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ABSTRAK

Latar belakang: Rinosinusitis kronis secara signifikan menurunkan kualitas
hidup penderita akibat dari gejala yang biasanya muncul. Untuk penyakit kronis
seperti rinosinusitis, kualitas hidup penderita adalah hal yang penting dalam
memantau keparahan penyakitnya. Studi menunjukkan lebih dari 75% pasien
dengan rinosinusitis kronis, memiliki kualitas hidup yang buruk sesuai dengan
derajat keparahan rinosinusitisnya. Dikarenakan tingginya prevalensi rinosinusitis
kronis di Indonesia, sebagaimana yang dibuktikan oleh data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2003, dimana penyakit hidung dan
sinus berada pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit peringkat utama, peneliti
tertarik untuk melihat gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis kronis.
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis
kronis di poliklinik telinga hidung tenggorok rumah sakit umum deli serdang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita rinosinusitis kronis di
Rumah Sakit Umum Deli Serdang. Hasil: Proporsi penderita rinosinusitis kronis
tertinggi pada kelompok umur 16-25 tahun 28,2%, dengan proporsi laki-laki
45,5% dan perempuan 59,1%, kualitas hidup penderita rinosinusitis yang buruk
sebanyak 44 orang (100%). Kesimpulan: Rinosinusitis kronis memberikan
gambaran kualitas hidup terkait kesehatan yang buruk pada pasien.

Kata kunci : Rinosinusitis kronis, kualitas hidup, SNOT-22
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ABSTRACT

Background: Chronic rhinosinusitis significantly decreases the quality of life of
patients due to symptoms that usually appear. For chronic diseases such as
rhinosinusitis, the patient's quality of life is important in monitoring the severity
of the disease. Studies show more than 75% of patients with chronic
rhinosinusitis, have poor quality of life according to the severity of rhinosinusitis.
Due to the high prevalence of chronic rhinosinusitis in Indonesia, as evidenced by
data from the Department of Health of the Republic of Indonesia in 2003, where
nasal and sinus disease was ranked 25th out of 50 patterns of major ranking
diseases, researcher are interesting in seeing a representation of the quality of life
for chronic rhinosinusitis patients. Objective: To determine the representation
quality of life of patients with chronic rhinosinusitis in ear nose throat polyclinic
of the general hospital deli serdang. Method: This research use descriptive
method with cross sectional design. The population of this study was all chronic
rhinosinusitis patients at Deli Serdang General Hospital. Results: The highest
proportion of patients with chronic rhinosinusitis, in the age group of 16-25
years (45,5%), with the proportion of women (59.1%), chronic rhinosinusitis with
poor quality of life as much as 44 people (100%). Conclusion: Chronic
rhinosinusitis show poor health-related quality of life in patients.

Keywords: Chronic rhinosinusitis, quality of life, SNOT-22
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar belakang

Sinusitis merupakan inflamasi mukosa sinus paranasal, sedangkan rinitis
merupakan peradangan pada mukosa hidung. Mengingat kesulitan perbedaan
gejala dan tanda dari rinitis dan sinusitis, istilah rinosinusitis lebihakurat
digunakan dalam praktik sehari-hari untuk dokter umum maupun dokter spesialis
telinga hidung tenggorok dibandingkan dengan sinusitis saja.*

Rinosinusitis akut merupakan peradangan satu atau lebih dari rongga
hidung yang biasanya berlangsung hingga empat minggu, sedangkan
rinosinusitiskronis merupakan peradangan mukosa hidung dan mukosa sinus
paranasal yang berlangsung selama 12 minggu atau lebih. Faktanya,
rinosinusitiskronis menurunkan kualitas hidup penderita akibat dari gejala yang
biasanya muncul seperti obstruksi hidung, nyeri/rasa tekanan pada muka,
gangguan penghidu, gangguan tidur, dan gangguan pilek yang persisten.?
Rinosinusitiskronis juga berdampak pada sosioekonomi masyarakat, terutama
bagi masyarakat yang belum memiliki asuransi kesehatan. Menurut Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 sebanyak 50,5% penduduk Indonesia
belum memiliki jaminan kesehatan, sehingga penduduk Indonesia lebih memilih
untuk mengobati dirinya sendiri dengan membeli obat ke toko obat atau warung
tanpa resep dokter.’

Prevalensi rinosinusitis di Amerika Serikat dilaporkan sebanyak 13% pada

tahun 2009 menurut World Allergy Organization (WAO).* Sementara itu, di
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Indonesia, berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(DEPKES RI) tahun 2003 memaparkan bahwa penyakit hidung dan sinus berada
pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit peringkat utama.®> Menurut penelitian
Prasetyo bahwa penderita rinosinusitis di Rumah Sakit Umum Pendidikan Haji
Adam Malik Medan pada tahun 2011 sebanyak 188 orang.’

Kualitas hidup merupakan persepsi subjektif dan individu terhadap kondisi
fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam sehari-hari. Meningkatnya kualitas
hidup seseorang merupakan indikator keberhasilan pemerintah untuk intervensi
kesehatan dan terapi. Di sisi lain, kualitas hidup tidak mencerminkan fungsi fisik,
mental, atau emosional seseorang saja, tetapi mengenai kemampuan mereka untuk
berpartisipasi dengan dunia disekitarnya.® Untuk penyakit kronis seperti
rinosinusitis, kualitas hidup penderita merupakan hal yang penting dalam
memantau keparahan penyakit.’

Semakin banyak literatur yang meneliti hubungan penting antara kualitas
hidup, tidur, dan rinosinusinusitis kronis, seperti keparahan penyakit yang
berkorelasi dengan kualitas hidup yang buruk, dan kualitas hidup yang buruk
berkorelasi dengan kualitas tidur yang buruk juga. Studi menunjukkan lebih dari
75% pasien dengan rinosinusitis kronis, memiliki kualitas tidur yang buruk sesuai
dengan derajat keparahan rinosinusitisnya.®

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri pada tahun 2016,
berdasarkan nilai rata-rata tiap poin pertanyaan kuesioner Sino Nasal Outcome

Test 22 (SNOT-22) yang didapatkan di Desa Yeh Embang Bali, 5 nilai rata-rata
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tertinggi yaitu hidung tersumbat, bersin, sekret pada hidung, lemas, dan
penurunan konsentrasi.’

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentangkualitas hidup pasien rinosinusitis kronis di Poliklinik Telinga
Hidung Tenggorok (THT) Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang pada tahun
2018, dengan tujuan untuk melihat bagaimana gambaran kualitas hidup pasien
rinosinusitis kronis.

1.2 Rumusan masalah

Bagaimana gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis Kkronis
berdasarkan SNOT-22 di Rumah Sakit Umum Deli Serdang.
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Diketahuinya gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis berdasarkan
SNOT-22 di Rumah Sakit Umum Deli Serdang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui proporsi penderita rinosinusitis kronis menurut umur.

2. Mengetahui proporsi penderita rinosinusitis kronis menurut jenis kelamin.

3. Mengetahui gambaran rinosinusitis terhadap kualitas hidup penderita
rinosinusitis.

1.4 Manfaat penelitian

1. Manfaat bagi peneliti :
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Menjadi wadah untuk menambah wawasan serta mengaplikasikan keilmuan
yang telah didapat selama perkuliahan di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU).

2. Manfaat bagi yang di teliti :

Sebagai salah satu sumber mengenai pencegahan dan pengetahuan kualitas
hidup penderita rinosinusitis kronis.

3. Manfaat bagi FK UMSU

Sebagai bahan publikasi bagi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

4. Manfaat bagi peneliti lain

Sebagai bahan referensi, informasi, dan pertimbangan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai gambaran kualitas hidup penderita

rinosinusitis kronis.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Anatomi organ hidung®
2.1.1 Hidung luar

Struktur hidung luar terbagi atas kubah tulang yang tidak bisa digerakkan,
kubah kartilago yang bisa sedikit digerakkan, dan lobulus hidung yang mudah
digerakkan.

