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ABSTRAK

PREVALENSI DAN DISTRIBUSI POLIP NASI BERDASARKAN 
SOSIODEMOGRAFI DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP 

DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 
JANUARI 2008-DESEMBER 2011

(Wahab Abadi, 39 Halaman, 2013)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Latar Belakang : Polip nasi adalah massa lunak yang tumbuh di dalam rongga 
hidung. Kebanyakan polip berwarna putih bening atau keabu-abuan, mengkilat, 
lunak karena banyak mengandung cairan (polip edematosa). Gejala utama penderita 
polip nasi ialah hidung terasa tersumbat dari yang ringan sampai berat, rinore mulai 
yang jernih sampai purulen, hiposmia atau anosmia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan distribusi polip nasi berdasarkan sosiodemografi di 
bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang.
Metode : Jenis penelitian yang telah dilakukan adalah penelitian observasional 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder berupa 
rekam medik di bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang pada periode Januari 
2008-Desember 2011. Variabel yang diteliti adalah umur, jenis kelamin dan tempat 
tinggal. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel dan diagram beserta 
deskripsinya.
Hasil: Dari hasil penelitian prevalensi polip nasi rata-ratanya sejumlah 0,28%, rata- 
rata usia paling banyak pasien polip nasi 39-47 tahun (19,23%), laki-laki paling 
banyak mengalami polip nasi sejumlah 64,42%, dan tempat tinggal pasien polip nasi 
paling banyak di Palembang sejumlah 96,15%.
Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa prevalensi polip nasi rata-ratanya 0,28%, 
rata-rata umur pasien polip nasi 39-47 tahun, pasien laki-laki lebih sering mengalami 
polip nasi dengan rasio 2-4:1, dan tempat tinggal pasien polip nasi paling sering 
ditemukan di Palembang.

Kata kunci: polip nasi, prevalensi, distribusi, sosiodemografi
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ABSTRACK

PREVALENCE AND DISTRIBUTION NASAL POLYP BASED 
SOCIODEMOGRAPffl IN THE ANATOMIC PATOLOGY 

RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARY 2008-DECEMBER2011

(Wahab Abadi, 39 Pages, 2013)
MEDICAL FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY

Background : Nasal polyps are soft mass that grows in the nasal cavity. Most polyps 
are white or grayish translucent, shiny, soft because many contain fluid (edematous 
polyps). The main symptoms of patients with nasal polyps is nose feel blocked from 
mild to severe, rinore from clear to purulent, hiposmia or anosmia. The research aims 
to determine the prevalence and distribution based sociodemographic in part anatomy 
patology RSMFI Palembang.
Methods : The research that has been done is a descriptive observational study with 
cross-sectional approach using secondary data from the medical record in the 
Anatomical Patology RSMFI Palembang in the period January 2008-December 2011. 
The variables studied were age, sex and place. The collected data are presented in 
tables and charts along with its description.
Results : The results of research that prevalence of nasal polyps average of 0,28%, the 
average age of most nasal polyps patients 39-47 years old (19,23%), most men 
expercience some 64,42% of nasal polyp, and nasal polyps dwelling patients most in 
Palembang number of 96,15%.
Conclusion : It is concluded that the prevalence of nasal polyps averaged 0,28%, the 
average age of patients 39-47 years of nasal polyps, male patients more often 
experience nasal polyps 2-4:1 ratio, and residence nasal polyps patients most often 
found in Palembang.

Keyword : Nasal Polyps, prevalence, distribution, sociodemographic
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BABI

PENDAHULUAN
\

Latar Belakang
Prevalensi polip hidung dilaporkan 1-2% ada orang dewasa di Eropa dan 

4,3% di Finlandia. Dengan perbandingan pria dan wanita 2-4:1 (Fransina 2008). 
Di Amerika Serikat prevalensi polip nasi diperkirakan antara 1-4 %. Pada anak- 
anak sangat jarang ditemukan dan dilaporkan hanya sekitar 0,1% (Hanis 

dkk,2010).

1.1

Polip nasi merupakan masalah medis dan masalah sosial karena dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderita baik pendidikan, pekerjaan, aktivitas 

harian dan kenyamanan (Munir,2006). Keluhan pasien yang datang berupa 

sumbatan pada hidung yang berat, kemudian pasien juga mengeluhkan adanya 

gangguan penciuman dan sakit kepala.
Polip hidung adalah massa lunak yang mengandung banyak cairan di 

dalam rongga hidung, berwarna putih keabu-abuan, yang terjadi akibat inflamasi 
mukosa. Polip dapat timbul pada penderita laki-laki maupun perempuan, dari 
usia anak-anak sampai usia lanjut. Bila ada polip pada anak dibawah usia 2 

tahun harus disingkirkan kemungkinan meningokel atau mengioensefalokel 
(Mangunkusumo dan Wardani,2007).

Bermacam-macam teori mengenai penyebab timbulnya polip hidung 

telah sering diajukan, tetapi belum ada teori yang dapat diterima dengan mutlak. 
Mungkin juga timbulnya polip disebabkan oleh kombinasi beberapa faktor. 
Yang pasti polip tidak timbul secara kongenital (Munir,2006). Dulu diduga 

predisposisi timbulnya polip nasi ialah adanya rinitis alergi atau penyakit atopi, 
tetapi makin banyak penelitian yang mengemukakan berbagai teori dan para ahli 
sampai saat ini menyatakan bahwa etiologi polip nasi belum diketahui dengan 

pasti (Mangunkusumo dan Wardani,2007)

Secara makroskopis polip merupakan massa bertangkai dengan 

permukaan licin, berbentuk bulat atau lonjong, berwarna putih keabu-abuan,
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agak bening, lobular, dapat tunggal atau multipel dan tidak sensitif (bila 

ditekan/ditusuk tidak terasa sakit. Secara mikroskopik tampak epitel pada polip 

dengan mukosa hidung normal yaitu epitel bertingkat semu bersiliaserupa
dengan submukosa yang sembab. Sel-selnya terdiri dari limfosit,sel plasma,

makrofag. Mukosa mengandung sel-sel goblet.eosinofil, neutrofil dan 

Pembuluh darah, saraf, dan kelenjar sangat sedikit. Polip yang sudah lama dapat 
mengalami metaplasia epitel karena sering terkena aliran udara, menjadi epitel 
transisional, kubik atau gepeng berlapis tanpa keratinisasi (Mangunkusumo dan

Wardani,2007).
Prevalensi penderita polip nasi belum diketahui pasti karena hanya 

sedikit laporan dari hasil studi epidemiologi serta bergantung pada pemilihan 

populasi penelitian dan metode diagnostik yang digunakan (Van Der Baan, 
1997). Polip nasi dapat mengenai semua ras dan frekuensi meningkat seseuai 
usia. Polip nasi biasanya terjadi pada rentang usia 30-60 tahun dimana dua 

sampai empat kali lebih sering terjadi pada pria (Kirtsreesakul 2005,Ferguson et 
al 2006,Erbek et al 2007).

Anak dengan polip .si harus dilakukan pemeriksaan terhadap 

kemungkinan adany/cystic fibrosis Karena merupakan faktor resiko bagi anak- 
anak untuk menderita^polip_XF*:ansina,2008). Penelitian Larsen dan Tos di 

Denmark memperkirakan insidensi polip nasi sebesar 0,627 per 1000 orang per 
tahun (Ferguson et al.2006).

