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ABSTRAK

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DENGAN HIPERTROFI
KONKA SEBELUM DAN SETELAH OPERASI BERDASARKAN SINO-
NASAL OUTCOME TEST-22 DI RS MOHAMMAD HOESIN

Daniel Yakin Eliamar Aritonang, Yoan Levia Magdi, Erial Bahar

Bagian Ilmu KTHTBKL Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
KSM IKTHTBKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Tindakan konkoplasti pada pasien dengan hipertrofi konka
merupakan tindakan operasi yang umum dilakukan di bidang Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala Leher (THT-BKL). Mengetahui banyak komplikasi yang
dapat terjadi perlu dilakukan penelitian untuk menentukan kualitas hidup pasien
dan tindakan operasi yang efektif. Tujuan dari penelian ini adalah untuk mengetahui
perbandingan kualitas hidup pasien dengan hipertrofi konka sebelum dan setelah
operasi berdasarkan Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain kohort retrospektif telah
dilakukan di RS Mohammad Hoesin dari bulan Juli-Desember 2024. Didapatkan
33 sampel pasien dengan hipertrofi konka yang telah menjalani operasi dan
memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Hasil: Didapatkan peningkatan kualitas hidup pasien dengan hipertrofi konka
sebelum (41,55 + 21,66) dan setelah (27,2 + 20,02) operasi berdasarkan kuesioner
Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) (p=0.00). Diantara kelompok gejala pada
Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22), tampak perbedaan yang signfikan dari
kelompok gejala hidung (p = 0,00), gejala telinga/fasial (p = 0,00) dan gangguan
fungsi (p = 0,019). Sedangkan pada kelompok gangguan emosi (p = 0,170) dan
gangguan tidur (p = 0,214) tidak tampak perbedaan yang signifikan sebelum dan
setelah operasi.

Simpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan kualitas hidup pasien dengan
hipertrofi konka sebelum dan setelah operasi berdasarkan kuesioner Sino-nasal
Outcome Test-22 (SNOT-22)

Kata kunci: Hipertrofi konka, SNOT-22



ABSTRACT
COMPARISON OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH TURBINATE
HYPERTROPHY BEFORE AND AFTER SURGERY BASED ON SINO-
NASAL OUTCOME TEST-22 AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL

Daniel Yakin Eliamar Aritonang, Yoan Levia Magdi, Erial Bahar

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery
Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Turbinoplasty in patients with turbinate hypertrophy is a common
surgery in the field of Ear Nose Throat — Head and Neck Surgery (ENT-HNS).
Knowing the many complications that can occur, it is necessary to conduct research
to determine the quality of life and an effective surgical technique. The purpose of
this study was to compare the quality of life of patients with turbinate hypertrophy
before and after surgery based on the Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) at
Mohammad Hoesin Hospital.

Objective: To determine the comparison of the quality of life of patients with
turbinate hypertrophy before and after surgery based on the Sino-nasal Outcome
Test-22 (SNOT-22) questionnaire at Mohammad Hoesin Hospital.

Methods: An analytic observational study with a retrospective cohort design was
conducted at Mohammad Hoesin Hospital from July-December 2024. There were
33 respondents with turbinate hypertrophy who underwent surgery and met the
inclusion and exclusion criteria.

Results: There was an improvement in the quality of life in patients with turbinate
hypertrophy before (41,55 £+ 21,66) and after (27,2 + 20,02) surgery based on the
Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) questionnaire (p=0.00). Among the
symptom groups of Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22), there is a significant
difference in the nasal symptoms (p = 0,00), ear/facial (p = 0,00) and functional (p
= 0,019) groups. Whereas, the emotional dysfunction (p = 0,170) and sleep
dysfunction (p = 0,214) groups shows no significant difference before and after

surgery

Conclusion: There is a significant difference in the quality of life of patients with
turbinate hypertrophy before and after surgery based on the Sino-nasal Outcome
Test-22 (SNOT-22) questionnaire.

