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ABSTRAK

Prevalensi Rinosinusitis Kronik di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Tahun 2016-2018

(Challis Malika Ravantara, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 66 halaman)

Latar Belakang. Rinosinusitis kronik (RSK) adalah inflamasi yang melibatkan hidung dan sinus paranasal
di mana pasien memiliki dua atau lebih gejala mayor atau satu gejala mayor dengan dua gejala minor selama
212 minggu. Prevalensi -RSK seluruh populasi dunia adalah sekitar 10-12%. Prevalensi RSK di Indonesia
belum diketahui pasti. Telah dilakukan penelitan mengenai prevalensi RSK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2015, oleh karena itu penclitian bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut prevalensi
RSK di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode tahun 2016-2018 dan
distribusinya berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala klinik mayor, gejala klinik minor, dan jumlah sinus yang
terlibat.
Metode: Peneclitian i1 adalah peneliian survei observasional deskriptif dengan desain potong lintang
menggunakan rekam medik pasien RSK yang menjalani pembedahan di divisi rinologi Departemen THT-KL
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode tahun 2016-2018. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode consecutive sampling.
Hasil: Dan 99 sampel diketahui proporsi prevalensi RSK adalah 33.55%, RSK paling banyak dialami
kelompok usia 46-53 tahun (21.2%), berjenis kelamin laki-laki(65.7%) dengan perbandingan antara laki-lak1
dan perempuan sebesar 1.9 : 1. Gejala mayor yang paling banyak dialami adalah hidung tersumbat (100%)
dan gejala minor yang palng banyak dialami adalah sakit kepala (62.6%). Jumlah sinus yang terlibat
berdasarkan temuan hasil CT scan sinus paranasal terbanyak adalah multiple sinusitis (52.5%).
Kesimpulan: Proporsi prevalensi RSK di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
adalah sebesar 33.55%. RSK paling banyak didapatkan pada kelompok usia 46-53 tahun, berjenis kelamin
laki-laki, dengan gejala mayor hidung tersumbat, gejala minor sakit kepala, dan melibatkan multiple sinus.

Kata Kunci: Prevalensi, Rinosinusitis kronik, RSK
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ABSTRACT

Prevalence of Chronic Rhinosinusitis in ENT Department Dr. Mohammad Hoesin
General Hospital Palembang Period 2016-2018

(Challis Malika Ravantara, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 66 halaman)

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammation involving the nose and paranasal smuses
where the patient has two or more major symptoms or one major symptom with two minor symptoms for
>12 weeks. The prevalence of CRS throughout the world population is around 10-12%. The prevalence of
CRS 1n Indonesia is uncertain. A research has been conducted on the prevalence of CRS n RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in 2015, therefore the aim of this research is to find out more about the
prevalence of CRS in the ENT Department RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period 2016-
2018 and its distribution based on age, sex, major symptoms, minor symptoms, and the number of sinuses
involved.

Method: This research was an observational descriptive survey with cross-sectional design. This study
used medical records of CRS patients undergoing surgery in the rhinology division of the ENT
Department Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang period 2016-2018. Sampling was done
by consecutive sampling method.

Results: From 99 samples, the prevalence of CRS was 33.55%. CRS is most commonly found by the age
group 46-53 years (21.2%), male sex (65.7%) with a ratio between men and women 1.9: 1. The most
common major symptom was nasal congestion (100%) and the most common minor symptom was
headache (62.6%). The number of sinuses involved based on the findings of the most paranasal sinus CT
scan results was multiple sinusitis (52.5%).

Conclusion: The prevalence of CRS in the ENT Department Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
Palembang was 33.55%. CRS was most prevalent in the age group of 46-53 years, male sex, with most
common major symptoms was nasal congestion, minor symptoms was headaches, and most sinus
involvement was multiple sinus.

