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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK PASIEN BENDA ASING HIDUNG PADA ANAK 

YANG DATANG KE IGD RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2015-2019 

(Jessica Nethania Arunde, Desember 2020, 55 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Benda asing hidung adalah salah satu kasus yang sering 

ditemukan pada anak-anak. Kasus benda asing hidung umumnya ditemukan pada 

anak usia 2-5 tahun dan kasus ini juga lebih sering ditemukan pada anak laki-laki. 

Kasus benda asing hidung lebih sering ditemukan pada lubang hidung kanan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien benda asing hidung 

pada anak yang datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan desain survei. Data 

penelitian diambil dari rekam medis pasien benda asing hidung. Didapatkan total 

222 pasien  Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat. 

Hasil: Prevalensi kasus benda asing hidung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang adalah sebesar 1,10%. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 222 pasien 

benda asing hidung, 33,3% pasien berusia 3 tahun dengan 52,3% adalah pasien laki-

laki. Benda asing berupa manik-manik ditemukan pada 31,5% pasien. Benda asing 

ditemukan pada lubang hidung kanan pada 58,9% pasien. Komplikasi berupa 

perdarahan ditemukan pada 6,3% pasien. 

Kesimpulan: Pasien benda asing hidung terbanyak ditemukan pada anak laki-laki 

berusia 3 tahun. Benda asing hidung paling banyak berupa manik-manik. Benda 

asing hidung paling banyak tersangkut pada lubang hidung kanan. Komplikasi 

tersering ditemukan pada pasien benda asing hidung adalah perdarahan.  

Kata kunci: karakteristik, benda asing hidung, anak, IGD 
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ABSTRACT 

 
CHARACTERISTICS OF NASAL FOREIGN BODY PATIENT IN CHILDREN 

IN EMERGENCY DEPARTEMENT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG FROM 2015-2019 

(Jessica Nethania Arunde, Desember 2020, 55 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Background: Nasal foreign body is one of the most common cases in children. 

Nasal foreign body cases are generally found in children aged 2-5 years and this 

case is also more often found in boys. Cases of nasal foreign bodies are more often 

found in the right nostril. This study aims to determine the characteristics of nasal 

foreign body patient in children in Emergency Departement RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Methode: This study used a descriptive study with a survey design. The research 

data were taken from the medical records of nasal foreign body patients. A total of 

222 patients was obtained. The analysis used was univariate analysis. 

Result: The prevalence of nasal foreign body cases in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang was 1.10%. The results of this study showed from 222 patients 

with nasal foreign bodies, 33.3% of the patients were 3 years old and 52.3% were 

male patients. A foreign object in the form of beads was found in 31.5% of patients. 

A foreign body was found in the right nostril in 58.9% of patients. Bleeding 

complications were found in 6.3% of patients. 

Conclusion: Foreign body patients were more found in boys aged 3 years. Most of 

the foreign objects in the nose are organic objects in form of beads. Most nasal 

foreign bodies are stuck in the right nostril. The most common complication found 

in nasal foreign body patients is bleeding. 

Keyword: characteristic, nasal foreign body, children, Emergency Department 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Benda asing hidung adalah salah satu kasus yang sering ditemukan pada 

anak-anak.  Rasa ingin tahu, kurangnya pengawasan, dan adanya benda 

tersebut di lingkungan sekitar menyebabkan mereka cenderung memasukkan 

benda-benda kecil ke dalam lubang di tubuh mereka, salah satunya adalah pada 

lubang hidung. Kasus benda asing hidung umumnya ditemukan pada anak usia 

2-5 tahun dan kasus ini juga lebih sering ditemukan pada anak laki-laki karena 

kemungkinan mereka lebih aktif dan rasa ingin tahunya lebih tinggi. 

Kebanyakan orang merupakan pengguna tangan kanan sehingga cenderung 

memasukkan objek ke lubang hidung kanan dan menyebabkan benda asing 

lebih sering ditemukan di lubang hidung kanan  (Yolazenia & Elfahmi, 2017). 