Di Indonesia studi epidemiologi menunjukkan bahwa perbandingan pria 

dan wanita 2-4 : 1 dengan prevalensi 0,2%-4,3% (Fransina,2008). Di RSUP H. 
Adam Malik Medan selama Januari 2003 sampai Desember 2003 didapatkan 

kasus polip nasi sebanyak 32 orang terdiri dari 20 pria dan 12 wanita (Ananda 

2005), selama Maret 2004 sampai Februari 2005 didapatkan kasus polip nasal 
sebanyak 26 orang terdiri dari 17 pria (65%) dan 9 wanita (35%) dengan 

perbandingan rasio 1,8 :1 (Munir 2006).

Penelitian tentang polip nasi di Sumatera Selatan sendiri masih terbatas. 
Karena keterbatasan tersebut, maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk 

mendapatkan data mengenai prevalensi dan distribusi berdasarkan
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sosiodemografi polip nasi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini diharapakan dapat memberikan informasi dan 

dapat menjadi sebagai bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya.

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

penelitian sebagai berikut:

a. Berapa prevalensi polip nasi di bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 hingga 

Desember 2011?
b. Bagaimana distribusi berdasarkan gambaran sosiodemografi polip nasi di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 hingga Desember 2011?

>

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan distribusi polip 

nasi berdasarkan sosiodemografi polip nasi di bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi prevalensi penderita polip nasi di bagian 

Patologi Anatomi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 hingga Desember 2011.
b. Untuk mengidentifikasi distribusi polip nasi berdasarkan umur pasien di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 hingga Desember 2011.

c. Untuk mengidentifikasi distribusi polip nasi berdasarkan jenis kelamin 

pasien di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 2011.
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d. Untuk mengidentifikasi distribusi polip nasi berdasarkan tempat tinggal 
di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 hingga Desember 2011.
e. Untuk mengidentifikasi trend prevalensi polip nasi di bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 

hingga Desember 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data prevalensi dan 

distribusi polip nasi berdasarkan gambaran sosiodemografi di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang serta sebagai bahan pertimbangan untuk para 

dokter dalam penilaian atau penatalaksanaan pendertia polip nasi, yang ditinjau 

dari aspek umur, jenis kelamin, dan tempat tinggal. Penelitian ini juga berharap 

hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA ‘ ,y

Landasan Teori
Polip nasi adalah massa lunak yang tumbuh di dalam rongga hidung. 

Kebanyakan polip berwarna putih bening atau keabu — abuan, mengkilat, lunak 

karena banyak mengandung cairan (polip edematosa). Polip yang sudah lama 

dapat berubah menjadi kekuning - kuningan atau kemerah - merahan, suram dan 

lebih kenyal (polip fibrosa) (Soepardi dkk,2000).

2.1

2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Hidung
Hidung (nasi) terdiri atas nasus externus (hidung luar) dan cavum nasi 

(hidung dalam).

A. Hidung Luar
Hidung luar menonjol pada garis tengah di antara pipi dengan bibir atas ; 

struktur hidung luar dapat di bedakan atas tiga bagian : yang paling atas, kubah 

kartilago yang sedikit dapat digerakan dan yang paling bawah adalah lobulus 

hidung yang mudah digerakkan (Hilger,1997). Bentuk hidung luar seperti 

piramid dengan bagian-bagiannya dari atas ke bawah : 1) pangkal hidung 

(bridge), 2) batang hidung (dorsum nasi), 3) puncak hidung (hip), 4) ala nasi, 5) 

kolumela, dan 6) lubang hidung (nares anterior) (Lihat Gambar 1). Hidung luar 

dibentuk oleh kerangka tulang dan tulang rawan yang dilapisi oleh kulit, 

jaringan ikat dan beberapa otot kecil yang berfungsi untuk melebarkan atau

l

menyempitkan lubang hidung. Kerangka tulang terdiri dari: 1) tulang hidung (os 

nasal), 2) prosesus frontalis os maksila dan 3) prosesus nasalis os frontal ; 

sedangkan kerangka tulang rawan terdiri dari beberapa pasang tulang 

yang terletak di bagian bawah hidung, yaitu 1) sepasang kartilago nasalis 

lateralis superior, 2) sepasang kartilago nasalis lateralis inferior yang disebut 

juga sebagai kartilago ala mayor dan 3) tepi anterior kartilago septum (Lihat 

Gambar 1). Hidung luar dibentuk oleh kerangka tulang dan tulang

rawan

rawan yang
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dilapisi kulit, jaringan ikat dan beberapa otot kecil yaitu M. Nasalis pars 

transversa dan M. Nasalis pars allaris. Kerja otot - otot tersebut menyebabkan 

dapat melebar dan menyempit (Soetjipto,2000).

Gambar I. Anatomi Hidung Luar
nares

/Kartbgolatwafe ihfenof Tulan9 nasafo

Vli------- Kartilago lateralis

supenor

— Kartilago 
septinas»

Kartilago talcrafo 
interior

iKartilago V/
\

Oaetahrtaas KtftteoSema

^^-.Pian»'M*
n/

l^ung /
houng

(Dikutip dari: Boeis,1997)

l^Cayum nasi terletak dari nares di depan choanae di belakang (Lihat 

Gambar 2). Rongga ini dibagi oleh septum nasi atas belahan kiri dan kanan. 

Setiap belahan mempunyai dasar, atap, dinding lateral dan dinding medial.

Dasar dibentuk oleh processus palatinus maxillae dan lamina 

horizontalis ossis palatini, yaitu permukaan atas palatum durum (Snell,2006).

Bagian atap sempit dan dibentuk dari belakang ke depan oleh corpus 

ossis sphenoidalis, lamina cribrosa ossis ethmoidalis, os frontale, os nasale, 

dan cartilages nasi (Snell,2006).

Dinding lateral ditandai dengan tiga tonjolan disebut concha nasalis 

superior, media dan inferior. Area di bawah setiap concha disebut meatus 

(Lihat Gambar 2).

Dinding medial atau septum nasi adalah sekat osteocartilago yang 

ditutupi membrana mucosa. Bagian atas dibentuk oleh lamina perpendicularis 

ossis ethmoidalis dan bagian posteriornya dibentuk oleh os vomer. Bagian 

anterior dibentuk oleh cartilago septi (Snell,2006)
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Gambar 2. Cavum Nasi
l
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(Dikutip dari: Boies, 1997)

Suplai arteri untuk cavum nasi terutama berasal dari cabang-cabang 

a.maxillaris. Cabang yang terpenting adalah a. Sphenopalatina. A. Sphenopalatina 

beranastomosis dengan cabang septalis a. Labialis superior yang merupakan 

cabang dari a. Facialis di daerah vestibulum. Daerah ini sering terjadi perdarahan 

