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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 jemih 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
SOCIODEMOGRAPHI IN THE ANATOMIC PATOLOGY
RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARY 2008-DECEMBER 2011

(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 RSMH 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 RSMH 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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BAB I =/l

PENDAHULUAN O

1.1  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).

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,



agak bening, lobular, dapat tunggal atau multipel dan tidak sensitif (bila
ditekan/ditusuk tidak terasa sakit. 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).

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 Vgli si harus dilakukan pemeriksaan terhadap
kemungkinan adany. cysticmarena merupakan faktor resiko bagi anak-

anak untuk menderita poli

ransina,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



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.

1.3
1.3.1

Berapa prevalensi polip nasi di bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 hingga
Desember 2011 ?

Bagaimana distribusi berdasarkan gambaran sosiodemografi polip nasi di
bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2008 hingga Desember 2011?

Tujuan Penelitian
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

a.

Tujuan Khusus

Untuk mengidentifikasi prevalensi penderita polip nasi di bagian
Patologi Anatomi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2008 hingga Desember 2011.

Untuk mengidentifikasi distribusi polip nasi berdasarkan umur pasien di
bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2008 hingga Desember 201 1.

Untuk mengidentifikasi distribusi polip nasi berdasarkan jenis kelamin
pasien di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 2011.



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 201 1.

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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