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ABSTRAK 
 

KORELASI REFLUKS LARINGOFARINGEAL TERHADAP KUALITAS 
HIDUP PASIEN RINOSINUSITIS KRONIS PASCA OPERASI 

FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY (FESS) DI RS DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
Daniel Bramantyo, Yoan Levia Magdi, Irfannuddin 

 
Bagian Ilmu KTHTBKL Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

KSM IKTHTBKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 

Latar Belakang: Rinosinusitis kronis (RSK) adalah kondisi peradangan mukosa 
hidung dan sinus paranasal yang kompleks dan multifaktorial, dipengaruhi oleh 
berbagai faktor seperti refluks laringofaringeal (RLF). Tindakan Functional 
Endoscopic Sinus Surgery (FESS) merupakan tindakan operasi yang umum 
dilakukan untuk mengurangi inflamasi dan memperbaiki drainase sinus pasien 
RSK. Beberapa studi telah menyimpulkan bahwa RLF dapat memperparah RSK 
namun penelitian terkait korelasi RLF pada pasien RSK pasca-FESS masih sedikit. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi korelasi antara RLF dan kualitas 
hidup pasien RSK pasca-FESS di Rumah Sakit Mohammad Hoesin. 
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang dilakukan 
di RS Mohammad Hoesin dari bulan Mei - Juli 2025. Didapatkan 43 sampel pasien 
dengan rinosinusitis kronis yang telah menjalani operasi FESS dan memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. 
Hasil: Distribusi kualitas hidup berdasarkan SNOT-22 menunjukkan mayoritas 
pasien berada pada kategori ringan (51,2%), dengan rerata skor 23,65 ± 19,77. 
Evaluasi laringofaringeal refluks menunjukkan 25,6% pasien positif berdasarkan 
RSI dan 23,3% berdasarkan RFS. Terdapat korelasi positif yang kuat antara RSI 
(p<0,001; r=0,632) dan RFS (p<0,001; r=0,581) dengan SNOT-22. Berdasarkan 
analisis scatter plot, setiap peningkatan 1 poin pada RSI meningkatkan skor SNOT-
22 sebesar 2,37 poin, dan setiap peningkatan 1 poin pada RSF meningkatkan skor 
SNOT-22 sebesar 1,74 poin.  
Simpulan: Ditemukan korelasi yang signifikan antara kualitas hidup pasien  RSK 
dengan RLF pasca operasi FESS berdasarkan kuesioner Sino-nasal Outcome Test-
22 (SNOT-22) yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi refluks 
laringofaringeal, semakin buruk kualitas hidup pasien pasca operasi FESS. 
Kata kunci: Rinosinusitis kronis, refluks laringofaringeal,  Functional Endoscopic 
Sinus Surgery, SNOT-22 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX AND 
QUALITY OF LIFE IN POST-FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS 

SURGERY (FESS) PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS AT DR. 
MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL, PALEMBANG 

 
Daniel Bramantyo, Yoan Levia Magdi, Irfannuddin 

 
Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery  

Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a complex and multifactorial 
inflammatory condition of the nasal and paranasal sinus mucosa, influenced by 
various factors such as laryngopharyngeal reflux (LPR). Functional Endoscopic 
Sinus Surgery (FESS) is a commonly performed surgical procedure aimed at 
reducing inflammation and improving sinus drainage in CRS patients. Several 
studies have concluded that LPR may exacerbate CRS; however, research 
investigating the correlation between LPR and post-FESS outcomes in CRS patients 
remains limited. This study aims to evaluate the correlation between the degree of 
LPR and the quality of life in CRS patients after undergoing FESS at Mohammad 
Hoesin Hospital. 
Methods: An analytical observational study with a cross sectional design was 
conducted at Mohammad Hoesin Hospital from Mei to July 2025. A total of 43 
patients with chronic rhinosinusitis who had undergone FESS and met the inclusion 
and exclusion criteria were included in the study. 
Results: Quality of life distribution based on the SNOT-22 score showed that the 
majority of patients were in the mild category (51,2%), with a mean score of 23,65 
± 19,77. Evaluation of laryngopharyngeal reflux revealed 25,6% of patients were 
positive based on the Reflux Symptom Index (RSI) and 23,3% based on the Reflux 
Finding Score (RFS). There was a strong positive correlation between RSI 
(p<0.001; r=0,632) and RFS (p<0,001; r=0,581) with SNOT-22 scores. According 
to the scatter plot analysis, each 1-point increase in RSI increases the SNOT-22 
score by 2.37 points, and each 1-point increase in RSF increases the SNOT-22 
score by 1.74 points.  
Conclusion: There is a significant correlation between the quality of life of CRS 
patients and LPR after FESS surgery, as measured by the Sino-Nasal Outcome 
Test-22 (SNOT-22). The findings indicate that a higher of laryngopharyngeal reflux 
is associated with a poorer post-FESS quality of life. 
Keywords: Chronic rhinosinusitis, laryngopharyngeal reflux, Functional 
Endoscopic Sinus Surgery, SNOT-22 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Rinosinusitis Kronis (RSK) adalah kondisi peradangan yang berlangsung 

