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PERUBAHAN GAMBARAN FOTO WATER'S PASCA TERAPI IRIGASI
DIBANDINGKAN DENGAN SINAR LASER KEKUATAN RENDAH PADA
SINUSITIS MAKSILARIS AKUT RINOGEN

Achmad C. Romdhoni, M.5. Wijadi. Widodo Ano Kentjono

Dep/SMF llmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok
Bedah Kepala dan Leher
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soctomo Surabaya

PENDAHULUAN

Sinusitis ~ maksilaris  akut
rinogen (SMAR) adalah suatu proses
inflamasi  pada  mukosa  sinus
maksilaris  vang disebabkan oleh
kelainan pada rongga hidung dengan
wakty  kurang  dan 4 minggu,
Diagnosisnya  ditegakkan  melaho
anamnesis, pemeriksagn  fisik  dan
pemeriksaan radiologis.™

Pengobatan sinusitis maksilaris
akut rinogen  (SMAR)  adalah
antibiotika, dekongestan oral maupun
topikal serta irigasi A THINES
maksilaris. ™ Tujuan irigasi adalah
untuk mengeluarkan cairan {mukopus)
vang terdapat pada  kavum  sinus
maksilaris, Tindakan imi dikerjakan
dengan cara menusukkan  trokar i
meatus  inferior lalu dibilas dengan
cairan saline hangat.™® Cara ini cukup
efeknf olch karena dapat
mengeluarkan retensi cairan di antrum
dan memperbaiki keradangan mukosa
secara osmotik  sehingga  keluhan
penderita berkurang/menghilang.’
Jonathan (1991) melaporkan hasil
terapi sinusitis maksilans akur dengan
pemberian medikamentosa dan irigasi
menunjukkan angka kesembuhannya
schesar 5%, perbatkan 55% dan
kegagalan  30%.°  Wijaya  (2004)
melaporkan penelitian pada sejumlah
penderita  sinusitis  maksilans  akot
dentogen yang diberikan terapi irigasi
didapatkan  angka Kesembuhannya
B8,9%." Menurat Rabago dkk. {2005)
angka kesembuhan dengan irigasi pada
sinusitis  maksilars  akut  fnogen
sehesar 87%.7 Prosedur irigasi sinus

maksilaris cukup sederhana, tetapi
memberikan rasa tidak nyaman pada
penderita, karena menyebabkan  rasa
nyeri. Pada orang dewasa tindakan ini
dilakukan denpan anestesi  lokal,
sedangkan pada anak-anak dilakukan
dengan  anestesi  wmum, Meskipun
JArang, tindakan ini dapat
menimbulkan  beberapa  komplikasi,
vaitu perdarahan, wudem subkutan,
mdem  periorbite, kerusekan  duktus
nasolakrimalis, kerusakan syvarafl lokal
dan emboli udara.®'"

Sejak ditemukannya laser pada
tahun 1960, tefah terjadi
perkembangan  yang  sangal  pesal
dalam penggunaannya di bidang
keschatan khususnya di  kedokteran.
Beberapa  tahun  terskhir  imi laser
digunakan sebagai terapi nyen pasca
bedah, infeksi gigi, maupun sinusitis.
Sinar laser kekuatan rendah (SLER)
dilaporkan MEmpUnyal efck
biomodulasi.  Selam  au, SLER
dilaporkan mempunyai efek
mengurangl inflamasi. meningkatkan
respon imunologls, mengurangi  rasd
nyeri serta meémpercepal penyembuhan
luka. Manfaat laser ditunjukkan
dengan adanya perbaikan secara klinis
pada sejumlah penderita.'"" Dewasa
i SLKR sudah  sering  digunakan
unfuk  terapi  beberapa  penyakit
termasuk  sinusitis.  Hacarova &
Hubacek (2002} membandingkan hasil
terapi  penderita sinuwsitis  maksilars
akut dengan sinar laser dan tanpa sinar
laser, dan disimpulkan bahwa sinar
laser bermanfaat  untuk  pengobatan
sinusitis maksilans akut dengan cara



menurunkan  rasa nyeri (efek
analgesik), menurunkan proses
inflamast dan wudem mukosa, schingga
drainase dan fungsi mukosiliar sinus
kembali normal. ! Sedangkan
Krstyvono  (2004)  membandingkan
hasil terapi sinusitis maksilars akut
rinogen dengan SLKR dan tanpa
SLKR. didapatkan angka kesembuhan
dengan  SLKR  sebesar  80%.
Meskipun saat im SLKR sudah cukup
sering diberikan di beberapa rumah
sakit, namun hasil terapi  sinusitis
maksilaris akut nnogen dengan SLKR
di Indenesia belum pemah dilaporkan,

