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ABSTRAK 

Latar Belakang : Rinosinusitis kronik merupakan peradangan mukosa hidung dan sinus 

paranasal yang berlangsung lebih dari 12 minggu, dan gejalanya seperti nyeri wajah, 

hidung tersumbat, serta gangguan penciuman dapat mengganggu kualitas hidup pasien. 

Salah satu pendekatan terapi suportif yang potensial adalah pemberian vitamin D3, yang 

memiliki efek antiinflamasi dan imunomodulator. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian vitamin D3 terhadap skor gejala rinosinusitis 

berdasarkan Sinonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) dan Visual Analog Scale (VAS). 

Metode : Penelitian ini merupakan studi eksperimental dengan desain pre-post test 

without control group yang melibatkan 17 pasien rinosinusitis kronik di sebuah klinik 

THT. Intervensi berupa pemberian vitamin D3 1000 IU per hari selama 30 hari. Hasil : 

Dari 40 subjek penelitian, didapatkan hasil pasien berjenis kelamin perempuan terbanyak 

Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan bermakna pada skor SNOT-22 sebelum 

dan sesudah intervensi (p < 0,05), serta penurunan signifikan pada skor nyeri berdasarkan 

VAS (p = 0,005). Efek vitamin D3 diduga berasal dari kemampuannya menekan produksi 

sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α yang berperan dalam patogenesis 

rinosinusitis kronik. Kesimpulan : Vitamin D3 dapat menjadi terapi adjuvan yang efektif 

dalam mengurangi gejala dan nyeri pada pasien rinosinusitis kronik.  

Kata Kunci : Nyeri, Rinosinusitis kronik, SNOT-22, Suplementasi, Vitamin D3 
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ABSTRACT 

Background: Chronic rhinosinusitis is inflammation of the nasal and paranasal sinus 

mucosa lasting more than 12 weeks. Symptoms such as facial pain, nasal congestion, and 

loss of smell can reduce patients' quality of life. One potential supportive therapy is 

vitamin D3, known for its anti-inflammatory and immunomodulatory effects. This study 

aims to determine the effect of vitamin D3 administration on rhinosinusitis symptom 

scores based on the Sinonasal Outcome Test-22 (SNOT-22) and Visual Analog Scale 

(VAS). Method: This was an experimental study using a pre-post test without control 

group design involving 17 patients with chronic rhinosinusitis in an ENT clinic. The 

intervention was vitamin D3 supplementation at 1000 IU per day for 30 days. 

Results: Among the 40 subjects, most were female. Analysis showed a significant 

decrease in SNOT-22 scores before and after the intervention (p < 0.05), and a 

significant reduction in VAS pain scores (p = 0.005). The effect of vitamin D3 is thought 

to come from its ability to suppress pro-inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-α, 

which play a role in the pathogenesis of chronic rhinosinusitis. Conclusion: Vitamin D3 

may serve as an effective adjuvant therapy in reducing symptoms and pain in patients 

with chronic rhinosinusitis. 

Keywords: Chronic rhinosinusitis, Pain, SNOT-22, Supplementation, Vitamin D3 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Rinosinusitis adalah suatu penyakit radang atau inflamasi yang terjadi 

pada sinus paranasal. Rinosinusitis kronis (RSK) dikatakan sebagai suatu penyakit 

yang secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan adanya 

dua atau lebih gejala berupa hidung tersumbat/obstruksi/kongesti atau keluarnya 

cairan dari hidung (anterior/posterior nasal drip), adanya tekanan/nyeri pada 

wajah, anosmia atau kehilangan penciuman selama ≥ 12 minggu. Beberapa gejala 

lain juga dapat dijumpai seperti bersin, rinorea atau hidung berair, hidung gatal 

dan mata berair. Selain itu, tanda-tanda yang dijumpai dalam pemeriksaan 

endoskopi berupa sekret mukopurulen atau obstruksi edema/mukosa pada meatus 

tengah atau kelainan CT, seperti perubahan mukosa pada kompleks ostiomeatal 

atau sinus, mendukung diagnosis ini.
1
 Chronic Rinosinusitis (CRS) dapat dibagi 

menjadi dua tipe klinis yang berbeda: CRS with nasal polyp (CRSwNP) atau 

rinosinusitis kronik dengan polip hidung dan CRS without nasal polyp (CRSsNP) 

atau rinosinusitis kronik tanpa polip hidung. CRSsNP telah dikaitkan dengan 

obstruksi mekanis kompleks ostiomeatal sedangkan CRSwNP telah dianggap 

sebagai penyakit mukosa berbasis eosinofilik difus.
2
  Berdasarkan perbedaan 

gejala dan tingkat keparahan gejala, pasien dengan CRSwNP lebih sering 

mengalami hidung tersumbat, kehilangan penciuman, nyeri pada wajah dan 

rinorea dengan tingkat keparahan yang lebih besar dibandingkan pasien dengan 

CRSsNP.
3
  

Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan bahwa prevalensi kasus 

rinosinusitis kronik di Australia diperkirakan sekitar 1,9 juta penderita.
4
 Pada 

penelitian berikutnya didapatkan hasil prevalensi kasus rinosinusitis kronik dari 

kedua tipe ada sekitar 13% populasi di Amerika Serikat 611% di Eropa 78% di 

Tiongkok 87% di Korea Selatan, dan 6% di Sao Paulo, Brasil.
2
 Kemudian pada 
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penelitian lain didapatkan  sebuah studi cross-sectional di Korea Selatan 

menunjukkan bahwa prevalensi CRSsNP yang dibantu endoskopi dan didiagnosis 

oleh dokter pada 28.912 orang dewasa normal adalah 5,8% untuk CRSsNP 

dibandingkan 2,6% untuk CRSwNP.
5
 Prevalensi kedua jenis CRS di Kanada 

adalah 2,7% dan 6,6% pada kelompok usia 20–29 dan 50–59 tahun. Setelah usia 

60 tahun, prevalensinya menurun menjadi 4,7%.
2
 Belum ada angka pasti 

mengenai angka kejadian rinosinusitis kronik di Indonesia, tetapi berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di divisi Rinologi Departemen T.H.T.K.L. RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dijumpai proporsi rinosinusitis kronik pada orang 

dewasa sebesar 33,3%. Berdasarkan data yang dikumpulkan dari beberapa rumah 

sakit sentral pendidikan di Indonesia, didapati rata-rata jumlah pasien RSK 

dewasa pada klinik rinologi selama 3 tahun sebagai berikut: RSUP M. Djamil 

Padang sebesar 83,8%, RSUP Dr. Kariadi Semarang 83,5%, RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang 85,9%, RSUD Dr. Soetomo Surabaya 65,5%, dan RSUP Sanglah 

Bali 28,9%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kurniasih & Ratnawati di RSUP 

Sanglah Denpasar pada tahun 2016 mengidentifikasi kelompok terbanyak pasien 

rinosinusitis kronik  pada rentang usia 46–60 tahun (37,7%).
6
 

Menurut penelitian yang telah dilakukan, data pasien rinosinusitis kronik 

di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh pada tahun 2019 

berjumlah 239 orang dan di tahun 2020 berjumlah 211 orang dengan total 

mencapai 335 orang. Rinosinusitis dapat dipengaruhi oleh lingkungan berpolusi, 

udara dingin dan kering serta kebiasaan merokok pada laki-laki. Pada penelitian 

ini juga dikatakan bahwa kasus rinosinusitis kronik lebih banyak ditemukan pada 

laki-laki dibandingkan perempuan dengan jumlah kasus pada laki-laki sebanyak 

43 kasus (58,9%) dan pada perempuan sebanyak 30 kasus (41,1%).
7
  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada rentang tahun 2011-2015 ditemukan 211 penderita 

rinosinusitis kronik dengan rincian tahun 2011 sebanyak 41 orang, tahun 2012 

sebanyak 46 orang, tahun 2013 sebanyak 53 orang, tahun 2014 sebanyak 45 orang 
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dan tahun 2015 sebanyak 26 orang.
8
 Dari hasil penelitian Siti et al. 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. Dari penelitian ini dapat diketahui bahwa 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%). 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.
9
  

Vitamin D adalah hormon sekosteroid yang disintesis di kulit atau berasal 

dari sumber nutrisi, terutama dimetabolisme di hati menjadi 25-hidroksivitamin 

D3 dan selanjutnya di ginjal menjadi bentuk aktif hormonal, 1α, 25-

dihidroksivitamin D3 (kalsitriol). Vitamin D merupakan vitamin yang perannya 

dikenal dalam homeostasis kalsium dan fosfor juga berhubungan dengan 

mineralisasi tulang dan gigi.
10

 Fungsi  vitamin D dipengaruhi oleh hormon 

paratiroid dan kalsitonin dari kelenjar paratiroid dalam menjaga homeostasis 

kalsium dengan meningkatkan absorbsi kalsium di usus halus, mobilisasi kalsium 

dari tulang dan pengaturan eksresi kalsium di ginjal.  Ada dua bentuk utama 

vitamin D yaitu vitamin D2 (ergocalciferol) dan vitamin D3 

(cholecalciferol).Vitamin D terutama di peroleh dari paparan 7 dehydrocholesterol 

yang merupakan prekursor vitamin D3 di kulit dengan sinar ultra violet B (UVB), 

yang selanjutnya di ubah menjadi preformed vitamin D3. Setelah terbentuk lalu 

dengan cepat menjadi kolekalsiferol atau vitamin D3. Bila pembentukan vitamin 

D3 berlebih oleh karena terlalu banyak kulit terkena sinar UVB dari matahari 

maka, vitamin D3 akan menjadi inaktif secara otomatis.
11

 Kadar 25-  

Hydroxyvitamin D (25(OH)D) serum dianggap sebagai bentuk sirkulasi utama 
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vitamin D dan mewakili status vitamin D tubuh. Selain itu, beberapa penulis 

menunjukkan bahwa Vitamin D3 tampaknya lebih tepat dibandingkan vitamin D2 

(ergokalsiferol) untuk mempertahankan tingkat 25(OH)D yang memadai dan 

bahwa defisiensi vitamin D dikaitkan dengan rinosinusitis kronik.
12

 Kekurangan 

vitamin D berhubungan dengan penyakit atopik, seperti asma, rinitis alergi, dan 

anafilaksis. Selain itu, diketahui bahwa kekurangan vitamin D memiliki efek 

buruk pada sistem muskuloskeletal. Dari sudut pandang imunologi, CRSwNP 

disebabkan oleh aktivitas T helper II, sedangkan CRSsNP merupakan peradangan 

yang disebabkan oleh T helper tipe I. Karena CRS dikaitkan dengan asma dan 

atopi, dapat diasumsikan bahwa vitamin D dalam CRS memainkan peran yang 

sama dengan peran dalam asma dan atopi.
13

 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, menyimpulkan bahwa kadar vitamin 

D merupakan faktor prognostik independen untuk rinosinusitis kronik, dilaporkan 

bahwa kadar vitamin D cukup rendah pada pasien rinosinusitis kronik.
14

 

Kemudian juga dijumpai pada penelitian lain yaitu kadar vitamin D yang jauh 

lebih rendah dikaitkan dengan rinosinusitis kronik, terlepas dari ada atau tidaknya 

poliposis hidung pada orang dewasa yang tinggal di dataran tinggi. Vitamin D 

merupakan faktor prediktif independen untuk rinosinusitis kronik. Ada korelasi 

sedang yang terbalik antara tingkat keparahan CRS dengan vitamin D.
15

  

Dalam hal ini, Dr. Jay Piccirilo dari Universitas Washington d St. Louis, 

Missouri telah membuat Sino-Nasal Outcome Test-20 pada tahun 1998. Kuesioner 

ini digunakan untuk menilai kualitas hidup secara spesifik pada penderita 

rinosinusitis kronik dan telah banyak digunakan dalam berbagai penelitian ilmiah. 

Pada saat ini secara luas telah digunakan beberapa kuesioner untuk menilai 

kualitas hidup pasien yang menderita penyakit kronik seperti SF-26, WPAI, WHO 

QoL, namun tidak spesifik. Dalam perkembangannya saat ini kuesioner yang 

spesifik menilai kualitas hidup pasien dengan rinosinusitis adalah Sinonasal 

Outcome Test-22 (SNOT-22) yang diperkenalkan tahun 2003 dan dibuat juga oleh 

Dr. Jay Piccirilo yang merupakan modifikasi dari SNOT-20 dengan penambahan 
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2 pertanyaan. Kuesioner ini merupakan kuesioner yang diisi sendiri oleh pasien 

dan tetap didampingi oleh peneliti agar pasien dapat menanyakan hal-hal yang 

tidak dime$nge$rti se$lama pe$ngisian ku$e$sione$r. Ku$e$sione$r ini be$risi ge$jala 

diagnostik u$tama yang te$rmasu$k dalam krite$ria The$ E$u$rope$an Position Pape$r on 

Rinosinu$sitis and Nasal Polyps (E$POS) be$ru$pa rinore$, hidu$ng te$rsu$mbat, 

nye$ri/rasa te$rte$kan di wajah, dan ganggu$an pe$nghidu$.
16

 Hu$bu$ngan antara de$rajat 

ringan/se$dang/be$rat pada skala analog visu$al diklasifikasikan u$ntu$k me$ngu$ku$r 

tingkat ke$parahan ge$jala RSK yaitu$: 'ringan' se$bagai 0-3 inklu$sif, 'se$dang', se$bagai 

4-7 inklu$sif dan 'parah' inklu$sif 8-10.
17

 

Hasil pe$ne$litian me$nge$nai ku$alitas hidu$p me$nggu$nakan ku$e$sione$r SNOT-

22 yang didapatkan di poliklinik THT Ru$mah Sakit U$mu$m De$li Se$rdang, 

me$nu$nju$kkan bahwa dari total 44 su$bye$k pe$ne$litian, 5 nilai rata-rata te$rtinggi 

yaitu$ le$ndir di te$nggorokan (3,05), ingu$s ke$ntal di hidu$ng (3,02), ingu$s e$nce$r 

dihidu$ng (3,00), hidu$ng te$rsu$mbat (2,98), dan nye$ri dae$rah wajah (2,95). Hal 

te$rse$bu$t me$nu$nju$kkan bahwa 5 poin te$rtinggi me$ru$pakan bagian dari ge$jala 

hidu$ng.
9
  

Be$rdasarkan kondisi di atas maka, pe$nu$lis te$rtarik u$ntu$k me$laku$kan 

pe$ne$litian pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik 

be$rdasarkan SNOT-22 dan skor ge$jala skala analog visu$al. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pe$ngaru$h vitamin D3 te$rhadap SNOT-22 dan skala analog 

visu$al pada pasie$n rinosinu$sitis kronik? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me$nganalisis pe$ngaru$h vitamin D3 te$rhadap SNOT-22 dan skala analog 

visu$al pada pasie$n rinosinu$sitis kronik. 



6 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me$nge$tahu$i distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan 

u$sia. 

2. Me$nge$tahu$i distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan 

je$nis ke$lamin. 

3. Me$nge$tahu$i distribu$si fre$ku$e$nsi be$rdasarkan lokasi sinu$sitis pada 

gambaran CT Scan sinu$s paranasal. 

4. Me$nge$tahu$i distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan 

faktor risiko. 

5. Me$nge$tahu$i pe$ngaru$h vitamin D3 te$rhadap SNOT-22 pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik. 

6. Me$nge$tahu$i pe$ngaru$h vitamin D3 te$rhadap skala analog visu$al pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Manfaat untuk Peneliti 

Se$bagai bahan re$fe$re$nsi prime$r u$ntu$k pe$ne$litian se$lanju$tnya te$ntang 

pe$ngaru$h  vitamin D3 te$rhadap pasie$n rinosinu$sitis kronik. 

2. Manfaat untuk Masyarakat 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat dijadikan se$bagai su$mbe$r 

informasi dan me$nambah pe$nge$tahu$an te$ntang pe$ngaru$h vitamin D3 

te$rhadap pasie$n rinosinu$sitis kronik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil dari pe$ne$litian ini diharapkan dapat se$bagai pe$nanda u$ntu$k prognosis 

rinosinu$sitis kronik se$hingga nantinya pasie$n rinosinu$sitis kronik dapat 

me$ngkonsu$msi vitamin D3 se$bagai bagian dari te$rapi pe$nu$njang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rinosinusitis  

2.1.1 Definisi 

Rinosinu$sistis adalah te$rjadinya inflamasi pada mu$kosa hidu$ng dan sinu$s 

paranasal dimana pe$nyakit ini me$ru$pakan pe$nyakit yang se$ring diju$mpai di 

prakte$k klinik.
18

 Rinosinu$sitis dapat diklasifikasikan be$rdasarkan du$rasi lamanya 

inflamasi mu$kosa hidu$ng dan sinu$s paranasal, yaitu$ aku$t jika ku$rang dari 4 

minggu$, su$b-aku$t jika te$rjadi se$lama 4 sampai 12 minggu$, dan dikatakan kronik 

jika te$rjadi le$bih dari 12 minggu$.
8
  E$tiologi pasti rinosinu$sitis kronik be$rsifat 

mu$ltifaktorial atau$ dise$babkan ole$h be$rbagai faktor. Rinosinu$sitis kronik 75% 

dise$babkan ole$h re$aksi ale$rgi, se$rta 25% dise$babkan ole$h infe$ksi baik viru$s 

mau$pu$n bakte$ri.
18

 Ge$jala yang ditimbu$lkan diantaranya adalah rinore$a pu$ru$le$n, 

anosmia, post nasal drip, nye$ri/te$kanan pada wajah, hidu$ng te$rsu$mbat, de$mam, 

batu$k, dan nye$ri ke$pala.
7
 Diagnosis rinosinu$sitis kronik dapat dite$gakkan jika ada 

du$a atau$ le$bih ke$lu$han, dimana salah satu$ ke$lu$hannya be$ru$pa hidu$ng te$rsu$mbat di 

ante$rior mau$pu$n poste$rior yang dise$rtai rasa nye$ri dan pe$nu$ru$nan pe$nciu$man.
18

 

2.1.2 Anatomi Hidung 

Hidu$ng me$ru$pakan organ be$rbe$ntu$k piramid yang bagian lu$arnya te$rdiri 

atas pangkal hidu$ng, batang hidu$ng, pu$ncak hidu$ng, ala nasi, kolu$me$la, dan 

lu$bang hidu$ng. Rangka hidu$ng se$ndiri te$rsu$su$n atas bagian tu$lang dan tu$lang 

rawan. Bagian tu$lang pada hidu$ng me$ncaku$p tu$lang hidu$ng (os nasal), prose$su$s 

frontalis os maksila, dan prose$su$s nasalis os frontal. Se$dangkan bagian yang 

te$rmasu$k tu$lang rawan adalah se$pasang kartilago nasalis late$ralis su$pe$rior, 

se$pasang kartilago nasalis late$ralis infe$rior (kartilago ala mayor), dan te$pi ante$rior 

kartilago se$ptu$m. Rongga pada hidu$ng yang dise$bu$t kavu$m nasi be$rbe$ntu$k 

te$rowongan yang me$manjang dari lu$bang hidu$ng (nare$s ante$rior) sampai koana 

(nare$s poste$rior). Nare$s poste$rior me$nghu$bu$ngkan antara kavu$m nasi dan 

7 
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nasofaring. Kavu$m nasi dibagi me$njadi kavu$m nasi kanan dan kiri ole$h se$ptu$m 

nasi.
19

   

