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chronic rhinosinusitis, SNOT..,.22. 

characteristics, · K~ords:Patient 

ment of Dr.Soetomo General Hospital. 

The sampling method used is total sam 

pling with the sample is sorted based on 

the inclusion and exclusion criteria. 

Results.This research shows that there 

are more male (54.1 %) pre-operative 

CRS patient than female (45.9%), with 

more patient comes from productive age 

(83%) and the severity. scale outcome 

after !JMF treatment on 5 domains. of 

SNOT-22 shows that 4{~~4.1% of symp 

toms are a very mild, ", 
Conslusion: Most CRS patient in this 

study are male, on productive age, with' 

severity scale outcome . after MMI' 

treatment on very mild degree 

Background: Chronic Rhinosinusitis 

(CRS) is a terminology used to describe 

inflammation occur in nose and para 

nasal sinuses for at least 12 weeks with 

no clinical resolution. CRS diagnoses is 

often based on clinical symptoms pa 
tient complaint, in. which the patient's 

background profile may affect the de 

gree of severity of symptom. With varie 

ty of symptoms, the age·and gender cha 

racteristics of CRS remain. unclear. 

Purpose: This research aim to describe 

the characteristics on symptoms. of pa 

tient with different age and gender. after 
MMI' treatment using SNOT-22 criteria. 

Method: The study is a .retrospective 

study with cross-sectional study design .. 

The data is collected from patients ' 

medical record and analyzed descrip 

tively. The data were from theoutpatient 

unit of Otorhinolaryngology Depart- 

Abstract 

Elsha Stephanie Anastasia', Dwi Reno Pawarti1,2, Retno Asih Setyonlngrum'f 
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digunakan yaitu total. .·· sampling 

berdasarkan pada kriteria inklusi: 

llasil: J enis kelamin terbanyak yaitu 

Iaki-laki (54,1%), dengan usia terbanyak 

pada periode usia produktif (83%). Dari 

kelima domain SNOT-22, berat gejala 

pada pasien RSK pre-operasi berada 

pada derajat sangat ringan (41-54,1%). 
Keluhan gejala terbanyak adalah hidung 

berair (77,6%), perasaan perlu 
menghembuskan hidung (68,4%) .dan 

cairan hidung yang kental (67,3%) 

Penderita RSK berjenis kelamin laki 

laki pre-operas1 lebib banyak 
mengalami gejala dengan derajat berat 

pada domain gejala luar hidung, gejala 

psikologi, dan gejala gangguan tidur. 
Pada perempuan, keluhan terbanyak 

datang dari domain gejala dalam 

hidung, dan gejala area telinga dan 
wajah. Pada penderita RSK dengan usia 

produktif didapatkan menempati derajat 
lebib tinggi pada kelima domain. 
Kesimpulan: Pasien terbanyak berjenis 
kelamin laki-laki, pada usia produktif, 

dengan basil SNOT-22 berada 
padaderajat sangat ringan. 

Kata Kunci: K.arakteristik pasien, 
rinosinusitis kronik, SNOT-22. 

Abstrak 

Latar Belakang: Rinosinusitis Kronik 
(RSK) adalah terminologi yang 

digunakan untuk mendeskripsikan 

inflamasi pada regio hidung dan sinus 

paranasal selama setidaknya 12 minggu 
tanpa ada perbaikan klinis. Diagnosis 

pada RSK umumnya dilakukan 
berdasarkan komplain subjektif dari 
pasien, sehingga . latar belakang profil 
dari pasien . · mungkin dapat 

mempengaruhi variasi derajat keluhan 

RSK Dengan latar belakang dan variasi 

keluhan yang berbeda.ipemahaman pada 
perbedaan karakteristik pada usia dan 
jenis kelamin dari pasien RSK dapat 

dibutuhkan untuk terapi yang lebih baik 

pada pasien. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui karakteristik gejala 
berdasarkan usia dan jenis kelamin 

penderita RSK yang telah diberikan 
Medical Maximal Therapy (MMI) 

berdasarkan kriteria SNOT-22. 
Metode: Penelitian ini adalah studi 

deskriptik obervasional dengan desain 
cross-sectional. Populasi yang 

digunakan adalah rekam medis pada 
pasien RSK di poli rawat jalan 
Dept/SMF Ilrnu Kesebatan THT-KL 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama 
tabun 2018. Metode sampling yang 

Karalcteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asih Setyoningrwn) 
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tidak . mengalami i;i·:;.te,rapi. bedah, 

sedangkan '·. SN0T-,22. i · .membagi 

berdasarkanS domainyang-terdiri dari 3 

gejala spesifik · sinus · clan 2 gejala 

berhubungan dengan penilaian kualitas 

hidup penderita. Parameter SNOT -22 

merupakan salah satu modal 

pengukuran derajat berat maupun ringan 

juga karakteristik penyak.it RSK3•7• 

oleh disebabkan · 

Salah satu cara untuk mengukur 

kua1itas hidup penderita berdasarkan 

penyaldt dan gangguan yang 

ditimbulkan adalah menggunakan 

kuesioner SNOT-22 7• Kuesioner SNOT 

menggambarkan kupulan · gejala yang 

sebuah penelitian mengenai kasus RSK 

menemukan bahwa setidaknya 1 dari 7 
orang dewasa merupak:an penderita 

RSK, dengan total persentase kejadian 

kurang lebih 12,5% dari seluruh 

penduduk di Amerika Serikat5• Di 

Indonesia, rinosinusitis merupakan 

penyakit yang menempati peringkat 11 

dari penyakit gangguan hidung 

terbanyak yang berobat ke Unit Rawat 

Jalan (URJ) Telinga Hidung 

Tenggorokan - Kepala Leber (THT-KL) 

Rumah Sakit Utama Daerah (RSUD) 

Dr. Soetomo pada tahun 2016 , yaitu 

sebanyak 360 kunjungan 'penderita 

RSK6. 