Keywords: Prevalence, Chronic Rhinosinusitis, CRS

Mengetahui,

NIP. 195408081982111001

etua Program Studi Pendidikan Dokter

o

dr. Susilawati, M. Kes
NIP. 197802272010122001

Vi



KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi rabbil ‘alamin, segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan
segala rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul
“Prevalensi Rinosinusitis Kronik di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Tahun 2016-2018”. Sungguh tiada daya dan upaya tanpa
kehendak dan anugerah-Nya. Skripsi ini diajukan untuk memenuhi salah satu
persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi

Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Tanpa adanya bantuan dan dukungan dari berbagai pihak, penyusunan skripsi ini tidak
akan dapat terselesaikan dengan baik. Oleh karena itu, saya ucapkan terima kasih yang

sebesar-besarnya kepada:

(1) Orangtua saya, papa Chaedar Rendra Jaya dan mama Gesta Yunani yang selalu
mendampingi, memberikan dukungan, dan senantiasa mendoakan Malika
sampai sekarang, | love you and | will do my best to make you proud.

(@ Dosen pembimbing saya yang sangat baik hatinya, dr. Yoan Levia Magdi,
Sp.THT-KL(K) selaku pembimbing | dan Bapak Bahrun Indawan Kasim,
S.KM, M.Si selaku pembimbing Il atas waktu, ilmu, dan bimbingannya yang
penuh kesabaran. Terima kasih juga saya ucapkan kepada dosen penguji saya
dr. Denny Satria Utama, Sp.THT-KL(K), MSi.Med, FICS, dan dr. Theodorus,
M.MedSc atas bimbingan serta kritik dan sarannya.

(3 dr. Mutiara Budi Azhar, SU., M.MedSc selaku penguji etik atas kritik dan
saran-saran yang sangat berkesan.

@ dr. Meita, dr. Fani, dr. Rina dan kakak-kakak residen THT-KL lainnya yang
telah memberikan bantuan, bimbingan, serta semangat dalam mengerjakan

skripsi ini.

vii



() Supporting system yang sangat membantu proses penyusunan skripsi ini, yang
selalu menemani dan menjadi penyemangat dalam menjalani tahun terakhir
kuliah, Ahmad Ghozian Adani.

(6) Teman-teman terdekat yang setia menemani, menghibur, dan memberikan
dukungan sejak awal kuliah, Regita Salsabila, Resiana Citra, Andyra
Priandhana serta teman-teman Skuy Living dan Eyang Lab. Terima kasih juga

untuk “seper-THT-an” Syahril, Dyah, dan Chindy atas segala bantuannya.

Penulis sangat bersyukur atas segala bantuan, perhatian, serta dukungan yang telah
diberikan, penulis hanya dapat berdoa semoga semua kebaikan dibalas berlipat ganda
oleh Allah SWT. Penulis menyadari bahwa laporan akhir skripsi masih jauh dari
sempurna dan masih banyak kekurangan baik dalam isi maupun susunannya. Akhir

kata, semoga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.

Palembang, 6 Desember 2019

(R’

Challis Malika Ravantara

viii



DAFTAR ISI

AL AMIAB LD et e s e e 1 —
LEMBAR PENGESAHAN e e n
LEMBAR PERNY AT AAN e eeee e m
A TR A et ettt st e W
L I PSSP V1
BATA PENGANTAR .t Vil
DA TAR SING R AT AN e e e e X
A T AR LSl et ettt et e e 1
DA TAR TABEL ettt e R
DAFTAR GAMBAR e e e XI¥
DAFTAR LAMPIRAN e e e e AW
BAB | PENDAHULUAN oo e rme e e |
L1 Later Belabrang ... .o e -1
1.2, Bommrmsan Masalah ... e s -4
L3, Tupuan Penelliam ..o et s et s 4
L3 Tupman Umsiimn . e ~4
D32 Tupman Khusus ..ot s -4
L4, Manfost pemeliE ... e e -3
4.0 Mlandaar TeormE ..o e e e .
4.2 Manfaar Prakiis o e e .
BAB Il TINJAUAN PUSTARA e e B
20 Aanatemi Hidung . e .
2.1.1 Anstomi Hidung dam Sinus Parsmasal ... ..o _h
212 Vishalarisasi Hidung ... ..o 10
205 Persamafon Hidang ... il
2.3 Friologh Hidurg dan Simes Paranasal . X
23, Rmosinusiis Knomk ... e 13
231 DRfINISE et s e e e e et s 13



