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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN RINOSINUSITIS KRONIK DI 

BAGIAN THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2020-2021 

(Nada Laila Ayunindia, 29 November 2022, 79 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Rinosinusitis kronik (RSK) adalah jenis penyakit pada hidung 

yang mengakibatkan peradangan di area tersebut dan di sinus paranasal. Inflamasi 

ini terjadi dalam jangka waktu setidaknya 12 minggu tanpa perbaikan. Rinosinusitis 

akut (<12 minggu) yang mengalami eksaserbasi dapat berkembang menjadi kronik. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik pasien rinosinusitis kronik 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional 

dengan desain cross-sectional. Data yang digunakan berupa seluruh data pasien 

dengan diagnosis rinosinusitis kronik di Instalasi Rekam Medis dan KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. 

 

Hasil. Jumlah sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

54 subjek. Pasien RSK paling banyak berusia 51-60 tahun (22,6%), laki-laki 

(54,7%), paling banyak merupakan ibu rumah tangga, pensiunan, maupun tidak 

bekerja (32,1%) dengan gejala klinik paling umum berupa hidung tersumbat 

(79,2%). Distribusi anatomi sinus yang paling umum ditemui pada pasien RSK 

adalah bilateral (66,0%) dengan lokasi sinus paling umum adalah sinus maksilaris 

(88,7%). Pasien RSK paling banyak memiliki penyakit penyerta deviasi septum 

(39,6%), tidak memiliki kebiasaan merokok aktif (95,7%), dan dengan tatalaksana 

konservatif dan operatif (83,0%). 

 

Kesimpulan. Pasien RSK paling banyak berusia 51-60 tahun dengan jenis kelamin 

laki-laki, merupakan ibu rumah tangga, pensiunan, atau tidak bekerja, memiliki 

gejala klinik hidung tersumbat, distribusi anatomi sinus yang terlibat adalah 

bilateral, lokasi sinus paling sering terlibat adalah sinus maksilaris, tidak memiliki 

riwayat kebiasaan merokok, dengan pilihan tatalaksana konservatif dan operatif. 

 

Kata Kunci. Karakteristik, rinosinusitis kronik, RSK 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF CHRONIC RHINOSINUSITIS 

PATIENTS IN THE ENT-HN DIVISION DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIOD 2020-2021 

(Nada Laila Ayunindia, November 29th 2022, 79 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Chronic rhinosinusitis (CRS) is a type of disease in the nose causing 

inflammation in it and paranasal sinuses. This inflammation persists for at least 12 

weeks without improvement. Exacerbating acute rhinosinusitis (<12 weeks) may 

progress to chronic. This study was conducted to determine the characteristics of 

chronic rhinosinusitis patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods. This study used a descriptive observational research method with a cross-

sectional design. The data used were all patient data with a diagnosis of chronic 

rhinosinusitis at the Medical Record Installation and ENT-HN Division RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang for the period January 2020-December 2021 

fulfilling the inclusion criteria. The sampling technique is total sampling. 

Results. The number of samples in this study that met the inclusion criteria were 

54 subjects. Most CRS patients were aged 51-60 years (22.6%), male (54.7%), most 

were housewives, retired or unemployed (32.1%) with the most common clinical 

symptoms of stuffy nose (79.2%). The most common sinus distribution in CRS 

patients was bilateral (66.0%) with the most common sinus location being the 

maxillary sinus (88.7%). Most CRS patients had comorbid septal deviation 

(39.6%), did not have active smoking habits (95.7%), and with conservative and 

operative management (83.0%). 

Conclusion. Most CRS patients were aged 51-60 years with male sex, are 

housewives, retired, or do not work, have clinical symptoms of nasal congestion, 

the anatomic distribution of the sinuses involved is bilateral, the location of the most 

frequently involved sinuses is the maxillary sinus, has no history of smoking habit, 

with conservative and operative treatment options. 

Keywords. Characteristics, chronic rhinosinusitis, CRS  
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RINGKASAN 

KARAKTERISTIK PASIEN RINOSINUSITIS KRONIK DI BAGIAN THT-KL 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2020-2021 

Nada Laila Ayunindia: Dibimbing oleh dr. Yoan Levia Magdi, Sp.T.H.T.K.L(K), 

FICS dan dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med., FICS 

xvii + 51 halaman, 11 tabel, 12 gambar, 8 lampiran 

Rinosinusitis merupakan peradangan di hidung, spesifiknya di sinus 

paranasal. Peradangan ini dapat menimbulkan pembengkakan di mukosa sinus 

sehingga menghalangi jalan sinus ke dalam rongga hidung. Rinosinusitis akut (<12 

minggu) yang mengalami eksaserbasi dapat berkembang menjadi kronik. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik pasien rinosinusitis kronik di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif observasional 

dengan desain cross-sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa 

data pasien dengan diagnosis rinosinusitis kronik di Instalasi Rekam Medis dan 

KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-

Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel diambil dengan teknik 

total sampling.  