Dari  uraian  di  atas  dapat
tampak bahwa irigasi sinus maksilaris
schenamys  cukup  efektif  untuk
mengobatt SMAR, tetapi mempunya
kelemahan vaitu timbulnya rasa nyeri
dan kemungkinan terjadinva efek
samping dan tindskan invasif tersebut.
Sedangkan SLER MEmpLnya
kelebihan wvaitu tindakan imi  tidak
invasif schingga lebih nyaman bagi
penderita,  Berdasarkan penjelasan &h
atas, peneliti bermaksud
membandingkan  hasil terapi SMAR
berdasarkan perubahan gambaran foto
Water's pasca terapi mgasi dan SLKR.

METODE

Penelitian ini adalah uji klinis dengan
randomized pre fest — post fext control
growp  design. Dilakukan  observasi
terhadap 2 kelompok  penderita.
Kelompok A diberikan  terapi
amoksisilin 500 mg (dosis 3 kali |
tablet), pseudoefedrin 30 mg (dosis 3
kali 1 tablet) dan irigasi sinus
maksilaris, Sedangkan kelompok B
dibenkan terapi amoksisilin 500 mg
(dosis 3 kali 1| tablet), pseudoefedrin
30 mg (dosis 3 kali 1 tablet) dan sinar
laser kekuatan rendah (SLKR) dengan
dosis 2 Joem2, sclama 5 menit,
sebanyak 5 kali tiap 2-3 hari sekali
{selama 2 minggu). Pembagian
dilakukan berdasarkan tabel random.

Pada akhir perlakukan dilakukan
evaluasi foto Water's pasca  terapi.
Penelitian dilakukan i URJ THT-EL
dan IR) Rehabilitasi Medik RSUD Dr.
Soctomo Surabaya. Waktu penelitian
mulai bulan Juli hingga Desember
2006,

Sampel penelitian ini adalah penderita
yvang secara klinis dan radiologis
didhagnosis sebagai SMAR, serta telah
memenuhi kriternia penelitian. Kriteria
penerimaan (inklusi) adalah @ usia 15
tahun ke atas; pada pemeriksaan foto
Water's didapatkan adanya cairan di
dalam  antrum  (a@i-fluid fevel);
kooperatif dan  bersedia ikut dalam

penelitian (informed consent).
Sedangkan kriteria pendalakan
{eksklusi) : pemah mendapatkan

pengobatan antibiotika, irigasi maupun
SLKR: deviasi septum yang berat,
polip nasi, tumor kavum nasi; riwayat
alergi amoksisiling menderila penyakit
lain  vang  memerlukan  terapi
antibiotika selain amoksisilin; wanita
hamil atan  menyuswi;  menderita
penvakit g mempengaruhi
kesembuhan,  misalnya  diabetes
melitus, tuberkulosis. gagal ginjal
kronis.

Dhagnosis SMAR ditegakkan melalu
anamnesis, pemeriksaan fisik  dan
pemeriksaan radiologis, Pada
anamnesis didapatkan 2 gejala klinis
mavor atau 1 pejala klimis mayor dan 2
gejala minor. Gejala klinis mayor
berupa rasa nveri pada wajah, rasa
berat pada wajah, hidung buntu, pilek
yang puralen  ataw  postacsal  drip,
hiposmia atau anosmia dan panas
badan. Gejala klinis minor berupa sakit
kepala, hidung bau, rasa lelah, batuk,
rasa nyvern pada telinga dan nveri pada
gigi. Pemeriksaan palpasi pada fosa
kanina  didapatkan rmsa  nver.
Pemeriksaan rinoskop anterior
didapatkan mukosa kavum nasi udem
dan hiperemi serta didapatkan sekret
mukopus di meatus medius, Pada
pemenksaan foto Water's didapatkan



gambaran cairan (air-flwid level) di
sinus maksilans. Skor radiologis dan
fote Water’s : 0 = normal (tidak ada
cairan), 1 = cairan kurang dar %
antrum; 2 = cairan lebih dari % antrum;
3 = cairan memenuhi seluruh antrum,

Irigasi sinus maksilans adalah
suatu tindakan wntuk mengeluarkan
cairan yang terdapat pada antrum yang
diawali dengan memberikan anestesi
lokal dengan larutan lidokain-efedrin
2% di meatus medius dan larutan
lidokain &% di meatus inferior selama
10 menit. Kemudian  disemprotkan
silokmn 100 pada meatus inferior,
Selanjutnya  ujung  tajam  trokar
diletakkan pada meatus inferior dengan
arsh 30" dengan dasar sinus, kemudian
ditusukkan ingga masuk ke dalam
antrum. Selanjutnya dicabut bagian
yang tajam dan SArUNENnYA
iihubungkan  dengan  sambungan
lopam vang terhubung dengan selang
karet. Dengan spuit 30 cc antrum
dibilas dengan air hangat steril dan
campuran  air  deéngan  betadin,
Tindakan imi divlang sampai bersih.
Irigasi dilakukan satu kali di awal
terapi.