lama pada mukosa hidung dan sinus paranasal, dengan gejala seperti hidung 

tersumbat, lendir mukopurulen, nyeri wajah, gangguan penciuman, atau batuk yang 

bertahan lebih dari 12 minggu. Penyakit ini tidak hanya menurunkan kualitas hidup, 

tetapi juga berdampak pada produktivitas serta biaya perawatan kesehatan yang 

signifikan. RSK merupakan salah satu penyakit saluran napas dengan prevalensi 

tertinggi di dunia, diperkirakan memengaruhi 5–12% populasi umum. 

Kompleksitas penyakit ini disebabkan oleh berbagai faktor penyebab yang saling 

terkait, seperti infeksi, alergi, gangguan imun, hingga refluks laringofaringeal 

(RLF). Meskipun terapi medikamentosa menjadi tatalaksana awal, tidak jarang 

pasien memerlukan tindakan bedah seperti Functional Endoscopic Sinus Surgery 

(FESS) untuk mengurangi beban inflamasi dan memperbaiki drainase sinus. 

Namun, sebagian pasien tetap mengalami gejala pasca-FESS, menunjukkan adanya 

faktor lain yang berperan dalam persistensi gejala, salah satunya adalah RLF.1,2 
Hubungan epidemiologis antara RSK dan RLF menjadi semakin jelas dalam 

beberapa penelitian yang menunjukkan tingginya prevalensi RLF pada pasien RSK. 

Beberapa studi melaporkan bahwa 20–60% pasien dengan RSK memiliki tanda-

tanda klinis atau bukti diagnostik RLF. Variasi dalam angka prevalensi ini 

bergantung pada metode diagnostik yang digunakan, seperti anamnesis gejala 

refluks, pemeriksaan endoskopi, atau pH monitoring 24 jam pada esofagus. Studi 

berbasis populasi juga menunjukkan bahwa pasien dengan RSK tanpa polip 

cenderung memiliki prevalensi RLF yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan 

RSK disertai polip.2,3 

Faktor-faktor yang dianggap berpengaruh terhadap RSK adalah alergi, asma 

dan penyakit saluran napas bawah, penyakit pernapasan terinduksi Non-steroidal 

anti-inflammatory drug (NSAID) - exacerbated respiratory disease (N-ERD), 
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imunodefisiensi, gastro-oesofageal reflux disease (GERD), kelainan anatomi 

hidung, mikrobiologi (bakteri dan biofilm, virus maupun infeksi jamur), gangguan 

silia, merokok, polusi, obstructive sleep apnea (OSA), sindroma metabolik dan 

obesitas, vitamin D, dan alkohol.4,5 

Dalam beberapa dekade terakhir, penyakit refluks, termasuk refluks 

laringofaringeal (RLF) dan gastro-esophageal reflux disease (GERD), telah 

diidentifikasi sebagai kontributor signifikan terhadap kondisi peradangan saluran 

pencernaan bagian atas seperti asma, batuk kronis, laringitis kronis, dan erosi gigi. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya manifestasi tambahan, seperti 

sinusitis, faringitis, dan otitis media berulang. Membangun hubungan langsung 

antara penyakit refluks dan RSK merupakan sebuah tantangan karena keduanya 

sangat umum dan dapat terjadi secara independen. Meskipun demikian, banyak 

penelitian telah menemukan hubungan antara RLF dan RSK. Selain itu, hubungan 

ini lebih banyak terjadi pada kelompok usia anak, seperti yang telah dilakukan oleh 