(epitaksis). Vena-vena membentuk plexus yang luas di dalam submucosa. Plexus 

ini dialirkan oleh vena-vena yang menyertai arteri (Snell,2006).
N. olfactorius berasal dari sel-sel olfactorius khusus yang terdapat pada 

membrana mucosa yang telah di bicarakan sebelumnya. Saraf ini naik ke atas 

melalui lamina eribrosa dan mencapai bulbus olfactorius. Saraf-saraf sensasi 
umum berasal dari divisi ophthalmica dan maxillaris n.trigeminus. Persarafan 

bagian anterior cavum nasi berasal dari n. ethmoidalis anterior. Persarafan bagian 

posterior cavum nasi berasal dari ramus nasalis, ramus nasopalatinus, dan ramus 

palatinus ganglion pterygopalatinum (Snell,2006).
Pembuluh limfe mengalirkan limfe dari vestibulum ke nodi 

submandibulares. Bagian lain dari cavum nasi mengalirkan limfenya ke nodi 
cervicales profundi superior (Snell,2006)

C. Sinus Paranasales

Sinus Paranasales adalah rongga-rongga yang terdapat di dalam os 

maxilla, os frontale, os sphenoidale, dan os ethmoidale (Lihat Gambar 3).
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Sinus maxillaris, terletak di dalam corpus maxillaris (Lihat Gambar 3). 
Sinus ini berbentuk piramid dengan basis membentuk dinding lateral hidung 

dan apex di dalam zygomaticus maxillae. Akar premolar pertama dan kedua 

serta molar ketiga, dan kadang-kadang akar caninus menonjol ke dalam sinus. 
Ekstraksi sebuah gigi dapat mengakibatkan fistula, atau infeksi gigi dapat 
menyebabkan sinusitis (Snell,2006).

Sinus frontalis ada dua buah, terdapat di dalam os frontale, dan 

dipisahkan satu lengan yang lain oleh septum tulang, yang sering menyimpang 

dari bidang median.
Sinus sphenoidalis, ada dua buah, terletak di dalam corpus ossis 

sphenoidalis (Lihat Gambar.3). Setiap sinus bermuara ke dalam recessus 

sphenoethmoidalis di atas concha nasalis superior.
Sinus ethmoidalis, terdapat di dalam os ethmoidalis di antara hidung 

dan orbita (Lihat Gambar 3). Sinus ini terbagi menjadi tiga kelompok : 
anterior,media dan posterior. Kelompok anterior bermuara ke dalam 

infundibulum; kelompok media bermuara ke dalam meatus nasi medius dan 

kelompok posterior bermuara ke dalam meatus nasi superior (Snell,2006). 
Gambar 3. Sinus Parasanasal

concha nasalis superiorrecessus spheno-ethmoidalis

sinus frontalis

meatus nasi superior
sinus ethmoidalis

meatus nasi medius
concha nasalis media

bulia ethmoidalis 
hiatus semilunaris sinus maxillaris

meatus nasi inferior concha nasalis inferior

palatum
septum nasi

(Dikutip dari: Snell,2006)
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D. Histologi Hidung
Mukosa(cav)jm nasi dilapisi oleh epitel organ pemapasan yang biasanya 

berupa epitel toraks bersilia, bertingkat palsu (pseudostratified), berbeda-beda 

pada berbagai bagian hidung, tergantung pada tekanan dan kecepatan aliran udara, 

demikian pula suhu, dan derajat kelembaban udara (Lihat Gambar 4). Jadi, 

mukosa pada ujung anterior konka dan septum sedikit melampaui os intemum 

masih dilapisi oleh epitel berlapis gepeng tanpa silia lanjutan epitel kulit 

vestibulum nasi. Sepanjang jalur utama arus inspirasi epitel menjadi toraks; silia 

pendek dan agak iregular. Sel-sel meatus media dan interior yang terutama 

menangani arus ekspirasi memiliki silia yang panjang yang tersusun rapi. Sinus 

mengandung epitel kubus dan silia yang sama panjang dan jarak antaranya. 

Kekuatan aliran udara yang melewati berbagai lokasi juga mempengaruhi 

ketebalan lamina propria dan jumlah kelenjar mukosa. Lamina propria tipis pada 

daerah di mana aliran udara lambat dan lemah,namun di daerah aliran udara yang 

kuat. Lapisan mukus yang sangat kental dan lengket menangkap debu, benda 

asing dan bakteri yang terhirup, dan melalui kerja silia benda-benda ini diangkut 

ke faring, selanjutnya ditelan dan dihancurkan dilambung, lisozim dan 

imunoglobulin A (IgA) ditemukan pula dalam lapisan mukus, dan melindungi 

lebih lanjut terhadap patogen. Lapisan mukus hidung diperbarui tiga sampai 

empat kali dalam satu jam. Silia struktur kecil mirip rambut bergerak serempak 

cepat ke arah aliran lapisan, kemudian membengkok dan kembali tegak 

dengan lebih lambat. Kecepatan pukulan silia kira-kira 700-1000 siklus per menit 
(Higler, 1997).

secara
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Gambar 4. Mukosa Hidung
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(Dikutip dari: Atlas diFiore, 2010)

Silia yang panjangnya sekitar 5-7 mikron terletak pada lamina akhir sel-sel 
permukaan eptelium dan jumlahnya sekitar 100 per mikron persegi, atau sekitar 

250 per sel pada saluran pemapasan atas.
Struktur silia terbentuk dari dua mikrotubulus sentral tunggal yang 

dikelilingi sembilan pasang mikrotubulus, semuanya terbungkus dalam membran 

sel berlapis tiga yang tipis dan rapuh (Lihat Gambar 5). Masing-masing silium 

terdiri dari suatu batang, ujung yang makin mengecil, dan korpus basalis. Tidak 

semua mikrotubulus berlanjut hingga ke ujung silia. Kedua mikrotubulus sentral 
tunggal tidak melewati bagian bawah permukaan sel. Namun, tepat dibawah 

permukaan sel, tiap pasang mikrotubulus perifer bergabung dengan mikrotubulus 

ketiga dalam korpus basalis, yaitu struktur yang ditemukan dalam sitoplasma 

apikal. Triplet ini terus berjalan turun ke dalam sitoplasma apikal sebagai radiks 

silia, dan perlahan-lahan menghilang (Higler,1997).
Dalam hal melecut, masing-masing silia tidak hanya bergerak ke depan 

dan ke belakang seperti tangkai gandum di ladang. Tiap lecutan memiliki suatu 

fase dengan kekuatan penuh yang berlangsung cepat searah aliran di mana silium 

tegak dan kaku, yang dikuti suatu fase pemulihan yang lebih lambat dimana 

silium membengkok. Hubungan waktu antara fase efektif dan fase pemulihan 

tengah diteliti dengan percobaan memakai tikus. Rasionya adalah 1:3, yaitu fase 

efektif memerlukan sepertiga dari waktu fase pemulihan (Higler,1997).
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Gambar 5. Silia

Silium
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(Dikutip dari : Boeis, 1997)
E. Area Olfaktorius

Variasi antar individu yang besar mencirikan struktur regio penghidu; 
perbedaan ini dapat menyangkut ketebalan mukosa (biasanya sekitar 60 mikron) 
ukuran sel, dan vesikel olfaktorius. Pada manusia, epitel penhidu bertingkat toraks 

terdiri dari tiga jenis sel: (1) sel saraf bipolar olfaktorius; (2) sel sustentakular 

penyokong yang besar jumlahnya; dan (3) sejumlah sel basal yang kecil, agaknya 

merupakan sel induk dari sel sustentakuler (Lihat Gambar 6) (Higler, Peter 1997). 

