokter umum, 

namun dalam kebanyakan kasus kondisi sembuh tanpa antibiotik, bahkan 

jika itu berasal dari bakteri. Kebanyakan dokter umum mengandalkan 

temuan klinis untuk membuat diagnosis. Tanda dan gejala rinosinusitis 

bakteri akut dan rinosinusitis virus yang berkepanjangan sangat mirip, 

sehingga sering terjadi kesalahan diagnosis.
30

 

Penyebab umum rinosinusitis antara lain infeksi virus, rinitis alergi 

dan non-alergi, variasi anatomi, abnormalitas kompleks osteomeatal, deviasi 

septum, konka bulosa, turbin tengah hipertrofik, merokok, diabetes melitus, 

berenang, menyelam, mendaki ketinggian, infeksi dan prosedur gigi. 

Penyebab rinosinusitis yang lebih jarang antara lain fibrosis kistik, 

neoplasia, ventilasi mekanis, penggunaan selang hidung seperti selang 

makanan nasogastrik, Trias Samter (sensitivitas aspirin, rinitis, asma), 

sarkoidosis, granulomatosis wegener, defisiensi imun, operasi sinus dan 

sindrom silia imotil.
30

 

Faktor predisposisi pada penderita rinosinusitis yang mengalami 

episode sumbatan yang terjadi pada kompleks ostiomeatal maupun infeksi 

dari sinus paranasal yaitu penderita yang memiliki riwayat penyakit berupa 

alergi dan rinitis berulang. Apabila terjadi infeksi bakteri terutama pada akar 

gigi rahang atas yang meliputi premolar dan molar dapat menyebabkan 

rinosinusitis maksilaris dengan persentasi prevalensinya sekitar 10%.
8,30

 

 

2.7 Faktor Risiko Rinosinusitis 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi pasien rinosinusitis, 

antara lain:
3,31

 

1. Kelainan anatomi seperti deviasi septum, polip, konka bulosa, trauma 

dan fraktur yang melibatkan sinus paranasal atau area wajah di 

sekitarnya. 

2. Gangguan transportasi lendir dari penyakit seperti fibrosis kistik, ciliary 

dyskinesia. 
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3. Defisiensi imun akibat kemoterapi, HIV, diabetes melitus, dll. 

4. Posisi tubuh seperti pasien ICU dengan posisi terlentang 

berkepanjangan sehingga mengganggu pembersihan mukosiliar. 

5. Rinitis medikamentosa, rinitis toksik, penyalahgunaan kokain hidung, 

barotrauma, benda asing. 

6. Penggunaan oksigen yang berkepanjangan karena pengeringan lapisan 

mukosa. 

7. Pasien dengan pipa nasogastrik atau nasotrakeal. 

 

2.8 Patogenesis Rinosinusitis 

Terdapat 3 hal yang memengaruhi terjadinya rinosinusitis yaitu ostia 

sinus yang mengalami penyempitan, disfungsi aparatus mukosilia dan sekret 

sinus yang kental. Ostia sinus yang sempit menentukan tempat terjadinya 

obstruksi. Selain itu obstruksi juga dipengaruhi oleh pembengkakan 

mukosa. ISPA dan peradangan alergi menjadi penyebab yang paling sering 

terjadi. Ketika terjadi obstruksi maka didalam rongga sinus akan mengalami 

peningkatan tekanan. Dimana tekanan didalam rongga sinus berbeda dengan 

tekanan atmosfer. Perubahan tekanan tersebut akan menyebabkan bakteri 

dengan mudah masuk ke dalam hidung sehingga menyebabkan infeksi.
32

 

Disfungsi aparatus mukosilia juga berkontribusi pada patogenesis 

rinosinusitis. Ketika sedang mengalami pilek maka baik struktur dan fungsi 

aparatus mukosiliar akan terganggu. Demikian pula, disfungsi aparatus 

mukosilia dapat terjadi karena seringnya irigasi rongga hidung. Dimulai 

ketika infeksi masuk ke epitel hidung kemudian menyebabkan kerusakan 

terhadap sel-sel epitel hidung yang membuat timbulnya edema, inflamasi, 

ekstravasasi cairan, produksi mukus dan obstruksi sinus dimana yang 

akhirnya akan timbul rinosinusitis.
32,33

 

Kualitas dan karakteristik dari sekresi sinus juga berperan dalam 

patogenesis rinosinusitis. Palut lendir di saluran pernapasan terdiri dari dua 

lapisan yaitu sol layer dan gel layer. Sol layer adalah lapisan tipis dengan 

viskositas rendah yang menyelubungi batang silia dan memungkinkan silia 
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untuk bergerak serta berdenyut dengan bebas. Gel layer merupakan lapisan 

yang lebih kental dibanding sol layer. Perubahan pada lapisan mukosa 

diakibatkan karena adanya proses inflamasi sehingga dapat mengganggu 

pergerakkan silia, kondisi ini biasa ditemukan pada sinus yang terinfeksi. 

Imobilitas silia dapat menyebabkan peningkatan viskositas lendir, lebih 

lanjut menghalangi drainase.
32

 

Menurut beberapa hipotesis diduga infeksi bakteri biofilm 

menyebabkan rinosinusitis kronis refrakter antibiotik. Biofilm adalah 

agregat kompleks matriks ekstraseluler dan mikroorganisme yang saling 

bergantung dari banyak spesies, beberapa diantaranya sulit atau tidak 

mungkin diisolasi menggunakan laboratorium klinis. Bakteri yang 

ditemukan dalam biofilm memiliki resistensi antibiotik yang meningkat 

hingga 1000 kali jika dibandingkan dengan bakteri hidup bebas dari spesies 

yang sama. Sebuah studi baru-baru ini menemukan bahwa biofilm hadir 

pada mukosa 75% pasien yang menjalani operasi untuk rinosinusitis 

kronis.
32

 

 

2.9 Diagnosis Rinosinusitis 

Diagnosis rinosinusitis biasanya didasarkan pada anamnesis dan 

pemeriksaan fisik yang didukung oleh beberapa pemeriksaan penunjang.
34

 

2.9.1 Anamnesis
35

 

1. Gejala utama terdiri dari: 

- Ingus mukopurulen. 

- Ingus belakang hidung (post nasal drip). 

- Hidung tersumbat. 

- Nyeri wajah.  

- Hiposmia. 

- Anosmia. 

2. Gejala tambahan terdiri dari: 

- Nyeri kepala. 

- Halitosis (bau mulut). 
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- Nyeri daerah gusi atau gigi rahang atas. 