Jumlah sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

53 subjek. Pasien RSK paling banyak berusia 51-60 tahun (22,6%), laki-laki 

(54,7%), paling banyak merupakan ibu rumah tangga, pensiunan, maupun tidak 

bekerja (32,1%) dengan gejala klinik paling umum berupa hidung tersumbat 

(79,2%). Distribusi anatomi sinus yang paling umum ditemui pada pasien RSK 

adalah bilateral (66,0%) dengan lokasi sinus paling umum adalah sinus maksilaris 

(88,7%). Pasien RSK paling banyak memiliki penyakit penyerta deviasi septum 

(39,6%), tidak memiliki kebiasaan merokok aktif (95,7%), dan dengan tatalaksana 

konservatif dan operatif (83,0%). 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan bahwa pasien RSK paling banyak 

berusia 51-60 tahun dengan jenis kelamin laki-laki, merupakan ibu rumah tangga, 

pensiunan, atau tidak bekerja, memiliki gejala klinik hidung tersumbat, distribusi 

anatomi sinus yang terlibat adalah bilateral, lokasi sinus paling sering terlibat 

adalah sinus maksilaris, tidak memiliki riwayat kebiasaan merokok, dengan pilihan 

tatalaksana konservatif dan operatif. 

Kata Kunci: Karakteristik, rinosinusitis kronik, RSK 

Kepustakaan: 39 
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SUMMARY 
 

 

CHARACTERISTICS OF CHRONIC RHINOSINUSITIS PATIENTS IN THE 

ENT-HN DIVISION DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 

2020-2021 

Nada Laila Ayunindia: supervised by dr. Yoan Levia Magdi, Sp.T.H.T.K.L(K), 

FICS and dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.K.L(K), M.Si.Med., FICS 

xvii + 51 pages, 11 tables, 9 pictures, 8 attachments 

Rhinosinusitis is an inflammation of the nose, specifically the paranasal 

sinuses. This inflammation can cause swelling in the sinus mucosa so that it blocks 

the passage of the sinuses into the nasal cavity. Exacerbating acute rhinosinusitis 

(<12 weeks) may progress to chronic. This study was conducted to determine the 

characteristics of chronic rhinosinusitis patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

The method used in this research is descriptive observational with a cross-

sectional design. The data used are secondary data in the form of patient data with 

a diagnosis of chronic rhinosinusitis at the Medical Record Installation and KSM 

ENT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period January 2020-

December 2021 who meets the inclusion criteria. Samples were taken by total 

sampling technique. 

The number of samples in this study that met the inclusion criteria were 53 

subjects. Most CRS patients were aged 51-60 years (22.2%), male (55.5%), most 

were housewives, retired or unemployed (31.5%) with the most common clinical 

symptoms of stuffy nose (77.8%). The most common sinus distribution in CRS 

patients was bilateral (64.8%) with the most common sinus location being the 

maxillary sinus (88.9%). Most CRS patients had comorbid septal deviation 

(38.9%), did not have active smoking habits (95.7%), and with conservative and 

operative management (83.3%). 

Based on this study, it was found that most CRS patients were aged 51-60 

years with male sex, were housewives, retired, or did not work, had clinical 

symptoms of nasal congestion, the anatomical distribution of the involved sinuses 

was bilateral, the location of the sinuses was most often involved is the maxillary 

sinus, has no history of smoking habits, with conservative and operative treatment 

options. 

 

Keywords: Characteristics, chronic rhinosinusitis, CRS 

Citations: 39 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Rinosinusitis kronik (RSK) adalah jenis penyakit pada hidung yang 

mengakibatkan peradangan di area tersebut dan di sinus paranasal. Inflamasi ini 

terjadi dalam jangka waktu setidaknya 12 minggu tanpa perbaikan. Rinosinusitis 

akut (<12 minggu) yang mengalami eksaserbasi dapat berkembang menjadi kronik. 