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi kavu$m nasi
19

 

 

Bagian kavu$m nasi yang te$rle$tak te$pat di be$lakang nare$s ante$rior dise$bu$t 

ve$stibu$lu$m. Ve$stibu$lu$m dike$lilingi ole$h tu$lang rawan yang fle$ksibe$l. Masing-

masing kavu$m nasi dibatasi ole$h e$mpat dinding, yaitu$ dinding me$dial, late$ral, 

infe$rior, dan ante$rior. Dinding me$dial kavu$m nasi adalah se$ptu$m nasi. Se$ptu$m 

nasi te$rsu$su$n atas tu$lang dan tu$lang rawan. Bagian tu$lang te$rle$tak di poste$rior 

yang te$rdiri atas lamina pe$rpe$ndiku$laris os e$tmoid, vome$r, krista nasalis os 

maksila, dan krista nasalis os palatina. Bagian tu$lang rawan te$rle$tak di ante$rior 

yang dise$bu$t kartilago se$pti nasi. Di bagian late$ral, kavu$m nasi dibatasi ole$h tiga 

bu$ah konka, yaitu$ konka nasalis infe$rior, konka nasalis me$dia, dan konka nasalis 

su$pe$rior. Konka nasalis infe$rior dan me$dia me$ne$mpati se$bagian be$sar dinding 

late$ral kavu$m nasi, se$dangkan konka nasalis su$pe$rior be$ru$ku$ran ke$cil dan le$taknya 

be$rde$katan de$ngan dae$rah olfaktoriu$s di atap kavu$m nasi. Di antara konka dan 

dinding late$ral kavu$m nasi, te$rdapat rongga yang dise$bu$t me$atu$s dimana 

me$ru$pakan mu$ara dari be$be$rapa salu$ran. Me$atu$s te$rdiri atas tiga je$nis be$rdasarkan 

le$taknya te$rhadap konka, yaitu$ me$atu$s nasi infe$rior, me$atu$s nasi me$dia, dan 

me$atu$s nasi su$pe$rior.
19
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Gambar 2.2 Dinding late$ral kavu$m nasi
19

 

 

Bagian su$pe$rior, infe$rior, se$rta ante$rior dari kavu$m nasi me$ndapatkan 

vasku$larisasi dari arte$ri yang be$rbe$da-be$da. Bagian su$pe$rior me$ndapatkan 

pe$ndarahan dari a. e$tmoidalis ante$rior dan poste$rior. Arte$ri-arte$ri ini me$ru$pakan 

cabang dari a. oftalmika yang dicabangkan ole$h a. carotis inte$rna. Bagian infe$rior 

atau$ dasar dari kavu$m nasi didarahi ole$h cabang a. maksilaris inte$rna, antara lain a. 

palatina mayor dan a. sfe$nopalatina. Bagian ante$rior / de$pan hidu$ng didarahi ole$h 

cabang-cabang a. fasialis. Pada se$ptu$m nasi, a. sfe$nopalatina be$rjalan dan 

be$ranastomosis de$ngan a. e$tmoidalis ante$rior, a. labialis su$pe$rior, dan a. palatina 

mayor. Anastomosis ini dise$bu$t ple$ksu$s kie$sse$lbach.
19

  

 

Gambar 2.3 Arte$ri pada kavu$m nasi
19

 

 

Bagian de$pan dan atas rongga hidu$ng me$ndapat pe$rsarafan se$nsoris dari 

n.e$tmoidalis ante$rior, yang me$ru$pakan cabang dari n.nasosiliaris, yang be$rasal 

dari n.oftalmiku$s (N.V1). Rongga hidu$ng lainnya, se$bagian be$sar me$ndapat 
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pe$rsarafan se$nsoris dari n.maksila me$lalu$i ganglion sfe$nopalatinu$m. Ne$rvu$s 

olfaktoriu$s tu$ru$n dari lamina kribrosa dari pe$rmu$kaan bawah bu$lbu$s olfaktoriu$s 

dan be$rakhir pada se$l-se$l re$se$ptor pe$nghidu$ pada mu$kosa olfaktoriu$s di dae$rah 

se$pe$rtiga atas hidu$ng.
20  

 

Gambar 2.4 Pe$rsyarafan pada kavu$m nasi
20

 

 

2.1.3 Anatomi Sinus Paranasal 

Sinu$s paranasal me$ru$pakan su$atu$ rongga yang be$risi u$dara yang te$rdapat 

dalam tu$lang te$ngkorak. Sinu$s paranasal te$rdiri dari 4 pasang yaitu$ sinu$s maksila, 

sinu$s frontal, sinu$s e$tmoid dan sinu$s sfe$noid. Sinu$s paranasal mu$lai be$rke$mbang 

pada minggu$ ke$-3 ke$hamilan sampai ke$ de$wasa awal. Pada fase$ e$mbriologik sinu$s 

paranasal be$rasal dari invaginasi mu$kosa rongga hidu$ng dan be$rke$mbang dimu$lai 

se$jak u$sia fe$tu$s 3-4 bu$lan, ke$cu$ali sinu$s frontal dan sinu$s sfe$noid.
21

 Sinu$s maksila 

me$ru$pakan sinu$s yang paling se$ring te$rinfe$ksi kare$na me$ru$pakan sinu$s paranasal 

yang te$rbe$sar, le$tak mu$aranya le$bih tinggi dari dasar sinu$s, se$hingga aliran se$kre$t 

(drainase$) dari sinu$s maksila sangat te$rgantu$ng dari ge$rakan silia lagipu$la 

drainase$ ju$ga haru$s me$lalu$i infu$ndibu$lu$m yang se$mpit se$hingga mu$dah te$rsu$mbat. 

Fu$ngsi silia adalah u$ntu$k me$nge$lu$arkan be$nda asing yang masu$k be$rsama u$dara 

pe$rnafasan.
8
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Gambar 2.5 Anatomi Sinu$s Paranasal
21

 

 

1. Sinus Maksila 

Sinu$s maksila me$ru$pakan sinu$s paranasal te$rbe$sar. Be$ntu$knya se$gitiga, 

de$ngan dinding ante$rior sinu$s adalah pe$rmu$kaan fasial os maksila yang 

dise$bu$t fosa kanina, dinding poste$riornya adalah pe$rmu$kaan infrate$mporal 

maksila, dinding me$dialnya ialah dinding late$ral rongga hidu$ng, dinding 

su$pe$riornya adalah dasar orbita dan dinding infe$riornya ialah prose$su$s 

alve$olaris dan palatu$m. Ostiu$m sinu$s maksila be$rada dise$be$lah su$pe$rior 

dinding me$dial sinu$s dan be$rmu$ara ke$ hiatu$s se$milu$naris be$rjalan me$lalu$i 

infu$ndibu$lu$m e$tmoid.
22

 

2. Sinus Frontal 

Sinu$s frontal te$rle$tak di os frontal di bagian dahi. Sinu$s ini biasanya 

tidak sime$tris, salah satu$ biasanya le$bih be$sar dari yang lainya dan 

dipisahkan ole$h se$kat yang te$rle$tak di garis te$ngah. Sinu$s ini biasanya 

be$rse$kat – se$kat dan te$pi sinu$s be$rle$ku$k – le$ku$k.
21

 

3. Sinus Etmoid 

Dari se$mu$a sinu$s paranasal, sinu$s e$tmoid yang paling be$rvariasi dan 

akhir-akhir ini dianggap paling pe$nting, me$ru$pakan su$mbe$r infe$ksi bagi 
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sinu$s-sinu$s lainnya.
22

 Sinu$s e$tmoid ini me$ru$pakan sinu$s yang te$rke$cil yang 

be$rbe$ntu$k piramid de$ngan dasar di bagian poste$rior. Sinu$s ini be$rongga – 

rongga yang te$rdiri dari se$l – se$l yang mirip de$ngan sarang tawon, yang 

te$rdapat di dalam masa bagian late$ral os e$tmoid dan te$rle$tak diantara 

konka me$dia dan dinding me$dia orbita. Se$tiap sinu$s ini te$rdiri dari 5-10 

rongga ke$cil. Sinu$s ini te$rdiri dari 2 be$rdasarkan le$taknya yaitu$ sinu$s 

e$tmoid ante$rior yang be$rmu$ara ke$ me$atu$s me$diu$s dan sinu$s e$tmoid 

poste$rior yang be$rmu$ara ke$ me$atu$s su$pe$rior.
21

 

4. Sinus Sphenoid 

Sinu$s sfe$noid te$rle$tak di dalam tu$lang sfe$noid di be$lakang sinu$s e$tmoid 

su$pe$rior.  Sinu$s ini be$ru$ku$ran se$pe$rti bu$ah anggu$r be$sar de$ngan tinggi 2 

cm, dalam 2,3 cm dan le$barnya 1,7 cm.  Batas – batas sinu$s sfe$noid bagian 

su$pe$rior te$rdapat fosa ce$re$bri me$dia dan ke$le$njar hipofisa, bagian infe$rior 

te$rdapat atap nasofaring, bagian late$ral te$rdapat sinu$s cave$nosu$s dan arte$ri 

carotis inte$rna dan bagian poste$rior te$rdapat fosa ce$re$bri poste$rior didae$rah 

pons.
21

   

2.1.4 Fungsi Sinus Paranasal 

 Me$nu$ru$t be$be$rapa te$ori sinu$s paranasal me$miliki fu$ngsi yaitu$ se$bagai 

pe$ngatu$r kondisi u$dara, se$bagai pe$nahan su$hu$, me$mbantu$ ke$se$imbangan ke$pala, 

me$mbantu$ re$sonasi u$dara, se$bagai pe$re$dam pe$ru$bahan te$kanan u$dara, 

me$mbantu$ produ$ksi mu$ku$s u$ntu$k pe$mbe$rsihan rongga hidu$ng dan me$lindu$ngi 

organ vital dari trau$ma.
21

  

2.1.5 Fisiologi Hidung 

 Be$rdasarkan te$ori stru$ktu$ral, te$ori re$volu$sione$r dan te$ori fu$ngsional, maka 

fu$ngsi fisiologis hidu$ng dan sinu$s paranasal adalah : 1) fu$ngsi re$spirasi u$ntu$k 

me$ngatu$r kondisi u$dara (air conditioning), pe$nyaring u$dara, hu$midifikasi, 

pe$nye$imbang dalam pe$rtu$karan te$kanan dan me$kanisme$ imu$nologik lokal, 2) 

fu$ngsi pe$nghidu$, kare$na te$rdapanya mu$kosa olfaktoriu$s (pe$nciu$man) dan re$se$rvoir 

u$dara u$ntu$k me$nampu$ng stimu$lu$s pe$nghidu$, 3) fu$ngsi fone$tik yang be$rgu$na u$ntu$k 
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re$sonansi su$ara, me$mbantu$ prose$s be$rbicara dan me$nce$gah hantaran su$ara se$ndiri 

me$lalu$i kondu$ksi tu$lang, 4) fu$ngsi statistik dan me$kanik u$ntu$k me$ringankan 

be$ban ke$pala, prote$ksi te$rhadap trau$ma dan pe$lindu$ng panas, 5) re$fle$ks nasal.
20

  

2.1.6 Klasifikasi  

Klasifikasi rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan ge$jala ada 2 yaitu$ rinosinu$sitis 

kronik de$ngan polip hidu$ng dan rinosinu$sitis kronik tanpa polip hidu$ng.(adu$lt 

chronic) Se$dangkan pe$mbagian rinosinu$sitis Me$nu$ru$t The$ Ame$rican Acade$my of 

Otolaryngology-He$ad and Ne$ck Su$rge$ry, yaitu$ : aku$t, su$baku$t, aku$t be$ru$lang dan 

kronik. Aku$t te$rjadi se$lama ≤ 4 minggu$, su$baku$t te$rjadi se$lama ≤ 4 - 12 minggu$, 

aku$t be$ru$lang te$rjadi se$lama ≤ 4 atau$ le$bih e$pisode$ pe$rtahu$n dan kronik 

me$ru$pakan waktu$ te$rlama yaitu$ ≥ 12 minggu$.
21

  

2.1.7 Epidemiologi 

Pada pe$ne$litian se$be$lu$mnya dikatakan bahwa be$rdasarkan data di Ru$mah 

Sakit U$mu$m Dae$rah dr. Zainoe$l Abidin Banda Ace$h, pasie$n rinosinu$sitis kronik  

pada tahu$n 2019 be$rju$mlah 239 orang dan di tahu$n 2020 be$rju$mlah 211 orang 

de$ngan total me$ncapai 335 orang. Rinosinu$sitis dapat dipe$ngaru$hi ole$h 

lingku$ngan be$rpolu$si, u$dara dingin dan ke$ring se$rta ke$biasaan me$rokok pada laki-

laki. Pada pe$ne$litian ini ju$ga dikatakan bahwa kasu$s rinosinu$sitis kronik le$bih 

banyak dite$mu$kan pada laki-laki dibandingkan pe$re$mpu$an de$ngan ju$mlah kasu$s 

pada laki-laki se$banyak 43 kasu$s (58,9%) dan pada pe$re$mpu$an se$banyak 30 kasu$s 

(41,1%).
7
  

Be$rdasarkan hasil su$rve$y pada pe$ne$litian be$riku$tnya yang te$lah dilaku$kan 

di Ru$mah Sakit Santa E$lisabe$th Me$dan pada re$ntang tahu$n 2011-2015 dite$mu$kan 

211 pe$nde$rita rinosinu$sitis kronik de$ngan rincian tahu$n 2011 se$banyak 41 orang, 

tahu$n 2012 se$banyak 46 orang, tahu$n 2013 se$banyak 53 orang, tahu$n 2014 

se$banyak 45 orang dan tahu$n 2015 se$banyak 26 orang.
8
  

Dari hasil pe$ne$litian Siti didapatkan data re$kam me$dik se$banyak 44 pasie$n 

rinosinu$sitis kronik di Poliklinik THT Ru$mah Sakit U$mu$m De$li Se$rdang pada 



14 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

pe$riode$ bu$lan De$se$mbe$r 2018 sampai Janu$ari 2019. Dari pe$ne$litian ini dapat 

dike$tahu$i bahwa pasie$n rinosinu$sitis kronik di Poliklinik THT Ru$mah Sakit 

U$mu$m De$li Se$rdang be$rdasarkan je$nis ke$lamin didapatkan pe$nde$rita de$ngan je$nis 

ke$lamin pe$re$mpu$an le$bih banyak de$ngan ju$mlah 26 orang (59,1%), se$dangkan 

yang te$re$ndah adalah je$nis ke$lamin laki-laki yaitu$ se$banyak 18 orang (40,9%).
9
 

2.1.8 Etiopatofisiologi 

Rinosinu$sitis aku$t dan kronik se$ring dise$babkan ole$h e$de$ma pada mu$kosa 

sinu$s. E$de$ma mu$kosa biasa timbu$l kare$na iritasi kimia dan lingku$ngan se$pe$rti 

pe$rokok pasif, rinitis ale$rgi, dan infe$ksi kronis pada rongga hidu$ng. Rinosinu$sitis 

ju$ga dise$babkan bakte$ri patoge$n se$pe$rti Stre$ptococcu$s pne$u$moniae$ (20-43%) dan 

Hae$mophilu$s influ$e$nzae$ (22-35%), spe$sie$s Stre$ptococcu$s lainnya (3-9%), dan 

Moraxe$lla catarrhalis (2-10%).
21

 Je$nis bakte$ri lainnya adalah Staphylococcu$s 

au$re$u$s (4%) dan spe$sie$s Hae$mophilu$s (8%) dan yang paling se$ring dite$mu$kan 

pada anak – anak adalah M.catarrhalis (20%). Rinosinu$sitis biasanya ju$ga 

dise$babkan ole$h viru$s se$pe$rti rinoviru$s, ade$noviru$s, viru$s influ$e$nza, dan viru$s 

parainflu$e$nza. Rinosinu$sitis ju$ga se$ring dise$babkan ole$h jamu$r se$pe$rti spe$sie$s 

Aspe$rgillu$s dan Candida. Rinosinu$sitis jamu$r ale$rgi biasanya dise$babkan ole$h 

jamu$r de$matiace$ou$s, yang te$rdiri dari Ge$ne$ra bipolaris, Cu$lvu$laria, E$xse$rohilu$m, 

Alte$rnaria, Dre$chsle$ra, He$lminthosporiu$m dan Fu$sariu$m, de$ngan kompone$n 

ke$cil rinosinu$sitis jamu$r ale$rgi biasanya dise$babkan Aspe$rgillu$s.
23

 

Patofisiologi rinosinu$sitis kronik dipe$ngaru$hi ole$h pate$nsi ostiu$m-ostiu$m 

sinu$s dan lancarnya klire$ns mu$kosiliar di dalam komple$ks ostio-me$atal. Mu$ku$s 

ju$ga me$ngandu$ng su$bstansi antimikrobial dan zat-zat yang be$rfu$ngsi se$bagai 

me$kanisme$ pe$rtahanan tu$bu$h te$rhadap ku$man yang masu$k be$rsama u$dara 

pe$rnafasan. Organ-organ yang me$mbe$ntu$k komple$ks ostio-me$atal le$taknya 

be$rde$katan dan bila te$rjadi e$de$ma, mu$kosa yang be$rhadapan akan saling 

be$rte$mu$ se$hingga silia tidak dapat be$rge$rak dan ostiu$m te$rsu$mbat. Akibatnya 

te$rjadi te$kanan ne$gatif di dalam rongga sinu$s yang me$nye$babkan te$rjadinya 

transu$dasi, se$cre$t awal be$ru$pa se$rou$s. Kondisi ini bisa dianggap se$bagai 
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rinosinu$sitis non-bakte$rial dan biasanya se$mbu$h dalam be$be$rapa hari tanpa 

pe$ngobatan. Bila kondisi ini me$ne$tap, se$kre$t yang te$rku$mpu$l dalam sinu$s 

me$ru$pakan me$dia u$ntu$k tu$mbu$hnya dan mu$ltiplikasi bakte$ri se$hingga se$kre$t 

me$njadi pu$ru$le$n. Ke$adaan ini dise$bu$t se$bagai rinosinu$sitis aku$t bakte$rial dan 

me$me$rlu$kan te$rapi antibiotik. Jika te$rapi tidak be$rhasil (misalnya kare$na ada 

faktor pre$disposisi), inflamasi be$rlanju$t, te$rjadi hipoksia dan bakte$ri anae$rob 

be$rke$mbang. Mu$kosa makin me$mbe$ngkak dan ini me$ru$pakan rantai siklu$s yang 

te$ru$s be$rpu$tar sampai akhirnya pe$ru$bahan mu$kosa me$njadi kronik yaitu$ hipe$rtrofi, 

polipoid atau$ pe$mbe$ntu$kan polip dan kista. Pada ke$adaan ini mu$ngkin dipe$rlu$kan 

tindakan ope$rasi.
18

  