- Batuk. 

- Nyeri telinga. 

- Kelelahan. 

3. Gejala faktor risiko, jika ada: 

- Curiga rinitis alergi: ingus encer, bersin, hidung gatal jika 

terpajan alergen. 

- Curiga refluks laringofariengal: suara serak, mendehem, 

ingus belakang hidung (post nasal drip), kesukaran menelan, 

batuk setelah makan/berbaring, rasa tercekik, rasa 

mengganjal ditenggorok, rasa panas di dada (skor Reflux 

Symptom Index lebih dari 13). 

4. Dapat disertai keluhan gangguan kualitas tidur sesuai dengan 

Epworth Sleepiness Scale (skor lebih dari 4). 

5. Jika terdapat keluhan bengkak dimata, penglihatan ganda, 

penurunan penglihatan, nyeri dan bengkak di dahi yang berat, 

nyeri kepala berat, tanda-tanda meningitis/gangguan neurologik 

dipikirkan kemungkinan komplikasi rinosinusitis ke orbita atau 

intrakranial (sesuaikan dengan PPK rinosinusitis komplikasi 

orbita/intrakranial). 

2.9.2 Pemeriksaan Fisik
35

 

1. Pemeriksaan rinoskopi anterior dan atau nasoendoskopi dapat 

ditemukan: 

- Sekret mukopurulen dari meatus media. 

- Sekret mukopurulen dari meatus superior. 

- Edema dan/atau hiperemis dan/atau polip di meatus media. 

- Ingus dibelakang hidung. 

- Septum deviasi/ konka paradoks/ defleksi prosesus unsinatus 

ke lateral. 

2. Dapat ditemukan bengkak dan nyeri tekan di pipi dan kelopak 

mata bawah pada rinosinusitis maksilaris. 
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3. Dapat ditemukan bengkak dan nyeri di dahi dan kelopak mata 

atas pada rinosinusitis frontalis. 

2.9.3 Pemeriksaan Penunjang 

1. Foto polos adalah metode skrining yang cukup akurat untuk 

penyakit sinus maksilaris. Ketidakakuratan diperparah oleh 

robekan mukosa, perkembangan wajah atau sinus yang 

asimetris, jaringan lunak di atasnya, dinding septum multipel, 

tumpang tindih sinus, paparan yang tidak tepat, dan rotasi 

kepala.
1
 

2. Computed Tomography scan (CT scan) -> gambar aksial dan 

koronal yang dipotong tipis dari sinus paranasal adalah optimal. 

Sejumlah gambar koronal digunakan oleh beberapa orang 

sebagai metode penyaringan. Kontras tidak diperlukan untuk 

evaluasi sinus rutin, tetapi diperlukan bila dicurigai adanya 

komplikasi seperti abses orbital atau intrakranial. Gambar 

terbaik untuk rinosinusitis kronis diambil pada titik kesehatan 

maksimal, biasanya selama minggu terakhir dari kursus 4 

minggu terapi medis maksimal. Terapi medis maksimal 

termasuk antibiotik yang tepat dan kemungkinan irigasi hidung 

menggunakan cairan saline, steroid hidung topikal, atau 

dekongestan. 45% kejadian rinosinusitis/opasifikasi insidental 

telah ditemukan pada CT scan wajah pediatrik yang diambil 

karena alasan lain. Pada pasien tanpa gejala, tidak diperlukan 

pengobatan atau pemeriksaan lebih lanjut. Pada anak-anak di 

bawah 12 tahun, penebalan mukosa atau kekeruhan sinus 

dikaitkan dengan hanya 50% kemungkinan rinosinusitis yang 

sebenarnya. Abnormalitas anatomi, sinus maksilaris hipoplastik, 

konka bulosa, dan perubahan yang konsisten dengan fibrosis 

kistik (misalnya, perpindahan medial dinding lateral hidung) 

harus dicatat pada tinjauan CT scan. Penipisan tulang di 
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sekitarnya dengan area tipis kepadatan kalsium dapat diamati 

pada pasien dengan rinosinusitis jamur alergi.
1
 

3. Jika diperlukan pemeriksaan alergi dapat dilakukan tes cukit 

kulit dan pemeriksaan eosinofil darah tepi untuk menentukan 

tipe inflamasi dan diagnosis faktor risiko rinitis alergi.
35

 

4. Jika diperlukan pemeriksaan rinofaringolaringoskopi serat optik 

dapat dilakukan sebagai pemeriksaan untuk Skor Temuan 

Refluks (Refluks Finding Score/RFS) untuk menegakkan 

diagnosis faktor risiko Refluks Laringofaringeal (RLF).
35

 

5. Jika diperlukan dilakukan pemeriksaan kultur bakteri dan tes 

resistensi dari sekret hidung. Kultur sekret dan tes sensitivitas 

dapat digunakan untuk menentukan kuman penyebab 

rinosinusitis dan jenis antibiotik yang sesuai dengan kuman 

penyebab.
35,36

 

6. Jika terdapat tanda infeksi bakteri, dilakukan pemeriksaan laju 

endap darah dan c-reactive protein.
35

 

 

2.10 Tatalaksana 

Tatalaksana yang diberikan kepada pasien rinosinusitis bertujuan 

untuk mencegah terjadinya komplikasi maupun berubah menjadi kronik 

serta mempercepat proses penyembuhan. 

2.10.1 Tatalaksana Rinosinusitis Akut
37

 

1. Irigasi hidung 

Irigasi hidung direkomendasikan pada rinosinusitis akut. 

Irigasi dengan buffer atau normal saline memfasilitasi 

pembuangan mukus, agen infeksi dan mediator inflamasi secara 

mekanis. Ini juga mengurangi pengerasan kulit di rongga hidung 

dan meningkatkan pembersihan mukosiliar. 

2. Kortikosteroid 

Kortikosteroid intranasal harus dipertimbangkan selama 

14-21 hari pada rinosinusitis akut. Kortikosteroid oral tidak 
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boleh diresepkan untuk mengobati rinosinusitis akut dalam 

pengaturan perawatan primer. 

3. Antihistamin oral 

Antihistamin mungkin memiliki peran dalam pengobatan 

rinosinusitis akut dengan rinitis alergi yang mendasarinya. 

Gejala sugestif dari kondisi ini termasuk bersin, hidung gatal, 

sumbatan hidung dan rinore. Antihistamin mengontrol gejala 

rinosinusitis pada rinitis alergi. Bukti menunjukkan bahwa ada 

perbaikan bersin setelah 14 hari dan sumbatan hidung setelah 28 

hari pengobatan. 