beberapa penelitian. Phipps dkk mengamati bahwa 63% anak-anak penderita 

sinusitis menunjukkan RLF, dan 79% mengalami perbaikan gejala sinus setelah 

pengobatan RLF. Demikian pula, Bothwell dkk menemukan bahwa 89% anak-anak 

dengan RSK yang sulit disembuhkan secara medis melaporkan gejalanya berkurang 

setelah terapi antirefluks, sehingga tidak perlu dilakukan pembedahan.5-7 

Meskipun mekanisme yang mendasari hubungan antara penyakit refluks dan 

RSK tidak sepenuhnya dipahami, beberapa teori telah diajukan dalam beberapa 

tahun terakhir untuk menjelaskan hubungan ini. Teori pertama melibatkan paparan 

langsung isi lambung ke mukosa sinus hidung, mengakibatkan peradangan, 

gangguan pembersihan mukosiliar, dan obstruksi ostium sinus, yang menyebabkan 

infeksi berulang. Lechien dkk dalam tinjauan sistematis menemukan bahwa sekitar 

54% pasien dengan RSK yang sulit diobati mengalami kejadian refluks asam di 

faring atau nasofaring berdasarkan pemantauan pH. Selain itu, pepsin terdeteksi 

lebih sering dalam sekresi sinonasal pasien RSK dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Temuan ini mendukung teori bahwa paparan langsung mukosa sinus 

terhadap isi lambung dapat menyebabkan peradangan dan gangguan pembersihan 

mukosiliar, berkontribusi pada perkembangan RSK.6,7  
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Hipotesis kedua menunjukkan bahwa disfungsi sistem otonom yang 

diperantarai melalui saraf vagus dapat menyebabkan refleks pembengkakan 

sinonasal, peradangan, dan akibatnya penyumbatan ostial. Hipotesis terakhir 

mengusulkan peran langsung kolonisasi Helicobacter pylori di mukosa paranasal. 

Studi yang dilakukan Dinis dkk mengeksplorasi peran kolonisasi Helicobacter 

pylori pada mukosa paranasal sebagai faktor dalam patogenesis RSK. Mereka 

menemukan bahwa keberadaan Helicobacter pylori dapat berkontribusi pada 

peradangan kronis pada sinus, mendukung hipotesis bahwa infeksi bakteri ini 

mungkin memainkan peran dalam hubungan antara RLF dan RSK.5,8 

Instrumen seperti Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) telah digunakan 

luas untuk mengevaluasi dampak gejala RSK terhadap kualitas hidup. Hubungan 

antara derajat keparahan RLF berdasarkan skor Reflux Symptom Index dan Reflux 

Finding Score dengan skor SNOT-22 pasca-FESS masih jarang diteliti, terutama di 

Indonesia. Padahal, pemahaman yang lebih baik mengenai korelasi ini dapat 

membantu klinisi dalam mengidentifikasi pasien-pasien yang berisiko mengalami 

penurunan kualitas hidup setelah operasi, serta mengoptimalkan terapi 

komprehensif, termasuk pendekatan terhadap RLF.5,8 

Karena terbatasnya studi yang membahas tentang RSK dan RLF maka 

penting untuk melakukan penelitian yang bertujuan mengevaluasi korelasi antara 

RLF dan kualitas hidup pasien RSK pasca-FESS.8-10 Berdasarkan uraian di atas 

terkait korelasi antara RLF dan kualitas hidup pasien RSK, serta adanya peran dari 

RLF terhadap perkembangan RSK maupun efeknya dalam pengobatan RSK, maka 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai Korelasi Refluks 

Laringofaringeal Terhadap Kualitas Hidup Pasien Rinosinusits Kronis Pasca-FESS 

di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dengan mengetahui hubungan tersebut 

diharapkan dapat digunakan sebagai pertimbangan penatalaksaan yang tepat dan 

untuk edukasi pasien yang lebih baik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian “Apakah terdapat korelasi antara Refluks Laringofaringeal terhadap 
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kualitas hidup pasien Rinosinusitis Kronis setelah menjalani Functional 

Endoscopic Sinus Surgery (FESS)  di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang?” 

 

1.3 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka hipostesis penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

H0: “Tidak terdapat korelasi antara Refluks Laringofaringeal dengan kualitas hidup 

pasien rinosinusitis kronis pasca-FESS di RSMH Palembang.” 

H1: "Terdapat korelasi antara Refluks Laringofaringeal dengan kualitas hidup 

pasien Rinosinusitis Kronis pasca-FESS di RSMH Palembang." 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisa korelasi antara 

Refluks Laringofaringeal dengan kualitas hidup pasien Rinosinusitis Kronis setelah 

menjalani tindakan Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS) di RSMH 

Palembang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien Rinosinusitis Kronis primer di RS Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menilai keberadaan Refluks Laringofaringeal berdasarkan skor Reflux 

Symptom Index (RSI) dan Reflux Finding Score (RFS) pada pasien 

Rinosinusitis Kronis pasca-FESS di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menilai kualitas hidup pasien Rinosinusitis Kronis pasca-FESS berdasarkan 

skor Sinonasal Outcome-22 di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis korelasi antara skor RSI dan RFS dengan skor SNOT-22 pada 

pasien Rinosinusitis Kronis pasca-FESS di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 
1.5.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu khazanah 

pengetahuan khususnya di Bidang Rinologi mengenai korelasi antara Refluks 

Laringofaringeal dengan kualitas hidup pasien Rinosinusitis Kronis setelah 

menjalani tindakan Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS). Selain itu, 

penelitian ini diharapkan menjadi data dasar pada penelitian lebih lanjut.  