Sinar  laser  kekuatan  rendah
(SLER) adalah sinar laser tipe GaAsAl
dengan panjang gelombang TEO/KE30
nm., max ouper 100 mW, pulse
duration 1,7 ms, klas 3B, yang
dihasilkan oleh alat Endolaser 476-
Enrat Monius buatin Jerman. Dosis
vang diberikan sebesar 2 Jiom® selama
5 memit pada pipi di daermah fosa
kanina. Terap diberikan sebanyak 5
kali tiap 2-3 hari sekali selama 2
minggu. Penderita dievaluasi pada han
ke-14 dengan foto Water's.

Perubahan gambaran foto  Water’s
pasca  terapi  adalah  pemilaian
kesembuhan yang dibagi menjadi 3
kriteria, yaitu : Sembuh, bila setelah
terapi pada evaluasi foto Water's tdak
didapatkan afr-fluid fevel (skor 0);
Membaik, bila setelah terapi  pada
evaluasi  foto  Water's  didapatkan
penurunan  skor, musalkan : skor

schelum terapi ; 3, sesudah terapi ;2
atau 1; atau skor sehelum terapn : 2,
sesudah terapi @ 1; dan dianggap ndak
sembuh, bila setelah terapi pada
evaluasi foto Water's didapatkan skor
sebelum dan sesudah terapi tetap atay
memngkat.

Penderita akan dikeluarkan dari
penelitian {drop owd) bila :  tidak
kontrol sesuai jadwal; bdak minum
abat sesual jadual; tidak datang untuk
terapi sinar laser sesual jadual yang
ditentukan sebanvak | kali; didapatkan
gejala  ataw  tanda  alergn  terhadap
amoksisilin At komplikasi
pseudoetedrin; didapatkan komplikasi
irigasi  sinus  maksilanis  (udem
subkutan, udem  periothita, embaoli
udara); menolak untuk ikut serta lebih
lanjut sebagai subyek penelitian.
Semua data vang terkumpul diolah
secarn deskriptif dan disusun  dalam
bentuk  tabel. Digunakan up f (-
sgrare), t 2 sampel bebas, M-
Whirnev dan Wilcoxon Signed Ranks.
Sedangkan untuk menguji  hipotesis
penelitian  digunakan  uji Maan-
Whitnev.

HASIL PENELITIAN

Selama periode Juli hingga Desember
2006 didapatkan 24 penderita SMAR
vang datang berobat di Unit Rawat
Jalan THT RSU Dr. Soctomo Surabava
dan telah memenuhi kriteria penehitian.
Semua penderita dapat mengikuti
penelitian sampan sclesai. Dua belas
penderita masuk dalam kelompok A
dan 12 penderita lainnva kelompok B.

Uji Homogenitas Sampel

Data  dasar sampel  penelitan i
meliputi beberapa variabel, yaitu jenis
kelamin, umur, lokasi sinus maksilaris
dan tingkat pendidikan penderta.
Voarmabel  tersebut dapat  menjadi
variabel perancu {confounding), yaitu
variabel wvang bukan merupakan
variabel  anmtara  namun  dapat



menimbulkan  bias  terhadap  hasil
penelitian, Setelah ditdentifikasi, maka
variabel perancu disingkirkan dengan
cara melakukan uji statistik terhadap
data dasar, vakni ¥° (Chi-Sguare) dan t
2 sampel bebas. Homogenitas sampel
terhadap beberapa  vanabel perancu
dapat diketahui pada tabel 1.

Tabel 1, Data dasar dan wji statistik
terhadap kelompok A dan kelompok B

Kelompok Kelompok — Uji

kelompok B didapatkan p = 0,032
{lampiran 6). Berarts rerata umur pada
kedua kelompok berbeda bermakna (p
< 0,05). Berdasarkan uji ¥ (Chi-
Sguare) terhadap lokasi sinus yang
sakit didapatkan p = 1,000 {fampiran
). Berarti 5181 sinus yang sakit antara
kedua kelompok  berbeda tidak
bermakna (p = 0.05). Berdasarkan uji
Mann-Whitney  terhadap  fingkat
pendidikan antara kelompok A dan
kelompok B didapatkan p = 0551
{ lampiran ). Berarti tingkat
pendidikan kedun kelompok  berbeds
tidak bermakna (p > 0,05).