penyakit RSK yang dapat menganggu 

kualitas hidup penderita. Ada 2 jenis 

kuesioner SNOT, yaitu kuesioner 

SNOT-20 dan 22. Perbedaan dari 

SNOT-20 dan SNOT-22 adalah 

kuesioner SNOT-20 memiliki 3 domain 

pernbeda untuk RSK di populasi 

penderita yang mengalami maupun 

t 
'1;1 

PENDAHULUAN 

Rinosinusitis kronik (RSK) 

merupak:an salah satu penyak:it dengan 

angka kasus yang cukup tinggi dan 

memiliki dampak besar bagi kualitas 

hidup penderita dan merupakan salah 

satu alasan terbanyak dari kunjungan 

rumah sakit dan menurunnya absensi 

kehadiran dari karyawan maupun 

pelajar1•2• Gangguan kualitas hidup yang 

. d.ihasilkan dari penyakit RSK memiliki 

dampak berbeda pada penderita, hal ini 

dapat dipengaruhi dengan berat gejala 

dan tipe keluhan penderita. Salah satu 

rnetode penggambaran gangguan 
kualitas hidup yang diak.ibatkan dari 

RSK pada penderita adalah 

menggunakan k:uesioner Sino-Nasal 

Outcome Test (SNOT-22)3. 

Kejadian penyakit RSK pada 

masyarak:at menempati posisi tinggi. 

Prevalensi RSK di dunia · bervariasi di 

angka 1% sampai 12% di dunia". Dalam 

... 
)• 
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Penelitian 1Dl menggunakan 

desain penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi cross-sectional untuk 
membuat gambaran perbandingan 

karakteristik usia clan jenis kelamin 

dengan gejala penderita rinosinusitis 

kronik pre-operasi RSK berdasarkan 
kriteria SNOT-22. 

Penelitian Jil1 menggunakan 

desain penelitian observasional karena 

tidak dilakukan . tindakan langsung, 
deskriptif dengan rancang stndi potong 
- lintang dengan pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif. 
Karakteristik yang diperhatikan dalam 

penelitian ini adalah karakteristik 
demografi yaitu jenis kelamin, usia, 
pekerjaan dan tingkat pendidikan. Dan 
aspek klinis yaitu Basil kuesioner 
SNOT-22 yang variabelnya adalab 

METODE PENELITIAN 

Pengenalan karakteristik gejala beserta 

latar belakang penderita yang lebih baik, 

dapat membantu pembuatan program 
yang dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan penderita 11• Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

mengkaji perbandingan gejala 

berdasarkan usia dan jenis kelamin pada 

penderita RSK pre-operasi berdasarkan 

kriteria SNOT-22. 

bengkak/buntu nasal, keluamya cairan 

dari hidung dengan gejala tambahan 
yang dapat disertai dengan perasaan 

tekanan pada daerah wajah dan 

menurunnya kemampuan untuk 
membau", Perbedaan karakteristik 

gejala penderita menentukan derajat 
berat penyakit yang juga -bergantung 

pada jenis gejala dan latar belakang 
penderita. Salah satu metode diagnosis 
derajat berat penyakit RSK adalah 

dengan membandingkan pemeriksaan 
berdasarkan gangguan dari gejala yang 

dirasakan penderita menggunakan 
Visual Analogue Scale 01 AS)1°. 
Banyak penderita RSK yang datang ke 
URJ THf RSUD Dr. Soetomo dengan 
beragam gejala dan latar belakang. 

a tau adalahobstruksi dikeluhkan 

Penurunan kualitas hidup pada 

penderita dapat tirribul karena adanya 

gejala klinis yang dialami dari 

penderita8• Penderita rinosinusitis 
mengalami beberapa gejala yang dibagi 
menjadi gejala utama dan gejala 

tambahan. Diagnosis RSK dapat 

diperiksa melalui beberapa metode 
antara lain dengan anamnesis gejala, 

pemeriksaan fisis, pemeriksaan 

endoskopi hi dung, Computer 

Tomography (CT) -Scan, dan lain-lain2· 

Gejala RSK yang paling umum 

Karakteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asih Setyoningrum) 
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berumur di bawah 10 tahun · dan 

penderita RSK. dengan komplikasi 

seperti meningitis dan gangguan visus. 

Karakteristik pasien (variabel 

bebas) yaitu jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, pengobatan, tes kepekaan 

antibiotik, luas abses, dan penyakit 

penyerta, Sedangkan basil akhir 

pengobatan pasien (variabel terikat) 

yaitu lama· perawatan dan status 

mortalitas yaitu hidup atau mati. 

Penelitian ini telahdisetujui oleh komite 

etik RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

dengan dikeluarkannya keterangan etik 

dari RSUD Dr Soetomo dengan nomor 

0801/KEPK/XI/2018. 
BASIL PENELITIAN 

Jumlah penderita RSK pre 

operasi yang melakukan pemeriksaan di 

Divisi Rinologi URJ THf-KL RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya pada periode Ja 

nuari - Desember 2018 adalah 135 pen 

derita. Data diolah dengan mengguna 

kan. kriteria inklusi dan eksklusi, Olah 

data pertama dilakukan berdasarkan kri 

teria inklusi, yaitu berupa penderita 

RSK pre-operasi yang telah didiagnosis 

dengan RSK di Divisi Rinologi · URJ 

THT-KL RSUD Dr. 

Estimator proporsi di populasi 

ditetapkan P dan Q masing-masing 

sebesar 50%. Jika tingkat kepercayaan 

ditetapkan 95%, maka z« 1,96. Beda 

antara proporsi di sampel dengan 

populasi menyatakan batas error, 

ditetapkan 10%. Berdasarkan rum us ini, 

jumlah sampel minimal adalah 96 data. 

Dengan kriteria inklusi yaitudata rekam 

medik pasien memuat semua data 

variabel klinis. Sample akan 

diekslusikan apabila penderita yang 

hidung, gejala area telinga dan wajah, 

gejala psikologi serta gejala gangguan 

tidur. Data yang diambil kemudian dis 

ajikan dalam bentuk tabel untuk selan 

jutnya dilakukan analisis deskriptif. 

Populasi pada penelitian im 

adalah penderita RSK yang menjalani 

pemeriksaan di Divisi Rinologi URJ 

THT-KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

pada periode Januari >- Desember 2018. 