1.5.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam mengidentifikasi 

pasien RSK pasca-FESS yang memiliki risiko penurunan kualitas hidup akibat 

RLF, sehingga tatalaksana dapat disesuaikan secara lebih komprehensif dan 

individual. 

 

1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai hasil temuan korelasi Refluks Laringofaringeal 

terhadap kualitas hidup pasien Rinosinusitis Kronis pasca-FESS belum banyak 

dilakukan. Beberapa penelitian yang telah dilaporkan adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 1.1 Daftar Penelitian Hasil Temuan Korelasi Refluks Laringofaringeal dengan Kualitas 

Hidup Pasien Rinosinusitis Kronis Pasca-FESS. 

Peneliti 
(Tahun) 

Judul Metode Hasil 

Ahmad 

Aldjani,dkk 

(2024) 

Association Between 

Chronic Rhinosinusitis 

and Reflux Diseases in 

Adults: A Systematic 

Review and Meta-

Analysis 

Pemeriksaan 

sistematik review 

dan metanalisis 

yang komprehensif 

dilakukan di 

berbagai database 

untuk 

mengidentifikasi 

semua penelitian 

Terdapat 25 

penelitian meneliti 

korelasi antara 

penyakit refluks 

dan RSK 

menunjukkan 

hubungan yang 

signifikan antara 

keberadaan RLF 
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yang menyelidiki 

hubungan antara 

RLF, GERD, dan 

RSK dari 1 Januari 

1950 hingga 16 

Juni 2022. Hanya 

penelitian yang 

melibatkan 

populasi orang 

dewasa yang 

disertakan. 

 

dan RSK 

dibandingkan 

dengan kelompok 

kontrol (P <0,001; 

CI 3,56 [2,25, 

5,65]), serta nilai 

pH dan deteksi 

pepsin yang lebih 

tinggi secara 

signifikan pada 

pasien RSK jika 

dibandingkan 

dengan individu 

yang sehat (P = 

0,003). Selain itu, 

semua penelitian 

yang 

mengevaluasi 

terapi penghambat 

pompa proton 

(PPI) pada pasien 

RSK melaporkan 

hasil positif, 

dengan 93% 

pasien RSK 

menunjukkan 

perbaikan pada 

PPI. 

Manpreet 

Singh, 

Mandeep 

Kaur  

(2017) 

Correlation between 

chronic rhinosinusitis and 

laryngophayngeal reflux 

40 pasien dengan 

RSK dievaluasi 

utuk melihat tanda 

dan gejala RLF. 

Lalu di bagi 2 

Terdapat korelasi 

yang kuat antara 

RSK dan RLF. 

PPI merupakan 

obat yang efektif 
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kelompok terdiri 

dari 20 orang untuk 

kelompok studi dan 

kontrol. Pada 

kelompok studi 

diberikan steroid 

intranasal dan PPI 

sementara pada 

kelompok kontrol 

hanya diberikan 

steroid intranasal. 

untuk RSK bila 

diberikan sebagai 

terapi adjuvan. 

Nam-Kyung 

Yeo, Seung 

Jin Park 

(2021) 

Laryngopharyngeal reflux 

in chronic rhinosinusitis 

patients and 

the role of endoscopic 

sinus surgery 

Analisis 

retrospektif 

terhadap 91 pasien 

yang menjalani 

FESS, pasien 

dinilai untuk gejala 

RLF dengan RSI 

dan RFS sebelum 

FESS dan SNOT-

22, Lund-Mackay 

serta Lund-

Kennedy untuk 

RSK. Pasien di 

evaluasi 6 bulan 

setelah operasi 

dengan kembali 

mengisi kuisoner 

SNOT-22, RSI dan 

RFS. 

 

Terdapat 

perbaikan 

bermakna skor 

SNOT-22 pada 

pasien yang juga 

mendapatkan 

terapi RLF. RLF 

yang tidak 

ditangani 

menyebabkan 

perbaikan pasca-

FESS menjadi 

tidak optimal. 
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