2.1.2 Hidung dalam

Septum nasi merupakan struktur tulang ditengah yang membagi organ
menjadi dua hidung. Di sisi dinding lateral hidung terdapat konka dengan rongga
udara yang tidak teratur yaitu konka superior, konka media, dan konka inferior.
2.2  Anatomi sinus paranasal

Sinus paranasal merupakan salah satu organ tubuh manusia yang sulit
dideskripsikan karena bentuk dari setiap individu sangat bervariasi. Sinus
paranasal merupakan hasil pneumatisasi tulang-tulang kepala, sehingga terbentuk
rongga didalam tulang.’* Sinus yang disebut diatas merupakan rongga yang
mudah terkena infeksi jika seseorang sering terkena pilek.*

Sinus paranasal belum terbentuk pada saat bayi lahir, tetapi terbentuk
sempurna setelah beberapa tahun. Sinus- sinus ini membentuk rongga di dalam
beberapa tulang wajah dan diberi nama sesuai dengan letaknya: sinus maksilaris,
sinus sfenoidalis, sinus frontalis, sinus etmoidalis. Sinus Frontalis di tulang dahi
baru sempurna pada umur sekitar 5 tahun. Sinus Maksilaris di tulang rahang atas

baru sempurna sekitar usia 8 tahun, yaitu setelah erupsi gigi dewasa. Sinus
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Sfenoidalis baru terbentuk sempurna sekitar umur sepuluh tahun yaitu letaknya
dibelakang hidung.*?*3
2.2.1 Sinus maksilaris

Sinus maksilaris sudah ada sudah ada saat bayi lahir, dan merupakan sinus
terbesar. Ketika lahir, volume sinus maksila adalah 6-8 ml dan mencapai ukuran
maksimal 15 ml ketika dewasa. Sinus Maksilaris memiliki bentuk seperti pyramid
dan terletak di dalam corpus maksilaris. Dinding anterior ialah fossa kanina,
dinding posteriornya adalah permukaan infra temporal maksila, dinding
medialnya adalah dinding lateral rongga hidung, dinding superiornya ialah dasar
orbita, dan dinding inferiornya ialah prosesus alveolaris dan palatum.**
2.2.2 Sinus frontalis

Sinus frontal mulai berkembang saat usia 8-10 tahun dan mencapai ukuran
maksimal sebelum usia 20 tahun. Sinus Frontalis ada dua buah dan terletak
didalam os frontale, dipisahkan satu sama lain oleh septum tulang yang sering
menyimpang dari bagian median akibat dari perbedaan ukuran. Sinus frontal
biasanya bersekat-sekat dengan tepi yang berlekuk-lekuk. Masing-masing sinus
frontalis bermuara ke meatus nasi medius melalui infundibulum. Sinus frontalis
dipisahkan dari orbita dengan selapis tipis tulang, hal ini menyebabkan infeksi
mudah menjalar dari sinus ke dalam orbita.***?
2.2.3 Sinus sfenoidalis

Sinus sfenoidalis serupa dengan sinus frontalis ada dua buah dan terletak

didalam corpus ossis sphenoidalis dibelakang sinus etmoid posterior. Dua bagian

dari sinus sfenoid dipisahkan oleh sekat yang disebut semptum intersfenoid.*?
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2.2.4 Sinus ethmoidalis

Sinus ethmoidalis terletak diantara hidung dan orbita yaitu di dalam os
ethmoidalis.Sinus ethmoidalis terdiri dari sel-sel yang serupa dengan sarang
tawon dengan jumlah sel yang bervariasi. Sinus ethmoid terbagi menjadi sinus
ethmoid anterior yang bermuara ke meatus medius dan sinus ethmoid posterior
yang bermuara ke meatus superior. Sel ethmoid terbesar disebut bula ethmoid. Di
bagian terdepan sinus ethmoid anterior, terdapat bagian sempit yaitu resesus
frontal yang berhubungan dengan sinus frontal. Pembengkakan di resesus frontal
akan menyebabkan sinusitis frontal. Di daerah etmoid anterior terdapat
penyempitan yang disebut infundibulum, dimana infundibulum merupakan tempat
muara sinus maksila. Jika terjadi peradangan pada infundibulum akan
menyebabkan sinusitis maksila. Dibagian belakang sinus etmoid terdapat sinus
sfenoid.™
2.2.5 Kompleks ostio-meatal

Pada sepertiga tengah dinding lateral hidung tepatnya di meatus medius,
terdapat muara-muara dari sinus maksila, sinus frontal, dan sinus etmoid anterior.
Area ini sempit dan rumit sehingga disebut kompleks ostio-meatal (KOM). Pada
KOM ini terdiri dari infundibulum etmoid, resesus frontalis, bula etmoid, dan
ostium sinus maksila.'*
2.3 Fungsi sinus paranasal

Fungsi dari sinus paranasal sampai saat ini masih diperdebatkan, ada yang
berpendapat bahwa sinus tidak memiliki fungsi apapun, tetapi ada beberapa teori

yang mengemukakan fungsi dari sinus, yaitu:

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



a. Membantu keseimbangan dari kepala

b. Membantu resonansi suara

c. Peredam perubahan dari tekanan udara

d. Pengatur kondisi udara

e. Penahan suhu

f.  Pembersih rongga hidung dengan cara membantu produksi mukus
2.4 Rinosinusitis

Rinitis dan Sinusitis biasanya terjadi bersamaan pada kebanyakan
individu, sehingga terminologi yang tepat dan benar saat ini adalah rinosinusitis.
Kebanyakan pedoman, dokter umum, dan dokter spesialis THT menggunakan
istilah rinosinusitis bukan sinusitis.** Rinosinusitis merupakan infalamasi dari
mukosa sinus paranasal dan rongga hidung.”® Menurut World Health
Organization (WHO) rinosinusitis merupakan inflamasi pada mukosa sinus yang
bisa akut maupun kronis.*®
Menurut European Position Paper on Rinosinusitis and Nasal Polyps

(EPOS) tahun 2012 rinosinusitis adalah inflamasi dari hidung dan sinus yang
ditandai dengan adanya dua atau lebih gejala, salah satunya termasuk obstruksi,
hidung tersumbat, kongesti atau pilek, nyeri wajah, rasa tertekan di wajah.*
Dalam Buku Ajar Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala & Leher
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia rinosinusitis didefinisikan sebagai
inflamasi dari mukosa sinus paranasal. Biasanya disertai dan dipicu oleh rinitis

sehingga sering disebut rinosinusitis.’
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2.5  Kilasifikasi rinosinusitis
a) Berdasarkan waktu
1. Rinosinusitis akut
Suatu peradangan pada sinus paranasal yang berlangsung hingga 4
minggu. Rinosinusitis akut bisa disebabkan oleh virus maupun bakteri. Gejala dan
tanda dari rinosinusitis virus akut biasanya tidak lebih dari 10 hari dan tidak ada
perburukan gejala sedangkan pada rinosinusitis bakteri akut gejala tidak membaik
dalam 10 hari dan semakin memburuk.'®*°
2. Rinosinusitis kronis
Suatu peradangan pada sinus paranasal yang menetap selama 12 minggu
atau lebih. Pasien rinosinusitis kronis sering mengeluhkan sensasi rasa penuh atau
berat di kepala daripada sakit kepala klasik.*®
3. Rinosinusitis rekuren
Rinosinusitis rekuren atau berulang merupakan infeksi sinus akutyang
terjadi empat kali atau lebih dalam periode satu tahun.*®
b) Berdasarkan lokasi 3
Berdasarkan lokasi rinosinusitis dibagi menjadi empat bagian dengan
gejala yang berbeda, yaitu:
1. Sinusitis maksilaris
2. Sinusitis etmoidalis

3. Sinusitis frontalis

4. Sinusitis sfenoidalis
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c) Berdasarkan penyebab

Berdasarkan penyebabnya rinosinusitis dibagi menjadi rinosinusitis viral,
rinosinusitis bakteri, rinosinusitis jamur, dan rinosinusitis dentogen.*°®
2.6  Etiologi dan faktor resiko rinosinusitis

Penyebab tersering dari rinosinusitis akut adalah lanjutan dari penyakit
infeksi saluran pernapasan atas, seperti common cold, yang menyebabkan
pembengkakan pada mukosa hidung dan menggangu ventilasi dan aliran mukus
dari sinus. Organisme penyebabnya biasanya Streptococcus pneumonia,
Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenza, Staphylococcus pyogenes, dan
bakteri anaerob dari infeksi gigi.?%*

Pasien dengan riwayat alergi dan rinitis berulang merupakan faktor
predisposisi dari episode sumbatan pada kompleks ostio-meatal dan infeksi dari
sinus. Polip hidung, kelainan anatomis septum deviasi atau hipertofi konka,
infeksi tonsil, infeksi gigi merupakan predisposisi dari terjadinya rinosinusitis.
10% penderita sinusitis maksilaris, infeksi disebabkan oleh penyebaran bakteri
dari akar gigi rahang atas yaitu premolar dan molar.?