Sample yang diambil adalah 

keseluruhan populasi { total sampling) 

dengan kriteria minimum sebanyak 96 

data menggunakan rumus untuk 

menghitung minimal data 12 

P.Q.Z.a2 
n = dz 

dalam hidung, gejala luar gejala 

Jumal THT - KL Vol.13, No.I, Januari -April 2020, hlrri. 65 - 86 
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.Lulusan Sarjana 10 ·10,2 

Belum Tamat/Tidak Sekolah 2 2,0 

Total 98 100,0 

Pekerjaan 

PNS 17 17,3 

Wirawasta 6 6,1 

Pegawai Swasta 28 28,6 

Pedagang 5 5,1 

lbu Rumah Tangga 14 14,3 

Pekerja Lepas 3 3,1 

Pelajar 15 15,3 
Petani 2 2,0 

Total 98 100 

Karakteristik Pasien N Persentase 

(%) 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 53 54,l 

Perempuan 45 45,9 
Total 98 100,0 

Usia 

10- 14 tahun 8 8,2 
15 -64 tahun 82 83,6 
>64 tahun 8 8,2 

Total 98 100,0 

Tingkat Pendidikan 
TamatSD 10 10,2 
Tamat SMP 12 12,2 

TamatSMA 59 60,2 

Lulusan Diploma 5 5,1 

Karakteristik 
Penelitian. 

Tabel l.Karakteristik Pasien RSK 

Subjek Klinis 

Soetomo Surabaya dengan data lengkap 

clan diperiksa menggunakan kuesioner 

SNOT-22. Olah data selanjutnya · dila 

kukan berdasarkan kriteria eksklusi, yai 

tu penderita yang berumur di bawah 10 

tahun dan penderita RSK dengan kom 

plikasi seperti meningitis atau adanya 

gangguan visus .akibat .komplikasi dari 

RSK..Setelah: proses -olah data, ada se 

jumlah 98 penderita dengan keterangan 

37 penderita dari jumlah awal data (135 

data) dieksklusi karenatidak memenuhi 

kriteria. 

Berdasarkan data distribusi jenis 

kelamin penderita RSK pada penelitian 

ini, jenis kelamin yang paling banyak 

adalah laki-laki, yaitu sebanyak 53 

penderita (54.1%). Jumlah penderita 

perempuan pada penelitian ini adalah 45 ~~~~~~~~~~~~~~~- 
pend e ri ta (45,9%). Perbandingan jenis 

kelamin pada RSK laki-laki dan 

perempuan pada penelitian ini adalah 

1.18: 1. 

Anglea kejadian RSK pada 

penelitian ini paling banyak pada 

rentang usia 15-64 tahun, yakni dengan 

persentase sebesar 83,6%. Rata-rata usia 

penderita adalah 39,45 tahun (SD ± 

17,147). Usia termuda pada penelitian 

ini adalah 11 tahun dan usia tertua pada 

penelitian ini adalah 80 tahun. 

Tingkat pendidikan terakhir 

Karalcteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Reino Asih Setyoningrum) 
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penderita. Keluhan utama adalah hidung 

berair/meler dengan jumlah 76 keluhan 

(77 ,6% ). Keluhan dengan prevalensi 

terbanyak selanjutnya adalah keluhan 

perlu menghembuskan hidung sebanyak 

67 keluhan (68,4%) dan cairan hidung 

yang kental sebanyak 66 keluhan 

(67,3%). 

Cairan hidung yang 
66 67,3 

kental 

Rasa penuh pada telinga 60 61,2 

Pusing 32 32,7 

Nyeri telinga 39 39,8 

Nyeri/ tekanan di wajah 21 21,4 

Sulit memulai tidur 50 51,0 

Terbangun malam hari 42 42,9 

Kurang tidur malam 
yang 44 44,9 

berkualitas 

Terbangun dengan Ielah 50 51,0 

Kelelahan sepanjang hari 51 52,0 

Penurunan produktivitas 56 57,1 

Penurunan konsentrasi 61 62,2 

Frustasi/ mudah marah 57 58,2 

Sedih 47 48,0 

Malu 37 37,8 

Berkurangnya indera 
61 62,2 

pengbidu/ pengecap 
Hidung tersumbat 58 59,2 

Kellihan utania penderita RSK pada· 

p.enelitian ini a.dalah · keluhen ycmg 
\,.::; ·~· ~ .. ;. .:' 

paling bariyak dikeluhkan oleh 
'l \"'-~.\ ,.} 

Perlu menghembuskan 
hi dung 

67 ·68,4 

Bersin-bersin 62 63,3 

Hidung berair/meler 76 77,6 

Keluban batuk. 46 46,9 

Produksi cairan bidung 
bagian 36 36,7 

belakang 

Keluhan N Presentase 
(%) 

Karakteristik Gejala 

Tabel 2~ Karakteristik Gejala 

penderita RSK pada penelitian ini 

terbanyak adalah tamat SMA, yaitu 

sejumlah 59 penderita (60,2%). Tingkat 

pendidikan kedua terbanyak adalah 

tamat SMP yaitu sejumlah 12 orang 

(12,2%). Terdapat sebanyak 2 penderita 

(2%) yang masih belum tamat jenjang 

pendidikan SD atau tidak mendapatkan 

pendidikan formal. 

Anglea kejadian RSK pada 

penelitian ini paling banyak terjadi pada 

penderita dengan pekerjaan utama 

sebagai pegawai swasta, yaitu dengan 

persentase sebesar 28,6%. Prevalensi 

terbanyak setelah pegawai swasta 

adalah penderita dengan profesi pelajar 

yaitu sebanyak 15 orang (15,3%). 

Penderita dengan RSK yang tidak 

memiliki pekerjaan pada penelitian ini 

ada1ah sejurnlah 8 penderita. 