4. Antibiotik 

Antibiotik dapat diresepkan untuk rinosinusitis bakteri 

akut setelah mempertimbangkan manfaat terhadap potensi efek 

samping. Gangguan gastrointestinal adalah efek samping yang 

paling umum. Penggunaan antibiotik yang berlebihan secara 

langsung mengakibatkan peningkatan prevalensi resistensi 

antimikroba. Pada suspek rinosinusitis bakteri akut, antibiotik 

pilihan adalah: 

- Amoksisilin 500 mg setiap 8 jam selama 5ï7 hari ATAU 

- Amoksisilin/klavulanat 625 mg setiap 8 jam selama 5ï7 

hari. 

5. Obat lain 

- Analgesik: parasetamol atau obat antiinflamasi nonsteroid 

dapat meredakan gejala infeksi virus dan bakteri pada 

saluran pernapasan bagian atas. 

- Dekongestan: dekongestan topikal atau sistemik dapat 

menawarkan bantuan gejala tambahan. Dekongestan topikal 

tidak boleh diresepkan lebih dari dua minggu karena 

fenomena rebound. Dekongestan oral harus hati-hati 

diresepkan pada mereka dengan kondisi medis seperti 
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insomnia, glaukoma, hiperplasia prostat jinak, diabetes 

melitus dan penyakit kardiovaskular. 

 

 

2.10.2 Rinosinusitis Kronik
37

 

1. Kortikosteroid intranasal harus diberikan selama 16-52 minggu 

pada rinosinusitis kronis. Kortikosteroid oral jangka pendek (25 

mg/hari selama 2 minggu) hanya boleh diberikan pada 

rinosinusitis kronis. 

2. Irigasi hidung juga merupakan pengobatan tambahan yang 

berguna pada rinosinusitis kronis. 

3. Antihistamin: tidak ada bukti yang cukup untuk 

merekomendasikan penggunaannya untuk pengobatan 

rinosinusitis kronis pada pasien non rinitis alergi. 

4. Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin pada rinosinusitis 

kronis. 

2.10.3 Operasi
37

 

Pembedahan harus dipertimbangkan pada rinosinusitis akut 

dengan komplikasi orbital atau intrakranial. Bedah sinus endoskopi 

fungsional harus ditawarkan kepada pasien dengan rinosinusitis 

kronis yang gagal dalam perawatan medis yang optimal. 

 

2.11 Komplikasi Rinosinusitis 

Rinosinusitis akut maupun kronis dapat menyebabkan beberapa 

komplikasi baik lokal atau intrakranial. Komplikasi lokal terdiri dari 

mukokel dan osteomielitis. Sedangkan komplikasi intrakranial terdiri dari 

abses epidural, abses intrakranial dan abses subdural. Infeksi yang semakin 

luas dapat menyebabkan komplikasi orbita. Beberapa penyebab perluasan 

infeksi ini, antara lain:
38

 

1. Defek kelainan bawaan. 

2. Foramen atau garis sutura yang terbuka. 
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3. Erosi tulang terutama pada lamina papiracea. 

4. Tromboflebitis retrograd. 

 

Klasifikasi komplikasi orbita menurut Chandler terdiri dari:
38

 

1. Selulitis Periorbita (Selulitis Preseptal) 

Selulitis periorbita adalah infeksi kulit dan jaringan lunak di 

sekitar mata yang terletak di anterior septum orbita. Kondisi ini paling 

sering terjadi pada anak-anak terutama disebabkan oleh trauma atau 

rinosinusitis. Pasien datang dengan pembengkakan dan edema kelopak 

mata unilateral. Sebagian besar kondisi selulitis periorbita sembuh 

setelah lima hingga tujuh hari dengan antibiotik yang tepat.
39

 

2. Selulitis Orbita (Selulitis Postseptal) 

Selulitis orbita didefinisikan sebagai infeksi serius yang 

melibatkan otot dan lemak yang terletak di dalam orbita. Selulitis orbita 

tidak melibatkan bola mata itu sendiri. Meskipun selulitis orbita dapat 

terjadi pada semua usia, hal ini lebih sering terjadi pada populasi anak-

anak. Gejala biasanya disertasi dengan adanya oftalmoplegia, nyeri 

dengan gerakan mata, dan/atau proptosis. Selulitis orbita juga biasanya 

menyebabkan pembengkakan kelopak mata dengan atau tanpa 

eritema.
40

 

3. Abses Periorbita (Abses Subperiosteal) 

Abses subperiosteal adalah suatu kondisi yang biasanya muncul 

sebagai kumpulan nanah di ruang antara periorbita dan lamina 

papiracea sebagai akibat dari migrasi dan penyebaran infeksi, seperti 

rinosinusitis. Kasus ini menyoroti pentingnya diagnosis yang cepat dan 

akurat untuk kondisi yang jarang ini, karena dapat berkembang menjadi 

kebutaan, meningitis, abses intrakranial, dan kematian.
41

 

4. Abses Orbita 

Abses orbita terdapat pembentukan dan pengumpulan pus di 

orbita ditandai dengan optalmoplegi, proptosis, dan kehilangan 

penglihatan.
38
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5. Trombosis Sinus Kavernosus 

Pasien dengan trombosis sinus kavernosus paling sering 

mengeluh demam, sakit kepala, pembengkakan dan nyeri periorbital, 

perubahan penglihatan, seperti fotofobia, diplopia, kehilangan 

penglihatan. Gejala mungkin muncul saat onset atau berkembang secara 

subakut selama berhari-hari. Biasanya dimulai dengan satu mata dan 

kemudian berkembang ke mata yang lain. Gejala yang kurang umum 

mungkin termasuk kekakuan leher, mati rasa pada wajah, kebingungan, 

kejang, gejala stroke, atau koma.
42

 

 

Gambar 2.4 Klasifikasi Rinosinusitis dengan Komplikasi Orbita (1. Selulitis 

Periorbita, 2. Selulitis Orbita, 3. Abses Periorbita, 4. Abses Orbita, 5. Trombosis 

Sinus Kavernosus) 

 

Sumber: Complications of Acute and Chronic Sinusitis and Their Management, 

2006 

 

Beberapa komplikasi rinosinusitis berdasarkan lokasi sinusnya meliputi:
1
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1. Sinusitis frontalis dapat menyebabkan osteomielitis, abses intrakranial, 

meningitis, komplikasi orbita, dan tromboflebitis sinus dural. 

2. Sinusitis maksilaris dapat menyebabkan abses intrakranial, meningitis, 

dan abses oral. 