RSK telah lama menjadi gangguan klinis kronik yang umum terjadi di seluruh 

dunia, juga di seluruh kelompok usia. Hal ini menjadi perhatian khusus karena RSK 

dapat berkontribusi terhadap perburukan kualitas hidup penderitanya.1,2  

Kesulitan dalam menegakkan diagnosis klinis RSK selalu menjadi masalah 

di bidang kedokteran THT-KL. Penyakit ini memiliki spektrum yang luas, baik dari 

segi etiologi, manifestasi klinis, hingga terapi. Problematika tersebut mendesak 

diciptakannya model diagnostik berdasarkan tanda dan gejala yang paling sering 

ditemukan.2 European Position Paper on Rhinosinusitis (EPOS) pada tahun 2020 

menyatakan bahwa sebuah penyakit didefinisikan sebagai RSK jika pasien 

mengalami minimal dua gejala klinik, yang salah satunya berupa sumbatan di 

rongga hidung atau ingus dari hidung. Gejala ini dapat disertai nyeri di wajah 

maupun hiposmia atau anosmia dan dengan melihat hasil pemeriksaan endoskopi. 

Kategori RSK dibagi menjadi dua, yaitu RSK primer dan sekunder. Klasifikasi ini 

dibagi lagi berdasarkan distribusi anatomi RSK, apakah difus atau terlokalisasi.3,4 

Prevalensi RSK bervariasi di setiap wilayah. Amerika Serikat memiliki angka 

kejadian RSK di sekitar 1 hingga 5 dari setiap 100 orang, sedikit di bawah Brazil 

dengan angka 5,5 dari setiap 100 orang. Angka kejadian RSK di China diperkirakan 

sekitar 8%, sedangkan di Eropa mencapai 10,9%.3,5 Jurnal lainnya menyatakan 

bahwa prevalensi RSK di Departemen THT-KL Outpatient di Rumah Sakit dan 

Institut Penelitian Kedokteran Rajshree India periode Desember 2017 hingga 

Januari 2020 adalah 46,1%.6 Sebuah jurnal yang meneliti prevalensi RSK di 
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Tanzania, spesifiknya di Departemen Otorinolaringologi Rumah Sakit Nasional 

Muhimbili, mendapatkan bahwa terdapat 1,07% penderita RSK dari 5321 pasien 

pada bulan Juli hingga Desember 2015. Mayoritas pasien berumur 11 hingga 20 

tahun dan memiliki jenis kelamin perempuan. Lokasi sinus yang paling sering 

terlibat adalah sinus maksilaris.7 

Karakteristik data penderita RSK di Indonesia masih belum pasti secara 

keseluruhan. Menurut penelitian mengenai rinosinusitis kronik berdasarkan CT 

scan non-kontras yang dilakukan di Poliklinik THT-KL RSUDZA Banda Aceh 

tahun 2019, wanita (53,2%) lebih banyak menderita RSK dibanding pria. Lokasi 

sinus yang paling banyak mengalami peradangan adalah sinus maksilaris (99,1%).8 

Sementara itu, jumlah penderita RSK di Poliklinik THT-KL RSUD Sanglah 

Denpasar pada bulan Juni 2018-Juni 2019 terbanyak pada rentang usia 26-35 tahun 

(25,5%), dan didominasi obstruksi hidung sebagai gejala klinik mayor (73%).9 

Penelitian lainnya dilakukan di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan Januari 2019 hingga Januari 2020 menunjukkan bahwa 

prevalensi RSK mencapai angka 73,94% dengan jumlah 88 penderita. Keluhan 

utama didominasi obstruksi nasal (97,7%), dengan kategori terbanyak adalah RSK 

primer sebesar 52,3%.10 

Berdasarkan paparan hasil penelitian dan permasalahan di atas, dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik RSK di Indonesia masih belum banyak diteliti 

lebih mendalam, sementara jumlah penderita RSK hampir selalu mendominasi di 

bidang THT-KL. Penurunan kualitas hidup secara signifikan yang dialami 

penderita RSK meningkatkan urgensi dilakukannya penelitian lebih lanjut 

mengenai gambaran umum dan khusus penderita RSK, terutama di Palembang. Hal 

tersebut menyebabkan penulis terdorong untuk melakukan penelitian terkait 

karakteristik pasien rinosinusitis kronis di Bagian THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020-2021. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien rinosinusitis kronik di Bagian THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien rinosinusitis kronik di Bagian THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan umur. 

2. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan jenis 

kelamin. 

3. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan 

pekerjaan. 

4. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan gejala 

klinik. 

5. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan distribusi 

anatomi sinus yang terlibat. 

6. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan lokasi 

sinus yang terlibat. 

7. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan penyakit 

penyerta. 
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8. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan 

kebiasaan merokok. 

9. Mengetahui karakteristik pasien RSK di Bagian THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2021 berdasarkan 

tatalaksana pada pasien. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk memberi gambaran 

karakteristik pasien RSK serta mendorong terbentuknya penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan di bidang kedokteran 

mengenai RSK lebih jauh dalam mengetahui faktor-faktor risiko RSK.  
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