Jurnal THT - KL Vol.13, No.I, Januari - April 2020, him. 65 - 86 
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perlu menghembuskan hidung, bersin 

bersin, hidung berair atau meler, cairan 

hidung yang kental, berkurangnya 

indera penghidu/pengecap dan hidung 

tersumbat. ·Gejala tuar hidung terdiri 

l (1) 0 1 

11 

8 

3 

9 

6 

4 

20 (20,4) 

14 (14:3) 

7 (7,1) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat 

berat 

Ti our 
33 56 (57,1) 23 

Gejala 
Sangat 

Gangguan 
ringan 

2 3 (3,1) 1 
Sangat 

Berat 

21 (21,4) 

11 (11,2) 

10 (10,2) 

10 11 

6 5 

5 5 

30 23 53 (54,1) 
Gejala Sangat 

Psikologi Ringan 

Ringan 

Sedang 

Berat 

O 1 1 (I) 

18 . 15 . 33 (33,6) 

4 6 10 (10.2) 

3 3 6(6,1) 

20 

0 (0) 0 

28 (28,6) 

13 (13,3) 

16 (16,3) 

16 

4 

7 

18 

1 (1) 1 

32 (32,7) 

13 (13,3) 

4 (4) 

48 (49,0) 

sangat berat. Domain gejala terdiri dari 

gejala dalam hidung, gejala luar hidung, 

gejala area telinga dan wajah, gejala 

psikologis dan gejala gangguan tidur. 

Tiap domain gejala memiliki 

48 (48,9) rangkaian .gejala yang berbeda. Domain 

gejala dalam hidung terdiri dari keluhan 

Distribusi gejala penderita 

dibagi menjadi 5 domain utama gejala. 
41 (41,8) Berat gejala dibagi menjadi 5 tingkatan 

berat gejala, dengan derajat 1 adalah 

sangat nngan dan derajat 5 adalah 

28 

0 

12 

9 

"9 

23 

0 

16 16 

9 4 

1 3 

27 21 

Sangat 

Berat 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat 

Ringan 

Sangat 

Berat 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat 

Ringan 

Ringan 

Sedang 

Be rat 

Sangat 

Berat 

Sangat 

Ringan 

Gejala 

Area 

Telinga 

dan Wajah 

Gejala 

Luar 
Hi dung 

Gejala 

Dalam 

Hi dung 

Total Kelamin 

Jenis 
Derajat 

Gejala Gejala 

Domain 

Tabel 3.Distribusi Derajat Gejala 

berdasarkan Jenis Kelamin 

Perbandingan Karakteristik Gejala 

TerhadapJenls Kelamin 

Karnkteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asih Setyoningrum) 
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Perbandingan Karakteristik Gejala 
Terhadap Usia 

Tabel 4.Distribusi Derajat Gejala 

berdasarkan U sia 

Domain Derajat Usia 
Total 

Gejala Gejala A* B** 

Gejala 
Sangat 

Dal am 9 39 48 (49,0) 
Hi dung 

Ringan 

Ringan 4 28 32(32,7) 

Berdasarkan perbandingan 

karakteristik dari derajat gejala dengan 

jenis kelamin, baik perempuan maupun 

laki-laki memiliki persebaran yang 

. serupa. Tren yang terjadi. pada kedua 

jeni.s kelamin adalah gejala menurun 
. seiring pertambahan derajat berat gejala. 
Angka kejadian pada laki-laki yang 

Iebih tinggi di derajat lebih berat ( 4 dan 

5) terdapat pada domain gejala luar 

, hidung (9 keluhan), domain gejala 

psikologi (7 keluhan) clan domain gejala 

gangguan tidur (5 keluhan). Anglea 

kejadian · pada perempuan yang lebih 

tinggi di derajat lebih berat berada pada 

domain gejala dalam hidung (4 

keluhan), dan domain gejala area telinga 

dan wajah ( 4 keluhan). 

melaporkan gejala pada derajat sangat 

be rat. 
dari keluhan batuk, produksi cairan 

hidung bagian belakang, cairan hidung 

yang kental, rasa penuh pada telinga. 

Domain gejala area telinga dan wajah 

terdiri dari keluhan bersin-bersin, rasa 

penuh pada telinga, pusing, nyeri 

telinga, nyeri atau tekanan di wajah. 

Domain gejala psikologi terdiri dari 

keluhan terbangun dengan lelah, 

kelelahan sepanjang bari, penurunan 

produktivitas, penurunan konsentrasi, 

frustasi/mudah marah, sedih clan malu. 

Domain gejala gangguan tidur terdiri 

dari sulit memulai tidur, terbangun pada 

malam hari, kurang tidur malam yang 

berkualitas, terbangun dengan lelah, dan 
kelelahan sepanjang hari. 

Gejala pada kelima domain 

gejala pada penelitian ini menunjukkan 

distribusi terbanyak pada derajat sangat 

ringan. V ariasi distribusi derajat sangat 

ringan adalah dari 40-60% dari 

persebaran derajat gejala total. Derajat 

ringan tersebar rata pada setiap domain 

dengan persebaran pada rentang 20-30% 

dari seluruh derajat gejala. Derajat berat 

bervariasi pada rentang 3-16% dari 

seluruh derajat gejala. Derajat sangat 

berat umumnya jarang ditemui dan 

angka kasus paling beragam dari tidak 

ada sama sekali (0%) sampai paling 

tinggi sejumlah 3 penderita (3,1 %) 
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Karakteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asih Setyoningrum) e;f}~ 
.. · ·~:;~(!:) 

.. r::,-} ::~~ 
Sedang 2 11 13 (13,3)' be rat ' '!:~'.~, 

Berat 1 3 4 (4,1) Keterangan 

Sangat 
0 1 1 (1) 

* A: Usia produktif 

Berat **B: Usia tidak produktif 

Gejala 
Sangat 

Luar 8 33 41(41,8) Distribusi gejala penderita diba- 
Ring an 

Hidung gi menjadi 5 domain utama gejala. Berat 
Ringan 4 24 28 (28,6) gejala dibagi menjadi derajat l (sangat 
Sedang 1 12 13 (13,3) ringan) sampai 5 (sangat berat). Domain 
Bernt '3 13 16 (16,3). 

gejala terdiri dari gejala dalam hidung, 
.Sangat 

0 0 0 (0). gejala luar hidung, gejala ~a telinga 
·., Bernt 

Gejala. dan wajah, gejala psikologis dan gejala 
. .... 