3. Sinusitis sfenoidalis dapat menyebabkan komplikasi akibat kompresi 

atau infiltrasi bakteri dan melibatkan arteri karotis interna, sinus 

kavernosus, kelumpuhan saraf kranial, penyakit mata, abses 

intrakranial, dan meningitis. 

4. Sinusitis etmoidalis telah dilaporkan menyebabkan abses intrakranial, 

selulitis orbita, dan osteomielitis. 

 

2.12 Kualitas Hidup Terkait Kesehatan 

Kualitas hidup terkait kesehatan telah diidentifikasi sebagai tujuan 

untuk semua orang di semua tahap kehidupan oleh organisasi kesehatan 

terkemuka. Kualitas hidup terkait kesehatan merupakan kualitas hidup 

relatif terhadap status kesehatan atau penyakit seseorang, menjadi perhatian 

para pembuat kebijakan, peneliti, dan praktisi perawatan kesehatan. 

Terutama yang penting adalah kebutuhan untuk menyelaraskan prioritas 

penelitian kualitas hidup terkait kesehatan dengan kebutuhan dan nilai-nilai 

pasien serta keluarganya. Karena aspek multidimensi kualitas hidup terkait 

kesehatan dan beragam penggunaan istilah ini di banyak kondisi kesehatan 

dan penyakit yang berbeda, para peneliti telah menggunakan berbagai 

model kualitas hidup terkait kesehatan untuk memandu penelitian mereka. 

Model konseptual adalah representasi skematik dari teori yang bertindak 

sebagai perangkat heuristik untuk memberikan pemahaman yang lebih baik 

tentang suatu fenomena dengan menggambarkan keterkaitan antar konsep. 

Istilah model konseptual telah digunakan secara bergantian sebagai 

kerangka konseptual, model teoritis, atau model konseptual berbasis 

teoritis.
43

 

Kualitas hidup terkait kesehatan umumnya dipahami sebagai 

dinamis, subjektif, multidimensi yang mencakup faktor fisik, sosial, 
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psikologis, dan spiritual. Konseptualisasi kualitas hidup terkait kesehatan 

yang berbeda membatasi kemampuan untuk memiliki bukti yang koheren 

untuk memandu penelitian dan praktik kualitas hidup terkait kesehatan lebih 

lanjut. Model kualitas hidup terkait kesehatan umum menyediakan struktur 

penting untuk konseptualisasi kualitas hidup terkait kesehatan menggunakan 

bahasa umum yang dapat dibagi di seluruh studi. Identifikasi dan evaluasi 

model kualitas hidup terkait kesehatan umum dapat memandu penelitian 

dan praktik mempromosikan atau mencapai kualitas hidup terkait kesehatan 

optimal untuk populasi yang diminati.
43

 

Di masa lalu, kualitas hidup mengacu pada kehidupan yang baik dan 

memperoleh kepuasan dari hidup. Namun saat ini, kualitas hidup 

didefinisikan sebagai indeks statistik berdasarkan beberapa parameter 

ekonomi terkait kesehatan dan lingkungan yang terkait dengan kondisi 

kehidupan individu atau kelompok. Model kualitas hidup berdasarkan sosio-

psikologis diartikan sebagai bidang kehidupan manusia di mana seseorang 

dipengaruhi secara langsung dan sebagai persepsi individu tentang posisi 

dalam kehidupan di dalamnya. Terdapat faktor-faktor yang membentuk 

kualitas hidup antara lain ialah kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat 

kemandirian, hubungan dengan orang lain dan lingkungan dimana orang 

tersebut tinggal. Penilaian kualitas individu berfokus pada emosi dan batin 

individu tersebut.
44

 

Konsep kualitas hidup dalam kaitannya dengan kesehatan 

didefinisikan sebagai efek fungsional penyakit dan pengobatannya, seperti 

yang dirasakan atau dialami oleh pasien. Keadaan kesehatan manusia secara 

signifikan dapat memengaruhi kualitas hidup. Oleh karena itu, ketika 

menilai kualitas hidup dalam konteks medis maka penyedia layanan 

kesehatan harus menganalisis dampak penyakit dan terapi pada kehidupan 

pasien, seperti yang dirasakan pasien secara subjektif. Dengan kata lain, 

kualitas hidup terkait kesehatan dapat didefinisikan sebagai indeks persepsi 

pasien tentang posisi mereka sendiri dalam hidup yang dibuat selama 

penyakit tertentu dan pengobatannya.
44

 



 

Universitas Kristen Indonesia 39 

Kualitas hidup terkait kesehatan diartikan sebagai persepsi individu 

tentang posisi mereka dalam kehidupan konteks budaya dan sistem nilai di 

mana mereka tinggal serta kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan 

perhatian mereka (WHO, 1997). Kualitas hidup yang kaitannya dengan 

kesehatan terdiri dari empat dimensi yaitu keterampilan fisik dan motorik, 

keadaan mental, kondisi sosial dan ekonomi, dan persepsi somatik 

(misalnya rasa sakit). Yang terpenting, konsep tersebut menarik perhatian 

untuk membedakan antara keadaan kesehatan objektif (sebagaimana 

ditentukan oleh gejala yang diamati) dan pengalaman subjektif pasien 

(kualitas hidup terkait kesehatan) mengenai keadaan tersebut dengan 

menggunakan metode penilaian objektif dan subjektif. Penilaian objektif 

mengacu pada metode untuk menentukan situasi aktual seseorang atau fakta 

yang terlepas dari pendapat atau perasaan subjektif orang tersebut tentang 

situasi khusus mereka. Sebaliknya, penilaian subjektif mengacu pada 

metode penentuan situasi seperti yang dijelaskan oleh pasien dengan 

pertimbangan yang cukup dari dimensi emosional dari pengalaman mereka. 