2.1.9 Faktor Risiko Rinosinusitis 

Faktor risiko te$rse$ring adalah infe$ksi be$rke$panjangan dan pe$radangan pada 

sinu$s paranasal. Ke$mu$dian faktor risiko se$lanju$tnya adalah pe$radangan kronis 

dapat me$nye$babkan pe$ne$balan dinding sinu$s dan ole$h kare$na itu$ me$nu$nju$kkan 

pe$nu$ru$nan u$ku$ran sinu$s, ke$mu$dian pe$radangan kronis dapat  me$mpe$rse$mpit 

infu$ndibu$lu$m e$thmoidal dan me$atu$s te$ngah, se$hingga me$ngganggu$ aliran u$dara 

dan me$ngganggu$ normalitas dan sinu$sitis le$bih re$ntan te$rjadi pada sinu$s 

maksilaris yang su$dah be$rke$mbang tidak normal.
24

 Faktor risiko be$rdasarkan je$nis 

ke$lamin diju$mpai bahwa laki-laki le$bih banyak me$nde$rita rinosinu$sitis kronik dari 

pada pe$re$mpu$an. Hal ini dikare$nakan pe$re$mpu$an ce$nde$ru$ng le$bih pe$du$li te$rhadap 

ge$jala dan ke$lu$han sakit se$hingga le$bih ce$pat datang u$ntu$k be$robat se$dangkan 

laki-laki ce$nde$ru$ng me$ncari pe$rawatan ke$se$hatan ke$tika me$re$ka me$miliki ge$jala 

yang le$bih bu$ru$k dibandingkan de$ngan pe$re$mpu$an.
9
 

2.1.10 Diagnosis Rinosinusitis Kronik 

Rinosinu$sitis kronik dapat didiagnosis me$lalu$i anamne$sis dan pe$me$riksaan 

fisik de$ngan me$nggu$nakan rinoskopi ante$rior dan poste$rior.
21

 Me$nu$ru$t Task 

Force$ yang dibe$ntu$k ole$h Ame$rican Acade$my of Otolaryngic Alle$rgy (AAOA) dan 

Ame$rican Rhinologic Socie$ty (ARS), rinosinu$sitis kronis dapat dite$gakkan 

be$rdasarkan du$a ge$jala mayor atau$ le$bih, atau$ satu$ ge$jala mayor ditambah du$a 
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ge$jala minor.
25

 Be$riku$t yang me$ru$pakan ge$jala mayor ialah nye$ri wajah, me$rasa 

pe$nu$h di wajah, hidu$ng te$rsu$mbat, se$kre$t pu$ru$le$n dari hidu$ng, hiposmia / anosmia, 

rongga hidu$ng te$rdapat se$kre$t pu$ru$le$n dan de$mam (sinu$sitis aku$t). Se$dangkan 

ge$jala minor yaitu$ sakit ke$pala, halitosis, nye$ri gigi, batu$k, nye$ri te$linga dan te$rasa 

pe$nu$h dise$rtai rasa le$su$.
21

  

Bila pada anamne$sis dike$tahu$i bahwa pasie$n me$ngalami ge$jala hidu$ng 

te$rsu$mbat,pile$k,sakit atau$ te$rdapat te$kanan di wajah, be$rku$rangnya indra 

pe$nciu$man (hiposmia) yang be$rlangsu$ng se$lama ≥ 12 minggu$ maka dapat 

dikate$gorikan rinosinu$sitis kronik, namu$n bila diju$mpai de$mam maka 

me$nu$nju$kkan rinosinu$sitis tipe$ aku$t.
21,26

 Pe$rlu$ dilaku$kan anamne$sis te$rkait faktor 

host se$pe$rti siste$m imu$n dan pe$nyakit yang me$ndasari.
27

  

Pada pe$me$riksaan lokalisata diawali de$ngan inspe$ksi pada cavu$m nasal 

dilanju$t de$ngan pe$me$riksaan rinoskopi ante$rior dan poste$rior u$ntu$k me$lihat 

kondisi patologis pada sinu$s. Biasanya diju$mpai cairan mu$kopu$ru$le$n, tampak 

e$de$ma pada mu$kosa hidu$ng, de$viasi se$ptu$m dan polip. Pada orofaring diju$mpai 

post nasal drip (se$kre$t me$ngalir ke$ orofaring).
21,28

 Tanda khas pada rinosinu$sitis 

pada pe$me$riksaan ini adalah dite$mu$kan pu$s di me$atu$s me$diu$s (biasanya pada 

sinu$sitis maksila, e$tmoid ante$rior dan frontal) atau$ me$atu$s su$pe$rior (pada sinu$sitis 

e$tmoid poste$rior dan sfe$noid).
21

 U$ntu$k me$nge$tahu$i bakte$ri pada rinosinu$sitis 

kronik dapat dilaku$kan pe$me$riksaan mikrobiologis spe$sime$n mu$kosa. Me$nu$ru$t 

E$u$r Arch Otorhinolaryngol (2016) pada pasie$n rhonosinu$sitis kronik diju$mpai 

Staphylococcu$s dan E$sche$ria Coli yang te$rse$ring,masing-masing be$rju$mlah 37,1 

dan 9,7%.
26

 

Pe$me$riksaan yang pe$nting pada pe$nde$rita rhinosinu$sitsis adalah foto polos, 

CT Scan dan MRI. Posisi yang digu$nakan pada foto polos yaitu$ : Posisi wate$rs, 

PA dan late$ral, biasanya u$ntu$k me$lihat sinu$s maksila dan sinu$s frontal, posisi 

poste$rior – ante$rior, biasanya u$ntu$k me$lihat sinu$s frontal dan posisi late$ral, 

biasanya u$ntu$k me$nilai sinu$s frontal, sfe$noid dan e$tmoid. CT Scan me$ru$pakan 

me$tode$ yang le$bih aku$rat u$ntu$k me$ndiagnosis pe$nde$rita sinu$s paranasal. 
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Indikasinya adalah sinu$sitis kronik, trau$ma dan tu$mor. MRI biasanya digu$nakan 

u$ntu$k me$nilai ke$mu$ngkinan tu$mor atau$ infe$ksi jamu$r. MRI ju$ga diindikasikan 

u$ntu$k pasie$n yang dicu$rigai de$ngan komplikasi, te$ru$tama de$ngan komplikasi 

intrakranial dan infe$ksi yang lu$as atau$ dicu$rigai trombosis ve$na sagital.
21

 

 

Gambar 2.6 Gambaran rinoskopi ante$rior, yang dapat dipe$role$h de$ngan 

me$nggu$nakan otoskop atau$ spe$ku$lu$m hidu$ng d an lampu$ de$pan. (A) Rongga 

hidu$ng kanan normal. (B) Rongga hidu$ng kiri de$ngan polip hidu$ng dan 

pe$nampakan be$rair klasik. Pe$rhatikan tu$rbinat infe$rior(tanda bintang tu$nggal), 

se$ptu$m hidu$ng(tanda bintang ganda), tu$rbinat te$ngah(anak panah), dan polip 

hidu$ng(panah pu$tu$s-pu$tu$s).
23

 

 
2.1.11 Tatalaksana 

Te$rapi rinosinu$sitis be$rtu$ju$an u$ntu$k me$mpe$rce$pat pe$nye$mbu$han dan 

me$nce$gah komplikasi :  

1. Antibiotik 

Antibiotik me$ru$pakan dasar u$ntu$k me$ngobati rinosinu$sitis aku$t 

atau$ kronik. Antibiotik yang dipilih adalah golongan pe$nisilin se$pe$rti 

amoksilin se$lama 10-14 hari me$skipu$n ge$jala klinik su$dah tidak ada. Jika 

ku$man te$lah re$siste$n atau$ me$nghasilkan be$ta – lactamase$ maka haru$s 

dibe$rikan amoksisilin – klavu$lanat atau$ dibe$rikan obat golongan 

se$falosporin ge$ne$rasi ke$-2 (se$fu$roksim, se$fprozil). Apabila obat diatas 

gagal data dibe$rikan golongan se$falosporin ge$ne$rasi ke$-3 (se$ftriakson, 
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se$falosporin) yang me$mpu$nyai spe$ktru$m lu$as. Pada rinosinu$sitis kronik 

biasa dibe$rikan se$su$ai de$ngan bakte$ri gram ne$gatif dan anae$rob, lama 

pe$mbe$rian antibiotiknya 3-6 minggu$.
21

  

2. Steroid sistemik dan dekongestan  

Ste$roid siste$mik be$rfu$ngsi u$ntu$k me$nu$ru$nkan pe$radangan mu$kosa 

pada pasie$n dise$rtai polip hidu$ng yang lama se$dangkan de$konge$stan oral 

mau$pu$n topikal be$rfu$ngsi u$ntu$k me$nu$ru$nkan pe$mbe$ngkakan mu$kosa 

rongga hidu$ng se$hingga rongga hidu$ng dapat me$le$bar. De$konge$stan 

topikal tidak  bole$h me$le$wati 5-7 hari agar tidak te$rjadi rinitis 

me$dikame$ntosa.
21

  

3. Irigasi rongga hidung 

Irigasi hidu$ng dapat me$nggu$nakan laru$tan saline$ (SNI) se$bagai lini 

pe$rtama te$rapi nonfarmakologi. Me$nu$ru$t E$u$rope$an Position Pape$r on 

Rinosinu$sitis and Nasal Polyps 2012 (E$POS 2012) u$ntu$k rinosinu$sitis 

kronis adalah cu$ci hidu$ng. Pe$ne$litian te$rkini me$nu$nju$kkan bahwa cu$ci 

hidu$ng de$ngan laru$tan garam fisiologis dapat me$ngu$rangi ge$jala be$ru$pa 

su$mbatan hidu$ng dan postnasal drainage$ dan dapat digu$nakan se$bagai 

te$rapi tambahan.  Hasil pe$ne$litian ole$h Mu$thu$babu$ e$t al, me$nyatakan 

bahwa laru$tan hipe$rtonik dan laru$tan saline$ isotonik digu$nakan dalam 

pe$nge$lolaan rinosinu$sitis kronis.
26

 

4. Operasi sinus 

Ope$rasi rinosinu$sitis kronik se$karang adalah be$dah sinu$s e$ndoskopi 

fu$ngsional (BSE$F). Indikasi dilaku$kan BSE$F adalah : rinosinu$sitis yang 

tidak me$mbaik se$te$lah te$rapi ade$ku$at, rinosinu$sitis yang dise$rtai kista 

atau$ ke$lainan yang irre$ve$rsibe$l, polip, komplikasi dan rinosinu$sitis 

jamu$r.
21

 

2.2 Vitamin D 

2.2.1 Definisi 

 Vitamin D adalah hormon se$koste$roid yang disinte$sis di ku$lit atau$ be$rasal 

dari su$mbe$r nu$trisi, te$ru$tama dime$tabolisme$ di hati me$njadi 25-hidroksivitamin 
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D3 dan se$lanju$tnya di ginjal me$njadi be$ntu$k aktif hormonal, 1α, 25-

dihidroksivitamin D3 (kalsitriol). Kadar se$ru$m vitamin D be$rgantu$ng pada asu$pan 

vitamin D, kadar vitamin D dari ibu$, dan sinte$sis ku$lit. Kadar vitamin D se$ru$m 

(se$ru$m 25-hidroksivitamin D) dipe$role$h u$ntu$k me$mastikan de$fisie$nsi vitamin D 

(<20 ng/ml), kadar normal vitamin D adalah (20-50 ng/ml).
10

 Vitamin D dike$nal 

se$bagai prohormon. Du$a be$ntu$k u$tama vitamin D adalah vitamin D2 

(e$rgocalcife$rol) yang dipe$role$h dari su$mbe$r sayu$ran makanan dan su$ple$me$n oral 

dan vitamin D3 (chole$calcife$rol) yang dipe$role$h te$ru$tama dari paparan ku$lit 

te$rhadap radiasi u$ltraviole$t B (U$VB) di bawah sinar matahari, konsu$msi su$mbe$r 

makanan se$pe$rti ikan be$rminyak dan makanan yang dipe$rkaya se$cara be$rvariasi 

(su$su$, ju$s, margarin, yogu$rt, se$re$al dan  ke$de$lai), dan su$ple$me$n oral.
29

 Vitamin 

Be$ntu$k D2 dan D3 hanya be$rbe$da dalam stru$ktu$r rantai sampingnya. Pe$rbe$daan 

te$rse$bu$t tidak me$mpe$ngaru$hi me$tabolisme$ (aktivasi) dan ke$du$a be$ntu$k te$rse$bu$t 

me$miliki fu$ngsi prohormon.
30

 Ke$ku$rangan vitamin D be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$nyakit atopik se$pe$rti asma, rinitis ale$rgi, dan anafilaksis bahkan ju$ga me$miliki 

e$fe$k bu$ru$k pada siste$m mu$sku$lu$ske$le$tal. Hal ini me$nye$babkan banyak dokte$r 

me$njadikan te$s pe$ngu$ku$ran kadar vitamin D se$bagai te$s awal laboratoriu$m. 

Kare$na rinosinu$sitis kronik be$rhu$bu$ngan de$ngan asma dan atopik dapat 

diasu$msikan bahwa vitamin D pada rinosinu$sitis kronik me$mpu$nyai pe$ran yang 

sama de$ngan vitamin D pada asma dan atopik. Vitamin D dapat me$nghambat 

sinte$sis dan pe$le$pasan inte$rle$u$kin 4 (IL-4) dan IL-10. IL-4 dan IL-10 adalah 

sitokin yang paling me$nonjol dalam re$spon imu$n tipe$ 2, yang me$micu$ sinte$sis dan 

se$kre$si gamma inte$rfe$ron, se$bagai sitokin te$rpe$nting dalam re$spon imu$n tipe$ 1.
13

 

Patofisiologi rinosinu$sitis kronik me$ncaku$p se$ke$lompok ke$lainan yang 

he$te$roge$n. Ale$rgi, su$pe$r antige$n bakte$ri, biofilm, imu$node$fisie$nsi, diskine$sia silia, 

oste$itis, dan ke$lainan anatomi, se$rta banyak ge$n ke$re$ntanan yang be$rbe$da, dapat 

be$rkontribu$si pada patofisiologi komple$ks rinosinu$sitis kronik. Salah satu$ te$ori di 

balik patofisiologi rinosinu$sitis kronik adalah konse$p bahwa vitamin D dan 

re$se$ptornya me$ngatu$r fu$ngsi ke$ke$balan pada sinu$s paranasal. Alasan ke$te$rtarikan 

te$rhadap vitamin D dan re$se$ptornya adalah: banyaknya re$se$ptor vitamin D di 
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be$rbagai jaringan; hampir 3% ge$nom manu$sia diatu$r ole$h jalu$r te$rkait vitamin D 

dan tindakan anti inflamasi dan anti bakte$ri yang dibe$rikan vitamin D.
31

 

2.2.2 Peran Vitamin D terhadap Imunitas Tubuh 

Vitamin yang dapat digu$nakan se$bagai pe$ngobatan, pe$ningkat daya 

imu$nitas tu$bu$h dan pe$nce$gahan pe$nyakit infe$ksi adalah vitamin D. Se$lain dapat 

be$rfu$ngsi se$bagai antiviru$s ju$ga dapat be$rpe$ran se$bagai antimicrobial (antibakte$ri) 

dalam tu$bu$h. Be$ntu$k aktif vitamin D pe$nting u$ntu$k me$me$ngaru$hi se$l imu$n dan 

dibu$tu$hkan tu$bu$h u$ntu$k me$mprodu$ksi inte$rle$u$kin me$diator yang dibu$tu$hkan 

tu$bu$h dalam me$lawan viru$s. Vitamin D me$mpu$nyai fu$ngsi pe$nting dalam 

me$nghambat pe$le$pasan pro-inflamatori yang be$rle$bihan, se$pe$rti TNF- α, INF-γ, 

dan IL-12 yang me$njadi pe$micu$ disfu$ngsi e$ndote$l se$hingga me$nye$babkan 

ke$bocoran plasma.
32

 Ke$ke$balan tu$bu$h dapat mu$dah ditingkatkan de$ngan 

me$laku$kan latihan fisik/olahraga ju$ga istirahat dan tidu$r cu$ku$p. Tu$bu$h mu$dah 

te$rinfe$ksi organisme$ patoge$n apabila ke$ke$balan tu$bu$h me$nu$ru$n. Kompone$n 

ke$ke$balan u$tama tu$bu$h pada sirku$lasi darah adalah le$u$kosit.
33

 Vitamin D bisa 

dibe$rikan u$ntu$k me$njaga ke$ku$atan tu$lang de$ngan pe$nye$rapan kalsiu$m, me$nce$gah 

pe$nyakit ginjal kronik, me$nce$gah pe$nu$ru$nan imu$nitas tu$bu$h dan be$rpe$ran dalam 

me$kanisme$ ale$rgi se$pe$rti asma dan rinosinu$sitis. 