Area Sangat gangguan tidur. 
10 38 48 (49,0) Rentang usia dibagi menjadi 3 Telinga Ring an 

dan Wajah interval yaitu 10 - 14 tahun, 15 - 64 ta- 

Ring an 2 31 33 (33,7) hun dan di atas 65 tahun. Rentang usia 

Sedang 2 8 10 (10,2) lalu dibagi menjadi 2 kategori, yaitu 
Berat 1 5 6 (6,1) produktif dan tid~ produktif. Usia pro- 
Sangat 

1 0 1 (1) duktif terdiri dari penderita dengan ren- 
Berat tang usia 15 - 64 tahun dan usia tidak 

Gejala Sangat 
11 42 53 (54,1) produktif berasal dari penderita dengan 

Psikologi Ringan 

Ringan 1 20 21 (21,4) 
rentang usia 10 - 14 tahun dan di atas 

Se dang 1 10 11 (11,2) 65 tahun. Perbandingan distribusi antara 

Berat 3 7 10(10,2) usia dan derajat gejala dilakukan berda- · 

Sangat sarkan beda distribusi derajat gejala. 
0 3 3 (3,1) 

Berat Distribusi gejala penderita diba- 

Gejala 
Sang at 

gi menjadi 5 domain utama gejala. Bernt 
Gangguan 12 44 56 (57,1) gejala dibagi menjadi 5 tingkatan berat 

ringan 
Tidur derajat gejala, dengan derajat l adalah 

Ringan 2 18 20 (20,4) sangat ringan dan derajat 5 adalah san- 
Sedang 2 12 14 (14,3) gat berat. Domain gejala terdiri dari ge- 
Berat 0 7 7 (7,1) 

Sangat 0 1 1 (1) 
jala dalam hidung, gejala luar hidung, 

gejala area telinga dan wajah, gejala 
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Penelitian ini menggunakan me 

tode observasional deskriptif dengan 

pendekatan potong lintang. Pengukuran 

variabel penelitian dilaknkan saat peme- · 

riksaan pada jenis-ipehelitian · dan data 

sampel dipilih berdasarkan k:riteria in 
klusi dan eksklusi 15,3 .e:Pengambilan , data: 

penderita pada kriteria SNOT-22 -dila 

kukan saat penderita kontrolke URJ dan 

olah data dilakukan'isetelah data· telah 

terkumpul. 

Penelitian observasional deskrip 

tif ini bertujuan untuk menggambarkan 

d.istribusi penderita penyakit RSK den 

gan variabel yang ada. Distribusi pende- 

Rinosinusitis kronik adalah pe 

nyakit dengan angka prevalensi tinggi 

yang menimbulkan spektrum gejala 

yang luas di masyarakat". Variasi kelu 

han penderita sangat beragam dan me 

miliki spektrum yang sangat luas, oleh 

sebab itu, salah satu metode diagnosis 

yang umum digunakan adalah kuesion 

er. Salah satu jenis kuesioner yang di 

pakai untuk diagnostik dan menentukan 

tatalaksana tindakan pada penderita da 

lam penelitian ini adalah kriteria SN OT- 
2214. 

DISKUSI 

domain ditemukan lebih banyak pada 

penderita dengan usia produktif 
psikologis dan gejala gangguan tidur. 

Gejala pada kelima domain geja 

la pada penelitian ini menunjukkan dis 

tribusi paling banyak pada derajat san 

gat ringan dengan variasi distribusi per 

sebaran yaitu sebesar 48 - 57%. Derajat 

ringan tersebar cukup seimbang pada 

setiap domain dengan persebaran pad.a 

rentang 20-30% dari seluruh derajat ge 

jala. Derajat berat bervariasi pada ren 

tang 4-16% dari seluruh derajat gejala. 

Derajat sangat · berat umumnya · jarang 

ditemui dan angka kasus paling bera 

gam dari tidak ad.a sama sekali (0%) 

sampai paling tinggi sejumlah 3 pende 

rita (3,1%) melaporkan gejala pada de 

rajat sangat berat. 

Berdasarkan perbandingan dari 

derajat gejala dengan usia, terdapat per 

bedaan yang cukup berarti, dengan ang 

ka kejadian lebih tinggi pada usia pro 

duktif (83 penderita berada pada usia 

produktif). Berdasarkan jumlah yang 

d.idapatkan, penderita pada usia produk 

tif lebih · banyak menempati persebaran 

di derajat yang lebih berat (4-20%) d.i 

bandingkan pada usia tidak produktif 

(0%-20%). Tren yang terjad.i pada ke 

dua kategori usia adalah gejala menurun 

seiring pertambahan derajat berat gejala. 

Angka kejadian keluhan berat gej ala 

yang berat ( derajat 4 dan 5) pada kelima 

Jumal THT - KL Vol.13, No.l, Januari-April 2020, blm. 65 - 86 



·, ,, 

~{ 
j . .. ,, 
' 1 

gan potong lintang. adalah rentannya 

penelitian terhadap bias dan kurang co- · 

coknya jenis penelitian ini dipakai untuk 

menggamb.arkan tren prevalensi dari 

suatu insiden penyakit15• 

Populasi terjangkau pada peneli 

tian ini adalah penderita RSK yang be- 

. robat di URJ THT-KL RSUD Dr. Soe 

tomo Surabaya yang telah diolah berda 

sarkan kriteria eksklusi dan inklusi. Po 

pulasi terjangkau terdiri dari penderita 

yang berada di populasi target yang ber 

sedia untuk berpartisipasi dalam peneli 

tian dan memiliki waktu dan lokasi yang 

tepat dengan waktu dan lokasi studi di 

laksanakan. Populasi terjangkau dalam 

penelitian ini bersumber dari data rekam 

medik yang sesuai dengan rentang wak 

tu studi dan lengkap sesuai dengan data 

yang dibutuhkan untuk analisis dalam 

penelitian ini 17. 