Data dasar gambaran foto
Water's kelompok A dan kelompok B
schelum  dilakukan  terapi  irigasi
maupun SLEKR tampak pada tabel 2.

Tabel 2. Gambaran foto Water's pra
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Berdasarkan wji ¥ (Chi-
Sguare) perbedaan  jenis  kelamin

antara kelompok A dan kelompok B
didapatkan p = 1,000 {p = 0,05). Data
rerata umur (50 kelompok A sebesar
3533 (10.48) tahun dan kelompok B
schesar 25,75 (9.97) tahun.
Berdasarkan uji t 2 sampel bebas
terhadap rerata umur kelompok A dan

terapi kelompok A dan
kelompok B
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Pada kelompok A jumlah

terhanyak adalah skor 2 (50%),
sedangkan pada kelompok B adalah
skor 1 (50%). Berdasarkan uji Mann-
Whitney gambaran foto Water's pra
terapi rigasi dan SLEKR antara kedua
kelompok didapatkan perbedaan yang

tidak bermakna (p = (0,05),
Hasil Terapi
Hasil terapi ditentukan

berdasarkan perubahan gambaran foto
Water's pasca terapi, vang dibag
menjadi tiga kriteria vaitu sembuh,
membaik dan tidak sembuh. Perubahan
gambaran foto Water's penderita pra



dan pasca terapi dinyatakan dengan
sistem skor,

Skor foto Water™s sebelum dan selelah
terapi irigasi sinus maksilaris dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Skor foto Water’s pra dan
pasca terapi kelompok A

Tmmbaran foto Wilee"s
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Gambaran folp Water’™s pasca
terapi  mrigasi didapatkan B sinus
maksilaris (66,67%) dengan skor 0
{tidak ada cairan) dan tidak ada vang
menunjukkan skor 3 {cairan memenuhi
seluruh antrum). Dua sinus maksilaris
{16,67%) menunjukkan skor 1 dan 2.
Berdasarkan uji Mann-Whitney
terhadap perubahan skor foto Water's
pra dan pasca terapi ingasi didapatkan
perbedaan vang bermakna (p < 0,05).

Perubahan foto Water's pasca
terapi irigasi dapat ditunjukkan dengan
keadaan sembuh, membaik atau tidak
sembuh, Gambaran perubahan foto
Water's pasca terapi  irigasi  dapat
dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Perubahan foto Water's pasca
terapi irigasi (kelompok A)

Ewvaluasi hasil terapi kelompok
A didapatkan 66,67% pendenta (8
orang) sembuh, 1667% (2 orang)
membaik serta 16.67% (2 orang) tidak
sembuh, Perubahan foto Water's pasca
terapn 1rigasi berdasarkan wji Wilcoxon
Signed Ranks didapatkan perbedann
yang bermakna {p < 0,05).

Pada kelompak yang
mendapatkan  terapi SLKR  pada
evaluasi hart ke-14, tampak pada
beberapa antrum  masih  terdapat
pambaran adanva cairan (@ir-fuid
level), namun ada pula vang kosong.
Skor foto Water's penderita pra dan
pasca terapi SLKR dapat dilihat pada
tabel 5.

Tabel 5. Skor foto Water’s pra dan
pasca terapi kelompok B
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Gambaran foto Water’s pasca
terapi SLKR didapatkan 6  sinus
maksilaris {50%) dengan skor 0 (tidak
ada camran) dan tidak ada yang
menunjukkan skor 3 (cairan memenuhi
seluruh antrum). Lima sinus maksilaris
{41.67%) menunjukkan skor | dan |
sinus maksilaris (8,33%) menunjukkan
skor 2. Berdasarkan uji Mann-Whitney
terhadap skor foto Water’s pra dan
pasca terapt SLKR  didapatkan
perbedaan yang bermakna (p < 0,05).

Seteluh diberikan terapi SLKR
sebanyak 5 kali selama 2 minggu, pada
saat evaluasi didapatkan gambaran
hasil terapi vang beragam. Perubahan



gambaran foto Water's pasca terapi
SLKR dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Perubahan foto Water’s pasca
terapi SLKR (kelompok B)

Peshidiah Fis Evaluas

Waler's n 0%
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Evaluasi hasil terapi kelompok
B diketahui pendenta yang sembuh
schanyak & orang (50%), membaik 3
orang (23%) dan ndak sembuh 3 orang
{25%). Berdasarkan uji  Wilcoxon
Signed Ranks terhadap perubahan foto
Water's pasca terapt SLKR didapatkan
perbedaan vang bermakna (p < 0,05).