Gambar 6. Area Olfaktorius
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(Dikutip dari: Boeis, 1997)
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F. Fisiologi Hidung
1) Sebagai jalan nafas

Napas manusia dimulai dari lubang hidung. Usaha bernapas 

menghantarkan udara lewat saluran pernapasan atas dan bawah kepada 

alveoli paru dalam volume, tekanan, kelembaban, suhu dan kebersihan 

yang cukup, untuk menjamin suatu kondisi ambilan oksigen yang 

optimal, dan pada proses sebaliknya, juga menjamin proses eliminasi 

karbon dioksida yang optimal, yang diangkut ke alveoli lewat aliran 

darah (Hilger,1997).

2) Pengatur kondisi udara (air conditioning)

Fungsi hidung sebagai pengatur kondisi udara perlu untuk 

mempersiapkan udara yang akan masuk ke dalam alveolus. Fungsi ini 

dilakukan dengan cara mengatur kelembaban udara dan mengatur suhu 

(Guyton,1997).

Sebagai penyaring dan pelindung

bulu pada pintu masuk lubang hidung penting untuk menyaring 

partikel-partikel besar. Jauh lebih penting, adalah mengeluarkan partikel 

melalui presipitasi turbulen. Mekanisme turbulensi hidung untuk 

mengeluarkan partikel dari udara begitu efektif, sehingga hampir tidak ada 

partikel yang berukuran lebih besar dari 6 mikrometer dapat masuk ke 

paru-paru melalui hidung (Guyton,1997).

Indra Penghidu

Hidung juga bekerja sebagai indra penghidu dengan adanya 

mukosa olfaktorius. Partikel bau dapat mencapai daerah ini dengan 

difusi dengan palut lendir atau bila menarik nafas dengan kuat 

(Higler,1997).

Proses bicara

Membantu proses pembentukan kata dengan konsonan nasal 

(m,n,ng) dimana rongga mulut tertutup dan rongga hidung terbuka, 

palatum molle turun untuk aliran udara (Higler,1997).

3)

4)

cara

5)
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2.1.2 Polip Nasi
Polip nasi dapat pula didefiniskan suatu proses inflamasi kronis pada 

mukosa hidung dan sinus paranasal yang ditandai dengan adanya massa yang 

edematous pada rongga hidung (Lihat gambar 7) (Erbek et.al,2007). Polip 

kebanyakan berasal dari mukosa sinus etmoid, biasanya multipel dan dapat 
bilateral. Polip yang berasal dari sinus maksila sering tunggal dan tumbuh ke arah 

belakang, muncul di nasofaring dan disebut polip koanal (Soepardi,2000).
Polip nasi muncul seperti anggur pada rongga hidung bagian atas, yang 

berasal dari dalam kompleks ostiometal. Polip nasi terdiri dari jaringan ikat 
longgar, edema, sel-sel inflamasi dan beberapa kelenjar dan kapiler serta ditutupi 
dengan berbagai jenis epitel, terutama epitel pernafasan pseudostratified dengan 

silia dan sel goblet (Fokkens et al,2007).
Gambar 7. Polip Nasi

(Dikutip dari: Buku Ajar THT FK-UI,2007)

2.1.3 Klasifikasi

Berdasarkan jenis sel peradangannya, polip nasi dikelompokkan menjadi 
dua, yaitu polip tipe eosinofilik dan tipe neutrofilik. Pembagian stadium polip 

hidung menurut Mackay and Lund (1997) adalah (Mangunkusumo 

Wardani,2007):
dan
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a. Stadium 0 : tidak terlihat polip

b. Stadium 1: polip masih terbatas di meatus medius
c. Stadium 2 : polip telah keluar dari meatus media, tampak di rongga hidung 

tapi belum memenuhi rongga hidung

d. Stadium 3: polip telah memenuhi rongga hidung

2.1.4 Prevalensi
Di Indonesia studi epidemiologi menunjukkan bahwa perbandingan pria 

dan wanita 2-3 : 1 dengan prevalensi 0,2%-4,3% (Fransina,2008). Polip nasi dapat 

mengenai semua ras dan frekuensinya meningkat sesuai usia. Polip nasi biasanya 

terjadi pada rentang usia 30 tahun sampai 60 tahun, dimana dua sampai empat kali 

lebih sering terjadi pada pria (Kirtsreesakul,2005,Ferguson et al.2006,dan Erbek 

et al.2007).
Polip nasi dilaporkan 1-2% pada orang dewasa di Eropa dan 4,3% di 

Finlandia. Dengan perbandingan pria dan wanita 2-4:1 (Fransina,2008).

Di Amerika Serikat diperkirakan 0,3% penduduk dewasanya menderita 

polip nasi, sedangkan di Inggris lebih tinggi lagi, yaitu sekitar 0,2-3%. Frekuensi 

kejadian polip nasi meningkat sesuai dengan umur,dimana mencapai puncaknya 

pada umur sekitar 50 tahun. Kejadian polip nasi lebih banyak dialami pria 

dibanding wanita dengan perbandingan 2,2:1. Polip nasi jarang ditemukan pada 

anak-anak. Anak dengan polip nasi harus dilakukan pemeriksaan terhadap 

kemungkinan adanya cystic fibrosis karena cystic fibrosis merupakan faktor resiko 

bagi anak-anak untuk menderita polip (Fransina,2008).

Prevalensi alergi pada pasien polip dilaporkan bervariasi antara 10-64% 

(Fokkens et al,2007). Seperti penelitian Grigoreas et al di Yunani tahun 1990- 

1998 menemukan polip nasi lebih banyak ditemukan pada pasien non alergi 

dibandingkan dengan pasien alergi (10,8% vs 2,1%). Pada penelitian ini 37,5% 

dari 160 pasien polip nasi memiliki tes kulit positif. Pada penelitian Drake Lee et 

al dijumpai 44% dari 200 pasien polip nasi memiliki tes kulit positif. Pada Small 

et al dijumpai 47% dari 19 pasien polip nasi memiliki hasil tes kulit positif 

(Grigoreas et al.2002).
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2.1.5 Etiologi
Diduga predisposisi timbulnya polip nasi ialah adanya rinitis alergi 

penyakit atopi, tetapi makin banyak penelitian yang mengemukan berbagai teori 

dan para ahli sampai saat ini menyatakan bahwa etiologi polip nasi masih belum 

diketahui dengan pasti, tetapi ada tiga faktor penting pada terjadinya polip, yaitu

atau

(Mangunkusumo dan Wardani,2007):
a. Adanya peradangan kronik yang berulang pada mukosa hidung dan 

sinus.
b. Adanya gangguan keseimbangan vasomotor.

c. Adanya peningkatan tekanan cairan interstitial dan edema mukosa 

hidung.

2.1.6 Gejala dan Tanda
Gejala utama penderita polip nasi ialah hidung terasa tersumbat dari yang 

ringan sampai berat, rinore mulai yang jernih sampai purulen, hiposmia atau 

anosmia. Mungkin disertai bersin-bersin, rasa nyeri pada hidung disertai sakit 

kepala didaerah frontal.bila disertai infeksi sekunder mungkin didapati post nasal 

drip dan rinore purulen. Gejala sekunder yang dapat timbul ialah bernafas melalui 

mulut, suara sengau, halitosis, gangguan tidur dan penurunan kualitas hidup 

(Mangkunkusumo dan Wardani, 2007).