Sampel penelitian diambil secara 

total sampling berjumlah 135 data pen 

derita dengan jumlah data minimal se 

banyak: 96 anak: ( data memenuhi krite 

ria) dan selanjutnya diolah sesuai krite 

ria inklusi dan eksklusi dan data yang 

memenuhi kriteria pada penelitian ini 
berjumlah total 98 sampel. Total sam 

pling adalah salah satu metode dari non 

probability sampling dan pengambilan 

sampel dilakukan sejumlah dengan total 

rita selanjutnya dibandingkan dengan 

derajat gejala RSK yang dialami pende 

rita. Pendekatan dengan metode potong 

linta.ng dilakukan pada 2 renta.ng waktu 

berbeda dan dapat digunakan untuk 

memperkirakan prevalensi dari kebia 

saan atau penyakit di populasi. Preva 

lensi adalah proporsi atau jumlah keja 

dian dari populasi yang memiliki kebia 

saan atau penyakit tertentu di populasi. 

Metode ini cocok untuk penelitian ini 

karena dapat menggambarkan distribusi 

penderita dalam populasi'". 

Kelebiban pada rancangan pene 

litian ini adalah penelitian dapat dilaku 

kan dengan cepat dan lebih murab. 

Rancangan penelitian ini juga sangat 

berguna untuk menggambarkan kondisi 

kesehatan masyarakat baik pada tahap 

perencanaan intervensi kesehata.n, moni 

tor kondisi kesehatan dan evaluasi ba 

sil intervensi. Penelitian dengan me 

tode potong lintang umum dilakukan 

sebelum melakukan penelitian kohor 

sehingga dapat didapatkan gambaran 

distribusi masyarakat pada periode wak 

tu tertentu. Kelemahan pada rancangan 

potong lintang adalah akibat jenis pene 

litian yang merupakan satu kali penghi 

tungan tindakan - hasil sebingga k:urang 

cocok untulc menemukan hubungan se 

bab-akibat, Kelemahan lain dari rancan- 

Karakteristik Usia (Elsba Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asib Setyoningrum) 
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kup berat, penderita cenderung memilih 

untuk melakukan pengobatan sendiri 

pada gejala yang masih ringan. Penye 

bab lain adalah pengobatanrinosinusitis 

kronik yang berdurasi panjang, sehingga 

banyak penderita yang berhenti melaku 

kan pengobatan setelah · sedikit mem 

baik, hal ini akan rnenyebabkan mudah 

nya rekurensi RSK terutama apabila 

mendapat paparan berulang kembali da 

ri pemicu yang umum terjadi di wilayah 

lingkungan clan ruang kerja pada pende 

rita di usia produktif'' 1. 

Jenis kelamin pada penelitian ini 

(Tabel 5.1) menunjukkan persentase 

terbanyak pada laki-laki (54,1 %). Hasil 

ini menunjukkan kesesuaian dengan 'pe 

nelitian di Cina yang menyebutkan ang 

ka yang cukup serupa, yaitu 52,5%, p_a 

da_ penderita laki-laki dan 47,5% pada 

perempuan. Perbedaan angka kejadian 

RSK berdasarkan jenis kelamin dapat 

dipengaruhi dengan latar belakang dis 

tribusi fungsi pekerjaan dan fungsi emo 

sional yang berbeda antar jenis kelamin 

di lingkungan19. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan selama 10 tahun, dite 

mukan bahwa 54% penderita RSK ada 

lah Iaki-laki, distribusi ini sesuai dengan 

penelitian ini22• Salah satu penelitian 

menyatakan sampai sekarang belum ada 

penyebab pasti dari tingginya prevalensi 

Karakteristik Subyek Penelitian 

Latar belakang demografis pen 

derita diambil dari 98 sampel yang me 

menuhi syarat. Pengelompokan dilaku 

kan pada sampel dilakukan berdasarkan 

kategori usia, jenis kelamin, pendidikan 
dan pekerjaan. Data yang telah dike 

lompokkan lalu dianalisis sesuai dengan 

kelompoknya. 

· Distribusi usia penderita (Tabel 

5.1) dari sampel pada penelitian ini pal 

ing banyak pada usia 15-64 tahun seba 

nyak 82 penderita. Hasil ini sesuai den 

gan penelitian yang menyebutkan bah 

wa prevalensi RSK tertinggi berada pa 

da usia-45 tahun dengan standar deviasi 

rata-rata 2.5 tahun". Anglea ini juga se 

rupa dengan sebuah penelitian mengenai 

RSK di Cina menyatakan bahwa preva 

lensi tertinggi didapat pada penderita 

dengan rentang usia 30-59 tahun'". Ha 

sil ini sesuai dengan penelitian lain dari 

Amerika Serikat yang menunjukkan 

bahwa angka kejadian RSK lebih sering 

terjadi pada usia dewasa produktii2°. 

Tingginya distribusi RSK pada 

usia produktif dapat disebabkan bebera 

pa hal. Salah satu penyebab utama .ada 

lah penderita yang barn datang berkun 

jung ke dokter setelah gejala sudah cu- 

1 · d 18 popu asr yang a a . 
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tan terhadap. Tidak adanya kategori 

pendapatan clan jenis pekerjaan pada 

penelitian ini menyebabkan tidak ·dapat 

nya dikategorikan alasan prevalensi pe 

kerjaan tertentu yang lebih tinggi 1~.27• 

Pendidikan terakhir pada peneli 

tian ini (Tabel 5.1) menunjukkan -per 

sentase terbanyak .pada lulusan. SLT.A 

(58.4%). Tren dalampendidikan adalah 

angka kejadian semakin tinggi seiring 

bertambahnya pendidikan. Tren ini se 

suai dengan penelitian di Guangzhou 

yang menyatak:an angka kejadian RSK 

naik dengan pertambahan ·tingkat pendi 

dikan. Selain itu, kasus · paling banyak 

terjadi pada· penderita dengan · tingkatan 

diploma yang merupakan 1 tingkat Iebih 

tinggi dari kategori · terbanyak pada pe 

nelitian ini26• Tren peningkatan jumlah 

kasus pada peningkatan tingkatan · edu 

kasi walaupun terdapat perbedaan akan 

tingkatan edukasi dengan populasi pal 

ing banyak, yaitu tingkatan lulusan sar 
jana2s _ 

Perbedaan angka distribusi pendi 

dikan terakhir dapat disebabkan oleh 

perbedaan distribusi tingkatan pendidi 

kan di negara berkembang dan negara 

maju. Sebuah penelitian menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan jelas antara 