2.7  Patofisiologi rinosinusitis'’

Kesehatan sinus sangat dipengaruhi oleh patensi ostium-ostium sinus dan
lancarnya klirens mukosiliar di dalam kompleks ostio-meatal. Mukus berfungsi
sebagai substansi dan zat-zat antimikrobial yang melindungi tubuh terhadap
kuman yang masuk bersama udara pernafasan.

Organ-organ yang membentuk kompleks ostio-meatal letaknya saling

berdekatan, sehingga jika terjadi edema, mukosa yang berhadapan akan saling

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

bertemu menyebabkan silia tidak bisa bergerak dan ostium tersumbat. Sumbatan
ini akan menyebabkan tekanan negatif di dalam rongga sinus, sehingga terbentuk
transudasi, mula-mula serous. Kondisi ini yang disebut rinosinusitis non-bacterial
dan biasanya sembuh hanya dalam beberapa hari tanpa pengobatan.

Jika kondisi ini menetap, maka sekret yang terkumpul di dalam sinus akan
menjadi media yang baik untuk pertumbuhan dan multiplikasi bakteri. Sekret
menjadi purulent dan menyebabkan keadaan ini disebut rinosinusitis akut
bakterial. Jika tidak diberi antibiotik yang adekuat, inflamasi akan terus berlanjut
menyebabkan terjadinya hipoksia dan bakteri anaerob berkembang. Mukosa
semakin membengkak dan keadaan ini terus berlanjut membentuk siklus rantai
yang terus berputar dan akhirnya mukosa menjadi kronis yaitu hipertrofi,
polipoid, atau pembentukan polip dan kista.

2.8 Diagnosis rinosinusitis

Dalam penegakan diagnosis rinosinusitis, anamnesis dan pemeriksaan fisik
yang baik dan benar sangat dibutuhkan ditambah dengan pemeriksaan penunjang
seperti endoskopi, foto polos, dan computed tomography scan (CT Scan).?

a. Gejala rinosinusitis***®
1. Gejala utama
e Ingus mukopurulen
e Ingus belakang hidung (post nasal drip)
e Hidung tersumbat
e Nyeri wajah

e Hiposmia dan anosmia
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. Gejala tambahan

Nyeri kepala

Halitosis / bau mulut

Nyeri daerah gusi atau gigi rahang atas

Batuk

Nyeri telinga

Kelelahan fatique

Pemeriksaan fisik*>??

Pemeriksaan rinoskopi anterior dan atau nasoendoskopi dapat ditemukan:
e Sekret mukopurulen dari meatus medius

e Edema dan/atau hiperemis dan/atau polip di meatus medius

¢ Ingus dibelakang hidung

e Septum deviasi/ konka paradox/ defleksi prosesus unsinatus ke lateral
Dapat ditemukan bengkak dan nyeri tekan di pipi dan kelopak mata bawah
(pada sinus maksila)

Dapat dijumpai bengkan dan nyeri di dahi dan kelopak mata atas pada
sinusitis frontal

Pemeriksaan penunjang?

. CT scan sinus paranasal potongan koronal aksial soft tissue setting
ketebalan 3 mm tanpa kontras dilakukan jika:

Setelah pemberian antibiotika selama 2 minggu tidak ada perbaikan

terhadap infeksi bakteri, dan atau
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e Setelah pengobatan medikamentosa maksimal selama 6-8 minggu jika
terdapat faktor risiko rinitis alergi

2. Jika diperlukan pemeriksaan alergi dapat dilakukan tes cukit kulit dan
pemeriksaan eosinofil darah tepi untuk diagnosis faktor resiko rinitis alergi

3. Pemeriksaan kultur bakteri dan tes resistensi dari sekret hidung

4. Jika terdapat tanda infeksi bakteri, dilakukan pemeriksaan laju endap
darah dan c-reactive protein

2.9  Penatalaksanaan rinosinusitis

Tujuan terapi rinosinusitis adalah mempercepat penyembuhan, mencegah
komplikasi, dan mencegah perubahan menjadi kronis. Antibiotik dan dekongestan
adalah terapi pilihan pada rinosinusitis akut bakterial. Tujuan dari pemberian
antibiotik adalah untuk mengurangi bakteri dan mengobati eksaserbasi akut dari
rinosinusitis kronis yang biasanya diresepkan selama 2-4 minggu meskipun gejala
klinik sudah hilang.”* Antibiotik yang menjadi pilihan adalah golongan penisilin
seperti amoksisilin, tetapi dikarenakan meningkatnya resistensi terhadap golongan
ini maka antibiotik yang dipilih adalah amoksisilin-klavulanat atau jenis
sefalosporin generasi ke-2. Pada rinosinusitis kronis diberikan terapi antibiotik
yang sesuai untuk kuman gram negatif dan anaerob.*’

Antibiotik topikal merupakan terapi yang inovatif untuk pasien
rinosinusitis kronis, karena memberikan konsentrasi obat yang lebih besar ke
rongga hidungdan mengurangi efek samping dibandingkan dengan pemberian
antibiotik sistemik. Vaughn dan Carvalho melakukan penelitian dengan

pemberian nebulizer pada 42 pasien eksaserbasi akut pada rinosinusitis kronis
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secara signifikan memberi perbaikan untuk gejala drainase hidung dan nyeri pada
wajah.?

Selain dekongestan oral dan topikal, terapi lain juga dapat diberikan jika
dibutuhkan seperti analgetik, mukolitik, steroid oral/topikal, pencucian rongga
hidung dengan Nacl atau pemanasan(diatermi). Pencucian rongga hidung dengan
Nacl dapat diberi melalui botol, semprot, atau nebulizer. Dari berbagai penelitian
menunjukkan bahwa cuci hidung memberi perbaikan pada gejala dan endoskopi
pada pasien, tetapi ada kekurangan seperti iritasi hidung, sakit kepala, dan rasa
penuh pada telinga.*"#

Pilihan terapi pembedahan yang sering digunakan sekarang adalah Bedah
Sinus Endoskopi Fungsional, tindakan ini merupakan indikasi untuk sinusitis
kronis yang tidak membaik setelah terapi adekuat. Adapun terapi bedah lainnya
adalah Baloon Dilatation.?

2.10 Komplikasi rinosinusitis

Komplikasi  rinosinusitis sudah berkurang sejak ditemukannya
antibiotik.Komplikasi berat yang biasanya terjadi adalah (1) Kelainan Orbita,
dikarenakan sinus paranasal yang berdekatan dengan mata. Komplikasi ini paling
sering disebabkan oleh sinusitis etmoid, kemudian sinusitis frontal dan maksila,
(2) Kelainan Intrakranial, dapat berupa meningitis, abses subdural atau
ekstradural, dan abses otak."

2.11 Kaualitas hidup terkait kesehatan
Sehat adalah keadaan baik atau sejahtera secara fisik, mental, dan sosial.

Sehat bukan semata-mata terbebas dari penyakit maupun kecacatan. Menurut
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World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), kualitas hidup
merupakan persepsi individu mengenai posisi individu dalam hidup sesuai
konteks budaya dan sistem nilai yang dianutnya, dimana individu hidup dan
hubungannya dengan harapan, tujuan, standar yang ditetapkan dan perhatian dari
individu.%*

Kualitas hidup terkait kesehatan mencakup evaluasi subyektif mengenai
dampak dari penyakit dan pengobatannya terhadap tujuan, nilai, dan pengharapan
yang hendak dicapai seseorang. Menurut WHO (1996) terdapat empat aspek
mengenai kualitas hidup, yaitu:°
1. Kesehatan fisik, diantaranya meliputi aktivitas sehari-hari, ketergantungan

pada obat dan alat bantu medis, energi dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan
ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja.

2. Kesejahteraan psikologi, diantaranya image tubuh dan penampilan, perasaan
negatif, perasaan positif, harga diri, spiritualitas/agama/keyakinan pribadi,
berpikir , belajar , memori dan konsentrasi.