Penilaian ini harus mempertimbangkan berbagai keadaan psikologis dengan 

tidak hanya mendiagnosis keadaan emosional negatif seperti depresi dan 

kecemasan, tetapi juga komponen positif dari pengalaman seseorang, seperti 

kepuasan, harapan, dan kemudahan. Secara keseluruhan, kedua jenis 

penilaian tersebut harus digunakan untuk memastikan evaluasi penuh 

kualitas hidup pasien.
44

 

Kualitas hidup seseorang dapat diukur dengan menggunakan 

kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai hal-hal yang memengaruhi 

kualitas hidup tersebut. Alat pengukuran tersebut dibagi menjadi dua jenis, 

antara lain: 

1. Alat ukur generik merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk 

berbagai macam penyakit dan usia. Alat ukur ini memiliki kekurangan 

yaitu tidak spesifik pada penyakit tertentu namun jangkauan 

penggunaan lebih luas. Contoh dari alat ukur ini yaitu Glasgow Benefit 
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Inventory (GBI), Child Health Questionnaire (CHQ) dan Short Form 

36 Health Survey (SF-36).
45

 

2. Alat ukur spesifik merupakan alat ukur yang spesifik untuk penyakit 

tertentu dengan berisi pertanyaan-pertanyaan khusus berdasarkan 

penyakit yang dituju. Alat ukur ini memiliki kekurangan yaitu tidak 

dapat dipakai untuk penyakit lain dan pertanyaannya lebih sulit 

dimengerti namun untuk penyakit tertentu dapat terdeteksi dengan 

cepat. Contoh dari alat ukur ini yaitu SNOT-22.
45

 

 

2.13 Rinosinusitis Kronis dan Kualitas Hidup 

Rinosinusitis kronis merupakan proses multifaktorial tanpa satu 

proses etiologi spesifik yang mendasarinya. Gejala rinosinusitis kronis telah 

terbukti memiliki dampak negatif yang signifikan terhadap kualitas hidup 

pasien yang serupa atau lebih buruk daripada penyakit kronis lainnya, 

seperti asma atau penyakit jantung. Perawatan pasien dengan rinosinusitis 

kronis menghasilkan biaya miliaran dolar setiap tahun. Biaya ini termasuk 

biaya perawatan kesehatan langsung yang timbul dari kunjungan dokter, 

perawatan medis dan bedah, serta biaya tidak langsung yang timbul dari 

hilangnya produktivitas. Sementara itu, gejala rinosinusitis kronis secara 

keseluruhan diketahui menyebabkan gangguan kualitas hidup terkait 

kesehatan umum. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa gejala 

yang berkaitan dengan kualitas tidur, hidung, nyeri wajah, atau fungsi 

emosional merupakan gejala yang paling dominan pada pasien rinosinusitis 

kronis.
46

 

Kehilangan kualitas hidup terkait rinosinusitis kronis menjadi 

semakin mengkhawatirkan. Secara khusus, dari sudut pandang pasien, cara 

rinosinusitis kronis memengaruhi kehidupan sehari-hari jauh lebih penting 

daripada hasil pemeriksaan medis seperti CT scan. Kualitas hidup terkait 

kesehatan yang mengintegrasikan efek fisik, sosial dan psikologis dari 

penyakit pada pasien, telah banyak digunakan sebagai variabel penting 

untuk mengukur keparahan gejala dan mengevaluasi efektivitas terapi untuk 
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rinosinusitis kronis. Sejumlah studi klinis telah menunjukkan bahwa 

pengobatan rinosinusitis kronis yang memadai dapat berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup yang signifikan.
47

 

Dampak dari rinosinusitis kronis terhadap kualitas hidup dapat 

diukur dengan beberapa kuesioner yang sudah divalidasi antara lain:
48

 

1. Rhinosinusitis Outcome Measure. 

2. Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22). 

3. Chronic Rhinosinusitis Survey (CRS). 

4. Rhinosinusitis Disability Index (RSDI). 

 

2.14 Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) 

Pada tahun 1998 seseorang dokter yang bernama Dr. Jay Piccirillo 

yang berasal dari Universitas Washington di St. Louis, Missouri telah 

membuat suatu kuesioner yang disebut Sino Nasal Outcome Test 20. SNOT-

20 merupakan salah satu jenis kuesioner yang sudah banyak dipakai sebagai 

riset ilmiah dan berdaya guna untuk memperhitungkan mutu hidup pasien 

yang telah terdiagnosis rinosinusitis kronis. SNOT-20 memiliki beberapa 

indikasi pertanyaan yang berjumlah 20 buah. Setiap hasil yang didapat 

memiliki nilai yang bervariasi dimulai dari nol sampai lima tergantung pada 

beratnya indikasi. Dimana dikatakan nol apabila tidak memiliki masalah. 

Dikatakan satu apabila memiliki masalah sangat ringan. Dikatakan dua 

apabila memiliki masalah ringan. Dikatakan tiga apabila memiliki masalah 

sedang. Dikatakan empat apabila memiliki masalah serius. Dikatakan lima 

apabila memiliki masalah sangat serius. Dikatakan memiliki kualitas hidup 

yang buruk apabila memiliki total skor nilai yang paling tinggi.
49

 

Validitas SNOT-20 yang berguna untuk memperhitungkan mutu 

hidup pasien rinosinusitis kronis telah dicoba dengan konsistensi internal, 

reliabilitas serta hasil uji validitas yang dianalisis. Pada praktik klinik, 

kuesioner ini dapat digunakan setiap hari dan sangat mudah dilengkapi oleh 

responden. SNOT-20 pula bisa menolong memperhitungkan derajat serta 

dampak dari rinosinusitis terhadap status kesehatan, mutu hidup serta 
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mengukur reaksi pengobatan yang diberikan. SNOT-20 terdiri dari 4 

konstruksi mayor ialah persoalan yang berkaitan dengan indikasi hidung, 

indikasi hidung serta wajah, kendala tidur serta perihal yang berkaitan 

dengan permasalahan psikologis.
22

 

Dalam perkembangannya dikala ini kuesioner yang khusus 

memperhitungkan mutu hidup penderita dengan rinosinusitis merupakan 

Sino Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) yang diperkenalkan tahun 2003 

serta terbuat pula oleh Dr. Jay Piccirillo yang merupakan modifikasi dari 

SNOT- 20 dengan akumulasi 2 persoalan, ialah hidung tersumbat serta 

berkurangnya indera penghidu/perasa. Kedua indikasi ini ialah bagian dari 

kriteria diagnostik rinosinusitis kronik. Indikasi penyumbat hidung ialah 

indikasi yang sangat kerap dikeluhkan kepada dokter spesialis THT-KL, 

serta berkurangnya indera penghidu/perasa ialah indikasi yang sangat kerap 

tidak membaik sehabis dicoba aksi pembedahan. Pergantian pada kuesioner 

ini sudah membagikan donasi yang baik dalam evaluasi mutu hidup 

penderita dengan rinosinusitis kronik. Persoalan pada SNOT-22 bisa 

dipecah jadi 4 bagian, antara lain:
49

 

1. Indikasi hidung. 

2. Indikasi wajah/ kuping. 

3. Kendala tidur. 

4. Masalah psikologis. 

Pada tahun 2009 di Inggris, The National Comparative Audit of 

Surgery for Nasal Polyposis and Chronic Rhinosinusitis melaksanakan 

validasi SNOT- 22 dalam tipe bahasa Inggris serta sudah digunakan dalam 

riset penilaian revisi pascaoperasi. Dikala ini SNOT-22 ialah kuesioner 

khusus terbaik yang berdaya guna memperhitungkan mutu hidup penderita 

rinosinusitis kronik. SNOT-22 tersebut sudah dialihbahasakan serta 

divalidasi di sebagian negara semacam China, Republik Ceko, Denmark, 

Lithuania, Iran, Yunani, Perancis, serta Portugal.
49

 

SNOT-22 telah terbukti menjadi ukuran yang dapat diandalkan 

divalidasi dalam beberapa hal, antara lain: 
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1. Membedakan antara pasien yang diketahui memiliki rinosinusitis kronis 

dan mereka yang tidak. 