Dapat menyebabkan gejala pada saluran napas bawah, berupa batuk kronik 

dan mengi, terutama pada penderita polip nasi dengan asma. Selain itu harus 

ditanyakan riwayat rinitis alergi, asma, intoleransi terhadap aspirin dan alergi obat 

lainnya serta alergi makanan (Mangkunkusumo dan Wardani, 2007).

Polip nasi yang masif dapat menyebabkan deformitas hidung luar sehingga 

hidung tampak mekar karena pelebaran batang hidung.

Pada pemeriksaan rinoskopi anterior terlihat sebagai massa yang berwarna 

pucat yang berasal dari meatus medius dan mudah digerakkan.
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Tabel 1. Perbedaan Polip dan Konka Polipoid berdasarkan pemeriksaan rinoskopi 

anterior

Konka polipoidPolip
Tidak bertangkai

Sukar digerakkan

Nyeri bila ditekan dengan pinset

Mudah berdarah

Bertangkai 

Mudah digerakkan 

Tidak nyeri tekan 

Tidak mudah berdarah 

Pada pemakaian vasokontriktor tidak Dapat mengecil dengan vasokontrikor 

mengecil

Sumber : Nasal Polyps. Diakses dari www.emedicine.com

Pada pemeriksaan nasoendoskopi akan sangat membantu diagnosis kasus 

polip yang baru. Polip stadium 1 dan 2 kadang-kadang tidak terlihat pada 

pemeriksaan rinoskopi anterior tetapi tampak dengan pemeriksaan nasoendoskopi. 

Pada kasus polip koanal juga sering dapat dilihat tangkai polip yang berasal dari 

ostium asesorius sinus maksila (Mangkunkusumo dan Wardani, 2007).

2.1.7 Patogenesis

Pembentukan polip sering diasosiasikan dengn inflamasi kronik, disfungsi 

saraf otonom serta predisposisi genetik. Menurut teori Bemstein, terjadi 

perubahan mukosa hidung akibat peradangan atau aliran udara yang berturbulensi, 

terutama di daerah sempit di kompleks ostiomeatal. Terjadi prolaps submukosa 

yang diikuti oleh reepitelisasi dan pembentukan penyerapan natrium oleh 

permukaan sel epitel yang berakibat retensi air sehingga terbentuk polip 

(Mangunkusumo dan Wardani,2007).

Teori lain mengatakan karena ketidakseimbangan saraf vasomotor terjadi 

peningkatan permeabilitas kapier dan gangguan regulasi vaskular yang

http://www.emedicine.com
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mengakibatkan dilepasnya sitokin-sitokin dari sel mast, yang akan menyebabkan 

edema dan lama-kelamaan menjadi polip (Mangunkusumo dan Wardani,2007).
Pada tingkat permulaan ditemukan edema mukosa yang kebanyakan 

terdapat di daerah meatus medius. Kemudian stroma akan terisi oleh cairan 

interseluler, sehingga mukosa yang sembab menjadi polipoid. Bila proses terus 

berlanjut, mukosa yang sembab makin membesar dan kemudian akan turun ke 

dalam rongga hidung sambil membentuk tangkai, sehingga terbentuk polip 

(Mangunkusumo dan Wardani,2007).
Fenomena Bemoulli menyatakan bahwa udara yang mengalir melalui 

tempat yang sempit akan mengakibatkan tekanan negatif pada daerah sekitarnya. 
Jaringan yang lemah akan terisap oleh tekanan negatif sehingga mengakibatkan 

edema mukosa dan pembentukan polip. Fenomena ini menjelaskan mengapa polip 

kebanyakan berasal dari area sempit di kompleks ostiomeatal di meatus media. 
Walaupun demikian polip dapat timbul dari tiap bagian mukosa hidung atau sinus 

paranasal dan sering kali bilateral atau multipel (Nizar dan Mangunkusumo,2001).

2.1.8 Histopatologi
Polip nasi hampir semuanya bilateral dan bila unilateral membutuhkan 

pemeriksaan histopatologi untuk menyingkirkan keganasan atau kondisi lain 

seperti papiloma inverted (Newton et al.2008). Pada pemeriksaan histopatologi, 
polip nasi ditandai dengan epitel kolumnar bersilia, penebalan dasar membran, 
stroma edematous tanpa vaskularis dan adanya infiltrasi sel plasma dan eosinofil. 
Eosinofil dijumpai sebanyak 85% pada polip dan sisanya merupakan neutrofil 
(Bemstein 2001, Bachert et al.2003, dan Newton et al.2008).

Berdasarkan penemuan histopatologi, Hellquist Hb mengklasifikasikan 

polip nasi menjadi 4 tipe yaitu (Kirtsreesakul 2002,Kim 2002) :

1. Eosinophilic edematous type atau stroma edematous dengan eosinofil 
yang banyak (Lihat gambar 8).

2. Chronic inflammatory or fibrotic type (mengandung banyak sel 
inflamasi terutama limfosit dan neutrofil dengan sedikit eosinofil).

3. Seromucinous gland type (tipe 1+ hiperplasi kelenjar seromucous).
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4. Atypical stromal iype (Lihat gambar 9).

Gambar 8. Mikroskopik Eosinophilic Edematous Type
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(Dikutip dari : Surgical Pathology,2009)

Gambar 9. Mikroskopik Stromal Atypical
WM JJ, *> .

-* 7 - - . 1- 'r^ V * _ jtf

V

■'. S. -" ■*V>:
*• • 4

.•« *• * 
-i', v.v-

■ \v

y-

"• J. •: 
* •

%.**\ • -. *

:•*
-t-: ’V••

v '* :
i.

■ •■ ; :r-V-*.v : «r.%. *:r.'--
(Dikutip dari: Surgical Pathology,2011)

Secara makroskopis polip merupakan massa bertangkai dengan permukaan 

licin, berbentuk bulat atau lonjong,berwarna putih keabu-abuan,agak bening, 
lobular, dapat tunggal atau multipel dan tidak sensitif (bila ditekan/ditusuk tidak 

terasa sakit. Warna polip yang pucat tersebut disebabkan karena mengandung 

banyak cairan dan sedikitnya aliran darah ke polip. Bila terjadi iritasi kronis atau



proses peradangan warna polip dapat berubah menjadi kemerah-merahan dan 

polip yang sudah menahun warnanya dapat menjadi kekuning-kuningan karena 

banyak mengandung jaringan ikat. Tempat asal tumbuhnya polip terutama dari 
kompleks ostio-meatal di meatus medius dan sinus etmoid. Bila ada fasilitas 

pemeriksaan dengan endoskop, mungkin tempat asal tangkai polip dapat dilihat. 
Ada polip yang tumbuh ke arah belakang dan membesar di nasofaring, disebut 
polip koana. Polip koana kebanyakan berasal dari dalam sinus maksila dan disebut 
juga polip antro-koana. Ada juga sebagian kecil polip koana yang berasal dari 
sinus etmoid (Mangkunkusumo dan Wardani, 2007).