3. Hubungan sosial, diantaranya meliputi hubungan pribadi, dukungan sosial,
dan aktivitas seksual.

Hubungan dengan lingkungan, mencakup sumber finansial, kebebasan,
keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan, lingkungan rumah,
kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan,
partisispasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan

yang menyenangkan di waktu luang.
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Pengukuran kualitas hidup dapat menggunakan kuesioner yang berisi tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, terdapat dua jenis alat pengukur,
yaitu:*®

A. Alat ukur generik
Merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk berbagai macam penyakit dan
usia. Alat ukur ini lebih luas penggunaannya, tetapi tidak spesifik pada penyakit
tertentu. Contoh alat ukur ini adalah Short Form 36 Health Survey (SF-36), Child
Health Questionnare (CHQ), dan Glasgow Benefit Inventory (GBI).

B. Alat ukur spesifik
Merupakan alat ukur yang spesifik untuk penyakit tertentu, biasanya isi
pertanyaannya khusus berdasar pada penyakit yang dimaksud. Alat ukur ini dapat
mendeteksi lebih tepat dalam suatu penyakit tertentu, tetapi kelemahannya alat
ukur ini tidak dapat dipakai pada penyakit lain dan biasanya pertanyaannya lebih
sulit dimengerti. Contoh alat ukur ini adalah SNOT-22.

2.12  Rinosinusitis kronis dan kualitas hidup

Dokter sering melakukan evaluasi kualitas hidup terkait kesehatan untuk
menilai bagaimana dampak dari penyakit kronis serta pengobatannya pada kondisi
psikologis serta integritas biologis pasiennya. Rinosinusitis masih merupakan
tantangan dan masalah yang harus dihadapi dalam praktik dokter spesialis THT
maupun dokter umum. Rinosinusitis kronis merupakan penyakit peradangan dari
sinus paranasal yang secara signifikan menurunkan kualitas hidup dan

pengeluaran biaya yang tinggi dalam perawatan kesehatan setiap tahunnya.
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Tujuan utama dari pengobatan rinosinusitis kronis adalah untuk meningkatkan
kualitas hidup pada pasien yang terkena.?

Rinosinusitis kronis secara nyata dapat menyebabkan gangguan pada
kualitas hidup akibat dari gejala seperti sekresi hidung, nyeri kepala, sumbatan
hidung, gangguan penghidu, dan juga kesulitan tidur.?® Gejala tersebut
menyebabkan penurunan produktifitas dan kehilangan hari kerja yang signifikan.
Jika terjadi pada anak sekolah, maka akan menurunkan konsentrasi dan
kemampuan belajar pada anak tersebut.?’

Gejala dari rinosinusitis yang dilaporkan paling banyak menggangu adalah
hidung tersumbat, penurunan kemampuan menghidu, nyeri wajah, dan sakit
kepala. Gejala-gejala ini akan berujung kepada terganggunya aktivitas sehari-hari
dan tidur pasien.”

Ada beberapa kuesioner yangdivalidasi untuk mengukur dampak
rinosinusitis kronis terhadap kualitas hidup seperti rinosinusitis outcome measure,
SNOT-22, chronic rinosinusitis survey (CRS), dan rinosinusitis disability index
(RSDI). SNOT-22 dianggap yang paling sesuai untuk evaluasi pasien dengan
rinosinusitis kronis karena validitasnya dan mudah dalam aplikasinya.”® EPOS
tahun 2012 merekomendasikan penggunaan SNOT-22 pada rinosinusitis kronis
baik dalam hal penelitian maupun praktik sehari-hari.**

2.13  Sino-nasal outcome test 22 (SNOT-22)

Sino-nasal Outcome Test merupakan salah satu alat ukur yang digunakan

untuk menilai kualitas hidup penderita rinosinusitis. SNOT-22 saat ini sudah luas

digunakan, dan dikembangkan dari Rinosinusitis Outcome Measure (RSOM) 31
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untuk kemudahan penggunaan dan penilaian. SNOT-22 terdiri dari 22 pertanyaan
menyangkut gejala dan dampak sosial emosional yang diisi secara personal oleh
pasien rinosinusitis.

SNOT-22 merupakan alat ukur yang sangat sesuai, mudah dipahami dan
mudah dilengkapi oleh penderita dan bisa digunakan dalam praktek sehari-hari.
Validitas dari instrument SNOT-22 untuk menilai kualitas hidup sudah dilakukan
dengan konsistensi internal, reliabilitas, dan hasil tes validitas yang dianalisis.?

Pertanyaan pada SNOT-22 dapat diberi skor antara 0-5. Pertanyan-
pertanyaan dalam SNOT-22 terbagi dalam 4 kategori yaitu: masalah hidung,
masalah telinga, wajah, serta masalah tidur dan psikologi. SNOT-22 dapat
dijadikan sebagai acuan untuk mengevaluasi keparahan penyakit, tetapi bukan

untuk menentukan penatalaksanaannya.®
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1. Mempertimbangkan betapa parahnya g é s = 2 < E a E A
masiib kel Andamengelamiin £ %4 £ £ £ EL 32
berapa sering hal itu terjadi, Mohon : s & 5 & 5 ogd
berikan nilai setiap komponen di bawah i 2 3 g -
o . ﬂ 5 1 = @
ini mengenai betapa “buruk"-nya ) % ”g“ g' = R 28
komponen tersebut dengan melingkari 7 " ® ’ c &
nomor yang sesua dengan perasaan

Anda menggunakan skala berikut ini:

Perlu menghembuskan hidung 0 1 2 3 4 5 0
Hidung tersumbat 0 1 2 3 4 5 0
Bersin-bersin 0 1 2 3 4 5 0
Hidung berair/meler 0 12 ] 4 5 0
Keluhan batuk 0 12 3 4 5 0
Produksi cairan hidung bagian belakang 0 11 3 4 5 0
Cairan hidung yang kental 0 12 ] 4 5 0
Rasa penuh pada telinga 0 1 2 3 4 5 0
Pusing 0 12 3 4 5 0
Nyeri telinga 0 1 2 3 4 5 0
Nyeri/ tekanan di wajah 0 12 3 4 5 0
Berkurangnya indera penghidu/ 0 {3 3 4 : 0
pengecap

Sulit memulai tidur 0 12 3 4 5 0
Terbangun malam hari 0 1 2 3 4 5 0
Kurang tidur malam yang berkualitas 0 12 3 4 5 0
Terbangun lelah 0 12 3 4 5 0
Kelelahan sepanjang hari 0 1 2 3 4 5 0
Penurunan produktivitas 0 1 2 3 4 5 0
Penurunan konsentrasi 0 12 3 4 5 0
Frustrasi/mudah marah 0 1 2 3 4 5 0
Sedih 0 12 3 4 5 0
Malu 0 12 3 4 5 0

2. Mohon tandai komponen yang paling penting yang memengaruhi kesehatan Anda (maksimum 5)

Table 2.1 Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)-22

(Juanda, 2016)
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Anatomi hidung

Nasus externus

Perubahan

mukosa sinus,
suhu, nutrisi,
kelembaban,dan

adanya gangguan

drainase

Gejala major
- ingus mukopurulen
- post nasal drip
- Hidung tersumbat
- Nyeri wajah
- Hiposmia dan

anosmia

Sinus paranasal Cavum nasi
Rinosinusitis
akut
>12 minggu
Rinosinusitis
Kronis
Gejala minor
- Nyeri kepala
- Halitosis

- Nyeri daerah gusi
- Batuk
- Nyeri telinga

- Kelelahan fatique

Kualitas hidup terkait kesehatan

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.15 Kerangka konsep penelitian

Gambaran kualitas hidup
pasien rinosinusitis

Sino Nasal Outcome
Test 22

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Defenisi operasional
Table 3.1 Definisi operasional variabel

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
Operasional
1. Usia Usia yang tercantum didalam Rekam < 15 tahun Ordinal
rekam medis pasien medik
16-25 tahun
26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
> 55 tahun
2. Jenis Kelamin Jenis kelamin yang tercantum  Rekam 1. Laki-laki Nominal

didalam rekam medis pasien medik
2. Perempuan

3. Kualitas hidup Salah satu alat ukur yang Status <7 baik Ordinal
SNOT-22 digunakan untuk menilai penelitian
kualitas  hidup  penderita >T7 buruk

rinosinusitis®

3.2 Jenis penelitian

Rancangan penelitian yang akan digunakan vyaitu dengan metode
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional dimana peneliti akan
melakukan pengambilan data hanya dilakukan satu kali untuk menilai kualitas
hidup penderita rinosinusitis kronis di Rumah Sakit Umum Deli Serdang.Data
yang digunakan merupakan rekam medis pasien dan pengambilan data dilakukan
dengan pengisian kuesioner secara bersamaan dalam satu waktu.