Perbandingan gambaran hasil
terapi kelompok A dan kelompok B
dapat dilihat pada tabel 7. Pada tabel
tersebut  perubahan  pambaran oo
Water's kedua kelompok menunjukkan
jumlah pendenta yang sembuh pada
kelompok A dan kelompok B hampir
SAITI.

Tabel 7. Perbandingan perubahan
gambaran  foto  Water’s
antara  Kelompok A dan

kelompok B
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Jumlah penderita vang sembuh
pada kelompok A schesar 66,67%
sedangkan kelompok B 50%. Jumlah
penderita yang  membaik  pada

kelompok A sehesar 6,67%
sedangkan kelompok B schesar 25%,
Jumlah penderita yang tidak sembuh
pada kelompok A sebesar 16,67%
sedangkan pada kelompok B sebesar
25%. Berdasarkan uji Mann-Whitney
terhadap hasil terapn kedua kelompok
tersebut didapatkan perbedaan yang
tidak bermakna (p = 0,03).

DISKUSI

Hasil terapi dinilai  berdasarkan
perubahan skor foto Water's pra dan
pasca terapi, Gambaran radiologs foto
Water’s pada sinusitis maksilaris dapat
berupa kesuraman. penebalan mukosa,
atau air-fluid fevel."™" Foto Water's
dapat menunjukkan adanya air-fTuid
level di antrum pada 87% penderita
sinusitis akut vang simtomatis serta
40% pada wvang asimtomatis.”"
[bandingkan  dengan  antroskopi
sebagai  gold  standard, plain ot
mempunyal  sensitifitas 54%  dan
spesifitas 92%  dalam  menunjukkan
adanya air-fluid level dan kesuraman
pada penderita sinusitis.  Sedangkan
bila dibandingkan dengan CT-scan,
foto  water’s memiliki  kesesuaian
sebesar 70,8% hingga $8%.°" Pada
pasien  yang mengalami  pencucian
(irigasi) sinus maksilaris, biasanya
minimal 3-4 hari sinus terschbut baru
kosong, Apabila pemotretan dilakukan
dalam 3-4 hari setelah pencucian sinus,
maka akan tampak gambaran sinus
tersebut suram." Oleh karena itu pada
penelitian  ini evaluasi  dengan  foto
Water’s dilakukan 14 hari  pasca
irigasi.

Hasil terap yang diberikan
(tabel 3) menunjukkan bahwa pada
kelompok vang mendapat terap irigasi
didapatkan & orang (66.67%) sembuh
setelah 14 han pengobatan. Sedangkan
penderita membaik sebanvak 2 orang
(16,67%) dan 2 orang (16,67%)
penderita  tidak sembub. Meskipun
secard  uji statistik  perubahan  ini
menunjukkan perbedaan, namun angka



kesembuhan tersebut di atas termasuk
rendsh dibandingkan dengan penelit
yang lam.  Rabago dkk (2005)
melaporkan angka kesembuhan irigasi
schesar 87% dan Tampubolon (1988)
sehesar 80%.7% Sedangkan studi yang
dilakukan oleh Tomooka dkk {2000)
menvatakan bahwa 76% penderita
menyatakan perbaikan secara klinis.™
Lebih rendahnva angks kesembuhan
ini dapat  disebabkan oleh karena
beberapa kemungkinan, antara lain
yaitu perbedaan kriteria kesembuhan
yvang  ditetapkan  oleh  penelit,
Tampubolon (1988), Tomooka dkk
(2000) dan Rabage dkk (2005)
menctapkan  kriteria  kesembuhan
hanva  berdasarkan  gejala klinis
penderita, sedangkan dalam penelitian

Tddd3

ini digunakan skor foto Water™s. ="

Gambar 1.

