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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian:

Bagaimana prevalensi pasien RSK yang berobat ke klinik KTHT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 

2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi pasien RSK yang berobat ke RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi pasien RSK berdasarkan sosiodemografi, 

yakni usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal

2. Mengetahui proporsi keluhan utama pasien RSK

3. Mengetahui proporsi faktor predisposisi pasien RSK

4. Mengetahui relevansi tatalaksana yang diberikan pada pasien RSK

5. Mengetahui proporsi keterlibatan sinus pada pasien RSK

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis

1. Memberikan gambaran tentang karakteristik penderita RSK yang 

datang berobat ke klinik KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Mendukung upaya perawatan dan pengobatan RSK di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menjadi sumber data referensi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut 

atau apabila dilakukan penelitian mengenai RSK



ABSTRACT

PREVALENCE OF CHRONIC RHINOSINUSITIS AMONG THE 
OUTPATIENTS IN EAR NOSE THROAT-HEAD NECK 

SURGERY CLINIC AT RSUP DR.MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG FROM 1 JANUARY 

2011-31 DECEMBER 2012

(Andre Hidayat, January 2014, 89 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a disease that could potentially 
leads to significant quality-of-life impairment. The incidence of CRS nowadays 
tends to rise, yet there isn’t any puolication in Indonesia conceraing about this 
issue. The population of CRS patients in South Sumatra may had different 
characteristics compared to the rest of population in Indonesia, however there 
wasn't any available data to support this claim. The purpose of this research is to 
determine the prevalence of CRS patients who seek treament to the ENT-Head 
and Neck Surgery Clinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Method: This research was a descriptive study with cross-sectional design. The 
population of this research were all CRS patients who seek treatment to the ENT- 
Head and Neck Surgery Clinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 
1 January 2011-31 December 2012. The entire population became samples in this 
research

Result: The prevalence of CRS was 17.96%. The most commonly affected 
female (56.8%), adult by age (72.6%), and lived in Palembang (68.4%). The most 
frequent chief complaint was nasal congestion (46.3%). The most frequently 
encountered predisposing factor were infection (33.7%), followed by allergy 
(26.3%), and infection combined with allergy (25.6%). The most ffequently 
involved sinus was maxillary sinus (89.5%). Administration of oral antihistamin, 
which is not recommended for CRS were still given to 57.9% of the patients.

Conclusion: The prevalence of CRS in South Sumatra demonstrated similar 
characteristics compared to other provinces of Indonesia.

Keywords: chronic rhinosinusitis, prevalence, relevance of treament

were
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1.1 Latar Belakang
Benninger dkk (2003) dari Rhinosinusitis Task Force mendefinisikan 

rinosinusitis kronik (RSK) sebagai kumpulan penyakit yang ditandai oleh 

inflamasi dari mukosa hidung dan sinus paranasal dengan durasi diatas 12 

tanpa resolusi sempurna dan keluhan. Diagnosis klinis RSK dewasa
satu

rnmggu
ditegakkan dari adanya dua atau lebih keluhan pada pasien dimana salah 

keluhannya berupa hidung tersumbat atau nasal discharge baik di anterior

maupun posterior yang disertai rasa nyeri atau tertekan pada wajah dan 

penurunan kemampuan penciuman dan disertai dengan temuan endoskopi 

berupa polip nasi dan/atau sekret mukopurulen dan/atau edema/obstruksi 

mukosa terutama di meatus media serta temuan tomografi komputer berupa

perubahan mukosa di kompleks ostiomeatal dan/atau sinus (EP3OS,2012). 

American Academy of Pediatrics memberikan batasan usia 1-21 tahun bagi 

kasus rinosinusitis akut maupun kronik untuk didiagnosis dan ditatalaksana 

sebagai rinosinusitis pediatrik. Dari pandangan anatomis dan fisiologis, 

hidung sendiri sangat jarang mengalami gangguan seperti inflamasi tanpa 

melibatkan sinus paranasal (Ballenger,2003). Dengan demikian sekarang 

banyak ahli lebih setuju bahwa rhinosinusitis kronik merupakan terminologi 

yang lebih tepat untuk mendeskripsikan penyakit inflamasi dari sinus 

paranasal dengan durasi di atas 12 minggu tanpa resolusi sempurna dari 

keluhan.