Keywords: Turbinate hypertrophy, SNOT-22
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obstruksi hidung adalah kondisi umum yang mempengaruhi lebih dari 30%
populasi orang dewasa. Didefinisikan sebagai perasaan tidak nyaman karena aliran
udara hidung yang kurang memadai, salah satu penyebab paling umum adalah
hipertrofi konka. Hipertrofi konka adalah kondisi dimana terjadi pembesaran tulang
atau mukosa pada konka hidung atau keduanya. Pembesaran konka dapat terjadi
secara fisiologis, patofisiologi atau murni karena variasi anatomi. Pada banyak
kasus, bagian anatomi konka yang paling sering mengalami hipertrofi adalah konka
inferior. Kondisi ini disebabkan karena konka inferior memiliki ukuran anatomi
yang lebih besar jika dibandingkan dengan struktur konka lainnya. Hipertrofi konka
inferior merupakan salah satu penyebab utama dari obstruksi hidung kronis dan

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien.'”

Meskipun prevalensi hipertrofi konka inferior di seluruh dunia belum diketahui
secara pasti, sebuah penelitian besar terhadap lebih dari 1900 pasien dengan
keluhan sinonasal mengungkapkan bahwa 72% menderita hipertrofi konka, dengan
68% dari kelompok tersebut melaporkan skor gejala sebagai kandidat utama untuk
intervensi bedah. Penelitian di Eropa menunjukkan 20% populasi dengan obstruksi
hidung kronik disebabkan oleh hipertrofi konka. Di Indonesia, jumlah pasien yang
menjalani operasi hipertrofi konka di RSUP Dr. Kariadi Semarang selama 1 tahun
sebanyak 328 kasus. Penelitian di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada tahun 2023,
dari 102 pasien penderita rhinosinusitis kronik, terdapat 50 pasien yang mengalami
hipertrofi konka inferior. Sedangkan di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2021, terdapat 54% kasus hipertrofi konka dari seluruh pasien yang
mengalami deviasi septum pada temuan CT scan. Faktor penyebab utama hipertrofi
konka meliputi kelainan struktur anatomi, kompensasi dari deviasi septum
kontralateral dan akibat inflamasi kronis pada rinitis alergi dan rinitis vasomotor.

Hipertrofi konka yang bersifat permanen biasanya terjadi akibat stimulasi mukosa

13



hidung yang terus-menerus dan berlebihan, yang menyebabkan peningkatan jumlah
dan ukuran sel serta pembesaran pembuluh darah mukosa.>%®

Diagnosis hipertrofi konka ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang. Gejala utama pada hipertrofi konka adalah hidung
tersumbat. Pemeriksaan subjektif untuk hidung tersumbat dapat menggunakan
kuesioner seperti Sinonasal Outcome Test-16, 20, 22 (SNOT-16,20,22).
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan rinoskopi anterior dan endoskopi yang dapat
menilai ukuran pembesaran konka dengan melihat septum nasi dan dinding lateral
hidung. Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada kasus hipertrofi konka
inferior yaitu pemeriksaan rinomanometri, Peak Nasal Inflammatory Flow (PNIF)
dan Computed tomography scan (CT scan). Pemeriksaan rinomanometri dapat
mengukur sumbatan hidung secara obyektif, dengan mengukur perbedaan tekanan
antara bagian anterior dan posterior nasal yang berasal dari volume aliran udara di
nasal. Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) adalah pengukuran permeabilitas
hidung yang memberikan data aliran hidung yang dinyatakan dalam liter per menit.
CT scan adalah modalitas pemeriksaan non-invasif dalam menilai komposisi
anatomi konka hidung dan dapat digunakan untuk membantu menentukan jenis

operasi reduksi konka.”%10

Penatalaksanaan awal pada hipertrofi konka biasanya melibatkan terapi
medikamentosa seperti antihistamin, dekongestan dan kortikosteroid topikal.
Namun pada beberapa kasus, pengobatan medikamentosa tidak memberikan respon
yang baik, sehingga tindakan operatif diperlukan untuk menghilangkan obstruksi.
Secara garis besar, teknik pembedahan reduksi konka terbagi atas dua kelompok
yaitu operasi preservasi mukosa (konkoplasti) dan preservasi non-mukosa
(konkotomi). Teknik operasi konkotomi menghasilkan pendekatan yang /ess-
mucosal-friendly, kehilangan jaringan yang banyak dan berbagai komplikasi paska
operasi seperti pembentukan krusta atau crusting, perdarahan berlebihan, dan
waktu pemulihan yang lebih lama. Oleh karena itu, jenis operasi preservasi mukosa

lebih disukai untuk mengurangi komplikasi dan menjaga patensi jaringan.>’-!!