Studi  ini menggunakan  foko
Water’s sebagal acuan oleh karena
merujuk pada Lund (1987), Higler
(1989), Gluckman (1995), Mulyvano
(2001) danm Wilson (2002) bahwa
irigasi sinus maksilars dilakukan hila
didapatkan  cairan pada  antrum.
Pendapat tersebut dipadukan dengan
sistem skor foto Water's oleh Mulvargo
dkk (1999) 35100819 Sajanh ini peneliti
belum mendapatkan adanya
kepustakaan atau studi lain dengan
ulasan lebih jauh mengenar sinusitis
maksilaris akuot  rmogen vang
mengeunakan  kriteria  kesembuhan

Foto Water's penderita
sinusitis  maksilaris  akul  rinogen
sebelum terapi irigas: (kin), tampak

berdasarkan foto Water's, Pemeriksaan
toto Water's  dapat  menunjukkan
adanva air-fluwid level di antrum pada
87% penderita sinusitis akut yang
simtomatis serta 40% pada vang
asimtomatis.  Dibandingkan  dengan
antroskopi  sebagm  gold  standard,
plain foto mempunyai sensitifitas 54%
dan spesifitas 92%% dalam
menunjukkan  adanya  air-flwid  level
dan  kesuraman pada pendenta
sinusitis. ™

Adanya gambaran  air-fTuid
fevel di sinus maksilaris pada foto
Water's  pasca terapi menunjukkan
bahwa penderita masih belum sembuh.
Sinusitis maksitars akut ninogen yang
belum sembuh  menunjukkan masih
adanva proses radang pada mukosa
sinus  maksilaris. Proses  radang
tersebut akan menyebabkan obstruksi
pada ostium sinus maksilaris, yang
selanjuinya akan menimbulkan
keadaan vakum di dalam antrum.
Tekanan negatif vang berlanjut akan
menyebabkan peningkatan
permeabilitas  pembuluh darah  pada
mukosa sinus  maksilaris  sehingga
terjadi ckstravasasi cairan (transudat)
yang makin lama akan memimbulkan
retensi cairan di antrum

Irigasi  sinus  maksilaris
{antrostomi  intranasal) dapat scgera
memperbaiki keadaan  di antrum
dengan  cara  mengeluarkon  retensi
cairan di antrum, menipiskan mukus,
meningkatkan klirens mukusiliar dan
menurunkan  keradangan  mukosa.’
Menorut Lund (1987  anfrostodm
intranasal tidak membuat drainase
menjadi lebih baik oleh karena jendela
tidak dibuat pada dasar sinus, schingga
fungsi jendela hanya untuk ulangan
irigasi. Sedangkan mekanisme
pengosongan  antrum  tetap melalu
ostium sinus maksilans dengan melalu
sistem transport mukosilier, Tindakan
tersebut  lebth  bertujuan  untuk
memperbaiki  ventilasi  dari pada
sehagai drainase.'" Oleh sebab itu pada
kelompok A masih  didapatkan



penderita yang tidak sembuh dengan
pemberian terapi antibiotika,
pseudoefedrin dan irigasi.

Selain itu, kesembuhan juga
dipengaruhi  oleh  medikamentosa
{antibiotika), kelainan di dalam ronguea
hidung khususnva daerah KOM serta
kemungkinan adanya alergi yang tidak
terdeteksi. Menurut Benson e ol
{2007) kegazalan kesembuhan sinasitis
maksilaris  akut  fnogen  dapat
disebabkan oleh adanya HIV/AIDS,
diabetes melitus, penyakit darah dan
keadaan ERMURGCOMPromise.
Sedangkan pada sampel penelitian im
tidak satupun didapatkan kelainan
tersebut.

Faktor medikamentosa
lerutama antibiotika memegang
peranan penting dalam mengeliminasi
bakteri penycbab sinusitis maksilaris
akut  mnogen.  Resistensi  kuman
terhadap amoksisiling terutama bakten
penghasil enzim  [P-laktamase, akan
menyebabkan infeksi tetap
berfangsung walaupun sudah dilakukan
irigasi.  Utami  (1999)  berdasarkan
penelitian  pada penderita  sinusitis
maksilaris akut rinogen mendapatkan
44% kuman acrob  telah  resisten
terhadap amoksisilin® Brook dkk
{2000) melaporkan resistensi kuman
Streptococcus  pneumaoniae  terhadap
golongan  penisilin sehesar  25%.
Resistensi kuman terhadap amoksisilin
disebabkan penggunaan antibiotika
sccara  luas dan  tidak  terkendali.
Amoksisilin - banyak disalahgunakan
pemakaiannya oleh masyvarakat, dokter
umum maupun  dokter spesialis.’
Scharusnya  antibiotika  digunakan
secara  rasional, karena  sebenamya
lyuan pembernan antibiotika  adalah
uniuk  menyembuhkan  penyakit
infeksi. Untuk itu hams dipilih jenis
antihiotika yang tepat (berdasarkan
hasil kultur kepekaan), dosis
pemberian  yang  adekuat, cara

pemberian yang  sesual  serta
menghimdan risiko efek samping obat
semaksimal mungkin,'* Bila