Pe$doman Yayasan Oste$oporosis Nasional me$re$kome$ndasikan agar pria 

dan wanita yang < 50 tahu$n me$ngkonsu$msi 1000 mg/d kalsiu$m u$nsu$r, dan > 50 

tahu$n me$ngkonsu$msi 1200 mg/d. Toksisitas vitamin D tidak bole$h didiagnosis 

hanya be$rdasarkan pe$ningkatan kadar 25(OH)D se$baliknya, itu$ haru$s diaku$i 

se$bagai sindrom klinis hipe$rvitaminosis D dan hipe$rkalse$mia. Pasie$n de$ngan 

toksisitas vitamin D dapat me$nu$nju$kkan ge$jala klinis dan tanda-tanda 

hipe$rkalse$mia (misalnya, mu$al, de$hidrasi, dan se$mbe$lit) dan hipe$rkalsu$ria 

(misalnya, poliu$ria dan batu$ ginjal). Me$skipu$n ke$le$bihan su$ple$me$ntasi vitamin D 

dapat me$nye$babkan hipe$rkalse$mia, toksisitas vitamin D sangat jarang dan 

u$mu$mnya hanya te$rjadi se$te$lah konsu$msi vitamin D dosis be$sar (>10.000 IU$/d) 

dalam jangka waktu$ yang lama atau$ pada pasie$n atau$ pada pasie$n yang mu$ngkin 
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se$cara be$rsamaan me$ne$lan kalsiu$m dalam ju$mlah be$sar. Be$rdasarkan lite$ratu$r ini 

su$ple$me$ntasi vitamin D de$ngan 1600 IU$/d atau$ 50.000 IU$/d se$tiap bu$lan tidak 

diju$mpai toksisitas pada pe$me$riksaan laboratoriu$m apapu$n (misalnya 25(OH)D, 

PTH, fosfatase$ alkali tu$lang dan kalsiu$m u$rin 24 jam). Dapat disimpu$lkan bahwa 

su$ple$me$ntasi de$ngan 800 hingga 1000 IU$/d vitamin D atau$ 50.000 IU$ se$tiap bu$lan 

dapat ditole$ransi aman dan dire$kome$ndasikan mu$lai u$sia1 tahu$n ke$ atas.
29

 

2.3 Sino Nasal Outcome Test (SNOT)  

2.3.1 Definisi 

SNOT-22 adalah ku$isione$r te$rvalidasi yang dike$mbangkan u$ntu$k me$nilai 

ge$jala dari be$rbagai pe$nyakit sinonasal se$pe$rti rinosinu$sitis kronis, de$viasi se$ptu$m 

hidu$ng, granu$lomatosis We$ge$ne$r, sindrom Chu$rg-Strau$ss.
34,35

 Ku$e$sione$r SNOT-

22 yang dike$mbangkan pada tahu$n 2003 namu$n divalidasi pada tahu$n 2009. 

Dalam hal ini, Dr. Jay Piccirilo dari U$nive$rsitas Washington d St. Lou$is, Missou$ri 

te$lah me$mbu$at Sino-Nasal Ou$tcome$ Te$st-20 pada tahu$n 1998.
16

 Ku$e$sione$r SNOT-

22 adalah prototipe$ lanju$tan dari ve$rsi se$be$lu$mnya, SNOT 20, yang tidak 

me$miliki du$a ite$m yaitu$ pe$nyu$mbatan hidu$ng dan pe$ru$bahan rasa dan bau$.
34

 

Ku$e$sione$r ini me$ru$pakan ku$e$sione$r yang diisi se$ndiri ole$h pasie$n dan 

te$rdiri atas 22 pe$rtanyaan yang be$rkaitan de$ngan ge$jala hidu$ng, ku$alitas tidu$r, 

ge$jala otologis, atau$ ge$jala e$mosional, dalam skala bilangan bu$lat 0 de$ngan 

inte$rpre$tasi tidak ada masalah, 1 de$ngan inte$rpre$tasi masalah sangat ringan, 2 

de$ngan inte$rpre$tasi masalah ringan, 3 de$ngan  inte$rpre$tasi masalah se$dang, 4 

de$ngan inte$rpre$tasi masalah be$rat dan 5 de$ngan inte$rpre$tasi masalah sangat be$rat. 

Nilai total didapatkan de$ngan me$nju$mlahkan se$lu$ru$h nilai jawaban dan ju$mlah 

nilai te$rtinggi me$mpe$rlihatkan ku$alitas hidu$p yang me$nu$ru$n.
16,34

 Nilai tu$ju$h 

dinyatakan se$bagai nilai normal, dibawah tu$ju$h baik se$dangkan diatas tu$ju$h bu$ru$k. 

Pe$nilaian ini dapat dijadikan acu$an u$ntu$k me$nge$valu$asi ke$parahan pe$nyakit se$rta 

me$nilai ku$alitas hidu$p pasie$n rinosinu$sitis kronis.
13
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Gambar 2.7 Sino-Nasal Ou$tcome$ Te$st (SNOT)-22.
36
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2.4 Skala Analog Visual (VAS) 

2.4.1 Definisi 

VAS adalah skala u$ntu$k me$ngu$ku$r inte$nsitas ge$jala pada garis horizontal 

10 cm: 0 me$nu$nju$kkan tidak adanya ge$jala dan 10 me$nu$nju$kkan ge$jala paling 

parah. Pasie$n me$nu$nju$kkan posisi pada garis yang me$re$ka rasa me$wakili pe$rse$psi 

me$re$ka te$ntang ke$adaan me$re$ka saat ini.
37

 Ge$jala yang dinilai de$ngan VAS dipilih 

be$rdasarkan faktor mayor dan minor yang te$rkait de$ngan rinosinu$sitis kronik 

de$ngan ge$jala be$riku$t: se$kre$t hidu$ng, se$kre$t hidu$ng, su$mbatan hidu$ng, ganggu$an 

pe$nciu$man, nye$ri dan/atau$ te$kanan pada wajah, wajah te$rasa pe$nu$h, sakit ke$pala, 

batu$k, sakit gigi, halitosis, sakit te$linga dan/atau$ rasa pe$nu$h, dan ke$le$lahan.
38

 

Te$rdapat e$mpat je$nis skala pe$nilaian yang paling se$ring digu$nakan u$ntu$k 

me$nilai inte$nsitas nye$ri, dan masing-masing me$miliki ke$ku$atan dan ke$le$mahan; 

alat u$ku$r ini antara lain: Nu$me$rical Rating Scale$s (NRS), Visu$al Analogu$e$ Scale$s 

(VAS), Ve$rbal Rating Scale$s (VRS), dan skala pe$ringkat rasa sakit atau$ FACE$S. 

VAS adalah alat pe$ngkajian nye$ri yang le$bih baik dibandingkan NRS dan VRS 

kare$na me$miliki se$nistifitas yang baik, re$liabilitas yang baik, me$miliki sifat-sifat 

skala rasio, se$de$rhana dan mu$dah digu$nakan walau$pu$n akan su$lit digu$nakan jika 

pasie$n tidak sadar.
39

 Skor VAS 0 hingga 3 dianggap se$bagai pe$nyakit ringan, skor 

4 hingga 6 dianggap se$bagai pe$nyakit se$dang, dan skor 7 hingga 10 dianggap 

se$bagai pe$nyakit be$rat.
37
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Rinosinusitis kronis 

 

Vitamin D3 

Faktor predisposisi 

- Iritan 

- Defisiensi imun 

- Obstruksi mekanik  

(variasi anatomi) 

Faktor etiologi : 

- Infeksi (bakteri, 

virus, jamur) 

- Alergi 

Sino-Nasal Outcome Test 

(SNOT)-22 
Skala Analog visual (VAS) 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

- Viskoe$lllastisitas mu$cu$s 

 me$ningkat 

- Ge$rakan silia me$nu$ru$n 

- E$de$ma mu$kosa 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Ke$rangka te$ori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen  Variabel Dependen  

            Vitamin D3              SNOT-22 

                        VAS 

 

Gambar 2.9 Ke$rangka konse$p 

 

2.7 Hipotesis 

H0 SNOT-22 : Tidak ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skor 

SNOT-22 D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik.  

Ha SNOT-22 : Ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skor 

SNOT-22 D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik. 

H0 VAS : Tidak ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skala 

analog visu$al (VAS) pada pasie$n rinosinu$sitis kronik. 

Ha VAS : Ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skala 

analog visu$al (VAS) pada pasie$n rinosinu$sitis kronik. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 De$finisi ope$rasional 

Variabel Definisi 
Alat 

ukur 

Cara 

Ukur  

Skala 

ukur 
Hasil ukur 

U$sia U$sia adalah 

waktu$ se$jak 

dilahirkan sampai 

dilaksanakanpe$ne$lit

ian yang 

dinyatakan de$ngan 

tahu$n.
40

  

Re$kam 

Me$dis 

Obse$rvasi 

data 

re$kam 

me$dis 

Ordinal 1. 20-25 tahu$n 

2. 26-35 tahu$n 

3. 36-45 tahu$n 

4. 46-55 tahu$n 

5. >55 tahu$n
9
 

Je$nis 

Ke$lamin 

Pe$mbe$da biologis 

antara laki-laki dan 

Pe$re$mpu$an.
41

 

Re$kam 

Me$dis 

Obse$rvasi 

data 

re$kam 

me$dis 

Nominal 1. Laki-laki 

2. Pe$re$mpu$an 

CT Scan Alat diagnostik 

sinar-X yang 

me$mbu$at gambar 

pe$nampang tu$bu$h 

be$rdasarkan 

pe$nye$rapan sinar-X 

pada irisan tu$bu$h 

yang ditampilkan di 

layar compu$te$r.
42

 

Re$kam 

Me$dis 

Obse$rvasi 

data 

re$kam 

me$dis 

Nominal 1. U$nilate$ral 

2. Bilate$ral 

3. Pansinu$sitis
9
 

Faktor 

Risiko 

variabe$l-variabe$l 

yang be$rhu$bu$ngan 

de$ngan 

pe$ningkatan risiko 

su$atu$ pe$nyakit atau$i

nfe$ksi te$rte$ntu$ 

Re$kam 

Me$dis 

Obse$rvasi 

data 

re$kam 

me$dis 

Nominal 1. Riwayat ale$rgi 

2. Riwayat non 

ale$rgi 

3. Ke$lainan 

anatomi hidu$ng 

(se$ptu$m de$viasi, 

hipe$rtrofi konka, 

konka bu$losa)
9
 

 

Independen: 
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Pe$mbe$ria

n 

Vitamin 

D3 

Nu$trisi yang dapat 

dibe$rikan dalam 

be$ntu$k D2 

(e$rgokalsife$rol) 

atau$ D3 

(kole$kalsife$rol) 

Table$t 

vitamin 

D3 

Pe$nilaian 

pe$ru$bahan 

ge$jala 

de$ngan 

anamne$sis 

dan 

pe$me$riksa

an fisik 

rinoskopi. 

Nominal 1000 IU$ 

Dependen  

SNOT-22 Salah satu$ alat u$ku$r 

yang digu$nakan 

u$ntu$k me$nilai 

ku$alitas hidu$p 

pe$nde$rita 

rinosinu$sitis 

Ku$e$sio

ne$r 

Pe$ngisian 

ku$isione$r  

Inte$rval Skor total SNOT-

22 

 

VAS Su$atu$ pe$nyakit 

de$ngan ge$jala 

pe$radangan pada 

rongga hidu$ng dan 

sinu$s se$lama le$bih 

dari 12 minggu$.  

Ku$e$sio

ne$r 

Pe$ngisian 

ku$isione$r 

 Inte$rval Skor VAS (0-10) 

  

    

 

3.2 Jenis Penelitian 

Je$nis pe$ne$litian ini adalah ku$antitatif de$ngan de$sain qu$asi e$kspe$rime$ntal 

me$nggu$nakan pre$te$st-postte$st pada satu$ ke$lompok tanpa ke$lompok kontrol. 

Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nganalisis pe$ngaru$h vitamin D3 pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik. Pe$ne$litian ini me$ru$pakan pe$ndahu$lu$an u$ntu$k pe$ne$litian 

se$lanju$tnya. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaku$kan dalam re$ntang waktu$ Se$pte$mbe$r 2024 – Janu$ari 

2025. 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Pe$ngambilan sampe$l dilaku$kan di Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri Tambu$nan 

Lu$bu$k Pakam dan Ru$mah Sakit Bhayangkara TK II Me$dan. Se$lanju$tnya 

dilaku$kan pe$mbe$rian table$t vitamin D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik yang te$lah 

me$me$nu$hi krite$ria inklu$si dan e$ksklu$si. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Popu$lasi Pe$ne$litian adalah se$lu$ru$h pasie$n yang me$nde$rita rinosinu$sitis 

kronik yang se$dang be$robat di Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri Tambu$nan Lu$bu$k 

Pakam dan Ru$mah Sakit Bhayangkara TK II Me$dan. 

3.4.2 Sampel 

Sampe$l dalam pe$ne$litian ini diambil de$ngan cara pu$rposive$ sampling, 

yaitu$ pe$ne$liti me$milih individu$ yang be$robat di Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri 

Tambu$nan Lu$bu$k Pakam dan Ru$mah Sakit Bhayangkara TK II Me$dan dari 

Se$pte$mbe$r 2024- Janu$ari  2025 yang me$me$nu$hi krite$ria inklu$si dan diu$lang pada 

individu$ lain hingga ju$mlah minimal sampe$l. E$stimasi be$sar sampe$l yang 

digu$nakan dalam pe$ne$litian ini dihitu$ng de$ngan ru$mu$s u$ji komparatif be$rpasangan 

pe$ngu$ku$ran be$ru$lang du$a kali pe$ngu$ku$ran, se$bagai be$riku$t
43

: 

1. Rumus Sampel berdasarkan SNOT 

Pe$rhitu$ngan sampe$l be$riku$t adalah pe$rhitu$ngan be$rdasarkan ke$pu$stakaan 

SNOT pada pe$ne$litian se$be$lu$mnya:  

𝑛 =  (
[𝑧∝ +𝑧𝛽 ]𝑠

𝑥1 −  𝑥2
)

2

 

Ke$te$rangan : 

𝑛 Ju$mlah su$bje$k yang me$ndapat te$rapi 

𝑧∝ Nilai standar dari alpha, nilainya dipe$role$h dari nilai z ku$rva normal, nilai 

standar alpha 5%, yaitu$ = 1,96 
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𝑧𝛽 Nilai standar dari be$ta, nilainya dipe$role$h dari nilai z ku$rva normal, nilai 

standar be$ta 20%, yaitu$ = 0,84  

𝑠 Simpang baku$ se$lisih, nilainya be$rsu$mbe$r dari ke$pu$stakaan, skor antara 

se$su$dah dan se$be$lu$m te$rapi, be$rdasarkan ke$pu$stakaan = (20,2-14,22=6) 

𝑥1−𝑥2 Se$lisih re$rata minimal yang dianggap be$rmakna antara pe$ngu$ku$ran satu$ dan 

pe$ngu$ku$ran du$a. Nilainya me$ru$pakan ju$dgme$nt/ke$te$tapan pe$ne$liti de$ngan 

ke$te$ntu$an logis dan e$tis. Se$lisih minimal skor ku$alitas hidu$p be$rdasarkan 

SNOT-22 dite$tapkan se$be$sar 5 

𝑛 =  (
[𝑧∝ +𝑧𝛽 ]𝑠

𝑥1 −  𝑥2
)

2

=  (
[1,96 + 0,84]6

5
)

2

= 11,29 = 𝟏𝟐 

2. Rumus Sampel berdasarkan VAS 

Pe$rhitu$ngan sampe$l be$riku$t adalah pe$rhitu$ngan be$rdasarkan ke$pu$stakaan 

VAS pada pe$ne$litian se$be$lu$mnya:  

𝑛 =  (
[𝑧∝ +𝑧𝛽 ]𝑠

𝑥1 −  𝑥2
)

2

 

Ke$te$rangan : 

𝑛 Ju$mlah su$bje$k yang me$ndapat te$rapi 

𝑧∝ Nilai standar dari alpha, nilainya dipe$role$h dari nilai z ku$rva normal, nilai 

standar alpha 5%, yaitu$ = 1,96 

𝑧𝛽 Nilai standar dari be$ta, nilainya dipe$role$h dari nilai z ku$rva normal, nilai 

standar be$ta 20%, yaitu$ = 0,84  

𝑠 Simpang baku$ se$lisih, nilainya be$rsu$mbe$r dari ke$pu$stakaan, skor antara 

se$su$dah dan se$be$lu$m te$rapi, be$rdasarkan ke$pu$stakaan = (1,53-1,27=0,26) 

𝑥1−𝑥2 Se$lisih re$rata minimal yang dianggap be$rmakna antara pe$ngu$ku$ran satu$ dan 

pe$ngu$ku$ran du$a. Nilainya me$ru$pakan ju$dgme$nt/ke$te$tapan pe$ne$liti de$ngan 

ke$te$ntu$an logis dan e$tis. Se$lisih minimal skor ku$alitas hidu$p be$rdasarkan 

VAS yang dianggap be$rmakna antara se$su$dah dan se$be$lu$m te$rapi Vitamin 



30 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

D3 dite$tapkan se$be$sar 0,2 

𝑛 =  (
[𝑧∝ +𝑧𝛽 ]𝑠

𝑥1 −  𝑥2
)

2

=  (
[1,96 + 0,84]0,26

0,2
)

2

= 13,25 = 𝟏𝟒 

Be$rdasarkan hasil pe$rhitu$ngan me$nggu$nakan ru$mu$s sampe$l di atas, 

dipe$rolah ju$mlah minimal re$sponde$n yang dipe$rlu$kan dalam pe$ne$litian ini adalah 

11 orang be$rdasarkan SNOT-22, dan se$banyak 13 orang be$rdasarkan VAS. 

De$ngan de$mikian minimal sampe$l yang diambil adalah se$banyak 13 orang. 

Namu$n u$ntu$k me$ngu$rangi ke$mu$ngkinan bias sampe$l, pe$ne$liti me$nambahkan 20% 

dari ju$mlah minimal sampe$l. De$ngan de$mikian, total re$sponde$n yang digu$nakan 

dalam pe$ne$litian ini adalah 17 orang. 

 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasie$n yang didiagnosis rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan E$POS 2020. 

2. Pasie$n yang be$rse$dia be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian dan me$nandatangani 

informe$d conse$nt. 

3. Pasie$n be$ru$sia 20-60 tahu$n. 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasie$n yang me$miliki riwayat ale$rgi te$rhadap pe$mbe$rian vitamin D3. 

2. Pasie$n de$ngan obstru$ksi me$kanik (massa tu$mor di hidu$ng, se$ptu$m de$viasi, 

konka bu$losa, polip). 

3. Pasie$n yang me$miliki kondisi ke$lainan (ganggu$an fu$ngsi hati, pe$nyakit 

ginjal kronis, obe$sitas, hipoparatiroidisme$, immu$nocompromise$d (HIV)) 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pe$ngu$mpu$lan data dalam pe$ne$litian ini dilaku$kan me$lalu$i be$be$rapa 

tahapan se$bagai be$riku$t: 

1. Pengukuran Awal: 

Se$be$lu$m inte$rve$nsi, dilaku$kan pe$ngu$ku$ran awal de$ngan me$nggu$nakan 

ku$e$sione$r SNOT-22 u$ntu$k me$nilai dampak rinosinu$sitis te$rhadap ku$alitas 



31 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

hidu$p, se$rta skala analog visu$al u$ntu$k me$nilai tingkat ke$parahan ge$jala 

su$bje$ktif yang dirasakan pasie$n. 

2. Intervensi 

Pasie$n dibe$rikan vitamin D3 de$ngan dosis 1000 IU$ pe$r hari se$lama 4 

minggu$ se$bagai inte$rve$nsi. 

3. Pengukuran Ulang 

Se$te$lah inte$rve$nsi se$lama 4 minggu$, dilaku$kan pe$ngu$ku$ran u$lang 

me$nggu$nakan SNOT-22 dan VAS u$ntu$k me$nge$valu$asi pe$ru$bahan ge$jala 

yang te$rjadi. 

