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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN DEVIASI SEPTUM NASI DAN 

TEMUAN TOMOGRAFI KOMPUTER DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI – DESEMBER 2021 

 

(M. Ricky Al Hafiz Sazili, 28 November 2022, 82 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Deviasi septum nasi adalah suatu kelainan bentuk dimana septum tidak 

berada lurus digaris tengah, sehingga sering meyebabkan terjadinya penyempitan jalan 

napas dan dan mengakibatkan timbulnya gejala sumbatan saluran pernapasan. Menurut 

American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 80% orang di dunia 

mengalami deviasi septum nasi, baik dengan atau tanpa gejala khusus. Penyebabnya 

dapat berupa trauma dan non trauma. Gejala pada pasien deviasi septum nasi dapat 

berupa sumbatan hidung, hiposmia, anosmia, epistaksis, dan sakit kepala. Mladina sendiri 

telah membagi klasifikasi deviasi septum nasi menjadi tujuh bagian berdasarkan hasil 

temuan deviasi guna memudahkan dalam penentuan diagnosis, tatalaksana, dan tipe mana 

yang sering muncul. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode Januari – 

Desember 2021. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data sekunder 

berupa data rekam medis pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari – Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan diolah 

menggunakan aplikasi SPSS. 

Hasil: Dari penelitian ini didapatkan mayoritas subjek penelitian berada pada rentang 

usia 16-25 tahun (37,8%) dan jenis kelamin laki-laki (64,9%). Etiologi terbanyak adalah 

kongenital (86,5%). Keluhan terbanyak pada pasien adalah sumbatan hidung (94,6%) dan 

penyakit penyerta paling banyak ditemukan adalah hipertrofi konka (54%) dan rinitis 

alergika (16,2%). Pada hasil pemeriksaan fisik pasien, keadaan patologis tersering adalah 

kavum nasi yang menyempit (91,9%). Mayoritas pasien memiliki deviasi tipe III (51,4%).  

Pada semua pasien diberikan tatalaksana septoplasti (100%). 

Kesimpulan: Pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari – Desember 2021 mayoritasberjenis kelamin laki-laki dan berusia 16-25 

tahun. Etiologi paling dominan adalah kongenital. Pasien paling banyakmengeluhkan 

sumbatan hidung dengan penyakit penyerta terbanyak hipertrofi konka dan rinitis 

alergika. Keadaan patologis hasil pemeriksaan fisik tersering adalah kavum nasi yang 

menyempit. Mayoritas pasien memiliki deviasi septum tipe III dan semua pasien 

diberikan tatalaksana septoplasti. 

Kata Kunci: Karakteristik klinis, deviasi septum nasi, tipe deviasi, tomografi komputer.
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ABSTRACT 

 

THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH DEVIATED 

NASAL SEPTUM AND COMPUTED TOMOGRAPHY 

FINDINGS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG FROM JANUARY  

TO DECEMBER 2021 

 

(M. Ricky Al Hafiz Sazili, 28 of November 2022, 82 pages) 

Medical Faculty of Universitas Sriwijaya 

 

Background: Nasal septum deviation is a deformity in which the septum is not straight 

in the midline, often causing airway narrowing and resulting in symptoms of respiratory 

obstruction. According to the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck 

Surgery, 80% of people in the world have a deviated nasal septum, either with or without 

specific symptoms. The causes can be both traumatic and non-traumatic. Symptoms in 

patients with deviated nasal septum include nasal obstruction, hyposmia, anosmia, 

epistaxis and headache. Mladina has divided the classification of deviation of the septum 

nasi into seven parts based on the findings of the deviation to facilitate the determination 

of diagnosis, management, and which type often appears. This study aims to determine 

the characteristics of patients with deviated nasal septum at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang from January to December 2021. 

Method: This study is a descriptive study and uses secondary data in the form of medical 

record data for patients with deviated nasal septum at  RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from January to December 2021 who met the inclusion criteria and are 

processed using the SPSS application. 

Results: This study found that the majority of patients were in the age range of 16-25 

years (37.8%) and male gender (64.9%). The most common etiology was congenital 

(86.5%). The most common clinical manifestation in patients is nasal obstruction (94.6%) 

and the most common secondary diagnosis found are conchal hypertrophy (54%) and 

allergic rhinitis (16.2%). On physical examination of the patients, the most common 

pathological condition was narrowed cavum nasal (91.9%). The majority of patients had 

type III of deviation (51.4%).  All patients were treated with septoplasty (100%). 

Conclusions: Patients with deviated nasal septum at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from January to December 2021 were predominantly male and at the age 

range of 16-25 years. The most dominant etiology is congenital. Patients mostly 

complained of nasal obstruction with the most secondary diagnosis being conchal 

hypertrophy and allergic rhinitis. The most common pathological condition on physical 

examination was a narrowed cavum nasal. The majority of patients had type III septal 

deviation and all patients were treated with septoplasty. 