Kasus benda asing hidung di Uni Eropa pada anak berumur 0-14 tahun 

dilaporkan sebanyak 50.000 dalam satu tahun (Watkinson & Clarke, 2018). 

Kasus benda asing hidung di Manado pada tahun 2008-2011 dilaporkan 

sebanyak 104 kasus dan ditemukan pada anak berusia 1-10 tahun. Kasus pada 

anak laki-laki lebih banyak dibanding pada anak perempuan. Prevalensi umum 

kasus benda asing adalah sebesar 2,76% (Sosir, et al., 2012). 

Istilah benda asing digunakan untuk mendeskripsikan objek atau 

substansi yang tidak seharusnya terletak pada suatu lokasi anatomis tertentu di 

tubuh manusia (Watkinson & Clarke, 2018). Benda asing harus segera 

dikeluarkan karena akan membahayakan tubuh seseorang. Kasus ini harus 

dianggap sebagai keadaan darurat (Bakhshaee, et al., 2016). Anak-anak tidak 

seperti orang dewasa yang mampu menceritakan riwayat masuknya benda 

asing dengan jelas. Oleh karena itu, diagnosis sering kali sulit dilakukan, 

terlambat, dan tidak pasti (Clarke, 2017). 

Benda asing hidung pada anak biasanya baru diketahui setelah beberapa 

waktu karena mereka menyembunyikannya dari orangtua. Anak-anak 

cenderung takut dihukum atau dianggap telah melakukan sesuatu yang salah. 
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Sebagian besar pasien langsung datang dalam 24 jam, sementara 13-27% 

lainnya datang setelah 24 jam. Kasus benda asing hidung sebagian besar terjadi 

pada saat anak bermain (85%) dan 15% kasus terjadi saat anak sedang makan. 

(Bluestone, et al., 2014). Anak dengan Gangguan Pemusatan 

Perhatian/Hiperaktif (GPPH) memiliki risiko lebih tinggi untuk tertelan atau 

terhirup benda asing karena mereka cenderung memasukkan sendiri (self-

inserted) benda asing ke dalam tubuh mereka (Watkinson & Clarke, 2018). 

Pasien yang datang dengan benda asing hidung menunjukkan keluhan 

yang khas berupa keluarnya sekret yang berbau busuk dari hidung dan 

unilateral. Keluhan rinorea unilateral kerap kali disertai dengan mual, nyeri, 

dan ketidaknyamanan pada hidung. Pasien juga bisa datang dengan keluhan 

epistaksis (Bluestone, et al., 2014). Riwayat batuk, tersedak, kesulitan 

bernapas, dan mengi harus menjadi tanda waspada bahwa anak telah 

menghirup sesuatu, walaupun tidak ada yang melihatnya menghirup sebuah 

objek. Anak yang datang berobat terkadang melaporkan bahwa ia telah 

memasukkan sebuah objek ke tubuhnya. Namun, lebih sering mereka datang 

hanya dengan keluhan terkait sehingga dokter harus mampu mendiagnosis 

dengan cepat (Clarke, 2017). 

Benda asing terbagi menjadi 2 kategori, endogenous atau yang berasal 

dari dalam tubuh, dan eksogenous atau yang berasal dari luar tubuh. 

Berdasarkan bentuknya, benda asing ada yang bulat, silinder, maupun ireguler. 

Berdasarkan komposisinya, objek benda asing dapat dibagi menjadi organik 

dan anorganik. Berdasarkan kekakuannya, benda asing ada yang sangat kaku 

(keras) ada juga yang lembut (Cetinkaya, et al., 2015). Objek yang sering 

ditemukan berupa manik-manik, baterai kancing, kancing baju, pecahan 

mainan, dan kacang-kacangan (Yolazenia & Elfahmi, 2017). Benda asing 

berupa magnet dan baterai harus segera dikeluarkan karena meningkatkan 

risiko perforasi septum nasi. Tipe, bentuk, dan ukuran suatu objek penting 

dalam menentukan alat dan prosedur yang tepat untuk mengeluarkannya dari 

dalam tubuh (Bluestone, et al., 2014). 
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Pada penelitian yang dilakukan di Antalya Antaturk State Hospital 