amoksisilin dianggap kurang optimal
dalam mengeliminasi  bakteri maka
perlu dipikirkan  untuk  memberikan
obat yang lebih efektif misalkan
amoksisilin-asam klavulanat,
sefalosporin, makrolid (klantromisin),
kuinolon maupun klindamisin, ™27
Adanya kelainan di KOM dapat
menvebabkan obstruksi pada beberapa
ostium  sinus  paranasal.  Obstruksi
tersebut akan memmbulkan gangguan
drainase dan ventilasi terutama pada
sinus maksilars yang dapat
mempengaruhi - proses  kesembuhan,
Untuk memastikan ada tidaknva
kelainan di  KOM, maka dapat
dilakukan  pemeriksaan  tambahan
untuk mengetahui  anatomi  rongga
hidung kanan dan kini secara lebih
jelas. Compuited tomography (CT) dan
magnetic  resonance  imaging (MR
merupakan  pemeriksaan  penunjang
yang sangal bmk untuk mengetahn
kelainan sinus  paranasal. termasuk
sinus maksilaris, serta kondisi KOM,*
Pada kelompok penderita yang
mendapat terapn SLKR saat evaluasi
didapatkan penderita yang sembuh 6
orang {5044}, membaik 3 orang (25%)
dan 3 pendernta (25%) tidak sembuh.
Melalm up statistik diketahul bahwa
terdapat perbedaan pada evaluasi foto
Water's antara keadaan sebelum dan
sesudah pemberian SLER  (lampiran
7). Hal imi berarti bahwa terapt SLEKR
memberikan kesembuhan yang baik
pada penderita sinusitis maksilans akut
nnogen dan SECAra stafistik
menunjukkan perubaban Vang
bermakna. Meskipun demikian, namun
angka kesembuhan terapi ini juga lebih
rendah dibandingkan dengan sejumlah
studi yang pemah dilakukan oleh
beberapa peneliti sebelumnya. Hasil
terapi para peneliti tersebut
menunjukkan angka kesembuhan yang
bervariasi antara 80-100%, 11152



kecepatan  rendah, misalkan  akson
aferen mon-myedingted dan nosiseptor,
yang meliputn  sensasi nvert  cubat,
dingin, rangsangan panas dan iritasi
kimia.'' Iradiasi SLKR akan menckan
eksitasi serat syaraf sensons aferen.
Digsamping  itw didapatkan  pula
peningkatan produksi nitrit oksid (NO)
dan menurunnya potensial aksi sel
syaraf yang secara tidak langsung
dapat pula mengurangi rasa nyeri.'
Hacarowva & Hubacek (2002}
membandingkan  terapi penderita
sinusitis paranasal dengan sinar laser

Gambar 7.1 Foto Water's penderita sinusitis
maksilaris akut nnogen sebelum
terapi  SLKR  (kiri), tampak

SLKR  bermanfaat  untuk
pengobatan sinusitis maksilaris  akut
schagai anti inflamasi, analgesik dan
menurunkan  udem  pada  mukosa,
schingea dapat memperbaiki dramnase
dan fungsi mukosilier sinus
maksilaris,”* SLKR dapat menurunkan
proses keradangan dengan
menghambat  proses  pembentukan
prostaglandin = E: (PGE:). Sebab
prostaglandin diketahui dapat
menyehabkan peningkatan vasodilator
yang berperan pada pengaliran plasma
ke jaringan interstitial. Suatu penelitian
in  witrn  menunjukkan  terjadinya
peningkatan  produksi PGE;  setelah
penyvinaran dengan  SLKR  dan
menurun  beberapa hari  kemudian.
Terjadinya peningkatan kapilansasi
selama masa ity menunjukkan bahwa
produksi  PGE:  dipengarubn oleh
rangsangan SLKR. Perubahan ini dapat
mempercepat  proses  penvembuhan
juringan, terutama  dalam  kondisi
keradangan akut "

Penelitian oleh Martin {2003)
menunjukkan bahwa SLKR
meningkatkan  pelepasan  -Endorfin
pada tngkat sistemik maupun lokal
beberapa  samat  setelah  paparan,
schingga dapat mengurangi rasa nyern
dan  mempengaruhi  aknfitas  saraf
petifer.'? Selain it didapatkan adanya
mekanisme blokade depolarisasi dan
C-fiber  aferen  nerves.  Blokade
terutama terjadi pada perjalanan syaraf