3.3  Waktu dan tempat penelitian
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3.3.1 Waktu penelitian

Waktu penelitian yang dimulai dari studi literatur hingga analisis data
dilakukan pada bulan April 2018 — Januari 2019
3.3.2 Tempat penelitian

Penelitian dilakukan di poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang.
3.4  Populasi dan sampel penelitian.
3.4.1 Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rinosinusitis kronis di
poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang.
3.4.2 Sampel penelitian

Sampel dalam penelitian ini merupakan pasien rinosinusitis kronis di
poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang yang memenubhi kriteria inklusi
selama bulan Desember 2018 sampai bulan Januari 2019.
3.5 Teknik pengumpulan data
3.5.1 Cara pengumpulan data

Pengumpulan data primer pada penelitian ini dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner langsung ke responden dan mengambilnya kembali
setelah pengisian kuesioner dilakukan lalu setelah itu menghitung hasil SNOT-22
responden. Pengumpulan data sekunder pada penelitian ini dilakukan dengan
memperoleh data rekam medis dari Rumah Sakit Umum Deli Serdang.
3.5.2 Instrumen pengumpulan data

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini

adalah kuesioner dari Dr. Jay Piccirilo (2003) SNOT-22 yang telah diadaptasi dan
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dikembangkan kedalam bahasa Indonesia oleh Juanda (2016) serta sudah

dilakukan uji validitasrs =0,978 (valid) dan reliabilitas (cronbach alpha=0,936

(sangat andal).? Kuesioner SNOT-22 yang telah diadaptasi oleh Juanda berisi 22

butir pertanyaan valid yang dapat dijawab dengan 6 pilihan jawaban dari bukan

masalah hingga masalah sangat serius dan diukur dengan skala 0-5 dengan total

skor maksimal 110.

353

1.

2.

9.

Cara kerja penelitian

Pembuatan proposal oleh peneliti.

Memberi penjelasan dan persiapan prosedur kepada interviewer.
Membagikan kuesioner kepada responden.

Menjelaskan prosedur dan inform concent terlebih dahulu.

Responden mengisi lembar persetujuan.

Responden mengisi lembar kuesioner yang telah berisi pertanyaan-
pertanyaan.

Responden mengembalikan lembar kuesioner yang telah diisi kepada
peneliti.

Pengumpulan data sekunder dari rekam medis diambil dari Rumah Sakit
Umum Deli Serdang.

Peneliti mengolah dan menganalisis data primer dan sekunder.

3.6 Besar sampel

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan metode consecutive sampling.

Sampel penelitian ini dapat diambil dari ruang poliklinik THT Rumah Sakit
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Umum Deli Serdang selama periode bulan Desember 2018 sampai bulan Januari
2019.
3.6.1 Kiriteria inklusi
a. Pasien rinosinusitis kronis berdasarkan tingkatan usia, dan pasien
rinosinusitis baik laki-laki maupun perempuan.
b. Memenubhi kriteria diagnosis rinosinusitis kronis.
c. Tersedianya data rekam medis penderita rinosinusitis.

d. Bersedia menjadi sampel dan diikutkan dalam penelitian ini.

@

Kooperatif dan mampu memberikan informasi.
3.6.2 Kiriteria eksklusi
a. Penderita mempunyai penyakit rinitis alergi.
b. Penderita yang terdiagnosis rinosinusitis, tetapi data yang didapatkan
rekam medis tidak lengkap.
3.7 Pengolahan data
Dalam penelitian ini pengolahan data dilakukan setelah data dari
responden telah terkumpul dengan melalui beberapa tahap yaitu :
a. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data. Apabila
data belum lengkap ataupun terdapat kesalahan data dilengkapi dengan
mewawancarai ulang responden.
b. Coding
Data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya

kemudian diberi kode untuk memudahkan melakukan analisis data.
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c. Entry
Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan kedalam komputer dan
dilakukan pengolahan data dengan menggunakan teknik komputerisasi.
d. Cleaning Data
Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan kedalam komputer guna
menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.
e. Saving
Penyimpanan data yang akan di analisis.
f. Analisis Data
Menganalisis data yang telah dikumpulkan.
3.8 Analisis data
Analisa dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk analisis univariat.
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variable penelitian.
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3.9 Kerangka kerja

Pengajuan
judul penelitian

Persetujuan dosen
pembimbing

v

Pembuatan proposal
penelitian

v

Pelaksanaan penelitian

Y

Memenuhi kriteria inklusi ? Tidak

A 4

v
Ya v
1 Eksklusi

Inform Consent

Y

Pengisian kuesioner

Y

Pengumpulan dan
pengolahan data

Hasil

Gambar 3.1 Kerangka Kerja
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilaksanakan di
Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok Rumah Sakit Umum Deli serdang. Data
yang diambil merupakan data sekunder (rekam medis) pasien rinosinusitis kronis
yang datang ke poliklinik tht selama bulan Januari 2018 sampai Desember 2018

dan data primer dengan pengisian kuesioner.

Tabel 4.1. Tabel distribusi data demografi sampel berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%)
Perempuan 26 59,1%
Laki-laki 18 40,9%
Total 44 100%

Tabel 4.2. Tabel distribusi data demografi sampel berdasarkan usia

Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%0)
<15 2 4,5%
16—25 20 45,5%
26-35 8 18,2%
36-45 4 9,1%
46-55 7 15,9%
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>55 3 6,8%
Total 44 100%

Tabel 4.3. Distribusi gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis kronis

berdasarkan kuesioner SNOT-22

Kualitas hidup Frekuensi Presentase (%0)
Baik 0 0%
Buruk 44 100%
Total 44 100%

4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian didapatkan data rekam medik sebanyak 44 pasien
rinosinusitis kronik di Poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang pada

periode bulan Desember 2018 sampai Januari 2019.

Berdasarkan table 4.1 distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik di
Poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang berdasarkan jenis kelamin
didapatkan penderita dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dengan
jumlah 26 orang (59,1%), sedangkan yang terendah adalah jenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 18 orang (40,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnyadi
RSUP H. Adam Malik Medan dijumpai proporsi perempuan sebanyak 169 orang
(57,09%) lebih banyak dibandingkan laki-laki sebanyak 127 orang (42,91%).*

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian di RSUP H.Adam Malik Medan
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terhadap 30 penderita rinosinusitis maksilaris kronis didapatkan 12 penderita laki-
laki (40%) dan 18 penderita perempuan (60%).* Penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Atmajaya Jakarta dari 76 data rekam medik didapatkan pasien
rinosinusitis kronis lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 41 orang
(56,16%) daripada laki-laki hanya sebanyak 32 orang (43,84%).** Hal ini juga
sesuai dengan studi yang dimuat dalam National Health Interview Survey age-
adjusted data di Amerika Serikat menemukan bahwa infeksi sinusitis lebih
banyak dialami perempuan (15,5%) daripada laki-laki (9,8%).>* Penelitian yang
dilakukan di Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,
UNIFESP-EPM, Brazil menunjukkan bahwa dari 133 pasien rinosinusitis kronis
lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 83 orang daripada laki-

laki 50 orang.®

Banyaknya penderita rinosinusitis kronis pada jenis kelamin perempuan
pada penelitian ini dimungkinkan karena keputusan dalam mencari perawatan
medis. Perempuan cenderung lebih peduli terhadap gejala dan keluhan sakit
sehingga lebih cepat datang untuk berobat. Laki-laki cenderung mencari
perawatan kesehatan ketika mereka memiliki gejala yang lebih buruk
dibandingkan dengan perempuan. Perbedaan dari segi anatomi, kerentanan
terhadap tembakau, dan faktor hormon diduga telah meningkatkan kerentanan

wanita terhadap rinosinusitis.?®

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronis di
Poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang berdasarkan usia, dijumpai

kelompok usia paling banyak rentang usia 16-25 tahun yaitu sebanyak 20 orang
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(45,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Atmajaya
dari 76 data rekam medik didapatkan rentang usia sampel yang paling banyak
adalah dari 18-35 tahun sebanyak 37 orang (50,7%).*® Penelitian yang dilakukan
di Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, UNIFESP-
EPM, Brazil didapatkan bahwa rentang usia paling banyak adalah dari 18-30
tahun vaitu sebanyak 84 orang.?®® Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya terhadap 110 penderita rinosinusitis, didapatkan penderita terbanyak

pada kelompok umur 15-30 tahun yaitu 57 orang (51.82%).%

Berdasarkan beberapa data diatas dapat dilihat bahwa bahwa rinosinusitis
kronis lebih banyak mengenai usia dewasa muda. Meningkat kejadian
rinosinusitis kronis pada usia dewasa muda dipengaruhi oleh banyak faktor seperti
faktor lingkungan (alergen, polutan), perubahan gaya hidup, dan pola makan serta

infeksi.>*

Berdasarkan table 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari total 44 orang
subyek penelitian, total skor SNOT-22 yang didapatkan di poliklinik THT Rumah
Sakit Umum Deli Serdang, gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis yang
baik sebanyak 0 orang (0%), dan penderita dengan kualitas hidup buruk sebanyak
44 orang (100%). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya dimana kualitas
hidup penderita rinosinusitis lebih buruk dibandingkan pasien tanpa

rinosinusitis.