2. Mengidentifikasi perbedaan yang signifikan secara statistik dalam sub-

kelompok pasien rinosinusitis kronis. 

3. Menghubungkan yang dilaporkan lebih tinggi berdasarkan skor SNOT-

22 dengan penurunan kualitas hidup. 

Selain itu, SNOT-22 menilai gejala pasien selama periode 2 minggu 

sebelumnya, yang meningkatkan kemampuannya untuk mendeteksi gejala 

perubahan klinis yang signifikan dari waktu ke waktu.
50
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Gambar 2.5 Sino Nasal Outcome Test 22 

 

 Sumber: Juanda, 2016 
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2.15 Kerangka Teori 
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2.16 Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN  

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Peneliti akan mengumpulkan data yang telah diperoleh dan 

menganalisanya, dengan menggunakan rekam medis sebagai pengumpulan 

data sekunder serta kuesioner sebagai media pengumpulan data primer. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian : RSU Universitas Kristen Indonesia 

Waktu penelitian : November 2021 ï Februari 2022 

 

3.3 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini merupakan pasien rinosinusitis kronis di 

Poliklinik THT RSU Universitas Kristen Indonesia. 

 

3.4 Sampel Penelitan 

Sampel pada penelitian menggunakan metode consecutive sampling, 

dimana pasien telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama tahun 

2019-2021. 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi  

1. Pasien rinosinusitis berdasarkan tingkatan usia. 

2. Pasien rinosinusitis berdasarkan jenis kelamin. 

3. Memenuhi kriteria diagnosis rinosinusitis kronis. 

4. Data pasien rinosinusitis telah tercantum dalam rekam medis. 

5. Bersedia untuk menjadi sampel dan diikutsertakan dalam 

penelitian. 
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6. Responsif dan informatif. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi  

1. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

2. Data pasien yang tidak lengkap dalam rekam medis. 

 

3.6 Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Kualitas hidup pasien rinosinusitis 

Variabel terikat : SNOT-22 

 

3.7 Instrumen Penelitan 

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner SNOT-22 yang sudah 

dilakukan uji validitasrs = 0,978 (valid) dan reliabilitas (cronbach alpha = 

0,936 (sangat andal).
49

 

 

3.8 Cara Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin 

pelaksanaan penelitian dari Institusi Pendidikan dan Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Indonesia. Setelah mendapat persetujuan, 

maka pengambilan data berdasarkan rekam medis. Peneliti menganalisis 

rekam medis berdasarkan kelengkapan data dan variabel yang diteliti sesuai 

dengan kriteria. Setelah itu, peneliti akan menghubungi pasien via telepon 

atau whatsapp kemudian memberi penjelasan lisan mengenai prosedur dan 

manfaat untuk bersedia mengikuti penelitian. Pengisian kuesioner peneliti 

akan melakukan wawancara guna memiliki persepsi yang sama untuk setiap 

pertanyaan. Pasien akan dibacakan dan dijelaskan masing-masing item 

kuesioner oleh petugas kuesioner, kemudian peneliti melingkari angka pada 

kuesioner sesuai jawaban responden. 

 

3.9 Langkah -Langkah Penelitian 

1. Menentukan judul skripsi dan membuat proposal penelitian. 

2. Menetapkan sampel penelitian. 
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3. Mengumpulkan data sekunder dari rekam medis yang diambil dari RSU 

Universitas Kristen Indonesia. 

4. Menghubungi dan meminta kesediaan pasien untuk diwawancara. 

5. Memberikan penjelasan dan persiapan mengenai prosedur penelitian. 

6. Memberikan inform consent mengenai pengisian kuesioner. 

7. Pengisian kuesioner. 

8. Mengumpulkan data yang diperoleh. 

9. Mengolah dan menganalisis data. 

10. Membahas dan menyimpulkan hasil penelitian. 

 

3.10 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. 
Jenis 

kelamin 

Jenis 

kelamin 

yang tertulis 

didalam 

rekam medis 

pasien 

Rekam 

medis 

Laki-laki 

Perempuan 
Nominal 

2. Usia 

Usia yang 

tertulis 

didalam 

rekam medis 

pasien 

Rekam 

medis 

<15 tahun 

Ordinal 

16-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

>55 tahun 
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3. 

Kualitas 

hidup 

SNOT-22 

Alat ukur 

yang 

berfungsi 

untuk 

menilai 

kualitas 

hidup pasien 

rinosinusitis 

Status 

penilaian 

<7 baik 

>7 buruk 
Ordinal 

 

3.11 Pengolahan Data 

Setelah data responden telah terkumpul akan dilakukan pengolahan 

data melalui beberapa tahapan, antara lain: 

A. Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa apakah data sudah tepat dan 

lengkap. Apabila ada ketidaklengkapan atau kesalahan data dapat 

dilakukan wawancara ulang kepada responden. 

B. Coding 

Setelah data yang terkumpul sudah dikoreksi ketepatan dan 

kelengkapannya maka akan diberikan sebuah kode untuk 

mempermudah analisis data. 

C. Entry 

Setelah pengoreksian data kemudian dimasukkan ke dalam komputer 

untuk dilakukan pengolahan menggunakan teknik komputerisasi. 

D. Cleaning data 

Memeriksa data-data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer 

supaya dapat menghindari kesalahan dalam memasukkan data. 

E. Saving 

Data yang dianalisis akan disimpan. 

F. Analisis data 

Data yang sudah tekumpul akan dianalisis. 
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3.12 Analisis Data 

Analisa dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk analisis 

univariat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSU Universitas Kristen Indonesia 

dengan data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien rinosinusitis kronis 

pada tahun 2019-2021 dan data primer diperoleh dari pasien yang mengisi 

kuesioner SNOT-22. Jumlah pasien yang telah memenuhi kriteria penelitian 

sebanyak 30 orang. 