Manusia merupakan natural nose breather yang berarti secara 

fisiologis didesain untuk bernapas melalui hidung sehingga dapat secara 

refleks bernapas lewat hidung setelah dilahirkan, sebaliknya pemapasan 

melalui mulut perlu dipelajari terlebih dahulu (Bansal,2013). Fungsi hidung 

diantaranya (1) jalan napas (2) mengkondisikan udara yang dihirup (3) 

proteksi saluran napas bawah (4) resonansi vokal (5) refleks nasal (6) indera 

penghidu (Ballenger,2003). Hidung juga berfungsi sebagai pintu masuk dari

1 i
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pemapasan yang merupakan salah satu dari 11 sistem organ pada 

tubuh manusia. Sebagai salah satu pintu masuk ke dalam tubuh yang langsung 

berinteraksi dengan lingkungan di luar tubuh, hidung sangat rentan terhadap 

keadaan udara di sekitar sehingga fungsi proteksi yang berfungsi maksimal 

sangat penting untuk mengurangi morbiditas akibat penyakit saluran napas.

RSK seringkah merupakan kelanjutan dari rinosinusitis akut yang 

tidak sembuh sempurna (Brook,2012). Survei yang dilakukan oleh CDC dan 

US Department of Health and Human Service mendapatkan bahwa RSK 

merupakan penyakit kronik kedua terbanyak di Amerika Serikat, menjangkiti 

12,5% hingga 15,5% dari total populasi. Biaya berobat untuk RSK di 

Amerika Serikat diperkirakan mencapai lebih dari 4 milyar dolar Amerika 

(Shah dkk,2008). Prevalensi RSK jauh lebih tinggi pada perempuan dengan 

rasio perempuan : laki-laki adalah 6:4. Prevalensi RSK meningkat seiring 

dengan peningkatan usia, dengan prevalensi rata-rata pada kelompok usia 20- 

29 tahun dan 50-59 tahun masing-masing 2,7% dan 6,6 % namun setelah usia 

60 tahun, prevalensi RSK mengalami penurunan menjadi 4,7% 

(EP30S,2007). Perbedaan angka kejadian pada jenis kelamin yang berbeda 

tetap konstan pada kelompok usia yang berbeda dan dikombinasikan dengan 

kerentanan terhadap asma dan PPOK membuat perempuan lebih beresiko 

mengalami penyakit saluran napas (Chen dkk 2009). Penelitian Soler dkk 

(2012) menemukan bahwa prevalensi RSK paling banyak ditemukan secara 

berturut-turut pada etnis Afrika Amerika, kulit putih, Hispanik dan Asia.

Da Lilly-Tariah (2006) di departemen bedah rumah sakit pendidikan 

Universitas Port Hacourt, Nigeria meneliti tentang pola gejala dan tanda dari 

RSK mendapatkan bahwa keluhan yang didapat adalah rinore (100%), hidung 

tersumbat (97,4%), bersin-bersin (67,6%), anosmia (54,8%), dan sakit kepala 

(54,8%) sementara temuan yang sering didapat pada saat dilakukan 

pemeriksaan adalah pembengkakan dari konka inferior (79,1%), nasal 

discharge anterior (63,5%), dan postnasal discharge (39,1%). Konka 

tampak bengkak merupakan temuan radiologi yang tersering. RSK kronik 

akibat infeksi merupakan tipe RSK tersering yang ditemukan dari seluruh

sistem

yang
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pasien yang diperiksa. RSK terutama banyak ditemukan di daerah dengan 

tingkat polusi atmosfir yang tinggi (Brook,2012). Penelitian oleh Thilsing dkk 

(2012) untuk mengevaluasi faktor resiko membuktikan bahwa pekeija 

lapangan yang terekspos terhadap gas, debu dan asap memiliki resiko lebih 

tinggi untuk terkena RSK dibandingkan dengan pekerja kantor (Blue vs mite 

Collar).
Data dari Depkes RI tahun 2003 menyebutkan bahwa RSK berada di 

urutan ke 25 dari 50 pola penyakit peringkat utama. Survei International Data 

Base tahun 2004 memperkirakan bahwa 30 juta penduduk di Indonesia 

menderita RSK. Data dari RSUP Dr. M. Djamil Padang mendapatkan bahwa

kejadian RSK sebesar 34,7% dari seluruh kunjungan rawat jalan di klinik 

Rinologi. Kejadian terbanyak teijadi pada rentang usia 25-44 tahun (26,2%) 

diikuti usia antara 45-64 tahun (23,8%) serta lebih sering ditemukan pada 

perempuan (60,7%) dibandingkan pada laki-laki (39,3%.). Mengenai 

keterlibatan sinus dalam RSK, sinus maksila merupakan sinus yang paling 

sering terlibat (79,1%), diikuti sinus etmoid anterior (48,2%), sinus sfenoid 

(27,2%) dan sinus frontal (11,2%). Hasil yang berbeda ditemukan pada 

penelitian Bubun dkk (2009) di RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, yakni RSK 