4. Pengumpulan Data Tambahan 

Catat se$tiap e$fe$k samping atau$ re$aksi yang mu$ngkin timbu$l akibat 

pe$mbe$rian vitamin D. 

5. Analisis Data 

Se$te$lah prose$s pe$ne$litian dan pe$ngu$mpu$lan data te$lah dilaku$kan, data akan 

diu$ji di program SPSS (Statistical Produ$ct and Se$rvice$ Solu$tion) de$ngan 

me$nggu$nakan u$ji pe$rbandingan 2 sampe$l be$rpasangan. Pe$ngu$jian te$rse$bu$t 

dilaku$kan u$ntu$k me$nge$tahu$i pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan SNOT-22 dan skor ge$jala skala analog 

visu$al(VAS). 

6. Pelaporan Hasil 

Hasil pe$ne$litian dilaporkan se$cara siste$matis dalam be$ntu$k laporan ilmiah 

yang me$ncaku$p me$todologi, hasil, pe$mbahasan, dan ke$simpu$lan, se$rta 

dipre$se$ntasikan se$cara je$las dan ringkas. 

3.5.1 Alat dan Bahan Penelitian 

1. Table$t vitamin D3 dosis 1000 IU$. 

2. Ku$isione$r SNOT-22. 

3. Skala analog visu$al (VAS). 
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3.5.2 Prosedur Kerja 

1. Pasie$n rinosinu$sitis kronik yang be$rada di poliklinik THT-KL Ru$mah 

Sakit Drs. H. T. Amri Tambu$nan Lu$bu$k Pakam yang te$rmasu$k pada 

krite$ria inklu$si dan e$ksklu$si,  yang be$rse$dia u$ntu$k me$njadi sampe$l dan 

me$ngisi informe$d conse$nt. 

2. Se$lanju$tnya me$ngu$mpu$lkan informasi pasie$n te$rkait de$mografis dan klinis, 

se$pe$rti je$nis ke$lamin, u$sia, riwayat pe$nyakit te$rdahu$lu$, riwayat be$dah, 

riwayat pe$nyakit ke$lu$arga, du$rasi ge$jala, statu$s me$rokok dan ale$rgi. 

3. Pasie$n diminta u$ntu$k me$ngisi ku$isione$r SNOT-22 dan skala VAS te$rhadap 

ge$jala yang dirasakan se$be$lu$m pe$mbe$rian vitamin D3. 

4. Pasie$n me$ngkonsu$msi vitamin D3 1000 IU$ pe$r hari se$lama 4 minggu$ 

se$cara ru$tin. 

5. Se$te$lah 4 minggu$, pasie$n ke$mbali diminta me$ngisi ku$isione$r SNOT-22 dan 

VAS. 

6. Pe$ru$bahan skor yang me$nu$nju$kkan pe$nu$ru$nan ge$jala dari ke$du$a instru$me$n 

dianalisis u$ntu$k me$nilai pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap ge$jala 

rinosinu$sitis kronik. 

3.6 Pengolahan dan Analisis data 

3.6.1 Pengolahan data 

Adapu$n langkah-langkah pe$ngolahan data me$lipu$ti :  

1. Pemeriksaan data (Editing): Pe$me$riksaan data (E$diting) dilaku$kan u$ntu$k 

me$me$riksa ke$te$patan dan ke$le$ngkapan data yang te$lah diku$mpu$lkan, 

apabila data be$lu$m le$ngkap atau$pu$n ada ke$salahan data.  

2. Pemberian kode (Coding): Pe$mbe$rian kode$ (Coding) data dilaku$kan 

apabila data su$dah te$rku$mpu$l ke$mu$dian dikore$ksi ke$te$patan dan 

ke$le$ngkapannya. Se$lanju$tnya data dibe$rikan kode$ ole$h pe$ne$liti se$cara 

manu$al se$be$lu$m diolah ke$ dalam kompu$te$r.  

3. Memasukkan data (Entry): Data yang te$lah dibe$rsihkan ke$mu$dian 

dimasu$kkan ke$ dalam program kompu$te$r.  
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4. Pembersihan data (Cleaning): Pe$me$riksaan se$mu$a data yang te$lah 

dimasu$kkan ke$ dalam kompu$te$r gu$na me$nghindari te$rjadinya ke$salahan 

dalam pe$masu$kan data.  

5. Menyimpan data (Saving): Me$nyimpan data u$ntu$k siap dianalisis. 

3.6.2 Analisis Data 

Pada pe$ne$litian ini akan me$nilai apakah te$rdapat pe$ru$bahan ge$jala pada 

pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan ku$isione$r SNOT-22 dan apakah te$rdapat 

pe$ru$bahan ge$jala be$rdasarkan skor VAS pada se$be$lu$m dan 

se$su$dah pe$mbe$rian vitamin D3. Se$te$lah se$mu$a data te$rku$mpu$l maka akan 

me$laku$kan analisa data. Dalam hal ini me$ncaku$p tabu$lasi data de$ngan 

me$nggu$nakan Ms. E$xce$l, ke$mu$dian me$laku$kan pe$ngu$jian statistik de$ngan 

me$nggu$nakan program Statistical Program for Social Scie$nce$ (SPSS). Analisa 

data pada pe$ne$litian ini dibe$dakan me$njadi u$nivariat dan bivariat. 

1. Analisa Univariat 

Analisa u$nivariat pada pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nje$laskan atau$ 

me$nde$skripsikan karakte$ristik se$tiap variabe$l pe$ne$litian. U$ntu$k data 

kate$gori yaitu$ je$nis ke$lamin dan u$sia be$ru$pa distribu$si fre$ku$e$nsi dan 

pe$rse$ntase$. Se$dangkan u$ntu$k data nu$me$rik yaitu$ SNOT-22 dan VAS 

se$be$lu$m dan se$su$dah dibe$rikan Vitamin D3, hasil data analisa nya be$ru$pa 

me$an, me$dian, standar de$viasi, nilai minimal, dan maksimal. 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dalam pe$ne$litian ini dirancang u$ntu$k me$nge$tahu$i 

pe$ngaru$h pe$mbe$rian Vitamin D3 te$rhadap skor SNOT-22 dan VAS 

se$be$lu$m dan se$su$dah inte$rve$nsi. Kare$na data be$rskala inte$rval dan ju$mlah 

sampe$l ku$rang dari 50, maka u$ji normalitas akan te$rle$bih dahu$lu$ dilaku$kan 

me$nggu$nakan u$ji Shapiro-Wilk. Apabila data tidak be$rdistribu$si normal, 

maka akan digu$nakan Wilcoxon Signe$d-Rank Te$st se$bagai u$ji non-

parame$trik yang se$su$ai u$ntu$k data be$rpasangan. Namu$n, jika data 

te$rdistribu$si normal, maka akan digu$nakan Paire$d Sample$ t-Te$st. 
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Pemberian suplemen vitamin D3 1000 IU selama 1 bulan 

Menganalisis keluhan sesuai kuisioner SNOT-22 dan VAS 

Melakukan analisis data 

 

Menyusun laporan penelitian 

Melakukan publikasi hasil penelitian 

Menganalisis keluhan sesuai kuisioner SNOT-22 dan VAS 

3.7 Alur Penelitian 

       Me$nyu$su$n proposal pe$ne$litian 

 

Me$laku$kan su$rve$i lapangan dan pe$ngu$ru$san izin pada 

Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri Tambu$nan Lu$bu$k Pakam 

 

Pe$ngu$ru$san izin E$thical Cle$arance$ pada Komite$ E$tik Pe$ne$litian Faku$ltas 

Ke$dokte$ran U$nive$rsitas Mu$hammadiyah Su$mate$ra U$tara 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1  Alu$r pe$ne$litian 
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BAB IV 

HASIL ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 

 

Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nganalisis pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin 

D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan SNOT-22 dan skor ge$jala skala 

analog visu$al di Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri Tambu$nan Lu$bu$k Pakam dan 

Ru$mah Sakit Bhayangkara TK II Me$dan. Pe$ne$litian ini te$lah me$ndapatkan 

pe$rse$tu$ju$an e$tik de$ngan nomor: 1422/KE$PK/FKU$MSU$/2014. 

4.1 Hasil Analisis Data 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis u$nivariat dilaku$kan u$ntu$k me$nggambarkan distribu$si fre$ku$e$nsi 

se$tiap variabe$l pe$ne$litian. 

4.1.1.1 Usia Responden 

Distribu$si fre$ku$e$nsi distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik 

be$rdasarkan u$sia dapat dilihat pada Tabe$l 4.1.  

Tabel 4.1 Distribu$si Fre$ku$e$nsi U$sia Re$sponde$n 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

20-25 tahu$n 0 0 

26-35 tahu$n 0 0 

36-45 tahu$n 7 41.2 

46-55 tahu$n 9 52.9 

>55 tahu$n 1 5.9 

Total 17 100 

 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.1, distribu$si fre$ku$e$nsi u$sia re$sponde$n pasie$n 

rinosinu$sitis kronik me$nu$nju$kkan bahwa ke$lompok u$sia 46-55 tahu$n me$miliki 

ju$mlah pasie$n te$rbanyak, yaitu$ 9 orang (52,9%).  
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4.1.1.2 Jenis Kelamin Responden 

Distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan je$nis ke$lamin 

dapat dilihat pada Tabe$l 4.2.  

Tabel 4.2 Distribu$si Fre$ku$e$nsi Je$nis Ke$lamin Re$sponde$n 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 5 29.4 

Pe$re$mpu$an 12 70.6 

Total 17 100 

 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.2, distribu$si fre$ku$e$nsi je$nis ke$lamin re$sponde$n 

me$nu$nju$kkan bahwa mayoritas pasie$n rinosinu$sitis kronik adalah pe$re$mpu$an, 

yaitu$ se$banyak 12 orang (70,6%). Hasil ini me$ngindikasikan bahwa rinosinu$sitis 

kronik le$bih se$ring te$rjadi pada pe$re$mpu$an. 

4.1.1.3 CT Scan Sinus Paranasal 

Distribu$si fre$ku$e$nsi be$rdasarkan lokasi sinu$sitis pada gambaran CT Scan 

sinu$s paranasal dapat dilihat pada Tabe$l 4.3.  

Tabel 4.3 Distribu$si Fre$ku$e$nsi CT Scan Sinu$s Paranasal 

CT Scan Frekuensi (n) Persentase (%) 

U$nilate$ral 10 58.8 

Bilate$ral 7 41.2 

Pansinu$sitis 0 0 

Total 17 100 

 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.3, distribu$si fre$ku$e$nsi hasil CT Scan sinu$s paranasal 

me$nu$nju$kkan bahwa se$bagian be$sar pasie$n me$ngalami sinu$sitis u$nilate$ral, yaitu$ 

se$banyak 10 orang (58,8%). Te$mu$an ini me$ngindikasikan bahwa rinosinu$sitis 

kronik pada se$bagian be$sar pasie$n ce$nde$ru$ng te$rbatas pada satu$ sisi sinu$s. 
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4.1.1.4 Faktor Risiko  

Distribu$si fre$ku$e$nsi pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan faktor risiko 

dapat dilihat pada Tabe$l 4.4.  

Tabel 4.4 Distribu$si Fre$ku$e$nsi Faktor Risiko 

Faktor Risiko Frekuensi (n) Persentase (%) 

Riwayat ale$rgi 11 64.7 

Riwayat non-ale$rgi 4 23.5 

Ke$lainan anatomi hidu$ng 2 11.8 

Total 17 100 

 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.4, distribu$si fre$ku$e$nsi faktor risiko pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik me$nu$nju$kkan bahwa faktor risiko yang paling se$ring 

dite$mu$kan adalah riwayat ale$rgi, de$ngan ju$mlah 11 orang (64,7%). Hal ini 

me$nu$nju$kkan bahwa riwayat ale$rgi me$njadi faktor risiko u$tama dalam ke$jadian 

rinosinu$sitis kronik pada re$sponde$n pe$ne$litian ini. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Se$be$lu$m me$ngu$ji pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skor SNOT-

22 dan skor VAS pada pasie$n rinosinu$sitis kronik, dilaku$kan u$ji normalitas u$ntu$k 

me$ne$ntu$kan distribu$si data. Hasil u$ji normalitas yang dilaku$kan me$nggu$nakan 

me$tode$ Shapiro-Wilk disajikan pada Tabe$l 4.5. 

Tabel 4.5 Hasil Pe$ngu$jian Normalitas 

Variabel Test P-Value Keterangan 

SNOT-22 
Pre$te$st 0.018 Tidak be$rdistribu$si normal 

Poste$st 0.024 Tidak be$rdistribu$si normal 

VAS 
Pre$te$st 0.753 Be$rdistribu$si normal 

Poste$st 0.000 Tidak be$rdistribu$si normal 
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Be$rdasarkan hasil u$ji normalitas yang disajikan pada Tabe$l 4.5, te$rlihat 

bahwa data SNOT-22 pada pre$te$st dan postte$st tidak be$rdistribu$si normal, de$ngan 

p-valu$e$ masing-masing se$be$sar 0,018 dan 0,024 (p-valu$e$ < 0,05). Se$me$ntara itu$, 

data VAS pada pre$te$st be$rdistribu$si normal (p-valu$e$ = 0,753), te$tapi pada postte$st 

tidak be$rdistribu$si normal (p-valu$e$ = 0,000). Ole$h kare$na itu$, u$ntu$k me$ngu$ji 

pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skor SNOT-22 dan VAS, digu$nakan u$ji 

non-parame$trik Wilcoxon Te$st. 

Hasil pe$ngu$jian hipote$sis me$nggu$nakan Wilcoxon Te$st de$ngan bantu$an 

SPSS adalah se$bagai be$riku$t: 

Tabel 4.6 Hasil Pe$ngu$jian Wilcoxon Te$st  

Variabel Test Rerata P-Value Keterangan 

SNOT-22 
Pre$te$st 48.00 

0.004 Te$rdapat Pe$rbe$daan  
Poste$st 41.76 

VAS 
Pre$te$st 4.59 

0.005 Te$rdapat Pe$rbe$daan 
Poste$st 3.65 

 

Hasil pe$ngu$jian me$nggu$nakan Wilcoxon Te$st yang disajikan dalam Tabe$l 

4.6 me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat pe$rbe$daan signifikan antara nilai pre$te$st dan 

postte$st pada skor SNOT-22 dan VAS. Pada pre$te$st, re$rata skor SNOT-22 adalah 

48,00, se$me$ntara pada postte$st tu$ru$n me$njadi 41,76, de$ngan p-valu$e$ se$be$sar 0,004 

(p-valu$e$ < 0,05). De$mikian pu$la, re$rata skor VAS pada pre$te$st adalah 4,59, yang 

me$nu$ru$n me$njadi 3,65 pada postte$st, de$ngan p-valu$e$ se$be$sar 0,005 (p-valu$e$ < 

0,05). Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian vitamin D3 se$cara signifikan dapat 

me$nu$ru$nkan skor SNOT-22 dan VAS pada pasie$n rinosinu$sitis kronik, yang 

me$ngindikasikan pe$rbaikan kondisi pasie$n se$te$lah pe$mbe$rian te$rapi vitamin D3. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Usia Pasien Rinosinusitis Kronik 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa rinosinu$sitis kronik le$bih banyak 

dite$mu$kan pada ke$lompok u$sia de$ngan re$ntang 36-55 tahu$n (94,1%). Pe$ne$litian 
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ini se$jalan de$ngana pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Te$u$ku$ hu$sni, dkk pada tahu$n 

2022 yang me$nu$nju$kkan distribu$si u$sia te$rtinggi pasie$n rhinosinu$sitis be$rada pada 

u$sia 36-45 tahu$n dan ke$mu$dian diiku$ti ole$h re$ntang u$sia 26-35 tahu$n.
44

 Pe$ne$litian 

lain yang dilaku$kan ole$h Samara, dkk pada tahu$n 2020 ju$ga me$nu$nju$kkan hasil 

yang sama. Dimana be$rdasarkan pe$ne$litian te$rse$bu$t angka ke$jadian RSK paling 

banyak pada re$ntang u$sia 36 – 45 tahu$n, de$ngan pe$rse$ntase$ se$be$sar 25,58%.
45

 

Se$lain itu$, pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Nu$graha, dkk pada tahu$n 2021 

me$nu$nju$kkan di Poliklinik THT-KL RSU$P Dr. M. Djamil 2017-2019 me$nyatakan 

re$ntang u$sia te$rbanyak pada pasie$n rhinosinu$sitis adalah u$sia 46-55 tahu$n (22%) 

dan re$ntang u$sia yang paling re$ndah te$rdapat pada u$sia >65 tahu$n (5,4%).
46

 

Pe$nu$ru$nan pada fu$ngsi fisiologis sinonasal dan adanya pe$ru$bahan pada 

anatomi hidu$ng se$iring de$ngan pe$rtambahan u$sia me$njadi faktor te$rjadinya infe$ksi 

pada kasu$s ini.
1
 Se$lain itu$, de$ngan pe$ningkatan u$sia te$rjadi adanya pe$ru$bahan 

pada gaya hidu$p, pola makan se$rta infe$ksi.
44

 E$POS 2020 ju$ga me$nyatakan angka 

ke$jadian rinosinu$sitis kronik me$ningkat pada u$sia de$wasa (u$sia >18 tahu$n) dan 

pe$ningkatan yang signifikan dapat te$rjadi pada u$sia >40 tahu$n. Se$me$ntara di 

E$ropa angka ke$jadian rinosinu$sitis kronik me$ngalami pe$nu$ru$nan pada u$sia >55 

tahu$n dan ju$ga di Ame$rika me$nje$laskan bahwa te$rjadi pe$nu$ru$nan inside$n RSK 

diatas u$sia 65 tahu$n.
46

 

Se$baliknya, hasil pe$ne$litian ole$h Le$ngari e$t al. (2023) di RSU$P Sanglah 

De$npasar me$nu$nju$kkan bahwa ke$lompok u$sia 26–35 tahu$n ju$stru$ me$ru$pakan 

yang paling banyak me$ngalami rinosinu$sitis kronis se$be$sar 24,4%, disu$su$l u$sia 

16–25 tahu$n dan 36–45 tahu$n yang masing-masing be$rkontribu$si se$be$sar 22%.
47

 

Ini me$nu$nju$kkan bahwa u$sia de$wasa mu$da  ju$ga me$ru$pakan ke$lompok re$ntan 

te$rhadap RSK. Hal ini didu$ga kare$na aktivitas lu$ar ru$angan yang tinggi dan 

paparan polu$tan le$bih se$ring te$rjadi pada u$sia produ$ktif awal. 