tingkatan pendidikan dan angka keja 

dian RSK. Pemyataan ini sesuai untuk 

Dalam sebuah penelitian mengenai 

RSK, menyatakan adanya hubungan 

antara status sosioekonomi rendah den 

gan tingginya kasus RSK. Dikarenakan 

upah minimum regional yang bervariasi 

di Indonesia dan gaya hidup yang ber 

beda, status sosioekonomi pekerja swas 

ta juga akan bervariasi. Pekerja dengan 

pendapatan lebih rendah akan lebih ren- 

RSK pada jenis kelamin tertentu. Bebe 

rapa spekulasi yang cukup populer ada 

lah keluhan penderita umumnya lebih 

beragam pada perempuan dan bahwa 

laki-laki umumnya berada derajat RSK 

yang lebih berat23 

Pekerjaan pada penelitian ini 

adalah paling banyak adalah pegawai 

swasta (27,7%}.(Tabel 5.1). Sebuah pe 

nelitian. menyatakan. hal serupa menge 
nai karakteristik RSK di Indonesia, yai 

tu penderita dengan .pekerjaan pegawai 

swasta menempati kasus terbanyak. Pe 

kerj a pegawai 1 swasta akan mendapat 

gaji tetap bulanan'". Penelitian lain me 

nyatakan bahwa kasus RSK didapatkan 

paling banyak pada karyawan tetap 

(53,6%)25. Berbeda dengan basil peneli 

tian ini, Sebuah penelitian menyatakan 

bahwa pendapatan bulanan rumah tang 

ga yang lebih rendah dapat menyebab 

kan tingginya kasus RSK di masyara 

kat26. 

Kamlcteristik Usia (Elsha Stephanie Anastasia, Dwi Reno Pawarti, Retno Asih Setyoningrum.) 
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Perbandingan Karakteristik Gejala 
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia · 

a. J enis Kelamin 
Distribusi derajat gejala berda 

sarkan jenis kelamin pada kelima do 

main gejala menunjukkan derajat gejala 

utamanya berada di derajat sangat rin 

gan baik pada laki-laki maupun perem 

puan. Hasil ini dapat terjadi karena pen 

derita RSK pada penelitian ini telah me 

nerima MMT yang telah diberikan ter 

lebih dahulu pada penderita RSK. Ke 
berhasilan MMT dapat dilihat dari me 

nurunnya angka SNOT-22 pada awal 

kunjungan dan setelah dilakukan MMT. 
Pada penelitian kali' ini," · ditemukan 

bahwa dari kelim.a domain' gejala, 41 - 

54, 1 % penderita pada penelitian mera 
sakan gejala berada :,di derajat sangat 

ringan setelah memperoleh regimen te 

rapi MMT. Hasil ini cukup tinggi apabi 
la dibandingkan penelitian ; dariyang . 
menemukan angka keberhasilan MMT 
sebanyak 38%~1• 

Derajat gejala · yang ditemukan 

pada derajat yang berat -setelah meneri- 

pada daerah wajah dan obstruksi nasal. 

Obstruksi pada nasal dan sekret purulen 
dari nasal dapat menyebabkan gejala 

dalam hidung dengan angka yang ting 
gi3o. 

Karakteristik Gejala 
Keluhan yang paling sering dik:e 

lubkan penderita pada penelitian adalah 

hidung berair atau meler dan perasaan 

perlu menghembuskan hidung (Tabel 

5.2). Hasil ini cukup berbeda dibanding 

penelitianyang menyatakan gejala pal 
ing banyak dikeluhkan adalah rasa ter 

sumbat pada hidung24. Penelitian me 

nyatakan keluhan paling utama di ma 

syarakat adalah keluhan rasa tersumbat 

. pada hidung. Waiau demikian, keluhan 

hidung berair atau meler, perasaan perlu 

menghembuskan hidung dan rasa ter 
sumbat pada hidung berada pada do 

main yang sama yaitu gejala dalam hi 

dung. Hal ini menunjukkan bahwa do 
main keluhan utama gejala RSK berasal 

dari keluhan gejala dalam hidung (Do 
main 1) 'dengan variasi distribusi kelu 

han dari domain 1 yang beragam di po 
pulasr". 

Keluhan dalam hidung menempati 

variasi .distribusi keluhan terbanyak ka 
rena merupakan salah satu gejala utama 
RSK.· Hal ini. juga dipakai sebagai me 
tode diagnosis RSK, yaitu kehadiran 

gejala RSK. Gejala .kardinal RSK beru 

pa sekret purulen dari hidung, keluhan 

variasi angka · kasus yang cukup signifi 

kan di tiap rentangjen:jang pendidikan28• 
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Indonesia ! :tahun · .2018; · .. menyebutkan 

angka partisipasi ketenagakerjaan di In 
donesia sebanyak 83,01% pada jenis 

kelamin laki-laki dan 55,44% pada jenis 

kelamin perempuan. Penderita RSK ber 

jenis kelamin laki-laki pre-operasi lebih 

banyak mengalami gejala dengan dera 

jat berat pada domain gejala luar hi 

dung, gejala psikologi dan gejala gang 

guan tidur seclangkan perempuan pada 

domain gejala dalam hidung clan .gejala 

area telinga dan wajah34. 