 

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Rinosinusitis Kronis Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 13 43,33% 

Perempuan 17 56,7% 

Total 30 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan pasien rinosinusitis kronis jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (43,33%) dan perempuan sebanyak 17 

orang (56,7%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Rinosinusitis Kronis Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frekuensi % 

<15 4 13,3% 

16-25 8 26,7% 

26-35 6 20,0% 

36-45 2 6,7% 

46-55 6 20,0% 

>55 4 13,3% 

Total 30 100% 
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Berdasarkan tabel diatas, didapatkan pasien rinosinusitis kronis 

paling banyak diderita pada kelompok usia 16-25 tahun sebanyak 8 orang 

(26,7%) dan paling sedikit diderita pada kelompok usia 36-45 tahun 

sebanyak 2 orang (6,7%). 

 

Tabel 4.3 Distribusi Gambaran Kualitas Hidup Pasien Rinosinusitis Kronis 

Berdasarkan Kuesioner SNOT-22 

Kualitas Hidup SNOT-22 Frekuensi % 

Baik 0 0% 

Buruk 30 100% 

Total 30 100% 

 Nilai Rata-Rata 

Perlu menghembuskan hidung 0,10 

Hidung tersumbat 3,20 

Bersin-bersin 0,77 

Hidung berair atau meler 1,67 

Keluhan batuk 0,67 

Produksi cairan hidung bagian belakang 0,17 

Cairan hidung yang kental 1,47 

Rasa penuh pada telinga 0,53 

Pusing 2,60 

Nyeri telinga 0,57 

Nyeri atau tekanan di wajah 1,07 

Berkurangnya indra penghidu/pengecap 0,63 

Sulit memulai tidur 0,90 

Terbangun malam hari 1,00 

Kurang tidur malam yang berkualitas 1,27 

Terbangun lelah 1,20 

Kelelahan sepanjang hari 0,87 

Penurunan produktivitas 1,97 
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Penurunan konsentrasi 1,87 

Frustasi atau mudah marah 0,33 

Sedih 0,23 

Malu 0,17 

Total skor SNOT-22 1,06 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan gambaran pasien rinosinusitis 

kronis dengan kualitas hidup baik sebanyak 0 orang (0%) dan gambaran 

pasien rinosinusitis kronis dengan kualitas hidup buruk sebanyak 30 orang 

(100%), 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). Nilai rata-rata total skor 

SNOT-20 yaitu 1,06. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Distr ibusi Pasien Rinosinusitis Kronis Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan pasien rinosinusitis kronis di 

RSU Universitas Kristen Indonesia yang berjumlah 30 orang 

didapatkan proporsi tertinggi berjenis kelamin perempuan sejumlah 

17 penderita (56,7%) dibandingkan laki-laki sejumlah 13 penderita 

(43,33%). Hasil yang sama ditunjukkan oleh Hesti et al pada RSUP 

Dr. M. Djamil Padang tahun 2012, dimana proporsi tertinggi dialami 

oleh perempuan sejumlah 38 penderita (60,32%) daripada laki-laki 

sejumlah 25 penderita (39,68%), hal ini dikarenakan ISPA 

cenderung dialami oleh perempuan.
27

 Penelitian oleh Pablo et al di 

Salvador melaporkan bahwa dari 78 pasien yang mengalami 

rinosinusitis kronis dimana jenis kelamin perempuan (46 penderita) 

lebih dominan terjadi daripada laki-laki (32 penderita), hal ini 

dikaitkan dengan perbedaan kehidupan dan budaya.
51

 Penelitian oleh 

Hanum di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2013-2015 
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menunjukkan perempuan (248 penderita) lebih banyak ditemukan 

mengalami rinosinusitis kronis dibandingkan laki-laki (237 

penderita), hal ini dikaitkan dengan riwayat alergi yang dialami 

pasien.
52

  

Penelitian oleh Della et al di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2016-2017 menyatakan bahwa rinosinusitis kronis lebih 

banyak dialami oleh perempuan dengan persentase sebesar 56% 

daripada laki-laki hanya 44%, hal ini karena kepedulian perempuan 

terhadap pelayanan kesehatan atau dapat dikatakan perempuan 

cenderung mencari perawatan medis ketika mengetahui dirinya 

mengalami keluhan sakit dibandingkan laki-laki.
53

 Penelitian oleh 

Andre di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2017 melaporkan 

bahwa perbandingan antara perempuan dengan laki-laki yang 

mengalami rinosinusitis kronis hampir sama, dimana frekuensi 

perempuan sejumlah 26 penderita (52%) lebih banyak dari laki-laki 

sejumlah 24 penderita (48%), hal ini terkait faktor hormonal 

(estrogen, progesteron, placental growth hormone) yang 

memengaruhi mukosa hidung dan pembuluh darah.
54

 Penelitian oleh 

Asni di RS Wahidin Sudirohusodo tahun 2017 menunjukkan bahwa 

dari 27 orang yang mengalami rinosinusitis kronis diantaranya 

terdapat 16 penderita perempuan dan 11 penderita laki-laki, hal ini 

disebabkan oleh infeksi, kelainan anatomi, alergen dan polutan.
55

  

Penelitian oleh Komang di Klinik THT-KL Rumkital dr. 

Ramelan Surabaya tahun 2018-2019 menyatakan bahwa rinosinusitis 

kronis lebih banyak dialami oleh perempuan dengan frekuensi 

sejumlah 73 penderita daripada laki-laki hanya 37 penderita, hal ini 

dikarenakan perempuan memiliki ostium yang berukuran lebih kecil 

sehingga memicu terjadinya obstruksi dan infeksi lanjutan.
56

 

Penelitian oleh Katie et al menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan dengan persentase sebesar 62,5% lebih sering menderita 

rinosinusitis kronis dibandingkan laki-laki dengan persentase sebesar 
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37,5%, hal ini dikaitkan dengan penyakit komorbid seperti asma.
57

 

Penelitian oleh Kristian et al di Inggris menyampaikan bahwa dari 

546 partisipan yang telah terdiagnosis rinosinusitis kronis tanpa 

polip didapatkan frekuensi tertinggi ialah perempuan sejumlah 259 

penderita, hal ini dikarenakan perempuan memiliki kebiasaan 

merokok atau penggunaan tembakau.
58

  

 

4.2.2 Distr ibusi Pasien Rinosinusitis Kronis Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian menunjukkan pasien rinosinusitis kronis di 