4.2.2 Jenis Kelamin Pasien Rinosinusitis Kronik 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa mayoritas pasie$n rinosinu$sitis kronik 

adalah pe$re$mpu$an, yaitu$ se$banyak 12 orang (70,6%), se$dangkan laki-laki 

be$rju$mlah 5 orang (29,4%). Pe$ne$litian se$jalan de$ngan pe$ne$litian se$be$lu$mnya 
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dilaku$kan ole$h Te$u$ku$ Hu$sni,dkk pada tahu$n 2022 di Ru$mah Sakit U$mu$m Dae$rah 

dr. Zainoe$l Abidin Banda Ace$h diju$mpai proporsi pe$re$mpu$an se$banyak 188 orang 

(56,12 %) le$bih banyak dibandingkan lakilaki se$banyak 147 orang (43,88 %).
44

 

Pe$ne$litian ini se$jalan ju$ga de$ngan pe$ne$litian Priscillya Fitri,dkk di Ru$mah Sakit 

U$mu$m De$li Se$rdang te$rhadap 44 pe$nde$rita rinosinu$sitis kronis didapatkan 18 

pe$nde$rita laki- laki (40,9%) dan 26 pe$nde$rita pe$re$mpu$an (59,1%).
48

 

Me$nu$ru$t Pe$ne$litian, factor hormonal dapat me$njadi pe$nye$bab tingginya 

angka ke$jadian rinosinu$sitis kronis pada pe$re$mpu$an. Patoge$ne$sis dari pe$nyakit ini 

be$lu$m dike$tahu$i se$cara pasti namu$n be$be$rapa te$ori yang me$nyatakan bahwa 

te$rdapat e$fe$k dari e$stroge$n, proge$ste$ron dan place$ntal growth hormone$ pada 

mu$kosa hidu$ng se$rta adanya pe$ru$bahan vasku$lar iku$t be$rpe$ran dalam 

me$nimbu$lkan rinosinu$sitis. Diagnosis rhinosinu$sitis be$rgantu$ng pada tanda dan 

ge$jala klinis yang di ke$lu$hkan ole$h pasie$n. Pada pasie$n be$rje$nis ke$lamin 

pe$re$mpu$an biasanya ce$nde$ru$ng akan le$bih le$bih pe$du$li pada ke$lu$han dan ge$jala 

yang dialaminya se$hingga akan le$bih ce$pat u$ntu$k me$ncari pe$rtolongan me$dis.
44

 

Laki-laki biasanya me$ncari pe$rtolongan me$dis ke$tika me$re$ka me$miliki ge$jala 

yang su$dah parah dibandingkan de$ngan pe$re$mpu$an.
48

 Alasan inilah yang mu$ngkin 

me$njadi alasan me$ngapa pasie$n rinosinu$sitis kronis didominasi ole$h pe$re$mpu$an 

dibandingkan laki-laki. Hasil pe$ne$litian ini ju$ga dapat dipe$ngaru$hi ole$h be$rbagai 

faktor se$pe$rti popu$lasi pe$ndu$du$k, lingku$ngan, dan ke$se$hatan yang ku$rang baik.
44

 

Namu$n de$mikian, pe$ne$litian ini be$rbe$da de$ngan hasil pe$ne$litian yang 

dilaku$kan ole$h Le$ngari e$t al. (2023), pada pe$ne$litian te$rse$bu$t me$nu$nju$kkan bahwa 

dari 41 pasie$n rinosinu$sitis kronik di RSU$P Sanglah, mayoritas adalah laki-laki 

(61%), se$dangkan pe$re$mpu$an hanya 39%. Te$mu$an ini ju$ga konsiste$n de$ngan 

pe$ne$litian lain di RSU$P H. Adam Malik Me$dan dan RSU$P Dr. Mohammad Hoe$sin 

Pale$mbang, yang ju$ga me$nu$nju$kkan proporsi laki-laki le$bih tinggi, pada 

pe$ne$litian te$rse$bu$t ju$ga me$ne$mu$kan bahwa faktor yang didu$ga be$rpe$ngaru$h 

adalah ke$biasaan me$rokok yang le$bih u$mu$m pada laki-laki, di mana asap rokok 

dapat me$ru$sak mu$kosa hidu$ng dan silia, se$hingga me$ningkatkan risiko RSK.
47
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4.2.3 Lokasi Sinusitis Pada Gambaran CT Scan Sinus Paranasal 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian ini, dike$tahu$i bahwa se$bagian be$sar pasie$n 

me$ngalami sinu$sitis u$nilate$ral, yaitu$ se$banyak 10 orang (58,8%), se$dangkan 

pasie$n yang me$ngalami sinu$sitis bilate$ral se$banyak 7 orang (41,2%). Hasil ini 

me$nu$nju$kkan bahwa ke$te$rlibatan sinu$s pada satu$ sisi wajah le$bih dominan 

dibanding ke$te$rlibatan du$a sisi se$cara be$rsamaan. Te$mu$an ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian ole$h Amalia dan Wardhana (2018) di RS Se$karwangi Su$kabu$mi, yang 

me$ne$mu$kan bahwa se$bagian be$sar kasu$s me$nu$nju$kkan ke$te$rlibatan u$nilate$ral 

dibandingkan de$ngan bilate$ral. Pe$ne$litian ini me$mpe$rku$at bahwa sinu$sitis 

u$nilate$ral me$mang ce$nde$ru$ng le$bih se$ring te$rjadi dibandingkan bilate$ral, te$ru$tama 

di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan tingkat se$ku$nde$r.
49

 

Me$nu$ru$t Pe$doman Nasional Pe$layanan Ke$dokte$ran (PNPK) te$ntang Tata 

Laksana Rinosinu$sitis Kronik yang dite$rbitkan ole$h Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan 

Re$pu$blik Indone$sia (2022), diagnosis sinu$sitis haru$s me$mpe$rtimbangkan 

ke$te$rlibatan anatomi sinu$s se$cara rinci, te$rmasu$k lokasi dan sisi ke$te$rlibatan. 

Me$skipu$n pe$doman te$rse$bu$t tidak se$cara langsu$ng me$nye$bu$tkan pre$vale$nsi 

sinu$sitis u$nilate$ral, pe$ne$kanan te$rhadap pe$ntingnya ide$ntifikasi topografi ke$lainan 

me$mpe$rku$at u$rge$nsi me$nge$nali ke$te$rlibatan satu$ sisi sinu$s.
50

 Sinu$sitis kronik 

me$miliki be$rbagai pe$nye$bab yang komple$ks dan pe$rlu$ e$valu$asi me$nye$lu$ru$h dalam 

me$ne$gakkan diagnosis dan me$ne$gaskan sisi ke$te$rlibatannya. 

Pe$ne$litian di RSU$P Dr. Mohammad Hoe$sin Pale$mbang me$nye$bu$tkan 

bahwa kasu$s rinosinu$sitis kronis te$rbanyak adalah je$nis maksilaris, yang me$nu$ru$t 

be$rbagai tinjau$an lite$ratu$r ce$nde$ru$ng me$nu$nju$kkan ke$te$rlibatan bilate$ral, te$ru$tama 

pada fase$ lanju$t pe$nyakit. Pe$rbe$daan hasil ini dapat dise$babkan ole$h se$ju$mlah 

faktor, di antaranya pe$rbe$daan karakte$ristik popu$lasi, je$nis sinu$sitis yang dominan 

(aku$t, kronis, atau$ re$ku$re$n), me$tode$ diagnosis yang digu$nakan (klinis vs 

radiologis), se$rta tingkatan fasilitas pe$layanan ke$se$hatan. Pe$ne$litian ini dilaku$kan 

di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan se$ku$nde$r, se$hingga variasi je$nis kasu$s yang 

datang bisa be$rbe$da dibandingkan de$ngan fasilitas te$rsie$r atau$ pe$ne$litian 

komu$nitas.
52

 De$ngan de$mikian, me$skipu$n pe$ne$litian ini me$ndu$ku$ng 



42 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ke$ce$nde$ru$ngan ke$te$rlibatan sinu$s u$nilate$ral, pe$rlu$ dipahami bahwa hasil ini be$lu$m 

te$ntu$ be$rlaku$ se$cara u$nive$rsal, dan masih me$mu$ngkinkan dite$mu$kan distribu$si 

bilate$ral yang le$bih tinggi pada popu$lasi atau$ kondisi klinis yang be$rbe$da. Hal ini 

me$ne$kankan pe$rlu$nya skrining dini, e$valu$asi me$nye$lu$ru$h, dan tata laksana yang 

dise$su$aikan agar dapat me$nce$gah komplikasi se$rta me$ningkatkan ku$alitas hidu$p 

pasie$n. 

4.2.4 Faktor Risiko 

Faktor risiko yang paling se$ring dite$mu$kan adalah riwayat ale$rgi, de$ngan 

ju$mlah 11 orang (64,7%). Se$lanju$tnya, 4 orang (23,5%) me$miliki riwayat non-

ale$rgi se$bagai faktor risiko, dan 2 orang (11,8%) me$miliki ke$lainan anatomi 

hidu$ng. Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa riwayat ale$rgi me$njadi faktor risiko u$tama 

dalam ke$jadian rinosinu$sitis kronik pada re$sponde$n pe$ne$litian ini. Ale$rgi dapat 

me$nye$babkan pe$radangan kronis pada mu$kosa hidu$ng dan sinu$s, yang 

me$ngganggu$ me$kanisme$ pe$mbe$rsihan mu$kosiliar dan me$ningkatkan risiko infe$ksi 

se$ku$nde$r. Pe$ne$litian ole$h Toe$mon e$t al. me$ndu$ku$ng te$mu$an ini de$ngan 

me$nu$nju$kkan bahwa se$bagian be$sar pasie$n sinu$sitis me$miliki riwayat rinitis 

ale$rgi, yang me$njadi latar be$lakang inflamasi kronik pada mu$kosa hidu$ng. Pasie$n 

de$ngan rinitis ale$rgi ju$ga ce$nde$ru$ng me$nu$nju$kkan ge$jala klinis be$ru$pa hidu$ng 

te$rsu$mbat kronik, rinore$, be$rsin be$ru$lang, dan ganggu$an pe$nciu$man. Jika kondisi 

ini tidak te$rtangani de$ngan baik, maka inflamasi yang be$rke$lanju$tan dapat 

be$rke$mbang me$njadi sinu$sitis kronik yang su$lit dise$mbu$hkan.
53

 

Hasil yang be$rbe$da dite$mu$kan te$rkait de$ngan faktor risiko rinosinu$sitis 

kronik. Se$bu$ah pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h tim di RSU$D Dr. Soe$tomo, 

Su$rabaya, me$nu$nju$kkan bahwa re$flu$ks asam lambu$ng (32,61%) me$ru$pakan faktor 

risiko yang le$bih dominan dibandingkan de$ngan rinitis ale$rgi (28,26%).
54

 Ini 

me$nu$nju$kkan bahwa me$skipu$n ale$rgi te$tap me$njadi faktor risiko pe$nting, faktor 

lain se$pe$rti re$flu$ks asam lambu$ng ju$ga dapat be$rkontribu$si be$sar te$rhadap 

pe$rke$mbangan rinosinu$sitis kronik. Hal ini me$nantang pe$mahaman yang 

me$nganggap ale$rgi se$bagai satu$-satu$nya pe$nye$bab u$tama. 
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Rinitis ale$rgi, se$bagai manife$stasi u$tama dari ganggu$an ale$rgi salu$ran 

napas atas, be$rpe$ran pe$nting dalam prose$s inflamasi kronik yang me$ndasari 

te$rbe$ntu$knya rinosinu$sitis kronik. Me$kanisme$ u$tamanya me$libatkan re$spons 

hipe$rse$nsitivitas tipe$ I te$rhadap ale$rge$n lingku$ngan yang me$micu$ pe$le$pasan 

me$diator inflamasi se$pe$rti histamin, le$u$kotrie$n, dan prostaglandin dari se$l mast 

dan e$osinofil. Hal ini me$nye$babkan e$de$ma mu$kosa, hipe$rse$kre$si mu$ku$s, se$rta 

ganggu$an siste$m mu$kosiliar. Pe$radangan mu$kosa yang pe$rsiste$n akibat ale$rgi 

dapat me$mpe$rse$mpit ostiu$m sinu$s dan me$nghambat drainase$ se$kre$t sinu$s. 

Kombinasi dari obstru$ksi ostiu$m dan stagnasi mu$ku$s me$nciptakan kondisi 

anae$rob yang ide$al u$ntu$k kolonisasi bakte$ri, se$hingga me$ningkatkan risiko 

te$rjadinya infe$ksi se$ku$nde$r dan pe$rke$mbangan rinosinu$sitis kronik.
55

 

4.2.5 Pengaruh Vitamin D3 Terhadap SNOT-22 Pada Pasien Rinosinusitis 

Kronik 

Pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian vitamin D3 se$cara 

signifikan me$nu$ru$nkan skor ge$jala yang diu$ku$r de$ngan instru$me$n Sinonasal 

Ou$tcome$ Te$st-22 (SNOT-22), de$ngan nilai p se$be$sar 0.004. Te$mu$an ini 

me$ndu$ku$ng hipote$sis bahwa vitamin D3 me$miliki pe$ran pe$nting dalam pe$rbaikan 

ge$jala rinosinu$sitis kronik, te$ru$tama yang be$rkaitan de$ngan kondisi rinitis ale$rgi 

se$bagai faktor pre$disposisinya. Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang 

dilaku$kan ole$h Vidyanti e$t al. yang me$nu$nju$kkan bahwa kadar vitamin D yang 

me$ncu$ku$pi (≥30 ng/ml) dapat be$rpe$ran signifikan dalam me$nu$ru$nkan ke$parahan 

ge$jala rinitis ale$rgi, dalam stu$di te$rse$bu$t, pasie$n yang dibe$rikan su$ple$me$ntasi 

vitamin D3 se$banyak 1.000–4.000 IU$ pe$r hari se$lama satu$ bu$lan me$ngalami 

pe$ningkatan kadar vitamin D yang signifikan, se$rta pe$nu$ru$nan ke$lu$han klinis 

se$pe$rti hidu$ng te$rsu$mbat, pile$k, be$rsin, dan gatal pada hidu$ng.
56

 

Pe$nu$ru$nan ge$jala-ge$jala ini ju$ga te$rce$rmin dalam pe$nu$ru$nan skor SNOT-

22, yang me$nu$nju$kkan dampak positif te$rhadap ku$alitas hidu$p pe$nde$rita rinitis 

ale$rgi dan rinosinu$sitis kronik.
56

 Pe$ne$litian le$bih lanju$t yang me$libatkan sampe$l 

le$bih be$sar dan du$rasi su$ple$me$ntasi yang le$bih panjang akan sangat be$rgu$na u$ntu$k 

me$mpe$rdalam pe$mahaman me$nge$nai pe$ran vitamin D3 dalam manaje$me$n 



44 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

rinosinu$sitis kronik dan kondisi inflamasi lainnya yang te$rkait de$ngan ganggu$an 

siste$m imu$n.
57

 

Pe$ningkatan kadar vitamin D dalam tu$bu$h be$rfu$ngsi se$bagai modu$lator 

yang me$mbantu$ me$ne$kan re$spon imu$n yang be$rle$bihan dan me$ngu$rangi produ$ksi 

sitokin pro-inflamasi, yang se$ring kali dite$mu$kan dalam kondisi inflamasi kronis 

se$pe$rti rinosinu$sitis. Pe$nu$ru$nan ge$jala-ge$jala ini ju$ga te$rce$rmin dalam pe$nu$ru$nan 

skor SNOT-22, yang me$nu$nju$kkan dampak positif te$rhadap ku$alitas hidu$p 

pe$nde$rita rinitis ale$rgi dan rinosinu$sitis kronik.
57

 Dalam konte$ks ini, su$ple$me$ntasi 

vitamin D3 dapat dianggap se$bagai te$rapi tambahan yang e$fe$ktif, te$ru$tama pada 

pasie$n de$ngan rinosinu$sitis kronik yang me$miliki kadar vitamin D re$ndah. Hal ini 

tidak hanya dapat me$ngu$rangi ge$jala klinis yang dirasakan pasie$n, te$tapi ju$ga 

dapat me$mpe$rbaiki ku$alitas hidu$p me$re$ka se$cara ke$se$lu$ru$han.
56

 

Namu$n de$mikian, tidak se$mu$a pe$ne$litian me$nu$nju$kkan hasil yang se$jalan. 

Pe$ne$litian ole$h Kajal e$t al. (2022) yang dilaku$kan di India me$nu$nju$kkan bahwa 

me$skipu$n kadar vitamin D pada pasie$n rinitis ale$rgi se$cara signifikan le$bih re$ndah 

dibandingkan ke$lompok kontrol, tidak dite$mu$kan kore$lasi yang signifikan antara 

kadar vitamin D dan skor SNOT-22. Dalam stu$di te$rse$bu$t, SNOT-22 digu$nakan 

u$ntu$k me$nilai tingkat ke$parahan ge$jala pada pasie$n, namu$n analisis statistik 

me$nu$nju$kkan tidak adanya hu$bu$ngan be$rmakna antara kadar vitamin D de$ngan 

de$rajat ge$jala yang dialami (r = 0.006, p = 0.972).
58

 Te$mu$an ini me$nu$nju$kkan 

bahwa me$skipu$n de$fisie$nsi vitamin D se$ring dite$mu$kan pada pasie$n rinitis ale$rgi, 

pe$rannya te$rhadap ke$parahan ge$jala dan ku$alitas hidu$p yang diu$ku$r de$ngan 

SNOT-22 masih pe$rlu$ dikaji le$bih lanju$t me$lalu$i stu$di be$rskala be$sar dan u$ji klinis 

acak. 

Be$rdasarkan te$mu$an ini, disarankan agar pe$me$riksaan kadar vitamin D 

ru$tin dilaku$kan pada pasie$n de$ngan rinosinu$sitis kronik, khu$su$snya yang 

me$ngalami ge$jala be$rat atau$ yang tidak me$re$spons te$rapi standar. Su$ple$me$ntasi 

vitamin D3 yang te$pat dan dalam dosis yang se$su$ai dapat me$njadi strate$gi 

te$rape$u$tik yang e$fe$ktif u$ntu$k me$nge$lola ge$jala dan me$mpe$rbaiki ku$alitas hidu$p 

pasie$n de$ngan kondisi ini. 
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4.2.6 Pengaruh Vitamin D3 Terhadap Skala Analog Visual Pada Pasien 

Rinosinusitis Kronik 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian vitamin D3 se$cara 

signifikan me$nu$ru$nkan skor nye$ri be$rdasarkan Visu$al Analog Scale$ (VAS) pada 

pasie$n de$ngan rinosinu$sitis kronik (p = 0,005). Te$mu$an ini me$ngindikasikan 

adanya pe$rbaikan ge$jala su$bje$ktif yang dirasakan pasie$n, khu$su$snya dalam hal 

nye$ri atau$ rasa tidak nyaman pada are$a wajah dan sinu$s. Pe$ne$mu$an ini se$laras 

de$ngan hasil stu$di ole$h Dalimu$nthe$ dan Simanju$ntak, yang me$ne$mu$kan hu$bu$ngan 

ne$gatif signifikan antara kadar vitamin D dan skor nye$ri VAS pada pasie$n de$ngan 

disme$nore$ akibat e$ndome$triosis. Pada pe$ne$litian te$rse$bu$t me$ngindikasikan bahwa 

se$makin tinggi kadar vitamin D, maka skor VAS akan se$makin re$ndah.
59

 

Se$lanju$tnya, Al-Shoaibi e$t al. me$laporkan bahwa pe$mbe$rian vitamin D3 pada 

wanita de$ngan disme$nore$ prime$r se$cara signifikan me$ngu$rangi nye$ri haid. 

