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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. 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. 
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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 
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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 
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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. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi rinosinusitis kronik di Departemen THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016-2018? 

1.3. 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. 
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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. 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. 

1.4.2. 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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