B B O 13
B e R T 14
234, EROPaIOBEIESIS. ... oottt s e s s s i4
B I T [
2inTmalaksama ... e s Pl
237, Bomplitash. ...t e s s e s 24
24 Kermmgha Toom .. e e 2
BAR I METODE PENELITIAM e 27
A0 Jenis Penelitan ... ... g
3.2, Wakia dan Temgai Peme g ... g )
3.3, Populasi dan Sampel| Penelitian .. g
R R g )
R 11 g )
3.3.3. Knvena Inklus dan Eksklasi. ..o o
dd. Venabel PemelBiam ...ttt e s i
3.3, Definis Operasiomil ... et e s e s 0
At Cara Pengumpulan Daaa .. E¥.
3.7 Cara Pengolohan dan Analwis Dma . .
A8 A PermelRIan. .. e s ET
BAR IV HASIL DAN PEMBAHASAN e 34
4.1 Hamil PEnElRIEN. .. ettt e s s e s =
4. 1.1 Prevalensi Rinosinusiis Kromik. M
4.1.2 Dismbusi Pasien Rinosinusnis Kronik Berdasarkan Usia oo =
4.1.3. Destribusi Pasien Rimosinusitis Kronik Berdacarkan Jenis Kelamin ... 13
4.1.4. Demribusi Pasien Rmosinusicts Kronik Berdaserkan Gejala Mayor ... ... -
4.1.3. Demribusi Pasien Rmosinusicts Kronik Berdasarkan Gejala Mmor ... ... -
4. 1.6 Disinbusi Pasien Rinosinusiis Kronik Berdasarkan Jumlah S vang Terlibar 37
4.1, Pembahasan ... e s e s 37
4.2.1. Prevabensi Rinosinusiis Rromdk ..ot Ex)
4.2.2. Dhsinbusi Pasien Rinosinusnis Kromik Berdasarkan Usia oo £
4.2 3. Dhsiribusi Pasien Rinosinusnis Kromik Berdasarkan Jenis Kelamn. ... 4
4.2.4. Dhsinbusi Pasien Rinosinusnis Kromik Berdasarkan Gejala Meyor ... ... 41
4.2 3. Disiribusi Pasien Rinosinusiis Kromik Berdasarkan Gejala Minor ... 4k

X



4.2 6. Dhsiribusi Pasien Rinosinusiis Krondk Berdasarkan Jumlah Sives vang Terlibar 43

4.3, Keterbatasan Penelian... ... e H
BAB WV KESIMPULAMN DANSARAN e 45
T 4%
e S T 4%
AR T AR PUSTAR A et e e 47
LA P IR AN ettt st e n e 51
Lasrgiran |. Lemnbar Komeahiasi Sknpei ... il
Lamgpiran 2. Persetujusn untuk Sidang Skrpsd .. . T4
Lasrgpiran 5. Semifikest Persepapaan Erik ... e i1
Lasrgpiran 4. Sarnt [zm Peselivian dari Wakil Delan | FK Unsri . L= |
Lasrpiran §. Sarm Lrm Perelivian dan REUP Dr. Mobammad Hoesin Palembang ... ix
Lasrgpiran 6. Sarm Selecad Pemelivian dari RSUP Dir. Mohanuead Hoein Palembang .. 34
Laongpiran 7. Daas Penelitian... ... T
Lasrgpiran 8. Hasil Oappur SFSS e s bd
B A T A ettt st n s G

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel............cccccvoveiiiiiiii i 29
Tabel 2. Distribusi Penderita Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Usia..................... 35
Tabel 3. Distribusi Penderita Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin .... 36
Tabel 4. Distribusi Penderita Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Gejala Mayor....... 37
Tabel 5. Distribusi Penderita Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Gejala Minor ...... 37