Pe$ne$litian te$rse$bu$t me$nyimpu$lkan bahwa vitamin D tidak hanya me$ne$kan 

inflamasi, te$tapi ju$ga me$mpe$ngaru$hi aktivitas kontraktil otot polos, yang se$cara 

u$mu$m re$le$van te$rhadap pe$rse$psi nye$ri.
60

 

Namu$n de$mikian, tidak se$mu$a pe$ne$litian me$ndu$ku$ng e$fe$ktivitas 

su$ple$me$ntasi vitamin D dalam me$ngu$rangi ge$jala nye$ri. Se$bu$ah stu$di ole$h Zhang 

e$t al. (2023) me$ne$mu$kan bahwa su$ple$me$ntasi vitamin D tidak me$mbe$rikan 

manfaat klinis signifikan dalam me$ngu$rangi skor nye$ri mau$pu$n me$mpe$rbaiki 

parame$te$r inflamasi pada pasie$n de$ngan pe$nyakit au$toimu$n inflamasi se$pe$rti 

rhe$u$matoid arthritis.
61

 Stu$di te$rse$bu$t me$ne$kankan bahwa e$fe$k vitamin D te$rhadap 

nye$ri sangat be$rvariasi te$rgantu$ng pada konte$ks klinis, statu$s dasar vitamin D 

pasie$n, se$rta me$kanisme$ pe$nyakit yang me$ndasari. Ole$h kare$na itu$, ge$ne$ralisasi 

manfaat vitamin D te$rhadap se$mu$a kondisi inflamasi kronik, te$rmasu$k 

rinosinu$sitis, pe$rlu$ dilaku$kan de$ngan hati-hati dan me$mpe$rtimbangkan bu$kti 

ilmiah yang be$ragam. 

De$ngan me$nginte$grasikan hasil pe$ne$litian se$be$lu$mnya dan 

me$mpe$rtimbangkan te$mu$an yang kontra, dapat disimpu$lkan bahwa me$skipu$n 

vitamin D3 be$rpote$nsi me$nu$ru$nkan pe$rse$psi nye$ri me$lalu$i pe$ne$kanan prose$s 
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inflamasi dan re$gu$lasi siste$m imu$n, e$fe$ktivitasnya mu$ngkin tidak u$nive$rsal pada 

se$mu$a individu$ atau$ kondisi. Ole$h kare$na itu$, su$ple$me$ntasi vitamin D3 dapat 

me$njadi te$rapi pe$ndu$ku$ng yang be$rmanfaat dalam pe$nanganan rinosinu$sitis 

kronik, namu$n pe$nggu$naannya haru$s dise$su$aikan de$ngan e$valu$asi klinis dan 

ke$bu$tu$han spe$sifik pasie$n. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang dipe$role$h, maka pe$ne$litian ini dapat 

disimpu$lkan se$bagai be$riku$t: 

1. Rinosinu$sitis kronik paling banyak dite$mu$kan pada ke$lompok u$sia 46-55 

tahu$n, de$ngan 9 orang (52,9%), diiku$ti ole$h ke$lompok u$sia 36-45 tahu$n 

de$ngan 7 orang (41,2%), dan ke$lompok u$sia di atas 55 tahu$n yang 

me$miliki ju$mlah paling se$dikit, yaitu$ 1 orang (5,9%). 

2. Pe$re$mpu$an le$bih se$ring me$ngalami rinosinu$sitis kronik de$ngan ju$mlah 12 

orang (70,6%) dibandingkan de$ngan laki-laki be$rju$mlah 5 orang (29,4%). 

3. Kasu$s rinosinu$sitis kronik le$bih se$ring dite$mu$kan pada satu$ sisi sinu$s. 

Se$bagian be$sar pasie$n me$ngalami sinu$sitis u$nilate$ral (10 orang, 58,8%), 

se$me$ntara sisanya me$ngalami sinu$sitis bilate$ral (7 orang, 41,2%). 

4. Faktor risiko yang paling se$ring dite$mu$kan adalah riwayat ale$rgi, yang 

dialami ole$h 11 orang (64,7%). Faktor risiko lainnya adalah riwayat non-

ale$rgi (4 orang, 23,5%) dan ke$lainan anatomi hidu$ng (2 orang, 11,8%). 

5. Pe$mbe$rian vitamin D3 me$nu$nju$kkan pe$ngaru$h signifikan dalam 

me$nu$ru$nkan skor SNOT-22 pasie$n rinosinu$sitis kronik, de$ngan p-

valu$e$ se$be$sar 0,004 (p-valu$e$ < 0,05). 

6. Pe$mbe$rian vitamin D3 ju$ga me$mbe$rikan pe$ngaru$h signifikan te$rhadap 

pe$nu$ru$nan skor pada skala analog visu$al (VAS), de$ngan p-valu$e$ se$be$sar 

0,005 (p-valu$e$ < 0,05). 
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5.2 Saran 

1. Pe$ne$litian lanju$tan pe$rlu$ me$nge$ksplorasi dosis dan du$rasi optimal 

pe$mbe$rian vitamin D3 u$ntu$k te$rapi rinosinu$sitis kronik. 

2. Pe$ne$litian le$bih lanju$t dibu$tu$hkan u$ntu$k me$nggali faktor pe$nye$bab lain 

se$pe$rti lingku$ngan, ge$ne$tik, dan infe$ksi. 

3. Kombinasi te$rapi vitamin D3 de$ngan te$rapi lain se$pe$rti imu$note$rapi 

pe$rlu$ dite$liti u$ntu$k e$fe$ktivitas le$bih me$nye$lu$ru$h. 

4. Pe$nggu$naan CT scan sinu$s se$baiknya ditingkatkan u$ntu$k aku$rasi diagnosis 

dan e$valu$asi tingkat ke$parahan. 

5. Pasie$n pe$rlu$ dilibatkan aktif dalam pe$nge$lolaan pe$nyakit agar 

me$ningkatkan ke$patu$han dan hasil te$rapi. 
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Lampiran 1. LEMBAR CONSENT 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang be$rtandatangan dibawah ini : 

Nama Re$sponde$n  : 

U$mu$r    : 

Pe$ke$rjaan   :  

Alamat   : 

Me$nyatakan be$rse$dia me$njadi su$bye$k (re$sponde$n) dalam pe$ne$litian dari : 

Nama   : Malika Sayyidina Azizah Hakim 

NPM   : 2108260151 

Saya te$lah dibe$rikan pe$nje$lasan me$nge$nai hal-hal yang be$rhu$bu$ngan 

de$ngan pe$ne$litian diatas dan saya te$lah dibe$rikan ke$se$mpatan u$ntu$k be$rtanya 

me$nge$nai hal- hal yang be$lu$m me$nge$rti dan te$lah me$ndapatkan jawaban dari 

pe$rtanyaan yang su$dah dibe$rikan. Saya me$nge$rti bahwa dari se$mu$a hal yang te$lah 

disampaikan ole$h pe$ne$liti bahwa prose$du$r pe$ngu$mpu$lan datanya adalah de$ngan 

pe$ngisian ku$e$sione$r dan te$ntu$nya tidak me$nye$babkan e$fe$k samping apapu$n. Ole$h 

kare$na itu$ saya be$rse$dia se$cara su$kare$la u$ntu$k me$njadi re$sponde$n pe$ne$liti de$ngan 

pe$nu$h ke$sadaran se$rta tanpa ke$te$rpaksaan dari siapapu$n, se$hingga saya bisa 

me$nolak iku$t atau$ me$ngu$ndu$rkan diri dari pe$ne$litian ini tanpa ke$hilangan hak 

saya u$ntu$k me$ndapat pe$layanan ke$se$hatan. Saya pe$rcaya bahwa ke$amanan dan 

ke$rahasiaan data pe$ne$liti akan te$rjamin dan saya me$nye$tu$ju$i se$mu$a data saya yang 

te$lah dihasilkan pada pe$ne$litian ini u$ntu$k disajikan dalam be$ntu$k lisan mau$pu$n 

tu$lisan. 

Me$dan,            2024 

 

          

(………………………………………….) 
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Lampiran 2. LEMBAR KUISIONER RESPONDEN 

 

A. Identitas diri pasien 

 

Pe$tu$nju$k pe$ngisian : 

a. Le$mbar ku$isione$r ini te$rdiri dari be$be$rapa pe$rtanyaan 

b. Isilah nama, u$sia, je$nis ke$lamin se$su$ai data diri anda 

 

1. Nama Re$sponde$n : 

2. U$sia…………………tahu$n 

3. Je$nis ke$lamin  :               Laki-Laki         Pe$re$mpu$an 

4. Nomor Hp  : 

5. Tanggal Pe$me$riksaan : 

6. Re$kam me$dik pasie$n be$rdasarkan faktor risiko dan CT Scan (diisi ole$h 

pe$ne$liti) : 

 

a. Faktor risiko : 

 

b. CT Scan : 
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B. Kuisioner SNOT-22 

 

No 

Me$mpe$rtimbangkan be$tapa parahnya masalah 

ke$tika Anda me$ngalami dan be$rapa se$ring hal itu$ 

te$rjadi. Mohon be$rikan nilai se$tiap kompone$n 

dibawah ini me$nge$nai be$tapa ―bu$ru$k‖-nya 

kompone$n te$rse$bu$t de$ngan me$lingkari nomor 

yang se$su$ai de$ngan pe$rasaan Anda 

me$nggu$nakan skala be$riku$t ini: 

B
u

$k
an

 m
asalah

 

M
asalah

 san
g
at 

rin
g
an

 

M
asalah

 rin
g
an

 

M
asalah

 se
$d
an

g
 

M
asalah

 se
$riu

$s 

M
asalah

 san
g
at 

se
$riu

$s 

1 Pe$rlu$ me$nghe$mbu$skan hidu$ng 0 1 2 3 4 5 

2 Hidu$ng te$rsu$mbat 0 1 2 3 4 5 

3 Be$rsin-be$rsin 0 1 2 3 4 5 

4 Hidu$ng be$rair/me$le$r 0 1 2 3 4 5 

5 Ke$lu$han batu$k 0 1 2 3 4 5 

6 Produ$ksi cairan hidu$ng bagian be$lakang 0 1 2 3 4 5 

7 Cairan hidu$ng yang ke$ntal 0 1 2 3 4 5 

8 Rasa pe$nu$h pada te$linga 0 1 2 3 4 5 

9 Pu$sing 0 1 2 3 4 5 

10 Nye$ri te$linga 0 1 2 3 4 5 

11 Nye$ri/te$kanan di wajah 0 1 2 3 4 5 

12 Be$rku$rangnya inde$ra pe$nghidu$/pe$nge$cap 0 1 2 3 4 5 

13 Su$lit me$mu$lai tidu$r 0 1 2 3 4 5 

14 Te$rbangu$n malam hari 0 1 2 3 4 5 

15 Ku$rang tidu$r malam yang be$rku$alitas 0 1 2 3 4 5 

16 Te$rbangu$n le$lah 0 1 2 3 4 5 

17 Ke$le$lahan se$panjang hari 0 1 2 3 4 5 

18 Pe$nu$ru$nan produ$ktivitas 0 1 2 3 4 5 

19 Pe$nu$ru$nan konse$ntrasi 0 1 2 3 4 5 

20 Fru$stasi/mu$dah marah 0 1 2 3 4 5 

21 Se$dih 0 1 2 3 4 5 

22 Malu$ 0 1 2 3 4 5 
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Mohon tuliskan komponen yang paling penting yang mempengaruhi anda 

(Maksimum 5)  

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Total Skor :  

0-20   : Ringan  

21-50  : Se$dang  

51-110   : Be$rat 

 

 

 

C. Skor gejala skala analog visual (VAS) 

Isilah pilihan jawaban de$ngan cara me$mbe$rikan tanda ce$klis pada kolom yang te$rte$ra 

se$su$ai ge$jala yang anda rasakan. 

 

0-3 4-6 7-10 

   

 

 

Ke$te$rangan : 

0-3 (Ringan) : ge$jala RSK tidak me$nganggu$ aktivitas 

4-6 (Se$dang) : ge$jala RSK me$ngganggu$, tapi masih bisa be$raktivitas 

7-10 (Be$rat) : tidak bisa be$raktivitas sama se$kali 
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Lampiran 3. MASTER DATA 

Data Responden 

No 

Resp 

IDENTITAS PASIEN REKAM MEDIS PASIEN 

Nama  

(inisial) 
No RM Umur 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Pemeriksaan 
Faktor Resiko  CT Scan 

1 MY 152054 37 Pe$re$mpu$an 11/1/2025 Ke$lainan anatomi hidu$ng Bilate$ral 

2 YS 263462 47 Pe$re$mpu$an 14/1/2025 Rinitis Non Ale$rgi U$nilate$ral 

3 NP `009481 42 Pe$re$mpu$an 10/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

4 AH `085439 58 Pe$re$mpu$an 11/1/2025 Rinitis Ale$rgi Bilate$ral 

5 Sy 449068 39 Laki-laki 10/1/2025 Rinitis Ale$rgi Bilate$ral 

6 ARH 49481 51 Laki-laki 21/1/2025 Rinitis Ale$rgi Bilate$ral 

7 AHM 426638 37 Pe$re$mpu$an 24/1/2025 Rinitis Non Ale$rgi U$nilate$ral 

8 JRK 441943 44 Pe$re$mpu$an 24/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

9 ZH 443049 51 Laki-laki 21/1/2025 Ke$lainan anatomi hidu$ng Bilate$ral 

10 E$S 448017 60 Pe$re$mpu$an 13/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

11 IBR 447053 45 Pe$re$mpu$an 13/1/2025 Rinitis Ale$rgi Bilate$ral 

12 HV 445960 47 Laki-laki 21/1/2025 Rinitis Ale$rgi Bilate$ral 

13 As 446057 53 Pe$re$mpu$an 14/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

14 NH 445969 47 Pe$re$mpu$an 14/1/2025 Rinitis Non Ale$rgi U$nilate$ral 

15 KHP 446077 42 Pe$re$mpu$an 10/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

16 ZM 445060 47 Laki-laki 21/1/2025 Rinitis Non Ale$rgi U$nilate$ral 

17 MN 446087 53 Pe$re$mpu$an 14/1/2025 Rinitis Ale$rgi U$nilate$ral 

 

Hasil Pretest 

No

. 

Kuesioner SNOT (Pretest) Skor 

Total 

(Pretes

t) 

Skor 

VAS 

(Pretes

t) 

K

1 

K

2 

K

3 

K

4 

K

5 

K

6 

K

7 

K

8 

K

9 

K1

0 

K1

1 

K1

2 

K1

3 

K1

4 

K1

5 

K1

6 

K1

7 

K1

8 

K1

9 

K2

0 

K2

1 

K2

2 

1 2 3 4 4 0 2 3 0 2 0 3 3 2 3 3 1 3 3 1 1 2 0 45 5 

2 1 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 3 0 2 2 0 1 3 1 0 1 0 38 4 

3 1 3 4 3 5 3 5 2 5 1 3 3 3 3 4 4 3 4 2 1 2 1 65 6 

4 3 3 2 3 1 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 1 1 1 0 49 4 

5 2 2 3 3 4 4 1 2 2 3 3 3 4 2 2 4 2 2 1 2 1 0 52 3 

6 3 4 3 3 1 3 3 2 3 2 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 0 44 5 

7 3 3 4 2 2 3 1 3 2 3 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 48 5 

8 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 4 2 2 3 1 1 1 0 48 4 

9 3 3 2 3 2 3 1 2 2 3 4 1 2 2 3 1 1 2 1 1 2 0 44 4 

10 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 1 2 3 3 2 1 2 1 1 1 1 45 4 

11 3 3 4 3 1 3 4 2 3 1 3 2 3 3 4 3 2 2 2 1 1 0 53 5 

12 4 3 3 2 1 2 3 3 2 3 2 2 3 3 1 3 2 1 1 2 1 1 48 5 

13 3 3 2 2 1 2 3 2 2 3 4 1 3 3 2 2 3 2 1 2 1 1 48 5 

14 1 3 3 3 1 3 1 2 2 2 3 3 0 2 2 0 1 3 1 1 1 0 38 4 

15 1 3 4 2 5 3 3 2 5 2 4 2 5 3 3 4 3 5 2 2 1 1 65 6 

16 1 3 1 3 2 3 3 2 2 2 3 3 0 2 1 0 1 3 1 1 1 0 38 4 

17 3 3 1 2 3 2 3 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 0 48 5 

 

Hasil Postest 

No

. 

Kuesioner SNOT (Postest) Skor 

Total 

(Postes

t) 

Skor 

VAS 

(Postes

t) 

K

1 

K

2 

K

3 

K

4 

K

5 

K

6 

K

7 

K

8 

K

9 

K1

0 

K1

1 

K1

2 

K1

3 

K1

4 

K1

5 

K1

6 

K1

7 

K1

8 

K1

9 

K2

0 

K2

1 

K2

2 

1 2 4 2 4 1 2 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 0 1 48 3 

2 1 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 3 1 2 2 1 1 3 1 1 1 0 40 4 

3 1 3 2 2 1 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 4 3 2 0 1 2 0 44 5 

4 3 1 2 1 1 3 3 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 41 4 

5 2 2 3 2 2 4 1 2 2 3 3 3 4 1 1 1 2 2 2 0 1 0 43 3 

6 3 1 3 3 1 3 2 2 3 2 1 1 3 1 3 1 1 1 1 2 0 0 38 3 

7 3 3 4 2 2 3 3 3 2 3 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 0 48 3 

8 2 2 3 3 1 3 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 3 1 1 0 1 42 4 

9 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 1 3 2 2 3 1 1 2 1 1 1 0 39 4 
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Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

No

. 