b. Usia 

Pembagian usia pada penelitian ini 

dibagi menjadi dua kategori yaitu usia 

tidak produktif clan usia produktif Pem 

bagian ini sesuai dengan penelitian oleh 

Mantra yang membagi rentang usia 

penduduk di Indonesia secara ekonomis, 

0-14 tahun adalah kelompok penduduk 

belum produktif, rentang usia 15-64 ta 

hun adalah kelompok usia >65 tahun 

adalah kelompok penduduk tidak pro 

duktif. Penderita dengan usia di bawah 

IO tahun tidak diikutkan dalam populasi 

penelitian ini karena dapat terjadi bias 

·akan representasi·keluhan yang dirasa 

kan yang diwakilkan oleh · orang tua 

penderita. Derajat gejala diukur setelah 

penderita menerima regimen terapi 

MM.T selama paling tidak 12 minggu35• 

Terdapat perbedaan yang cukup 

ma tindakan MM1\ Iebih banyak -dike 
luhkan pada ·penderita· dengan jenis ke 

lamin Iaki-laki.. Perbedaan gejala dan 

derajat pada perempuan dan laki-laki 

dapat disebabkan oleh beda struktur 

anatomi organ pernapasan, mekanisme 

neurokimia, distribusi lemak, dan hor 

mon. Variasi distribusi perbedaan struk 

tur, mekanisme neurokiinia serta hor 

mon antara individu perempuan clan la 

ki-laki dapat menyebabkan perbedaan 

respon terhadap pemberian MM.T32. 

Distribusi keluhan gejala pada 

derajat yang lebih berat ( derajat berat 

dan sangat berat) ditemukan pada do 

main gejala luar hidung (9 orang laki 

laki dan 7 perempuan) dan domain geja 

la psikologi (7 orang laki-laki clan 6 pe 

rempuan). Hal ini dapat disebabkan oleh 

keluhan gangguan akan k.ualitas hidup 

yang berarti pada gej ala-gejala pada 

domain tersebut. Salah satu gejala pada 

domain psikologi yang banyak dikeluh 

kan pada penelitian ini adalah kelelahan 

sepanjang hari dan penurunan konsen 

trasi dan penurunan produktivitas. Lebih 

tingginya angka keluhan dengan derajat 

lebih berat pada penderita laki-laki juga 

dapat menggambarkan peran masyara 

kat berjenis . kelamin laki-laki diban 

dingkan perempuan33, Hasii ini sesuai 

dengan data keadaan ketenagakerjaan di 
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Berdasarkan tujuan penelitian yang 
ingin dicapai dan hasil penelitian yang.telah 
dilakukan, kesimpulan mengenai 
perbandingan gejala berdasarkan usia dan 

jenis kelamin pada penderita RSK pre 
operasi berdasarkan,. kriteria SNOT-22 
adalah ditemukan bahwa gejala RSK .. lebih 
banyak pada pasien pria (54,1 %) dan pada 
usia produktif (83 % ) dengan distribusi .,, 
gejala pada kelima domain RSK- setelah 
pengobatan MMT sebanyak. 41-54,lro . 
berada di derajat sangat ringan. Keluhan 
gejala terbanyak adalah hidung berair 
(77 ,6%), perasaan perlu menghembuskan 
hidung (68,4%) dan cairan hidung yang 
kental (67,3%) Penderita RSK berjenis 
kelamin laki-laki pre-operasi lebih banyak 
mengalami gejala dengan derajat berat pada 
domain gejala luar hidung, gejala psikologi 

dan gejala gangguan tidur sedangkan 
perempuan pada domain gejala dalam 
hidung dan gejala area telinga dan wajah. 
Pada penderita RSK dari usia produktif 
keluhan derajat berat pada kelima domain 

· datang dari penderita usia produktif. 

KESIMPULAN 

' keempat domain lainnya namun kurang 

optimal pada gejala luar hidung (Tabel 
5.4)3. 

RSK umumnya paling ban yak dari' gej a:.: 

la dalam hidung, Hasil ini · membuktikan 

bahwa regimen terapi :MMTr cukup baik 

dalam mengurangi gejala-gejala dalam 

besar antara penderita RSK yang berasal 

dari usia produktif dan tidak produktif. 

Sebanyak 83 dari 98 penderita RSK pa 

da penelitian ini berasal dari usia pro 

duktif. Rentang usia 15-64 tahun meru 

pakan 50% populasi usia tidak produk 
tif. Penderita dengan usia muda menye 

babkan kunjungan rumah sakit yang le 
bih banyak dari penderita dengan usia 
tua karena menurunnya kepedulian akan 

penyakit seiring pertambahan usia. Hal 

ini dapat mengakibatkan lebih banyak 
nya angka keluhan datang dari rentang 

usia muda yang terdeteksi di rumah sa 

kit. Selain itu, banyaknya penderita 

yang datang dari usia prod~f dapat 
disebabkan oleh paparan faktor risiko 

RSK dari lingk.ungan kerja36• Hasil ini 

juga sesuai dengan penelitian yang me 

nyatakan bahwa angka kasus lebih ting 
gi di usia produktif. Pada penderita RSK 
dari usia produktif keluhan derajat berat 
pada kelima domain datang dari pende 
rita usia produktir". 

Berdasarkan domain gejala, ke 
luhan pada derajat berat dan sangat be 

rat terbanyak setelah pemberian regimen 
terapi MMT adalah pada gejala luar hi 
dung (13 keluhan dari usia produktif 
dan 3 dari usia tidak produktif). Hasil 
ini cukup berbeda dibandingkan peneli 

tian yang menemukan bahwa keluhan 
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~ ~· .., .. 
. . t\ ,·'• SARAN 

Saran yang bisa diberikan pada 

penelitian ini adalah pencatatan data 

riwayat pemeriksaan di rekam medis 

pusat RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
semakin diperlengkap, diperjelas, . dan 

dikoreksi lebih lanjut. Selain itu 

beberapa saran lain adalah diperlukan 

penelitian lanjut dengan menggunakan 

data primer dengan lebih banyak 

cakupan junilah demi meningkatkan 
keakuratan. Diperlukan penyelarasan 

derajat sangat ringan sampai sangat 
berat untuk mengurangi subjektivitas 

keluhan gejala .. Yang terakhid adalah 
diperlukan penelitian menggunakan data . 

SNOT-22 sebelum menerima Maximal 

Medical Therapy (MMT) sehingga 
dapat dijadikan komparasi untuk 
distribusi gejala dan berat gejala , 
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