RSU Universitas Kristen Indonesia yang berjumlah 30 orang 

didapatkan proporsi tertinggi pada kelompok usia 16-25 tahun 

sejumlah 8 penderita (26,7%), diikuti usia 26-35 tahun dan usia 46-

55 tahun sejumlah 6 penderita (20,0%); usia <15 tahun dan usia >55 

tahun sejumlah 4 penderita (13,3%); dan proporsi terendah pada 

kelompok usia 36-45 tahun sejumlah 2 penderita (6,7%). Hasil yang 

sama ditunjukkan oleh Priscillya di RSU Deli Serdang tahun 2018-

2019 terhadap 44 pasien rinosinusitis kronis dimana proporsi 

tertinggi terjadi pada kelompok usia 16-25 tahun sejumlah 20 

penderita (45,5%), hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain alergen atau polutan yang termasuk aspek lingkungan, perilaku 

hidup yang tidak baik, makan yang tidak teratur serta karena adanya 

suatu infeksi.
8
 Penelitian oleh Nikita di RS Haji Adam Malik Medan 

dan RS Pendidikan Universitas Sumatera Utara tahun 2018 terhadap 

40 penderita rinosinusitis kronis dimana proporsi tertinggi terjadi 

pada kelompok usia 16-30 tahun sejumlah 15 orang (37,5%), hal ini 

dipengaruhi oleh lingkungan, perubahan perilaku hidup, pola makan 

dan infeksi.
59

  

Penelitian oleh Risfa dan Siti di RSU Haji Medan dan RS GL 

Tobing tahun 2019-2020 terhadap 40 penderita rinosinusitis kronis 

dimana proporsi tertinggi terjadi pada kelompok usia 16-30 tahun 

sejumlah 15 orang (37,5%), hal ini dikarenakan pada usia aktif 
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sering beraktivitas diluar ruangan sehingga lebih mudah terkena 

polutan yang dapat menyebabkan rusaknya epitel pernapasan dan 

terganggunya transpor mukosiliar.
60

 Penelitian yang dilakukan 

Giupseppe et al mengungkapkan bahwa rinosinusitis kronis lebih 

banyak dialami oleh rentang usia dewasa muda dan pada usia ini 

juga sering kali mengalami kekambuhan, hal ini dikarenakan tingkat 

alergi pada usia dewasa muda lebih tinggi daripada lanjut usia.
61

  

 

4.2.3 Distr ibusi Gambaran Kualitas Hidup Pasien Rinosinusitis 

Kronis Berdasarkan Kuesioner SNOT-22 

Hasil penelitian menunjukkan pasien rinosinusitis kronis di 

RSU Universitas Kristen Indonesia yang berjumlah 30 orang 

didapatkan gambaran pasien rinosinusitis kronis yang memiliki 

kualitas hidup yang baik sejumlah 0 penderita (0%), dan gambaran 

pasien rinosinusitis kronis yang memiliki kualitas hidup yang buruk 

sejumlah 30 penderita (100%). Hasil yang sama ditunjukkan oleh 

Victoria et al di Mbarara Regional Referral Hospital 

Otolaryngology Clinic tahun 2016 terhadap 49 pasien rinosinusitis 

kronis dimana 43 responden memiliki kualitas hidup yang buruk.
62

 

Hasil yang sejalan ditunjukkan oleh Priscillya di RSU Deli Serdang 

tahun 2018-2019 terhadap 44 pasien rinosinusitis kronis dimana 

semuanya memiliki kualitas hidup yang buruk.
8
 Mayoritas pasien 

dengan rinosinusitis kronis secara signifikan mengurangi kualitas 

hidup dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita 

rinosinusitis kronis.
8,62

 

Nilai rata-rata tertinggi dari urutan pertama sampai kelima 

berdasarkan tiap poin pertanyaan SNOT-22 yaitu hidung tersumbat 

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

konsentrasi (1,87), hidung berair atau meler (1,67). Hal ini 

menunjukkan bahwa 2 poin yang berhubungan dengan gejala 

rinologi, 1 poin yang berhubungan dengan gejala telinga dan wajah 
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serta 2 poin yang berhubungan dengan masalah psikologis yang 

terjadi akibat adanya gangguan pada hidung yang meliputi 

mekanisme inflamasi mukosa dan obstruksi ostium pada 

rinosinusitis kronis. Gejala-gejala yang muncul pada pasien dengan 

rinosinusitis kronis dapat mengakibatkan terganggunya aktivitas 

sehari-hari seperti saat melakukan perkerjaan, bersantai, bahkan 

ketika istirahat/tidur.
8,22
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup 

penderita rinosinusitis kronis di Poliklinik THT RSU Universitas Kristen 

Indonesia tahun 2019-2021, maka dapat disimpulkan :  

1. Proporsi tertinggi pasien rinosinusitis kronis berdasarkan jenis kelamin 

adalah perempuan sebanyak 17 penderita (56,7%). 

2. Proporsi tertinggi pasien rinosinusitis kronis berdasarkan usia adalah 

kelompok usia 16-25 tahun sebanyak 8 penderita (26,7%). 

3. Berdasarkan kuesioner SNOT-22, gambaran kualitas hidup pasien 

rinosinusitis kronis dengan kualitas hidup buruk sebanyak 30 orang 

(100%), dengan 5 nilai rata-rata tertinggi yang dialami ialah hidung 

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

penurunan konsentrasi (1,87), dan hidung berair atau meler (1,67). 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit 

Pelayanan kesehatan bagi penderita rinosinusitis kronis yang 

bersifat informatif dan edukatif lebih ditingkatkan karena angka 

kejadian cukup tinggi di masyarakat, oleh sebab itu sangat 

diperlukan untuk mendapatkan perhatian serius oleh tenaga 

kesehatan. Diharapkan untuk dapat melengkapi kelengkapan data 

rekam medis pasien sehingga data menjadi lebih akurat dan untuk 

menunjang penelitian selanjutnya. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian selanjutnya untuk menggunakan 

sampel dari lokasi penelitian lain sehingga dapat dilakukan 

perbandingan antara hasil penelitian satu dengan yang lainnya. 

Apabila ingin menggunakan lokasi yang sama diharapkan supaya 
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mengambil sampel dengan tahun yang berbeda supaya dapat terlihat 

perbandingan jumlah pasien rinosinusitis kronis dari tahun ke tahun, 

dan diharapkan juga menambah variabel yang akan diteliti agar 

penelitian menjadi lebih bervariasi. 
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