Tabel 6. Distribusi Penderita Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Jumlah Sinus

1722101 T I=T 11 o | OSSPSR 37

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. RangKa HIAUNQ ......coviiiiiiiieece e e

Gambar 2. Dinding Lateral Cavum Nasi Dextra (A) Dinding Lateral Cavum Nasi
Dextra, Konka Hidung Dihilangkan Sebagian untuk Menunjukkan Kompleks

OSLEOMEALAI (B) ... veeueeiiieiiieiie ettt
Gambar 3.Kompleks Osteomeatal.............cccocoeiveiiiiciieiccc e
Gambar 4.SINUS Paranasal.............coiiiiiiiiiiei e
Gambar 5. Arteri-Arteri Rongga HidUNG .......ccoiveieiieiiececc e
Gambar 6. Vena-Vena Rongga HiduNg .........cccooveiiiieiieiecc e
Gambar 7. Persarafan Rongga HidUNG .........cccoviiiiiiininieeec e

Gambar 8. Algoritma Tatalaksana Pasien RSK untuk Dokter .............cccccveveiieiennnnns

Gambar 9. Algoritma Tatalaksana Pasien RSK Tanpa Polip Nasi untuk Dokter

SPESIAIS THT KL ..ottt a e nreeanne e

Gambar 10. Algoritma Tatalaksana Pasien RSK Dengan Polip Nasi untuk Dokter

SPESIANIS THT =KL ...uiiieeiieit ettt nreeneas

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Pengesanan..........c.cooiiiiiiiie e I

Lembar Pernyataan.............coooiiiiiiie i ii

Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.

Lampiran 5.

Palembang..

Lampiran 6.

Palembang..

Lampiran 7.

Lampiran 8.

Lembar Konsultasi SKripsi .........cccccveeviiei i 51
Persetujuan untuk Sidang SKripsi .........ccccevviieiiiiee i, 52
Sertifikat Persetujuan EtiK ..........ccccoviiiiiiiiii e, 53

Surat Izin Penelitian dari Wakil Dekan | FK Unsri ............... 54

.............................................................................................. 55
Surat Selesai Penelitian dari RSUP Dr. Mohammad Hoesin

.............................................................................................. 56
Data Penelitian .........ccoovvveiiieiiiie e 57
Hasil OULPUL SPSS ..o 64

Xiv



1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rinitis adalah inflamasi pada membran mukosa hidung, sedangkan sinusitis
adalah inflamasi pada mukosa sinus paranasal. Rinitis sering memicu atau terjadi
bersamaan dengan sinusitis sehingga umumnya disebut rinosinusitis
(Mangunkusumo, E. & Soetjipto, D., 2015). Secara klinik rinosinusitis adalah
manifestasi dari inflamasi di mukosa rongga hidung dan sinus paranasal sehingga
terjadi pembentukan cairan atau kerusakan pada struktur di sekitarnya (Husni,
2015). Berdasarkan durasinya rinosinusitis dibagi menjadi akut dan kronik.
Rinosinusitis disebut akut jika terjadi kurang dari 12 minggu, rinosinusitis disebut
kronik jika terjadi selama 12 minggu atau lebih (Fokkens et al., 2012).
Rinosinusitis kronik (RSK) merupakan masalah kesehatan global karena
berpengaruh besar terhadap kualitas hidup penderitanya baik dari segi pekerjaan,
pendidikan, dan aktivitas sehari-hari.