terbanyak ditemukan pada kelompok umur 31-40 tahun (34%) serta 

ditemukan lebih banyak pada laki-laki, yaitu 28 (52,8%) dibandingkan 

perempuan.(47,2%). Peneliti yang sama membagi keluhan menjadi gejala 

mayor dan minor dengan hasil proporsi dari gejala mayor adalah rinore 

mukopurulen (83%), hidung tersumbat (81,1%), post nasal drip (81,1%), 

nyeri wajah (60,4%), sekret (67,9%), dan gangguan penghidu (30,2%) 

sedangkan proporsi yang didapat untuk gejala minor adalah sakit kepala 

(90,6%), lelah (49,1%), sakit gigi (34%), halitosis (24,5%), rasa nyeri/penuh 

di telinga (17%), batuk (11,3%), dan demam 5,7%).

Data dari penelitian rekam medik 227 pasien rawat jalan Departemen 

KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2011 untuk distribusi jenis 

kelamin penderita RSK didapatkan lebih banyak pada pasien perempuan 

(50,7%) dibandingkan laki-laki (49,3%) dan untuk kategori umur didapatkan
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anak-anakkasus pasien dewasa (81,5%) lebih banyak daripada pasien 

(18,5%), namun penelitian ini mengelompokkan pasien usia 18 tahun sudah 

sebagai pasien dewasa sementara pasien anak-anak adalah yang berusia 

dibawah 18 tafc>n. Penelitian ini membagi keterlibatan sinus menjadi 

rinosinusitis kronik maksilaris dan non maksilaris. Distribusi yang didapatkan 

adalah 97,4% untuk RSK maksilaris dan 2,6% untuk RSK non maksilaris. 

Penelitian yang sama mendapatkan data RSK yang disertai riwayat alergi 

adalah 15,9% untuk pasien dengan riwayat alergi positif dan 84,1% untuk 

pasien tanpa riwayat alergi. Dalam penelitian tersebut juga didata angka 

kejadian RSK yang disertai oleh karies dentis dan didapatkan hasil 6.6% 

untuk kejadian RSK yang disertai karies dentis dan 93.4% untuk yang tidak 

disertai karies dentis. Terakhir peneliti juga mendata distribusi RSK yang 

disertai polip nasi dan didapatkan data pasien RSK yang disertai polip nasi 

adalah sebanyak 7,9% sedangkan yang tidak disertai polip nasi adalah 92,1% 

Angka kejadian RSK dewasa ini cenderung mengalami peningkatan 

(Pleis dan Lucas,2009;Fokkens dkk,2012). Namun demikian, peneliti tidak

menemukan adanya publikasi mengenai tren RSK di Indonesia apakah 

meningkat atau menurun. RSK mengakibatkan penurunan kualitas hidup yang 

lebih signifikan dibandingkan penyakit kronik lainnya seperti PPOK, penyakit 

jantung kongestif, angina, dan back pain (Piromchai,2013) dan memperberat 

keadaan komorbid sehingga dapat menurunkan produktivitas masyarakat baik 

secara langsung maupun tidak langsung (Dykewicz dan Hamilos,2010) 

sehingga penting bagi dokter umum maupun dokter spesialis lain untuk 

memiliki pengetahuan mengenai definisi, gambaran dan metode diagnosis 

dari RSK, khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Berdasarkan paparan di atas dan kenyataan di lapangan bahwa sudah lama 

tidak dilakukan penelitian mengenai prevalensi RSK di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, peneliti merasa perlu untuk memperbarui 

data karakteristik pasien RSK dengan melakukan penelitian mengenai 

prevalensi pasien RSK yang berobat ke klinik KTHT-KL RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian:

Bagaimana prevalensi pasien RSK yang berobat ke klinik KTHT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 

2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi pasien RSK yang berobat ke RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi pasien RSK berdasarkan sosiodemografi, 

yakni usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal

2. Mengetahui proporsi keluhan utama pasien RSK

3. Mengetahui proporsi faktor predisposisi pasien RSK

4. Mengetahui relevansi tatalaksana yang diberikan pada pasien RSK

5. Mengetahui proporsi keterlibatan sinus pada pasien RSK

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis

1. Memberikan gambaran tentang karakteristik penderita RSK yang 

datang berobat ke klinik KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Mendukung upaya perawatan dan pengobatan RSK di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menjadi sumber data referensi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut 

atau apabila dilakukan penelitian mengenai RSK

I
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1.4.2 Praktis
1. Memberikan data untuk membantu penyediaan obat-obatan 

simptomatik agar dapat lebih efisien
2. Memberikan data untuk membantu strategi manajemen terapi RSK
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