Salah satu komplikasi dari tindakan reduksi konka adalah Empty Nose
Syndrome (ENS). ENS adalah sindrom klinis pada hidung yang dijelaskan pertama

kali oleh dr. Eugene Kern dan dr. M. Stenkvist dari Minnesota sebagai ruang
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kosong pada daerah konka inferior dan konka media yang tampak pada potongan
koronal Computed Tomography Scan sinus paranasal pada pasien yang telah
menjalani operasi tulang konka. Angka kejadian dari ENS tidak diketahui secara
jelas, namun beberapa penulis memperkirakan 20% dari pasien yang menjalani
operasi konka. Patomekanisme terjadinya ENS masih belum diketahui secara pasti,
yang mungkin disebabkan oleh peningkatan luas penampang hidung, yang
mempengaruhi reseptor neurosensori serta fungsi pelembab dan pengkondisian
udara yang dihirup. Diagnosis dari ENS dilakukan berdasarkan keluhan subjektif
pasien dengan menggunakan kuesioner, diantaranya Sinonasal Outcome Test-
20,22,25 (SNOT-20,22,25) dan Empty Nose Syndrome 6 item Quesionniare
(ENS6Q). Pada umumnya, pasien datang dengan keluhan hidung kering, krusta
pada mukosa hidung, hidung tersumbat yang hilang timbul, sesak nafas, rasa cemas
dan lelah. Gejala-gejala ini biasanya timbul beberapa bulan hingga beberapa tahun
setelah operasi tulang konka hidung. Tatalaksana pada ENS dapat berupa tindakan
preventif, pengobatan medikamentosa dan tindakan bedah. Tujuan tatalaksana ENS
adalah menyusun kembali struktur anatomi hidung untuk meningkatkan resistensi
hidung, mengembalikan fungsi hidung untuk pengkondisian udara serta
merangsang pemulihan saraf dan sensitivitas jaringan. >->12

Operasi konka baik dengan pendekatan preservasi mukosa (konkoplasti)
dan preservasi non-mukosa (konkotomi) merupakan operasi yang sering dilakukan
di bidang Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher (THT-BKL). Operasi
bertujuan untuk mengurangi gejala obstruksi hidung dan meningkatkan kualitas
hidup pasien. Namun, bila operasi dilakukan secara agresif dan berlebihan dapat
menyebabkan komplikasi seperti perdarahan, pembentukan jaringan parut dan
empty nose syndrome yang tidak hanya menurunkan kualitas hidup, namun dapat
menyebabkan kecemasan dan depresi bahkan meningkatkannya percobaan bunuh
diri. Dengan alasan ini, peneliti tertarik untuk meneliti kualitas hidup pasien dengan
hipertrofi konka, sebelum dan setelah operasi konkoplasti dengan menggunakan
kuesioner Sinonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) di Rumah Sakit Mohammad

Hoesin.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah
penelitian ini adalah “Bagaimanakah perbandingan kualitas hidup pasien dengan
hipertrofi konka sebelum dan setelah operasi berdasarkan kuesioner Sino-nasal

Outcome Test-22 (SNOT-22) di Rumah Sakit Mohammad Hoesin?”

1.3 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka hipotesis penelitian ini adalah
terjadi peningkatan kualitas hidup pasien dengan hipertrofi konka sebelum dan
setelah operasi pada kuesioner Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup pasien dengan
hipertrofi konka sebelum dan setelah operasi berdasarkan kuesioner Sino-nasal

Outcome Test-22 di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran sosiodemografi pasien dengan hipertrofi konka yang
menjalani operasi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

2. Membandingkan perubahan gejala-gejala pada kelompok gejala hidung,
gejala telinga dan wajah, gangguan tidur, gangguan fungsi dan gangguan emosi
pada kuesioner SNOT-22 sebelum dan setelah operasi.

3. Menilai efektifitas konkoplasti dengan Mabry’s technique melalui nilai skor

total kuesioner SNOT-22 sebelum dan setelah operasi.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Ilmiah

Manfaat dalam bidang ilmiah dari penelitian ini yaitu:

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan kepada kalangan
akademisi mengenai kualitas hidup pasien dengan hipertrofi konka yang menjalani
operasi dengan menggunakan kuesioner Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22).