Rinosinusitis kronik dapat timbul pada laki-laki maupun perempuan dan
pada semua umur. Meskipun demikian, RSK lebih sering terjadi pada laki-laki
dibanding perempuan dan lebih sering terjadi pada usia paruh baya yaitu 35-64
tahun. Usia rata-rata pasien terdiagnosis RSK adalah 48.4 tahun (EAACI, 2015).
Prevalensi rinosinusitis kronik pada seluruh populasi dunia adalah sekitar 10-12%,
mayoritas penderitanya mengalami gejala sedang sampai berat (Massoth et al.,
2019). Di Amerika Serikat, 146 dari 1000 populasi mengalami rinosinusitis
kronik (Brook & Hinthorn, 2019). Di Benua Eropa prevalensi RSK mencapai
11%. Di negara-negara Asia seperti Cina dan Korea Selatan prevalensi
rinosinusitis kronik sekitar 7-8%. Belum diketahui dengan pasti mengapa
insidensi RSK di seluruh dunia semakin meningkat tiap tahunnya (Cho, Kim, &
Gevaert, 2016). Angka kejadian rinosinusitis kronik di Indonesia belum diketahui
dengan pasti. Menurut Depkes RI tahun 2003, penyakit ini berada pada urutan ke-
25 dari 50 pola penyakit peringkat utama atau sekitar 102.817 pasien yang dirawat
di rumah sakit (Dewi, Yama et al. 2018). Berdasarkan hasil penelitian di RSUP.



Haji Adam Malik Medan tahun 2011 terdapat 190 pasien yang didiagnosis
rinosinusitis kronik (Arivalagan, 2012). Hasil penelitian di bagian poli THT - KL
Rumah Sakit PHC Surabaya periode 1 Januari — 31 Desember 2013 didapatkan
jumlah pasien yang mengalami rinosinusitis kronik sebanyak 61 orang (Ardine,
2014).

Rinosinusitis kronik diklasifikasikan berdasarkan ada atau tidaknya polip
pada hidung. Rinosinusitis terbagi menjadi RSK dengan polip nasi dan RSK tanpa
polip nasi (Fokkens et al., 2012). Polip nasi adalah massa jinak yang timbul di
mukosa hidung, paling umum ditemukan di kompleks osteo-meatal di meatus
media dan sinus etmoid (Meymane Jahromi & Shahabi Pour, 2012). Polip nasi
berkonsistensi lunak dan berisi banyak cairan, berbentuk bulat atau lonjong, dan
berwarna semi translusen atau putih keabu-abuan. Pada rinosinusitis kronik polip
nasi biasanya multipel dan bilateral. (Mangunkusumo, E. & Wardani, 2015 ;
Flood, 2017). Kedua kategori RSK memiliki gejala yang sama seperti
ditemukannya cairan mukopurulen dan hidung tersumbat. Meskipun demikian,
gejala nyeri, rasa tekanan atau penuh di daerah wajah lebih dominan pada RSK
tanpa polip dibanding RSK dengan polip. Pasien RSK dengan polip nasi juga
lebih sering mengeluhkan gangguan penghidu (Bachert et al., 2014).

Etiopatogenesis RSK belum diketahui secara pasti dan diduga bersifat
multifaktorial. Infeksi jamur dan bakteri diduga sebagai faktor terpenting dalam
proses inflamasi kronik di mukosa hidung. Faktor-faktor lain yang diduga
berkontribusi dalam terjadinya RSK antara lain faktor kelainan genetik dan
kelainan anatomis, gangguan mukosilier, serta keadaan seperti asma dan
intoleransi terhadap aspirin (Fokkens et al., 2012). Berbagai faktor ini merusak
sistem pertahanan mukosa hidung sehingga terjadi gangguan proses pembersihan
alergen, mikroba, lendir, atau partikulat asing dari udara yang masuk ke hidung.
Akumulasi sel imun termasuk eosinofil, basofil, neutrofil, sel mast, sel T, dan sel
B memicu respon peradangan yang menghasilkan mediator-mediator inflamasi.
Mediator-mediator inflamasi ini menyebabkan destruksi epitel respiratorius,
menganggu sistem mukosilier dan memperluas area infeksi. Proses-proses inilah

yang memicu gejala klinik RSK seperti rinore, rasa tekanan di wajah dan gejala



lainnya. Di beberapa kasus RSK proses inflamasi kronik dapat menimbulkan
edema di mukosa hidung sehingga terbentuk polip.