Turkey, pasien dengan benda asing terbanyak adalah pada anak laki-laki usia 

3-5 tahun. Pasien lebih sering datang dengan keluhan epistaksis. Benda asing 

yang sering ditemukan adalah manik-manik. Lokasi tersering adalah unilateral 

sisi kanan hidung (Cetinkaya, et al., 2015). Pada penelitian yang dilakukan di 

Universiti Sains Malaysia Hospital, kasus terbanyak pada usia 3 tahun dan 

jarang pada usia 7-9 tahun, dominan pada anak laki-laki. Keluhan tersering 

pada pasien adalah sekret hidung yang berbau busuk. Benda asing yang 

tersering ditemukan adalah biji-bijian. Lokasi tersering benda asing juga 

ditemukan pada sisi kanan hidung (Yaroko & Baharudin, 2015).  

Pada penelitian yang dilakukan di Children’s Hospital Colorado, pasien 

benda asing terbanyak pada anak laki-laki usia 3-4 tahun. Jenis benda asing 

yang sering ditemukan adalah spons dan kertas. Namun, tidak dilakukan 

penelitian mengenai keluhan yang dialami pasien (Scholes & Jensen, 2016). 

Pada penelitian yang dilakukan di Children’s University Hospital of Lublin, 

pasien benda asing terbanyak pada anak laki-laki dan berusia 1-3 tahun. Benda 

asing tersering ditemukan berupa makanan. Tidak dilakukan penelitian 

mengenai keluhan yang muncul (Rybojad, et al., 2012). 

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, masih terdapat perbedaan 

mengenai rentang usia, jenis benda asing, maupun keluhan yang dialami 

pasien. Saat ini belum terdapat data mengenai karakteristik pasien benda asing 

hidung pada anak yang datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Oleh sebab itu, penelitian mengenai karakteristik pasien benda 

asing hidung pada anak yang dating ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang penting untuk dilakukan.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada anak-anak sering terjadi kasus yang akut seperti tersumbatnya 

lubang hidung, umumnya disebabkan oleh benda asing pada hidung. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, masih didapatkan hasil yang berbeda 

mengenai rentang usia, jenis benda asing, dan keluhan yang dialami pasien 
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benda asing hidung pada anak. Berdasarkan rumusan masalah di atas maka 

pertanyaan yang menjadi topik dalam penelitian ini adalah:  

1. Bagaimana karakteristik pasien benda asing hidung pada anak yang 

datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015-2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

1. Mengetahui prevalensi kasus benda asing hidung pada anak yang 

datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015-2019. 

2. Mengetahui karakteristik pasien benda asing hidung pada anak yang 

datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015-2019. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui rentang usia pasien benda asing hidung pada anak yang 

datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015-2019. 

2. Mengetahui jenis kelamin pasien benda asing hidung pada anak yang 

datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015-2019. 

3. Mengetahui jenis benda asing pasien benda asing hidung pada anak 

yang datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2015-2019. 

4. Mengetahui keluhan yang dialami pasien benda asing hidung pada 

anak yang datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2015-2019. 

5. Mengetahui lokasi benda asing pasien benda asing hidung pada anak 

yang datang ke IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2015-2019. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai karakteristik 

pasien benda asing hidung pada anak yang datang ke IGD RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi tenaga medis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat tenaga medis lebih 

waspada terhadap keluhan-keluhan akibat benda asing hidung dan 

bisa melakukan penanganan dengan cepat. 

2. Bagi orangtua 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi bagi 

orangtua agar memilih mainan anak yang sesuai dengan usia, 

melakukan pengawasan saat anaknya bermain, lebih berhati-hati 

dalam meletakkan benda-benda yang mudah masuk ke dalam rongga 

hidung, dan segera mencari pertolongan tenaga kesehatan ketika 

benda asing masuk ke dalam hidung anak. 
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