2. Menjadi data dasar untuk penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kualitas

hidup pada pasien dengan hipertrofi konka yang menjalani operasi.

1.5.2 Manfaat Klinis

Manfaat klinis dari penelitian ini yaitu:

1. Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) dapat digunakan di poliklinik
THTBKL RS Mohammad Hoesin untuk menilai kualitas hidup pasien dengan
hipertrofi konka sebelum dan setelah operasi.

2. Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) dapat digunakan sebagai alat untuk

menentukan keberhasilan operasi pada pasien dengan hipertrofi konka.

1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai kualitas hidup pasien dengan hipertrofi konka yang
menjalani operasi di dalam negeri masih sedikit. Beberapa penelitian sebelumnya

baik di dalam dan luar negeri yang telah dilaporkan adalah sebagai berikut:

Tabel 1.1 Tabel penelitian mengenai kualitas hidup pasien hipertrofi konka
yang menjalani operasi.

antara lain, kelompok

submucosal

Peneliti Judul Metode Hasil
(Tahun)
Katharina Effects of surgical Sebuah penelitian Setelah tindakan
S, dkk treatment of prospective bedah, sumbatan
(2017)13 hypertrophic randomized study hidung secara
turbinates on nasal | yang melibatkan 109 | subyektif dan
obstruction and the | pasien dan dibagi obyektif
quality of life menjadi tiga berkurang pada
kelompok intervensi | ketiga kelompok.
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turbinectomy with
lateralization,
submucosal
electrocautery dan
laser cautery. Semua
kelompok diukur
dengan Sino-nasal
Outcome Test-20
(SNOT-20) 6 bulan
setelah tindakan

bedah.
Sumith R, Microdebrider- Sebuah penelitian Microdebrider-
dkk (2017)'* | assisted Inferior prospective study assisted Inferior
Turbinectomy: yang melibatkan 50 Turbinectomy
Improving Quality pasien di polikinik meningkatkan
of Life in patients THT di Sree Balaji kualitas hidup
with nasal allergy Medical College & dan memiliki
Hospital dengan keunggulan
hipertrofi konka grade | dapat
II dan III yang menentukan
memerlukan tindakan | dengan tepat
bedah. jumlah jaringan
yang direseksi
dengan sedikit
komplikasi
seperti
pembentukan
krusta dan
perdarahan.
Arum K, Radiofrequency Sebuah penelitian Radiofrequency
dkk (2017)" | turbinate reduction | cross sectional yang | turbinate
improve quality of | melibatkan 31 orang | reduction
life turbinate dengan hipertrofi meningkatkan
hypertrophy patients | konka inferior yang kualiatas hidup
menjalani secara
radiofrequency signifikan.
turbinate reduction.
Kualitas hidup pasien
diukur dengan
menggunakan Sino-
nasal Outcome Test-
22 (SNOT-22)
sebelum dan sesudah
tindakan.
Anna K, The effect of Inferior | Sebuah penelitian Semua pasien
dkk (2021)'® | Turbinate Surgery | randomized yang menjalani
on Quality of life: A | prospective study operasi konka
Randomized, yang melibatkan 98 inferior
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Placebo-Controlled | pasien dengan mengalami
Study hipertrofi konka. peningkatan
Pasien dibagi menjadi | kualitas hidup
kelompok placebo, dan tidak ada
Radiofrequency perbedaan yang
ablation (RFA), dioda | signifikan
laser dan diantara teknik
Microdebrider- operasi yang
assisted inferior dilakukan.
turbinoplasty (MAIT). | Placebo juga
mengalami
peningkatan
kualitas hidup.
Sultan AAS, | Comparison of the Sebuah penelitian Teknik
dkk (2024)'7 | post-operative cross sectional yang | Submucous
outcomes between melibatkan 301 pasien | diathermy
different surgical dengan hipertrofi (SMD),
techniques for konka inferior di microdibrider,
inferior turbinate Departemen THT out-fracture dan
reduction surgery King Abdulaziz medial flap
Medical city dari techniques
Januari 2021 hingga | memiliki angka
Desember 2022. keberhasilan
yang tinggi
dengan
komplikasi yang
rendah.
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