dan tanpa sinar laser. Kedua peneliti
menggunakan dosis 1,6-2,5 Jem?,
diletakkan di fosa kanina dan diberikan
setiap 2 hari sckali. Pada studi tersebut
didapatkan bahwa kelompok penderita
vang diberikan terapi SLKR rata-rata
sembuh dalam 6-10 hari atau setelah 3-
6 kali terapi. Christensen (1989)
menganjurkan  pengeunaan SLKR
dengan dosis 2-4 ] selama 4-7 menit,
dengan frekuensi 1-3 kali terapi selang
waktu 1-2 hari. Simunovic (dikutip
Hacarova & Hubacek, 2002
merekomendasikan  densitas  energi
schesar 2-4 Jem™." Mester (dikutip
Kert & Rose, 1989; Low & Reed,
2000) menyatakan bahwa fhreshold
ataw ambang batas energi level seluler
berkisar pada 4 Jlem”, dan angka
tersebut mempakan  dosis yang
efektif. ™ Pada penelitian ini digunakan
dosis 2 Jem® dengan pertimbangan
bahwa dosis terscbut masih dalam
range dosis terapi dan sudah pernah
dipergunakan pada penelitian
sebelumnya'®  serta  belum adanya
fitidance  tentang  pembenan SLER
yvang baku di Instalasi Rehabilitasi
Medik ESU Dr. Soetomo.

Namun  hampir  bersamaan
dengan penchitian ini, Tandiyo (2006)
melakukan penelitian dengan
membandingkan  dosis pemberian
antara 2 dan 4 Jiem® pada penderita
sinusitis maksilans akut rinogen dan
didapatkan angka kesembuhan untuk
dosis 2 Jiem® sebesar 86,7% sedangkan



untuk dosis sebesar 4 Jiom® schesar
100%%, Secars klinis kedva ketompok
menunjukkan  kKesembuhan  yang
hampir sama, namun secara radiologis
pada kelompok dengan dosis 2 Jem®
menunjukkan  angka  kesembuhan
schesar 28.6% dan pada kelompok
dengan dosis 4 Jlem® sebesar 100%.
Lfyi stanistik terhadap kedua kelompok
termyata didapatkan perbedaan.®® Hal
im sesum dengan Mester (1985) dan
Christensen (1989) yang menyatakan
bahwa shreshold atau ambang batas
energi pada level seluler berkisar pada
4 Jem® dan merupakan dosis yang
efektif.’” Pelidan oleh Hacarova &
Hubacek (2002) pada obyck penderita
yang sama menunjukkan penurunan
lamanva sakit sebesar 59%, sedanghkan
penderita sinusitis kataral sebesar 39%
serta  menurunkan  tindakan  pungsi
sinus maksilaris sumpai 6 kali."

Pada penelitian ini terapi irigasi
sinus maksilaris masih cukup efektif
dan merupakan pilthan untuk sinusitis
maksilaris akut yang disertai cairan i
dalam antrum {air-fluid fevel). Hal ini
karena irigasi  dapat segera
mengeluarkan retensi cairan di antrum
dan memperbaiki keradangan mukosa.
Progsedur imi cukup sederhana tetapi
tidak nyaman karena menimbulkan
rasa nyeri pada penderita. Sedangkan
SLKR merupakan terapi baru  yang
tidak invasil untok sinwsitis maksilaris
akut rinogen, dan pada penelitian ini
menunjukkan hasil yang cukup baik
pula.

Melalm up  Mann-Whitney
terhadap kedua kelompok didapatkan
bahwa perbandingan  perubahan
gambaran  foto  Water's  antara
kelompok A dan B menunjukken tak
ada perbedaan (lampiran 9). Dari hasil
tersebut bisa diartikan bahwa cam
pengobatan  pada  pendenta  sinusitis
muaksilaris akut rnogen yang diberikan
terapi  SLKR  (kelompok  B)
memberikan  hasil vang sama bak
dengan pendenta vang dibenkan terapi
irigasi  (kelompok  A). Dengan

demikian SLKR dapat dijadikan
sehagai metode terapn alternatif yang
tdak invasif pada sinusiis maksilans
akut rinogen.

KESIMPULAN

Perubahan  gambaran  foto
Water’s  pasca  terapi irigasi
dibandingkan dengan sinar laser
kekuatan rendah (SLKR) pada sinusitis
maksilaris akut rinogen tidak berbeda.
Berdasarkan  penelitian  tersebut
disarankan agar SLKR digunakan
schagai metode terapi alternatif yang
tidak invasif pada sinusitis maksilans
akut rinogen.
Perlu dilakekan penelitian lebih lanjut
mengenai pemberian SLKR  dengan
dosis terapi lebah tinggi pada kasus
SMAR agar didapatkan hasil terapi
lebih baik serta bagaiman hasil terap
SLER pada kasus sinusitis maksilans
kromis.
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