Meskipun gejala rinosinusitis tidak mengancam jiwa, rinosinusitis dapat

menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien. Secara umum, pasien
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rinosinusitis kronis memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan
dengan individu yang sehat. Seluruh penelitian diatas menunjukkan bahwa poin
pertanyaan yang paling dirasakan adalah lendir di tenggorokan, ingus kental di
hidung, ingus encer di hidung, hidung tersumbat, dan nyeri daerah wajah. Hal ini
berhubungan dengan mekanisme inflamasi mukosa dan obstruksi ostium pada

rinosinusitis kronis.>’

Rinosinusitis kronis merupakan inflamasi mukosa dengan gejala kronis
berupa hidung tersumbat, sekret pada hidung, nyeri pada wajah, dan berkurangnya
indera penciuman. Dapat dikatakan, gejala pada hidung yang mengambil peran
penting dalam menurunkan kualitas hidup penderita rinosinusitis kronis. Gejala-
gejala ini dapat berdampak pada semua aktivitas seperti bekerja, bersantai, dan

saat tidur pada pasien dengan rinosinusitis kronis.*®

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak menilai variabel lain seperti
penyakit penyerta, gaya hidup, status ekonomi, serta faktor lain yang dapat

mempengaruhi  kualitas  hidup pada penderita rinosinusitis  Kkronis.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup penderita
rinosinusitis kronis di Poliklinik THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang, maka

dapat disimpulkan :

1. Berdasarkan jenis kelamin penderita, pasien rinosinusitis kronis yang lebih

banyak terjadi pada pasien perempuan dengan jumlah 26 orang (59,1%).

2. Berdasarkan kelompok usia penderita, pasien rinosinusitis kronis yang
lebih banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 16-25 tahun yaitu

sebanyak 20 orang (45,5%).

3. Berdasarkan kuesioner SNOT-22 yang didapatkan di poliklinik THT
Rumah Sakit Umum Deli Serdang, gambaran kualitas hidup penderita
rinosinusitis dari 44 pasien adalah penderita dengan kualitas hidup buruk

sebanyak 44 orang (100%).

5.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Meningkatkan pelayanan kesehatan bagi penderita rinosinusitis kronis
berupa informasi dan edukasi karena angka kejadian cukup tinggi di masyarakat,

maka perlu mendapatkan perhatian serius oleh tenaga kesehatan. Diharapkan pula
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agar dapat menuliskan rekam medik dengan lengkap dan jelas serta menyimpan
data rekam medik secara baik agar tidak ada yang hilang sehingga peneliti

selanjutnya menjadi lebih akurat lagi.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk menggunakan sampel dari
lokasi penelitian lain sehingga dapat dibandingkan antara hasil penelitian satu
dengan yang lainnya. Jika ingin menggunakan lokasi yang sama diharapkan
menggunakan sampel dengan tahun yang berbeda guna melihat perbandingan
jumlah pasien rinosinusitis kronis dari tahun ke tahun, dan diharapkan juga

menambah variabel yang diteliti agar penelitian menjadi lebih bervariasi.

Penelitian mengenai penilaian kualitas hidup pada pasien rinosinusitis
perlu dilakukan untuk membantu menilai derajat dan efek dari rinosinusitis
terhadap status kesehatan, kualitas hidup, serta mengukur keberhasilan tindakan

pengobatan yang dilakukan.
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Lampiran 1. Data Subyek Penelitian

JENIS KUESIONER
NO | NAMA USIA KELAMIN SNOT-22
1 Jp 37 Tahun Laki-laki Buruk
2 Sh 34 Tahun Perempuan Buruk
3 Sr 47 Tahun Perempuan Buruk
4 Fh 58 Tahun Perempuan Buruk
5 Sp 26 Tahun Laki-laki Buruk
6 Th 39 Tahun Perempuan Buruk
7 Rs 19 Tahun Perempuan Buruk
8 Ss 38 Tahun Laki-laki Buruk
9 Th 39 Tahun Laki-laki Buruk
10 RI 47Tahun Perempuan Buruk
11 Gn 24 Tahun Laki-laki Buruk
12 Ad 21 Tahun Laki-laki Buruk
13 Dr 22 Tahun Laki-laki Buruk
14 Ht 18 Tahun Perempuan Buruk
15 Rp 27 Tahun Perempuan Buruk
16 Wh 18 Tahun Perempuan Buruk
17 Am 29 Tahun Perempuan Buruk
18 Ys 24 Tahun Perempuan Buruk
19 Il 25 Tahun Perempuan Buruk
20 Fr 20 Tahun Laki-laki Buruk
21 An 21 Tahun Laki-laki Buruk
22 Jt 25 Tahun Perempuan Buruk
23 Ut 25 Tahun Perempuan Buruk
24 Ri 18 Tahun Perempuan Buruk
25 Md 47 Tahun Perempuan Buruk
26 Sl 31 Tahun Perempuan Buruk
27 Es 35 Tahun Perempuan Buruk
28 Em 55Tahun Laki-laki Buruk
29 So 54 Tahun Perempuan Buruk
30 Ip 58 Tahun Laki-laki Buruk
31 Zl 51 Tahun Perempuan Buruk
32 Ry 59 Tahun Perempuan Buruk
33 Mt 46 Tahun Perempuan Buruk
34 Sh 26 Tahun Laki-laki Buruk
35 Ib 48 Tahun Laki-laki Buruk
36 Pf 18 Tahun Perempuan Buruk
37 Mw 19 Tahun Laki-laki Buruk
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38 Mm 28 Tahun Laki-laki Buruk
39 Sm 39 Tahun Perempuan Buruk
40 Er 40 Tahun Laki-laki Buruk
41 Dk 31 Tahun Laki-laki Buruk
42 El 34 Tahun Perempuan Buruk
43 Mi 27 Tahun Laki-laki Buruk
44 Nh 28 Tahun Perempuan Buruk
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Lampiran 2. Analisa Univariat

Usia
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent

Valid <15, 2 4.5 45 45

16-25 20 45.5 45.5 50.0

26-35 8 18.2 18.2 68.2

36-45 4 9.1 9.1 77.3

46-55 7 15.9 15.9 93.2

>55 3 6.8 6.8 100.0

Total 44 100.0 100.0

Jenis kelamin
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 18 40.9 40.9 40.9

Perempuan 26 59.1 59.1 100.0

Total 44 100.0 100.0

Kuosioner SNOT 22
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  baik 0 0 0 0

buruk 44 100.0 100.0 100.0

Total 44 100.0 100.0
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek penelitian

Assalamu’alaikum wr wb.

Saya Priscillya Fitri Cinthya mahasiswa semester VII Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.Saat ini saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Hidup Penderita Rinosinusitis
Kronis”.

Peneliti meminta pasien rinosinusitis kronis untuk ikut serta dalam
penelitian ini dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing subjek pada
bulan Agustus sampai bulan Oktober 2018. Apabila anda bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar persetujuan ini.

Pada penelitian ini, akan dilakukan pengisian kuesioner Sino Nasal
Outcome Test-22. Tujuan dilakukan penelitian ini adalahuntuk mengetahui
gambaran kualitas hidup penderita rinosinusitis kronis.