Menurut 1996 AAO-HNS Task Force pasien didiagnosis RSK apabila
memiliki dua atau lebih gejala mayor atau satu gejala mayor dengan dua gejala
minor selama >12 minggu. Diagnosis RSK ditegakkan melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis dan pemeriksaan
fisik dapat ditemukan gejala mayor seperti nyeri atau rasa tekanan pada wajah,
hidung tersumbat, rinore mukopurulen baik di anterior, posterior, atau keduanya,
serta gangguan penghidu. Gejala minor antara lain sakit kepala, demam, halitosis,
nyeri pada daerah gigi, batuk, serta nyeri atau tekanan pada telinga. (Flood et al.,
2017). Pada pemeriksaan rinoskopi anterior ditemukan tanda-tanda inflamasi
seperti mukosa hiperemis dan bengkak, sekret mukopurulen di rongga hidung, dan
jika RSK disertai polip nasi ditemukan massa pucat yang mudah digerakkan di
kedua sisi hidung (bilateral). Pada naso endoskopi dapat ditemukan peradangan
mukosa, hipertropi konka, sekresi mukopurulen, dan gangguan lain seperti polip
dan deviasi septum. Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis
RSK adalah pemeriksaan radiologi seperti CT scan, pemeriksaan laboratorium
serta pemeriksaan fungsi mukosiliar dan fungsi penghidu (Flood, 2017; Fokkens
et al., 2012; Munir, Nazia; Clarke, 2014).

Penatalaksanaan rinosinusitis kronik dilakukan untuk menghilangkan
keluhan serta mencegah komplikasi dan rekurensi. (Mangunkusumo, E. &
Wardani, 2015). Penatalaksanaan dapat dilakukan secara konservatif yaitu melalui
irigasi hidung, terapi medikamentosa seperti kortikosteroid oral dan topikal, terapi
untuk mengontrol alergi atau infeksi, antibiotik jika ditemukan sekret
mukopurulen, dan obat anti jamur jika RSK disebabkan oleh jamur. Terapi bedah
seperti polipektomi atau bedah sinus endoskopi dapat dilakukan jika RSK disertai
polip nasi dan jika terapi konservatif tidak memberikan hasil. Tindakan bedah
yang umum dilakukan dengan hasil yang baik adalah Bedah Sinus Endoskopi
Fungsional atau BSEF ( Budiman, 2014; Fokkens et al., 2012).

Prevalensi rinosinusitis kronik di Indonesia belum diketahui dengan pasti

dan diduga terus meningkat setiap tahunnya. Pasien rinosinusitis kronik memiliki



1.2.

1.3.

perbedaan distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, gejala mayor, gejala minor,dan
jumlah sinus yang terlibat. Telah dilakukan penelitan mengenai prevalensi RSK di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2015 (Amelia, et al., 2017),
namun belum terdapat data terbaru mengenai prevalensi rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai prevalensi rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun
2016-2018.

Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi rinosinusitis kronik di Departemen THT-KL RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016-2018?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi rinosinusitis kronik di Departemen THT-KL RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-2018.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menentukan distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2018 berdasarkan usia.

2. Menentukan distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2018 berdasarkan jenis kelamin.

3. Menentukan distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2018 berdasarkan gejala klinik mayor.

4. Menentukan distribusi  frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2018 berdasarkan gejala klinik minor.



5. Menentukan distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2018 berdasarkan banyak sinus yang terlibat.

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1.

14.2.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menguatkan landasan teori mengenai
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian rinosinusitis kronik dan
menambah wawasan serta pengetahuan di bidang kesehatan mengenai
prevalensi rinosinusitis kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode tahun 2016-2018.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan edukasi bagi
masyarakat umum dan sebagai bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan
dalam melakukan perencanaan pelayanan dan promosi kesehatan dalam

rangka mencegah dan menurunkan angka kejadian rinosinusitis kronik.
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