Keywords: Clinical characteristics, deviated nasal septum, type of deviated nasal septum, 

computed tomography. 
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Ringkasan 
Deviasi septum nasi adalah suatu kelainan bentuk dimana septum tidak berada lurus 

digaris tengah, sehingga sering meyebabkan terjadinya penyempitan jalan napas dan dan 

mengakibatkan timbulnya gejala sumbatan saluran pernapasan. Menurut American 

Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 80% orang di dunia mengalami 

deviasi septum nasi, baik dengan atau tanpa gejala khusus. Penyebabnya dapat berupa 

trauma dan non trauma. Gejala pada pasien deviasi septum nasi dapat berupa sumbatan 

hidung, hiposmia, anosmia, epistaksis, dan sakit kepala. Mladina sendiri telah membagi 

klasifikasi deviasi septum nasi menjadi tujuh bagian berdasarkan hasil temuan deviasi 

guna memudahkan dalam penentuan diagnosis, tatalaksana, dan tipe mana yang sering 

muncul. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien deviasi septum 

nasi di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode Januari – Desember 2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data sekunder berupa 

data rekam medis pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari – Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan diolah 

menggunakan aplikasi SPSS. Dari penelitian ini didapatkan mayoritas subjek penelitian 

berada pada rentang usia 16-25 tahun (37,8%) dan jenis kelamin laki-laki (64,9%). 

Etiologi terbanyak adalah kongenital (86,5%). Keluhan terbanyak pada pasien adalah 

sumbatan hidung (94,6%) dan penyakit penyerta paling banyak ditemukan adalah 

hipertrofi konka (54%) dan rinitis alergika (16,2%). Pada hasil pemeriksaan fisik pasien, 

keadaan patologis tersering adalah kavum nasi yang menyempit (91,9%). Mayoritas 

pasien memiliki deviasi tipe III (51,4%).  Pada semua pasien diberikan tatalaksana 

septoplasti (100%). Pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari – Desember 2021 mayoritasberjenis kelamin laki-laki dan 

berusia 16-25 tahun. Etiologi paling dominan adalah kongenital. Pasien paling 

banyakmengeluhkan sumbatan hidung dengan penyakit penyerta terbanyak hipertrofi 

konka dan rinitis alergika. Keadaan patologis hasil pemeriksaan fisik tersering adalah 

kavum nasi yang menyempit. Mayoritas pasien memiliki deviasi septum tipe III dan 

semua pasien diberikan tatalaksana septoplasti. 

Kata Kunci: Karakteristik klinis, deviasi septum nasi, tipe deviasi, tomografi komputer.
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2021 

Scientific Paper in the form of Thesis, 28 of November 2022 

 

M. Ricky Al Hafiz Sazili; supervised by dr. Ermalinda Kurnia, Sp.T.H.T.K.L dan 

dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.K.L. 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya. 

xvi + 66 pages, 9 table, 7 pictures, 9 Attachements 

 

Summary 

Nasal septum deviation is a deformity in which the septum is not straight in the midline, 

often causing airway narrowing and resulting in symptoms of respiratory obstruction. 

According to the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 80% of 

people in the world have a deviated nasal septum, either with or without specific 

symptoms. The causes can be both traumatic and non-traumatic. Symptoms in patients 

with deviated nasal septum include nasal obstruction, hyposmia, anosmia, epistaxis and 

headache. Mladina has divided the classification of deviation of the septum nasi into 

seven parts based on the findings of the deviation to facilitate the determination of 

diagnosis, management, and which type often appears. This study aims to determine the 

characteristics of patients with deviated nasal septum at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from January to December 2021. : This study is a descriptive study and uses 

secondary data in the form of medical record data for patients with deviated nasal septum 

at  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January to December 2021 who met 

the inclusion criteria and are processed using the SPSS application. This study found that 

the majority of patients were in the age range of 16-25 years (37.8%) and male gender 

(64.9%). The most common etiology was congenital (86.5%). The most common clinical 

manifestation in patients is nasal obstruction (94.6%) and the most common secondary 

diagnosis found are conchal hypertrophy (54%) and allergic rhinitis (16.2%). On physical 

examination of the patients, the most common pathological condition was narrowed 

cavum nasal (91.9%). The majority of patients had type III of deviation (51.4%).  All 

patients were treated with septoplasty (100%). Patients with deviated nasal septum at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January to December 2021 were 

predominantly male and at the age range of 16-25 years. The most dominant etiology is 

congenital. Patients mostly complained of nasal obstruction with the most secondary 

diagnosis being conchal hypertrophy and allergic rhinitis. The most common pathological 

condition on physical examination was a narrowed cavum nasal. The majority of patients 

had type III septal deviation and all patients were treated with septoplasty. 