Secara mikroskopik tampak epitel pada polip serupa dengan mukosa 

hidung normal yaitu epitel bertingkat semu bersilia dengan submukosa yang 

sembab. Sel-selnya terdiri dari limfosit,sel plasma,eosinofil,neutrofil dan 

makrofag. Mukosa mengandung sel-sel goblet. Pembuluh darah,saraf dan kelenjar 

sangat sedikit. Polip yang sudah lama dapat mengalami metaplasia epitel karena 

sering terkena aliran udara, menjadi epitel transisional, kubik atau gepeng berlapis 

tanpa keratinisasi (Mangunkusumo dan Wardani,2007).

2.1.9 Penatalaksanaan
Tujuan utama pengobatan pada kasus polip nasi ialah menghilangkan 

keluhan-keluhan,mencegah komplikasi dan mencegah rekurensi polip.
Pem^S^i kortikosteroid untuk menghilangkan polip nasi disebut juga

polipektomi mendikamentosa. Dapat diberikan topikal atau sistemik. Polip tipe 

eosinofilik memberikan respons yang lebih baik terhadap pengobatan 

kortikosteroid intranasal dibandingkan polip tipe neutrofilik (Mangunkusumo dan 

Wardani,2007).

Kasus polip yang tidak membaik dengan terapi medikamentosa atau polip
yang sangat masif dipertimbangkan untuk terapi bedah. Dapat dilakukan ekstraksi 
polip (polipektomi) menggunakan senar polip atau cunam dengan analgesi loka, 
etmoidektomi intranasal atau etmoidektomi intranasal atau etmoidektomi
ekstranasal untuk polip etmoid, operasi Caldwell-Luc untuk sinus maksila. Yang
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terbaik ialah bila tersedia fasilitas endoskop maka dapat dilakukan tindakan BSEF 

(Bedah Sinus Endoskopi Fungsional).

2.2 Kerangka Teori

Faktor penyebab :
1. Rinitis alergi
2. Penyakit Atopi
3. Intoleransi Aspirin

Mekanisme terjadinya Polip Nasi:
1. Adanya peradangan kronik
2. Adanya ketidakseimbangan 

saraf vasomotor
3. Adanya peningkatan tekanan 

cairan interstitial dan edema 
mukosa hidungUmur: Anak-anak 

jarang terjadi.
Jenis Kelamin : Pria 
lebih banyak dari 
Wanita
Tempat tinggal

i r

Polip Nasi

Medikamentosa:
1. Kortikosteroid topikal atau 

sistemik

Bedah :
1. Polipektomi
2. Etmoidektomi intranasal atau 

ekstranasal
3. Operasi Caldwell-Luc (CWL)
4. Bedah Sinus Endoskopi 

Fungsional (BSEF)
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"JBAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medik di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian akan dimulai pada bulan Oktober hingga Desember 2012 di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua rekam medik pasien yang
r UPmelakukan pemeriksaan Adi bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang melakukan 

pemeriksaan di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang terdiagnosis polip nasi pada tahun 2008 sampai tahun 2011 yang 

memenuhi kriteria inklusi.

3.3.3 Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi : Rekam medik milik pasien polip nasi yang berdasarkan 

gambaran sesiodemografi berupa umurjenis kelamin,dan tempat tinggal pasien.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah :

1. Prevalensi polip nasi

2. Karakteristik penderita polip nasi:

21
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a. Umur

b. Jenis kelamin

c. Tempat tinggal

3.5 Definisi Operasional 

3.5.1 Prevalensi 
Definisi : Prevalensi adalah jumlah keseluruhan kasus penyakit 

yang terjadi pada suatu waktu tertentu di suatu wilayah 

(Kamus Besar Bahasa Indonesia). Prevalensi Polip Nasi 

adalah jumlah penderita polip nasi lama dan baru yang 

diperiksa di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang selama empat tahun yaitu 

Januari 2008 hingga Desember 2011.

: Rekam medik 

: Pengamatan data

: Prevalensi Polip Nasi periode Januari 2008 hingga 

Desember 2011.

\

Alat ukur
;

Cara ukur
; Hasil ukur

1
r

3.5.2 Umur

Definisi : Umur adalah lama waktu hidup atau ada sejak dilahirkan 

(Kamus Besar Bahasa Indonesia). Umur penderita Polip 

Nasi yang tercantum dalam rekam medik di bagian 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang selama empat tahun yaitu Januari 2008 hingga 

Desember 2011. Umur pasien pada penelitian ini 

dikelompokkan menjadi empat kelompok (Munir,2006), 

yaitu :

• 5-14 tahun

• 15-24 tahun
i • 25-34 tahuni

• 35-44 tahun!
I

j
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i

• 45-54 tahun

: Rekam medik.

: Pengamatan data.
: Distribusi frekuensi berdasarkan umur penderita Polip 

Nasi (persen).

Alat ukur 

Cara ukur 

Hasil ukur

3.5.3 Jenis Kelamin 

Definisi : Jenis kelamin adalah penggolongan sifat jasmani dan

rohani yang membedakan dua makhluk sebagai laki-laki

dan perempuan.

: Rekam medik.
: Pengamatan data.
: Distribusi frekuensi berdasarkan umur penderita Polip 

Nasi (persen).

Alat ukur 
Cara ukur 
Hasil ukur

3.5.3 Tempat Tinggal 

Definisi :Tempat tinggal adalah ruang (bidang,rumah,dsb) yang 

tersedia untuk melakukan sesuatu (Kamus Besar Bahasa 

Indonesia). Penderita Polip Nasi yang tercantum dalam 

rekam medik di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang selama empat tahun yaitu 

Januari 2008 hingga Desember 2011..

: Rekam medik.Alat ukur

Cara ukur : Pengamatan data.

: Distribusi frekuensi berdasarkan umur penderita Polip 

Nasi (persen).

Hasil ukur

3.6 Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data

Semua data yang dikumpulkan dari data sekunder berupa rekam medik 

penderita Polip Nasi diperoleh di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang selama empat tahun yaitu Januari 2008 hingga Desember 

2011. Dari data tersebut diambil data yang memenuhi kriteria inklusi.
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Rencana Cara Pengolahan dan Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan dari rekam medik tersebut akan diolah ke 

dalam program komputer SPSS 19.0 sesuai variabel masing-masing. Dengan 

metode deskriptif statistik, data tersebut dianalisis dan disajikan dengan grafik.

3.7

:

Kerangka Operasional3.8.

Data rekam medik Polip Nasi di bagian Patologi Anatomi 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama empat 
tahun yaitu Januari 2008 hingga Desember 2011.

Sampel

Kriteria inklusi

Prevalensi dan Distribusi 
Polip Nasi

Umur Jenis Kelamin Tempat tinggal

Analisis

i r

Laporan

i r

Presentasi
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3.9 Rcncana/Jadwa! Kegiatan 

Tabel 2. Rencana Waktu Kegiatan Penelitian

3.10 Anggaran
Tabel 3. Anggaran Dana Penelitian

Rincian BiayaNo Pengeluaran
1 Kertas A4 70 gram 2 rim @Rp33.000,- Rp 66.000,-
2 Kertas A4 80 gram 3 rim @Rp44.000 Rp 132.000,-
3 Alat tulis dan map Rp 100.000,-
3 Tinta printer Rp350.000,-
4 Fotokopi dan jilid Rp350.000,-
5 Biaya rekam medic Rp200.000,-
6 Biaya tak terduga Rp200.000,-
Total Rpl.398.000,-

i



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini didapat dari data yang tercantum di dalam status rekam 

medik pasien polip nasi yang dirawat di bagian Patologi Anatomi RSMH 

Palembang dalam periode Januari 2008-Desember 2011. Data yang diteliti 
meliputi prevalensi, umur, jenis kelamin dan tempat tinggal pasien polip nasi.