Sebagai subjek penelitian, Anda berkewajiban mengisi kuesioner Sino
Nasal Outcome Test-22 dengan jujur dan apa adanya tanpa pengaruh dari pihak
lain ataupun melakukan kecurangan.

Manfaat yang diharapkan adalah mengetahui tentang gambaran kualitas

hidup penderita rinosinusitis kronis.

Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Setiap data yang ada
dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Bila anda membutuhkan penjelasan lebih lanjut, maka dapat
menghubungi saya :

Nama : Priscillya Fitri Cinthya

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Email/Line : cinthyafitri@yahoo.com / priscillyafitri

Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian dan

ilmu pengetahuan.Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima kasih.

Medan,1 Agustus 2018

Peneliti

(Priscillya Fitri Cinthya)

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian
(Inform Consent)

Saya yang bernama Priscillya Fitri Cinthya adalah mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas  Muhammadiah Sumatera Utara . Penelitian ini
dilaksanankan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiah Sumatera Utara. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Kualitas Hidup Penderita Rinosinustis
Kronis.

Saya mengharapkan jawaban/tanggapan yang saudara berikan sesuai
dengan pendapat saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Saya
menjamin kerahasian identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya
akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu kedokteran dan tidak akan
dipergunakan untuk maksud lain.

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut menjadi
peserta penelitian atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia
menjadi peserta penelitian ini, silahkan saudara menandatangani kolom di bawah
ini.Terima kasih atas pertisipasi dalam penelitian ini :

Medan, 2018
Peneliti, Responden

(Priscillya Fitri Cinthya) ( )

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 5. Sino Nasal Outcome Test — 22
Nama Responden

Usia

Jenis kelamin

Alamat

Pekerjaan

Nomor Hp

Tanggal Pemeriksaan

Cara mengisi kuesioner ini:

44

e Dibawah ini Anda akan menemukan daftar gejala dan konsekuensi sosial/

emosional dari Rinosinusitis anda.

e Saya ingin tahu lebih banyak tentang masalah ini dan akan menghargai jawaban
Anda atas pertanyaan-pertanyaan dibawah sesuai dengan kemampuan Anda.
e Tidak ada jawaban yang benar atau salah, dan hanya anda yang bisa memberikan

saya informasi ini.

<
Mempertimbangkan betapa parahnya o &Z:
masalah ketika Anda mengalami dan berapa F_P g’_J § QZ, § D
sering hal itu terjadi. Mohon berikan nilai 2| 58 8 o =
- - - . - S wn — — )

No setiap k‘(‘)mpon,(’en dibawah ini mengenai 5 4 o8 & §
betapa “buruk”-nya komponen tersebut > D = 9 »l 3
dengan melingkari nomor yang sesuai 2{’_, =S = o S 2

dengan perasaan Anda menggunakan skala S = 2 é < @
berikut ini: Q =
> w
1 | Perlu menghembuskan hidun
d J 0| 1|2 |3]|4]s
2 |Hidung tersumbat
J 0| 1|2 |3]|4]s
3 | Bersin-bersin
0 1 2 3 4 5
4 | Hidung berair / meler
J 0| 1|2 |3|4]s
5 |Keluhan batuk 0 1 2 3 4 5
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6 |Produksi cairan hidung bagian belakang 4
7 | Cairan hidung yang kental 4
8 |Rasa penuh pada telinga 4
9 |Pusing 4
10 |Nyeri telinga 4
11 |Nyeri/ tekanan di wajah 4
12 | Berkurangnya indera penghidu / pengecap 4
13 |Sulit memulai tidur 4
14 | Terbangun malam hari 4
15 | Kurang tidur malam yang berkualitas 4
16 |Terbangun lelah 4
17 |Kelelahan sepanjang hari 4
18 |Penurunan produktivitas 4
19 |Penurunan konsentrasi 4
20 |Frustasi / mudah marah 4
21 |Sedih 4
22 |Malu 4

SkorTotal
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Lampiran 6. Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 208/KEPK/FKUMSU 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Priscillya Fitri Cinthya Indra
Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan Judul
Tittle

“GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA RINOSINUSITIS KRONIS BERDASARKAN SINO NASAL OUTCOME TEST 22 DI
RUMAH SAKIT UMUM DELI SERDANG”

“OVERVIEW OF CHRONIC RHINOSINUSITIS PATENTS QUALITY OF LIFE BASED ON SINO NASALOUTCOME TEST 22 IN DELI
SERDANG GENERAL HOSPITAL”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion/Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Januari 2019 sampai dengan tanggal 07 Januari 2020

The declaration of ethics applies during the periode January 07, 2019 until January 07, 2020

Medan, 07 Januari 2019
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 8. Biodata Peneliti

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Priscillya Fitri Cinthya Indra
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal Lahir : Bireuen / 30 Januari 1998
Agama : Islam

Alamat : JI. Rahmadsyah nomor 323B

Kecamatan Medan Kota, Medan, Sumatera Utara
Email . priscillyafitri@gmail.com
No tel/Hp : 08117570153

Riwayat pendidikan

1. SD Negeri 036 Pekanbaru : Tahun 2003 - 2009
2. SMP Negeri 13 Pekanbaru : Tahun 2009 - 2012
3. SMA Negeri 9 Pekanbaru : Tahun 2012 - 2015
4. Fakultas Kedokteran UMSU : Tahun 2015 — sekarang
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Lampiran 9. Artikel Penelitian

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA RINOSINUSITIS KRONIS
BERDASARKAN SINO NASAL OUTCOME TEST 22 DI RUMAH SAKIT UMUM
DELI SERDANG

Priscillya Fitri Cinthya Indra’, Siti Masliana Siregar*
! Departemen Telinga Hidung Tenggorok Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Corresponding author: sitimasliana@umsu.ac.id

Background: Chronic rhinosinusitis significantly decreases the quality of life of patients
due to symptoms that usually appear. For chronic diseases such as rhinosinusitis, the
patient's quality of life is important in monitoring the severity of the disease. Studies show
more than 75% of patients with chronic rhinosinusitis, have poor quality of life according
to the severity of rhinosinusitis. Due to the high prevalence of chronic rhinosinusitis in
Indonesia, as evidenced by data from the Department of Health of the Republic of
Indonesia in 2003, where nasal and sinus disease was ranked 25th out of 50 patterns of
major ranking diseases, researcher are interesting in seeing a representation of the
quality of life for chronic rhinosinusitis patients. Objective: To determine the
representation quality of life of patients with chronic rhinosinusitis in ear nose throat
polyclinic of the general hospital deli serdang. Method: This research use descriptive
method with cross sectional design. The population of this study was all chronic
rhinosinusitis patients at Deli Serdang General Hospital. Results: The highest
proportion of patients with chronic rhinosinusitis, in the age group of 16-25 years
(45,5%), with the proportion of women (59.1%), chronic rhinosinusitis with poor quality
of life as much as 44 people (100%). Conclusion: Chronic rhinosinusitis show poor
health-related quality of life in patients.

Keywords: Chronic rhinosinusitis, quality of life, SNOT-22

PENDAHULUAN bahwa penyakit hidung dan sinus berada

Rinosinusitis kronis merupakan
peradangan mukosa hidung sinus
paranasal yang berlangsung selama 12
minggu atau lebih. Faktanya,
rinosinusitis kronis menurunkan kualitas
hidup penderita akibat dari gejala yang
biasanya muncul seperti  obstruksi
hidung, nyeri/rasa tekanan pada muka,
gangguan penghidu, gangguan tidur, dan
gangguan pilek yang persisten.*

Prevalensi  rinosinusitis  di
Amerika Serikat dilaporkan sebanyak
13% pada tahun 2009 menurut World
Allergy Organization (WAO).?
Sementara itu, di Indonesia, berdasarkan
data Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2003 memaparkan

pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit
peringkat utama.’