Keywords: Clinical characteristics, deviated nasal septum, type of deviated nasal 

septum, computed tomography. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hidung merupakan salah satu bagian tubuh dengan struktur tiga dimensi 

yang kompleks dan berperan penting dalam estetika wajah. Bentuk hidung sendiri 

dipengaruhi oleh bagian penyusunnya. Bagian terluar hidung disusun oleh tulang 

dan kartilago. Tidak hanya itu, hidung juga mempunyai fungsi aktif dalam 

fisiologi respirasi dan penghidu. Kedua fungsi ini berhubungan erat dengan aliran 

udara yang masuk ke dalam hidung.1,2 

Bentuk anatomi hidung dapat diibaratkan sebagai suatu piramida, dengan 

bagian dasarnya adalah sebagai tempat melekatnya lubang hidung. Di antaranya, 

terdapat suatu septum atau pembatas dari ujung atas hidung sampai bagian tengah 

bibir atas yang membagi rongga hidung menjadi bagian kanan dan kiri. Septum 

nasi sendiri dibentuk oleh tulang dan tulang rawan seperti, tulang ethmoid, vomer, 

krista nasalis os maksila, dan krista nasalis os palatine. Beberapa kelainan hidung 

dapat ditemukan pada anatominya, salah satunya septum dan yang paling sering 

ditemukan adalah deviasi septum, hematoma septum, dan abses septum.2,3  

Normalnya, septum berada ditegah hidung dengan posisi lurus. Namun pada 

sebagian orang dewasa dengan abnormalitas, septum tidak berada pada posisi 

semestinya. Septum nasi juga merupakan salah satu pembentuk bagian dalam 

hidung. Tidak semua deviasi septum menyebabkan gangguan, hanya deviasi 

septum yang berat yang akan mengakibatkan penyempitan pada salah satu sisi 

hidung, sehingga jika terjadi penyimpangan bentuk atau malformasi misalnya 

akibat trauma atau bawaan lahir maka akan menyebabkan gangguan dan obstruksi 

hidung.2,3 

Keluhan tersering pada pasien deviasi septum adalah sumbatan hidung. 

Sumbatan dapat bersifat unilateral dan bilateral karena terjadi konka hipertrofi 

sebagai mekanisme kompensasi. Hiposmia, anosmia, epistaksis, dan sakit kepala 

merupakan gejala-gejala lain yang mungkin saja terjadi pada pasien dengan 
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deviasi septum nasi. Mladina sendiri telah membagi klasifikasi deviasi septum 

nasi menjadi tujuh bagian berdasarkan hasil temuan deviasi guna memudahkan 

dalam penentuan diagnosis, tatalaksana, dan tipe mana yang sering muncul.3–5 

Diagnosis dari deviasi septum nasi cukup kompleks dan dapat dilakukan 

dengan berbagai cara. Untuk menentukan tatalaksana yang tepat pun harus 

berdasarkan pemeriksaan yang tepat. Pemeriksaan baku emas dalam penentuan 

deviasi septum adalah dengan melihat secara langsung pada saat pemeriksaan 

fisik menggunakan rinoskopi dan endoskopi. Selain itu juga, pemeriksaan yang 

pasti dilakukan adalah pemeriksaan tomografi komputer. Di era kedokteran 

berbasis bukti seperti sekarang ini, hasil temuan tomografi komputer dijadikan 

salah satu bukti kuat dalam menentukan langkah berikutnya untuk menatalaksana 

pasien deviasi septum. Hasil temuan tomografi komputer mampu memberikan 

informasi tambahan yang mungkin tidak didapat hanya dengan pemeriksaan fisik 

saja.6,7 

 Meninjau dari fungsi hidung sebagai estetika wajah, fungsi respirasi, dan 

penghidu, dapat disimpulkan bahwa adanya deviasi septum nasi pada seseorang 

akan dapat menurunkan kualitas hidup terutama pada saat terjadi komplikasi. 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peneliti berpendapat bahwa 

perlu dilakukan penelitian mengenai karakteristik pasien deviasi septum nasi dan 

hasil temuan tomografi komputer di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari – Desember 2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karateristik pasien deviasi septum nasi dan temuan tomografi 

komputer di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien deviasi septum nasi dan temuan tomografi 

komputer di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada periode Januari – Desember 

2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021 

3. Mengetahui etiologi terjadinya deviasi septum nasi pada pasien deviasi 

septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 

2021. 

4. Mengetahui manifestasi klinis pada pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi penyakit penyerta dan komplikasi pada saat 

pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – 

Desember 2021 datang. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi temuan patologis lain pada pemeriksaan fisik 

pasien deviasi septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – 

Desember 2021.  

7. Mengetahui distribusi klasifikasi deviasi septum nasi pada pasien deviasi 

septum nasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 

2021 berdasarkan gambaran hasil temuan tomografi komputer. 

8. Mengetahui distribusi tatalaksana pada pasien deviasi septum nasi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang 

bagaimana karakteristik pasien deviasi septum nasi dan temuan tomografi 

komputer di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari – Desember 2021 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan promotif, preventif, dan landasan 

dalam menegakkan upaya kuratif dan rehabilitatif dalam menangani pasien 

deviasi septum nasi sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada 

masyarakat luas mengenai kelainan deviasi septum nasi sehingga masyarakat 

akan lebih sadar untuk mencegah terjadinya deviasi septum nasi dan 

melakukan pemeriksaan lebih dini apabila sudah terdapat gejala. 

2. Hasil penelitian ini dapat menambah kepustakaan dan diharapkan dapat 

menjadi suatu referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa mengenai 

karakteristik pasien septum deviasi dan temuan tomografi komputer di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari – Desember 2021.
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