Pengambilan data penelitian prevalensi penderita Polip Nasi yang di 
periksa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dilakukan pada bulan 

Oktober 2012 di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Dari pengambilan data, didapatkan besar populasi penderita Polip 

Nasi yaitu seluruh penderita polip nasi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang sejumlah 104 pasien polip nasi. Dari data tersebut 
akan dihitung prevalensi penderita serta distribusi frekuensi penderita polip nasi 
berdasarkan umur, jenis elamin dan tempat tinggal.

Hasil penelitian yang tertulis di bawah ini dituangkan dalam bentuk tabel, 
gambar dan beserta deskripsinya.

4.1.1 Prevalensi dan Trend Penderita Polip Nasi

Hasil penelitian didapatkan 104 pasien polip nasi pada periode Januari 
2008 hingga Desember 2011 yang diperiksa di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, hasilnya dapat dilihat pada tabel 4 dibawah
ini.
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Tabel 4. Distribusi Prevalensi Polip Nasi di Bagian Patologi Anatomi RSMH 

Palembang Periode Januari 2008-Desember 2011

PrevalensiSampel Polip NasiPopulasi Pasien Patologi 
Anatomi

Tahun

0,39%
0,29%
0,22%
0,23%

3179392008
i 2690412009

2298012010
25109102011

0,28%10437691Rata-rata

Dari tabel diatas didapatkan kasus polip nasi pada periode empat tahun 

didapatkan 2008 (0,39%). 2009 (0,29%), 2010 (0,22%), 2011 (0,23%) dan rata- 

rata selama empat tahun sebanyak 0,28%.

4.1.2 Distribusi Umur Penderita Polip Nasi

Data statistik umur penderita polip nasi di bagian patologi anatomi RSMH 

periode Januari 2008 hingga Desember 2011 didapatkan 104 sampel, hasilnya 

dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini.

Pertama, kita harus menentukan banyaknya kelas interval menurut Sturgess : 

Jumlah kelas =1+3,3 log n (Jumlah sampel)

= 1+ 3,3 log 104 

= 7,66

Lebar kelas interval - (nilai maksimum — nilai minimum) : Jumlah kelas 

= (84-12): 7,66

= 9
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Tabel 5. Distribusi Umur Penderita Polip Nasi Periode Januari 2008-Desember 

2011

Persentase (%)FrekuensiNo. Kelompok Umur
13,46141 12-20

2 21-29
3 30-38

16,3517
9,6210■

19,23204 39-47
14,42155 48-56

6 57-65
7 66-74

i 11,5412
14,4215

8 75-83
0,9619 84-92
100104Total

Dari tabel diatas, juga bahwa dari 104 pasien polip nasi pada tahun Januari 

2008-Desember 2011 terdapat beberapa kelompok umur yaitu 12-20 tahun 

sebanyak 14 kasus (13,46%), 21-29 tahun sebanyak 17 kasus (16,35%), 30-38

tahun sebanyak 10 kasus (9,62%), 39-47 tahun sebanyak 20 kasus (19,23%), 48- 

56 tahun sebanyak 15 kasus (14,42%), 57- 65 tahun sebanyak 12 kasus (11,54%), 

66 - 74 tahun sebanyak 15 kasus (14,42%), 75-83 tahun tidak ada kasus, dan 84- 

92 tahun sebanyak 1 kasus (0,96%).

4.1.3 Distribusi Pasien Polip Nasi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian didapatkan 104 sampel yang diperoleh di bagian Patologi 

Anatomi RSMH periode Januari 2008-Desember 2011 dan dibagi menjadi jenis 

kelamin laki-laki maupun perempuan, berikut adalah table 6 distribusi Polip Nasi 

berdasarkan jenis kelamin dibawah ini.

Tabel 6. Distribusi Polip Nasi berdasarkan Jenis Kelamin di Bagian Patologi 

Anatomi Periode RSMH Januari 2008-Desember 2011
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Persentase (%)FrekuensiJenis kelaminNo.
64,42
35,58

67Laki-laki1
37Perempuan2

100104Total

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 104 pasien polip nasi, jenis 

kelamin penderita polip nasi periode tahun 2008 sampai 2011 didapatkan laki-laki 

72 kasus (64,29%) dan perempuan 40 kasus (35,71%).

4.1.4 Distribusi Tempat Tinggal Penderita Polip Nasi

Hasil penelitian didapatkan 104 yang diperoleh di bagian Patologi Anatomi 

RSMH periode Januari 2008-Desember 2011 dan dibagi menjadi tempat tinggal di 

Palembang maupun di luar Palembang, berikut adalah table 7 distribusi Polip Nasi 

berdasarkan tempat tinggal dibawah ini.

Tabel 7. Distribusi Tempat Tinggal penderita Polip Nasi

Persentase (%)No. Tempat Tinggal Frekuensi

1 96,15100Palembang 

Luar Palembang2 4 3,85

Total 104 100

Dari tabel diatas, bahwa didapatkan pasien polip nasi bertempat tinggal di 

Palembang berjumlah 100 kasus dan di luar Palembang 4 kasus.

4.2. Pembahasan

4.2.1 Prevalensi dan Trend Penderita Polip Nasi

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jumlah penderita polip nasi periode 

Januari 2008-Desember 2011 didapatkan 104 pasien polip nasi dapat dilihat pada 

gambar 10 di bawah ini.
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Gambar 10. Kasus Polip Nasi di Bagian Patologi Anatomi RSMH Periode Januari 
2008-Desember 2011.

Jumlah pasien terbanyak pada tahun 2008 sebanyak 31 kasus (0,39%) dan 

paling rendah pada tahun 2010 sebanyak 22 kasus (0,22%). Rata-rata prevalensi 
penderita polip nasi periode Januari 2008-Desember 2011 sebanyak 0,28%. Oleh 

karena itu, dilihat dari hasil penelitian ini bahwa selama empat periode Januari 
2008-Desember 2011 penderita polip nasi mengalami trend penurunan akan tetapi 
pada tahun 2011 populasi polip nasi agak meningkat sedikit daripada tahun 

sebelumnya walaupun masih dibawah angka rata-rata. Hal ini tidak jauh berbeda 

dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, dimana kepustakaan dari 
Fransina (2008) bahwa rata-rata pasien polip nasi sebanyak 0,2-4,3%.

4.2.2. Distribusi Polip Nasi Berdasarkan Umur

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jumlah penderita polip nasi 
berdasarkan umur periode Januari 2008-Desember 2011 didapatkan 104 pasien 

polip nasi dapat dilihat pada gambar 11 di bawah ini.
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Umur

Distribusi Frekuensi Polip Nasi Berdasarkan Umur di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH Periode Januari 2008-Desember 2011
Gambar 11.

Hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa umur yang paling muda yang 

mengalami polip nasi ialah pada umur 12 tahun, sedangkan paling tinggi pada 

umur 84 tahun. Kelompok umur pasien yang mengalami polip nasi tertinggi pada 

rentang umur 39-47 tahun sebanyak 20 pasien (19,23%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya dimana disebutkan rentang pasien 

polip nasi bahwa polip nasi biasanya terjadi pada rentang umur 30-60 tahun dan 

frekuensi meningkat sesuai umur (Kirtsreesakul 2005,Ferguson et al 2006,Erbek 

et al 2007).