Kualitas  hidup  merupakan
persepsi subjektif dan individu terhadap
kondisi fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan dalam sehari-hari.
Meningkatnya kualitas hidup seseorang
merupakan indikator  keberhasilan
pemerintah untuk intervensi kesehatan
dan terapi. Untuk penyakit kronis seperti
rinosinusitis, kualitas hidup penderita
merupakan hal yang penting dalam
memantau keparahan penyakit. Studi
menunjukkan lebih dari 75% pasien
dengan rinosinusitis kronis, memiliki
kualitas tidur yang buruk sesuai dengan
derajat keparahan rinosinusitisnya.*
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Berdasarkan latar  belakang
diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang kualitas hidup pasien
rinosinusitis kronis di Poliklinik Telinga
Hidung Tenggorok Rumah Sakit Umum
Daerah Deli Serdang, dengan tujuan
untuk melihat bagaimana gambaran
kualitas hidup pasien rinosinusitis
kronis.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
yaitu metode cross sectional descriptive
dimana peneliti melakukan pengambilan
data hanya satu kali kali untuk menilai
kualitas hidup penderita rinosinusitis
kronis di Rumah Sakit Umum Deli
Serdang.

Penelitian ini  menggunakan
metode  penarikan  sampel  jenis
consecutive sampling, yakni semua
subyek yang datang berurutan dan
memenuhi kriteria pemilihan
dimasukkan dalam sampel penelitian
hingga subyek yang diperlukan
terpenuhi.

Sampel pada penelitian ini
adalah pasien rinosinusitis kronis di
Poliklinik THT Rumah Sakit Umum
Deli Serdang yang memenuhi Kriteria
diagnosis rinosinusitis kronis,
tersedianya data rekam medis penderita
dengan jelas dan lengkap, bersedia
menjadi subyek penelitian dan diikutkan
dalam penelitian ini, serta kooperatif dan
mampu memberikan informasi.
Sedangkan  kriteria  eksklusi  pada
penelitian ini adalah penderita dengan
riwayat penyakit rinitis alergi, penderita
yang terdiagnosis rinosinusitis, tetapi
data yang didapatkan rekam medis tidak
lengkap.

Data yang dikumpulkan penelitian
ini adalah data primer dan data
sekunder. Data primer adalah data yang
diperoleh langsung melalui Kkuesioner
olen peneliti yang dilakukan secara
langsung terhadap sampel penelitian.
Data sekunder adalah data yang diambil
dari rekam medis yang didapatkan di

50

Poliklinik THT Rumah Sakit Umum
Deli Serdang.

Data yang diperolen dari hasil
pengukuran  dengan  menggunakan
kuesioner Sino Nasal Outcome Test — 22
(SNOT-22)° akan disajikan dalam
bentuk deskripsi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di
Poliklinik THT Rumah Sakit Umum
Deli Serdang, Sumatera Utara.
Tabel 4.1. Distribusi Data Demografi
Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin dan
Usia

Jenis Frekuensii Presentase

kelamin (%)
Perempuan 26 59,1%
Laki-laki 18 40,9%
Total 44 100%

Usia
<15 2 4,5%
16—25 20 45,5%
26-35 8 18,2%
36-45 4 9,1%
46-55 7 15,9%
>55 3 6,8%
Total 44 100%

Tabel 4.2. Distribusi gambaran kualitas
hidup penderita rinosinusitis kronis
berdasarkan kuesioner SNOT-22

Nilai Rata-rata

Usaha mengeluarkan ingus 2,07

Hidung tersumbat 2,98
Bersin-bersin 2,89
Ingus encer di hidung 3,00
Batuk-batuk 1,32
Lendir di tenggorokan 3,05
Ingus kental di hidung 3,02
Telinga tersumbat 2,20
Pusing 2,64
Nyeri daerah telinga 2,16
Nyeri daerah wajah 2,95
Berkurangnya indera 2,30

penghidu/pengecap
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Susah tidur 191
Terbangun malam hari 1,70
Tidur tidak nyenyak 1,64
Badan terasa lelah 1,93
Lelah sepanjang hari 1,82
Penurunan produktivitas 1,61
Penurunan konsentrasi 1,70
Perasaan putus asa 1,45
Perasaan sedih, susah 1,59
Perasaan malu, rendah diri 1,43
Total skor SNOT-22 2,15
Kualitas Frekuensi Presentase

hidup (%)
Baik 0 0%
Buruk 44 100%
Total 44 100%
PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapatkan
data rekam medik sebanyak 44 pasien
rinosinusitis kronik di Poliklinik THT
Rumah Sakit Umum Deli Serdang pada
periode bulan Desember 2018 sampai
Januari 2019.

Penelitian ini mengenai pasien
rinosinusitis kronik di Poliklinik THT
Rumah Sakit Umum Deli Serdang
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
penderita  dengan  jenis  kelamin
perempuan lebih banyak dengan jumlah
26 orang (59,1%), sedangkan yang
terendah adalah jenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 18 orang (40,9%). Hal
ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, dimana didapatkan pasien
rinosinusitis  kronis  lebih  banyak
berjenis kelamin perempuan daripada
laki-laki.®

Banyaknya penderita
rinosinusitis kronis pada jenis kelamin
perempuan  pada  penelitian  ini
dimungkinkan karena keputusan dalam
mencari perawatan medis. Perempuan
cenderung lebih peduli terhadap gejala
dan keluhan sakit sehingga lebih cepat
datang untuk  berobat.  Laki-laki
cenderung mencari perawatan kesehatan
ketika mereka memiliki gejala yang

o1

lebih  buruk dibandingkan dengan
perempuan.’

Hasil  penelitian  mengenai
pasien rinosinusitis kronis di Poliklinik
THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang
berdasarkan usia, dijumpai kelompok
usia paling banyak rentang usia 16-25
tahun yaitu sebanyak 20 orang (45,5%).
Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dimana didapatkan rentang
usia sampel yang paling banyak adalah
dengan rentang usia dari 18-35 tahun.®®

Meningkat kejadian rinosinusitis
kronis pada usia dewasa muda
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti
faktor lingkungan (alergen, polutan),
perubahan gaya hidup, dan pola makan
serta infeksi.’

Hasil  penelitian  mengenai
kualitas hidup menggunakan kuesioner
SNOT-22 yang didapatkan di poliklinik
THT Rumah Sakit Umum Deli Serdang,
menunjukkan bahwa dari total 44
subyek penelitian, 5 nilai rata-rata
tertinggi vyaitu lendir di tenggorokan
(3,05), ingus kental di hidung (3,02),
ingus encer dihidung (3,00), hidung
tersumbat (2,98), dan nyeri daerah wajah
(2,95). Hal tersebut menunjukkan bahwa
5 poin tertinggi merupakan bagian dari
gejala  hidung. Gejala-gejala pada
rinosinusitis ini dapat berdampak pada
semua  aktivitas  seperti  bekerja,
bersantai, dan saat tidur pada pasien
dengan rinosinusitis kronis.*

Gambaran kualitas  hidup
penderita  rinosinusitis yang  baik
sebanyak 0 orang (0%), dan penderita
dengan kualitas hidup buruk sebanyak
44 orang (100%). Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan
Victoria dimana kualitas hidup penderita
rinosinusitis lebih buruk dibandingkan
pasien tanpa rinosinusitis.™

Meskipun gejala rinosinusitis
tidak mengancam jiwa, rinosinusitis
dapat menurunkan kualitas hidup terkait
kesehatan pada pasien. Secara umum,
pasien rinosinusitis kronis memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk
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dibandingkan dengan individu yang
sehat.™

Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah jumlah subyek penelitian
terlalu sedikit, sehingga hasil penelitian
ini tidak bisa  menggambarkan
keseluruhan kualitas hidup pasien
rinosinusitis kronis. Kuesioner SNOT-
22 sebagai alat ukur untuk menentukan
kualitas hidup pasien rinosinusitis kronis
bersifat subjektif, sehingga kuesioner ini
tidak  sepenuhnya  efektif  untuk
menggambarkan kualitas hidup. Tetapi
kuesioner ini dapat digunakan untuk
mengetahui  indikasi  dilakukannya
tindakan pembedahan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai gambaran kualitas hidup
penderita  rinosinusitis  kronis  di
Poliklinik THT Rumah Sakit Umum
Deli Serdang, menggunakan kuesioner
SNOT-22 didapatkan gambaran kualitas
hidup penderita rinosinusitis yang baik
sebanyak 0 orang (0%), dan penderita
dengan kualitas hidup buruk sebanyak
44 orang (100%).

Penelitian mengenai penilaian
kualitas hidup pada pasien rinosinusitis
perlu  dilakukan untuk  membantu
menilai  derajat dan efek dari
rinosinusitis terhadap status kesehatan,
kualitas  hidup, serta  mengukur
keberhasilan tindakan pengobatan yang
dilakukan.
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