4.2.3. Distribusi Polip Nasi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jumlah penderita polip nasi 
berdasarkan jenis kelamin periode Januari 2008-Desember 2011 didapatkan 104 

pasien polip nasi dapat dilihat pada gambar 12 di bawah ini.p
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Gambar 12. Distribusi Polip Nasi Berdasarkan Jenis Kelamin di Bagian Patologi 
Anatomi RSMH Periode Januari 2008-Desember 2011

Hasil penelitian ini didapatkan rasio perbandingan antara laki-laki dan 

perempuan sebesar 2:1, sehingga dapat disimpulkan jenis kelamin laki-laki yang 

paling sering mengalami polip nasi. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yang mengatakan bahwa laki-laki sekitar dua kali sampai empat kali lebih sering 

mengalami polip nasi dibandingkan dengan perempuan (Kirtsreesakul 
2005,Ferguson et al 2006,Erbek et al 2007). Pada penelitian Fransina (2008) juga 

mengatakan perbandingan pria dan wanita 2-4:1. Dowel (1992) pada 

penelitiannya menjumpai perbandingan laki-laki dan perempuan 2,5 : 1. Wang 

(2005) di Singapura mendapatkan perbandingan polip hidung pada laki-laki dan 

perempuan berkisar 2-3 : 1 dan Mangunkusumo (2004) mendapatkan
perbandingan laki-laki dan perempuan 2:1. Pada penelitian Drake lee (1987) 

mendapatkan perbandingan pria dan wanita 2- 4:1. Hal ini dimana juga jumlah 

kependudukan di kota palembang laki-laki sebanyak 741.356 jiwa dan perempuan 

sebanyak 740.458 jiwa (BPS kota Palembang 2011). Di kota Palembang yang 

bekerja di sektor industri, pertanian dan perdagangan rata-rata laki-laki sebanyak 

14,65% dan perempuan sebanyak 13,79% (BPS kota Palembang 2011).

i

i
i

i:
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Tingginya persentasi laki-laki dibandingkan perempuan kemungkinan 

disebabkan oleh aktifitas yang berbeda antara laki-laki dan perempuan, dimana 

laki-laki lebih aktif berada diluar rumah sehingga lebih sering terpapar polusi. 
Namun tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin dengan polip nasi 

(Munir,2008).

4,2.4. Distrbusi Polip Nasi Berdasarkan Tempat Tinggal

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jumlah penderita polip nasi 
berdasarkan tempat tinggal periode Januari 2008-Desember 2011 didapatkan 104 

pasien polip nasi dapat dilihat pada gambar 13 di bawah ini.

Gambar 13. Distribusi Polip Nasi Berdasarkan tempat tinggal di Bagian Patologi 
Anatomi RSMH Periode Januari 2008-Desember 2011

Hasil penelitian dapat diketahui dari 104 pasien polip nasi tempat tinggal 
nya di Palembang maupun di luar Palembang. Dimana distribusi frekuensi tempat 
tinggal penderita polip nasi periode tahun 2008 sampai 2011 di Palembang 

sebanyak 100 kasus (96,15%) dan luar Palembang sebanyak 4 kasus (3,85%). 
Hal ini, penelitian dilakukan di RSMH sebagai pusat rujukan pelayanan kesehatan 

oleh sebab itu, tidak menutup kemungkinan pasien polip nasi di luar kota 

palembang cukup banyak juga akan tetapi tidak di periksa di RSMH. Hal ini juga 

dimana kota Palembang banyak faktor-faktor industri yang menyebabkan 

peningkatan indeks standar pencemaran udara melebihi ambang batas. Menurut

!
S
!.
:
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; Badan Lingkungan Hidup kota Palembang periode tahun 2011 hasil uji 
laboratorium kondisi udara rata-rata 290 ug/Nm3 atau berada dalam keadaan 

sangat tidak sehat. Kandungan PM-10 atau partikulat matter sudah melampaui 
ambang batas normal di kota Palembang dengan angka baku mutu lingkungan

udara normal PM-10 150 ug/Nm3. Kondisi udara semakin menurun ini disebabkan 

pencemaran udara yang memudahkan untuk terpaparnya polusi sehingga dapat 
memicu kambuhnya penyakit, seperti asma, rinitis alergi, bronchitis dan infeksi 
saluran pemapasan atas (ISPA) kalau tidak diantisipasi (BPS kota Palembang 

2011).

i

I



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang yang telah dilakukan dari periode Januari 

2008-Desember 2011. Sampel penelitian yang tercatat dibagian rekam medik 

periode Januari 2008-Desember 2011 diperoleh kesimpulan bahwa Prevalensi 

polip nasi bervariasi dari tahun ke tahun yaitu pada tahun 2008 sebanyak 31 kasus 

(0,39%), pada tahun 2009 sebanyak 26 kasus (0,29%), pada tahun 2010 sebanyak 

22 kasus (0,22), pada tahun 2011 sebanyak 25 kasus (0,23%) dan rata-rata pada 

Januari 2008-Desember 2011 sebanyak 104 kasus (0,28%).

1. Prevalensi Polip Nasi di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2008 sampai Desember 2011 rata-rata 

104 kasus (0,28%).

2. Distribusi frekuensi Polip nasi berdasarkan umur pasien di bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 

sampai Desember 2011 tertinggi pada umur 39-47 tahun sebanyak 20 

kasus (19,23%).

3. Distribusi frekuensi Polip nasi berdasarkan jenis kelamin pasien di bagian 

Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2008 sampai Desember 2011. Rasio data diatas didapatkan laki- 

laki dan perempuan sebesar 2:1..

4. Distribusi frekuensi Polip nasi berdasarkan tempat tinggal pasien di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008 sampai Desember 2011, didapatkan tempat tinggal 

pasien polip nasi sebanyak 100 (96,15%) di Palembang dan 4 (3,85) di 

luar Palembang.

5. Trend prevalensi Polip nasi di bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 sampai

5.1

35
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Desember 2011, didapatkan semakin menurun didalam periode empat 
tahun tersebut.

5.2 Saran •/
Ada beberapa sasran yang ingin peneliti kemukakan bagi penelitian yang

akan datang, antara lain :
1. Demi kepentingan penelitian dan administrasi, sebaiknya pengisian 

rekam medik pasienoRSMH dilakukan lebih lengkap dan terperinci agar 
informasi yang diberikan lebih akurat.

2. Diharapkan peneliti lain melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
Polip Nasi dengan model prospektif untuk menilai faktor-faktor resiko 

yang berkaitan dengan timbulnya Polip Nasi.
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Ayah

: Islam

(Alm). H. Djusmadi Saleh,SH. 

Hj. Cik UnaIbu

Jumlah Saudara 4

Anak Ke 4

Riwayat Pendidikan SDN 151 Palembang (1997-2003)

SMPN 22 Palembang (2003-2006)

S MAN 11 Palembang (2006-2009)

Fakultas Kedokteran Unsri (2009 —sekarang)1

Palembang, Januari 2013

Wahab Abadi

Nim.04091401002

mailto:wahababadi@gmail.com