Kuesioner SNOT (Postest) Skor 

Total 

(Postes

t) 

Skor 

VAS 

(Postes

t) 

K

1 

K

2 

K

3 

K

4 

K

5 

K

6 

K

7 

K

8 

K

9 

K1

0 

K1

1 

K1

2 

K1

3 

K1

4 

K1

5 

K1

6 

K1

7 

K1

8 

K1

9 

K2

0 

K2

1 

K2

2 

10 2 2 3 1 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 1 1 0 45 4 

11 3 3 1 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1 0 2 1 35 3 

12 1 3 1 2 1 2 3 3 1 3 3 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 39 3 

13 3 3 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 3 2 2 2 1 2 1 2 1 1 42 3 

14 1 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 0 40 4 

15 1 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 0 44 5 

16 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 3 1 1 0 0 40 4 

17 3 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 3 2 2 3 2 1 1 2 0 42 3 
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Lampiran 4. LAMPIRAN OUTPUT SPSS 

 
Frequencies 
Frequency Table 

Usia 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ Pe$rce$

nt 

Valid 36-45 tahu$n 7 41.2 41.2 41.2 

46-55 tahu$n 9 52.9 52.9 94.1 

>55 tahu$n 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ Pe$rce$

nt 

Valid Laki-laki 5 29.4 29.4 29.4 

Pe$re$mpu$an 12 70.6 70.6 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Faktor Risiko 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt Cu$mu$lative$ Pe$rce$nt 

Valid Riwayat ale$rgi 11 64.7 64.7 64.7 

Riwayat non-ale$rgi 4 23.5 23.5 88.2 

Ke$lainan anatomi hidu$ng 2 11.8 11.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

CT Scan 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ Pe$rce$

nt 

Valid U$nilate$ral 10 58.8 58.8 58.8 

Bilate$ral 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Explore 

 

Tests of Normality 

 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

SNOT 22 (Pre$te$st) .865 17 .018 

VAS (Pre$te$st) .872 17 .024 

SNOT 22 (Poste$st) .966 17 .753 

VAS (Poste$st) .776 17 .001 

 

 
 
NPar Tests 

 

Descriptive Statistics 

 N Me$an Std. De$viation Minimu$m Maximu$m 

SNOT 22 (Pre$te$st) 17 48.0000 7.78621 38.00 65.00 

VAS (Pre$te$st) 17 4.5882 .79521 3.00 6.00 

SNOT 22 (Poste$st) 17 41.7647 3.40091 35.00 48.00 

VAS (Poste$st) 17 3.6471 .70189 3.00 5.00 

 

 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Test Statisticsa 

 

SNOT 22 

(Poste$st) - SNOT 

22 (Pre$te$st) 

VAS (Poste$st) - 

VAS (Pre$te$st) 

Z -2.849
b
 -2.810

b
 

Asymp. Sig. (2-taile$d) .004 .005 

a. Wilcoxon Signe$d Ranks Te$st 

b. Base$d on positive$ ranks. 
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Lampiran 5. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu$’alaiku$m Wr.Wb  

Saya Malika Sayyidina Azizah Hakim mahasiswa se$me$ste$r VII yang se$dang 

me$njalankan program stu$di S1 di Faku$ltas Ke$dokte$ran U$nive$rsitas Mu$hammadiyah 

Su$mate$ra U$tara. Saya se$dang me$laku$kan pe$ne$litian yang be$rju$du$l ―Pengaruh 

Pemberian Vitamin D3 Pada Pasien Rinosinusitis Kronik Berdasarkan Sino 

Nasal Outcome Test- 22 dan Skor Gejala Skala Analog Visual‖.  

Tu$ju$an pe$ne$litian ini adalah u$ntu$k me$nge$tahu$i bagaimana pe$ngaru$h 

pe$mbe$rian vitamin D3 pada pasie$n rinosinu$sitis kronik be$rdasarkan SNOT-22 dan 

VAS pada se$be$lu$m dan se$su$dah pe$mbe$rian inte$rve$nsi dimana be$rdasarkan 

pe$nge$tahu$an pe$tu$gas ke$se$hatan te$rhadap pe$mbe$rian vitamin D3 obat dapat 

me$mbantu$ me$ngu$rangi ge$jala rinosinu$sitis kronik se$cara be$ru$lang. Pe$ne$liti 

me$minta pasie$n rinosinu$sitis kronik u$ntu$k iku$t se$rta dalam pe$ne$litian ini de$ngan 

jangka waktu$ ke$iku$tse$rtaan masing-masing su$bje$k pada bu$lan De$se$mbe$r 2024 

hingga Janu$ari 2025.  

Pada pe$ne$litian ini sau$dara akan me$ngisi data pribadi pada halaman le$mbar 

pe$rse$tu$ju$an se$bagai re$sponde$n se$lanju$tnya pe$ne$liti me$mbe$rikan inte$rve$nsi yaitu$ 

vitamin D3 se$bagai salah satu$ te$rapi dan sau$dara diminta me$ngisi ku$e$sione$r Sino 

Nasal Ou$tcome$ Te$st-22 dan skor ge$jala skala analog visu$al de$ngan tu$ju$an u$ntu$k 

me$nge$tahu$i gambaran ku$alitas hidu$p pada pe$nde$rita rinosinu$sitis kronik pada 

se$be$lu$m dan se$su$dah pe$mbe$rian inte$rve$si te$rse$bu$t.  

Se$bagai su$bje$k pe$ne$litian, sau$dara be$rke$wajiban me$ngisi ku$isione$r te$rse$bu$t 

de$ngan ju$ju$r dan apa adanya tanpa pe$ngaru$h dari pihak lain atau$pu$n me$laku$kan 

ke$cu$raangan. Hasil ku$e$sione$r yang te$lah diisi akan saya ku$mpu$lkan dan akan saya 

laku$kan pe$ngolahan data u$ntu$k me$dapatkan hasilnya. Partisipasi sau$dara be$rsifat 

su$kare$la dan tanpa adanya paksaan. Se$tiap data yang ada dalam pe$ne$litian ini akan 

dirahasiakan dan digu$nakan u$ntu$k ke$pe$ntingan pe$ne$litian. U$ntu$k pe$ne$litian ini 

sau$dara/sau$dari tidak dike$nakan biaya apapu$n, apabila me$mbu$tu$hkan pe$nje$lasan 

maka dapat me$nghu$bu$ngi saya:  
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Nama   :  Malika Sayyidina Azizah Hakim  

Alamat   : Jln. Jati I No. 35, Te$ladan Barat, Me$dan Kota  

No.HP   : 085375612738 

Te$rimakasih saya u$capkan ke$pada sau$dara yang te$lah iku$t be$rpartisipasi 

pada pe$ne$litian ini. Ke$iku$tse$rtaan sau$dara dalam pe$ne$litian ini akan 

me$nyu$mbangkan se$su$atu$ yang be$rgu$na bagi ilmu$ pe$nge$tahu$an.Se$te$lah me$mahami 

be$rbagai hal, me$nyangku$t pe$ne$litian ini diharapkan sau$dara be$rse$dia me$ngisi 

le$mbar pe$rse$tu$ju$an yang te$lah kami pe$rsiapkan.  

            

       Me$dan,                       2025  

 

    

Pe$ne$liti 

Malika Sayyidina Azizah Hakim 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Saya yang be$rtandatangan dibawah ini : 

Nama Re$sponde$n  : 

U$mu$r    : 

Pe$ke$rjaan   :  

Alamat   : 

Me$nyatakan be$rse$dia me$njadi su$bye$k (re$sponde$n) dalam pe$ne$litian dari : 

Nama: Malika Sayyidina Azizah Hakim 

NPM : 2108260151 

Saya te$lah dibe$rikan pe$nje$lasan me$nge$nai hal-hal yang be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$ne$litian diatas dan saya te$lah dibe$rikan ke$se$mpatan u$ntu$k be$rtanya me$nge$nai 

hal- hal yang be$lu$m me$nge$rti dan te$lah me$ndapatkan jawaban dari pe$rtanyaan 

yang su$dah dibe$rikan. Saya me$nge$rti bahwa dari se$mu$a hal yang te$lah 

disampaikan ole$h pe$ne$liti bahwa prose$du$r pe$ne$litiannya adalah pe$mbe$rian 

inte$rve$nsi vitamin D3 dan pe$ngu$mpu$lan datanya adalah de$ngan pe$ngisian 

ku$e$sione$r. Ole$h kare$na itu$ saya be$rse$dia se$cara su$kare$la u$ntu$k me$njadi re$sponde$n 

pe$ne$liti de$ngan pe$nu$h ke$sadaran se$rta tanpa ke$te$rpaksaan dari siapapu$n, se$hingga 

saya bisa me$nolak iku$t atau$ me$ngu$ndu$rkan diri dari pe$ne$litian ini tanpa 

ke$hilangan hak saya u$ntu$k me$ndapat pe$layanan ke$se$hatan. Saya pe$rcaya bahwa 

ke$amanan dan ke$rahasiaan data pe$ne$liti akan te$rjamin dan saya me$nye$tu$ju$i se$mu$a 

data saya yang te$lah dihasilkan pada pe$ne$litian ini u$ntu$k disajikan dalam be$ntu$k 

lisan mau$pu$n tu$lisan. 

 Me$dan,    2025 

                                 

                            

(………………………………….) 
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Lampiran 8. Ethical Clearance 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Drs. T. Amri. Tambunan 

Lubuk Pakam 
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan 
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian Rumah Sakit Drs. T. Amri. Tambunan 

Lubuk Pakam 
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Lampiran 12. Surat Selesai Penelitian Rumah Sakit Bhayangkara TK II 

Medan 
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Lampiran 14. Artikel Publikasi 

Pengaruh Pemberian Vitamin D3 Pada Pasien Rinosinusitis 

Kronik Berdasarkan Sino Nasal Outcome Test 22 Dan 

Skor Gejala Skala Analog Visual 

Malika Sayyidina Azizah Hakim
1
, Siti Masliana Siregar

2 

1
Faku$ltas Ke$dokte$ran U$nive$rsitas Mu$hammadiyah Su$mate$ra U$tara 

2
De$parte$me$n Ilmu$ Pe$nyakit THT, Faku$ltas Ke$dokte$ran  

U$nive$rsitas Mu$hammadiyah Su$mate$ra U$tara 

E$mail Kore$sponde$nsi : sitimasliana@u$msu$.ac.id  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Rinosinu$sitis kronik me$ru$pakan pe$radangan mu$kosa hidu$ng dan sinu$s 

paranasal yang be$rlangsu$ng le$bih dari 12 minggu$, dan ge$jalanya se$pe$rti nye$ri wajah, 

hidu$ng te$rsu$mbat, se$rta ganggu$an pe$nciu$man dapat me$ngganggu$ ku$alitas hidu$p pasie$n. 

Salah satu$ pe$nde$katan te$rapi su$portif yang pote$nsial adalah pe$mbe$rian vitamin D3, yang 

me$miliki e$fe$k antiinflamasi dan imu$nomodu$lator. Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$nge$tahu$i pe$ngaru$h pe$mbe$rian vitamin D3 te$rhadap skor ge$jala rinosinu$sitis 

be$rdasarkan Sinonasal Ou$tcome$ Te$st-22 (SNOT-22) dan Visu$al Analog Scale$ (VAS). 

Metode : Pe$ne$litian ini me$ru$pakan stu$di e$kspe$rime$ntal de$ngan de$sain pre$-post te$st 

withou$t control grou$p yang me$libatkan 17 pasie$n rinosinu$sitis kronik di se$bu$ah klinik 

THT. Inte$rve$nsi be$ru$pa pe$mbe$rian vitamin D3 1000 IU$ pe$r hari se$lama 30 hari. Hasil : 

Dari 40 su$bje$k pe$ne$litian, didapatkan hasil pasie$n be$rje$nis ke$lamin pe$re$mpu$an te$rbanyak 

Hasil analisis me$nu$nju$kkan adanya pe$nu$ru$nan be$rmakna pada skor SNOT-22 se$be$lu$m 

dan se$su$dah inte$rve$nsi (p < 0,05), se$rta pe$nu$ru$nan signifikan pada skor nye$ri be$rdasarkan 

VAS (p = 0,005). E$fe$k vitamin D3 didu$ga be$rasal dari ke$mampu$annya me$ne$kan produ$ksi 

sitokin proinflamasi se$pe$rti IL-6 dan TNF-α yang be$rpe$ran dalam patoge$ne$sis 

rinosinu$sitis kronik. Kesimpulan : Vitamin D3 dapat me$njadi te$rapi adju$van yang e$fe$ktif 

dalam me$ngu$rangi ge$jala dan nye$ri pada pasie$n rinosinu$sitis kronik.  

Kata Kunci : Nyeri, Rinosinusitis kronik, SNOT-22, Suplementasi, Vitamin D3 

  

mailto:sitimasliana@umsu.ac.id
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PENDAHULUAN 

Rinosinu$sitis me$ru$pakan 

Rinosinu$sitis me$ru$pakan kondisi 

inflamasi yang te$rjadi pada sinu$s 

paranasal dan dapat be$rlangsu$ng 

se$cara aku$t mau$pu$n kronis. 

Rinosinu$sitis kronik (RSK) ditandai 

ole$h ke$be$rlangsu$ngan ge$jala se$lama 

le$bih dari 12 minggu$, me$lipu$ti 

hidu$ng te$rsu$mbat, rinore$ ante$rior 

mau$pu$n poste$rior, nye$ri atau$ te$kanan 

pada wajah, se$rta ganggu$an 

pe$nciu$man se$pe$rti anosmia. Dalam 

be$be$rapa kasu$s, ge$jala tambahan 

se$pe$rti be$rsin, hidu$ng gatal, dan mata 

be$rair ju$ga se$ring dite$mu$kan. 

Diagnosis rinosinu$sitis kronik dapat 

dite$gakkan me$lalu$i te$mu$an pada 

e$ndoskopi hidu$ng mau$pu$n radiologis 

se$pe$rti CT-scan yang me$nu$nju$kkan 

adanya se$kre$t mu$kopu$ru$le$n atau$ 

obstru$ksi pada komple$ks 

ostiome$atal.
1
 

Rinosinu$sitis kronik se$cara 

klinis diklasifikasikan me$njadi du$a 

je$nis, yaitu$ rinosinu$sitis kronik 

de$ngan polip nasal (CRSwNP) dan 

tanpa polip nasal (CRSsNP). 

CRSwNP se$ring dikaitkan de$ngan 

inflamasi mu$kosa difu$s yang 

be$rbasis e$osinofilik, se$dangkan 

CRSsNP le$bih se$ring dise$babkan 

ole$h obstru$ksi me$kanis pada 

komple$ks ostiome$atal.
2
 Pasie$n 

de$ngan CRSwNP biasanya 

me$ngalami ge$jala yang le$bih be$rat, 

se$pe$rti hidu$ng te$rsu$mbat kronik, 

ke$hilangan fu$ngsi pe$nciu$man, nye$ri 

wajah, dan rinore$a dibandingkan 

pasie$n de$ngan CRSsNP.
3
  

Pre$vale$nsi global 

rinosinu$sitis kronik cu$ku$p tinggi dan 

me$njadi masalah ke$se$hatan yang 

signifikan. Di Au$stralia, dipe$rkirakan 

te$rdapat se$kitar 1,9 ju$ta pe$nde$rita 

rinosinu$sitis kronik.
4
 Di Ame$rika 

Se$rikat, pre$vale$nsinya me$ncapai 13% 

dari popu$lasi, se$dangkan di E$ropa 

se$be$sar 11%, di Tiongkok 7–8%, di 

Kore$a Se$latan 8,7%, dan di Brasil 

6%.
2
 Di Kore$a Se$latan, stu$di de$ngan 

pe$nde$katan e$ndoskopi me$nu$nju$kkan 

pre$vale$nsi CRSsNP se$be$sar 5,8% 

dan CRSwNP se$be$sar 2,6%.
5
 Di 

Kanada, pre$vale$nsinya be$rvariasi 

be$rdasarkan u$sia, yaitu$ 2,7% pada 

ke$lompok u$sia 20–29 tahu$n dan 

6,6% pada u$sia 50–59 tahu$n, yang 

ke$mu$dian me$nu$ru$n me$njadi 4,7% 

se$te$lah u$sia 60 tahu$n.
2
 

Di Indone$sia, data 

e$pide$miologis te$rkait rinosinu$sitis 

kronik masih te$rbatas. Namu$n, 

be$be$rapa laporan ru$mah sakit 

me$nu$nju$kkan angka ke$jadian yang 

cu$ku$p tinggi. Di RSU$P Dr. 

Mohammad Hoe$sin Pale$mbang, 

proporsi rinosinu$sitis kronik pada 

pasie$n de$wasa me$ncapai 33,3%. Data 

dari be$be$rapa ru$mah sakit pe$ndidikan 

me$nu$nju$kkan angka yang bahkan 

le$bih tinggi, se$pe$rti di RSU$P M. 

Djamil Padang (83,8%), RSU$P Dr. 

Kariadi Se$marang (83,5%), RSU$D 

Dr. Saifu$l Anwar Malang (85,9%), 

RSU$D Dr. Soe$tomo Su$rabaya 

(65,5%), dan RSU$P Sanglah Bali 

(28,9%).
6
 Pe$ne$litian di RSU$D Dr. 

Zainoe$l Abidin Banda Ace$h ju$ga 

me$ncatat ju$mlah pasie$n rinosinu$sitis 
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kronik se$banyak 239 orang pada 

tahu$n 2019 dan 211 orang pada tahu$n 

2020, de$ngan pre$vale$nsi le$bih tinggi 

pada laki-laki (58,9%) dibanding 

pe$re$mpu$an (41,1%)
7
 

Salah satu$ faktor yang kini 

me$ndapat pe$rhatian dalam 

patoge$ne$sis rinosinu$sitis kronik 

adalah pe$ran vitamin D. Vitamin D, 

hormon se$koste$roid yang disinte$sis 

di ku$lit me$lalu$i paparan sinar 

u$ltraviole$t B, me$miliki pe$ran pe$nting 

tidak hanya dalam home$ostasis 

kalsiu$m dan mine$ralisasi tu$lang, 

te$tapi ju$ga dalam siste$m imu$n.
8
 

Me$tabolisme$ vitamin D dimu$lai di 

hati se$bagai 25-hidroksivitamin D3 

dan ke$mu$dian diu$bah me$njadi 

be$ntu$k aktif 1α,25-dihidroksivitamin 

D3 (kalsitriol) di ginjal.
9
 Kadar 

25(OH)D dalam se$ru$m dianggap 

se$bagai indikator u$tama statu$s 

vitamin D se$se$orang, dan 

ke$ku$rangannya te$lah dikaitkan 

de$ngan be$rbagai pe$nyakit atopik 

se$pe$rti asma dan rinitis ale$rgi.
10

 

Se$cara imu$nologis, CRSwNP 

dipe$ngaru$hi ole$h aktivitas se$l T 

he$lpe$r tipe$ II (Th2), se$dangkan 

CRSsNP le$bih me$libatkan se$l T 

he$lpe$r tipe$ I (Th1). Kare$na 

rinosinu$sitis kronik be$rkaitan e$rat 

de$ngan kondisi atopi dan asma, maka 

pe$ran vitamin D didu$ga mirip dalam 

ke$du$a kondisi te$rse$bu$t, te$ru$tama 

dalam modu$lasi re$spons imu$n.
11

 

Be$be$rapa pe$ne$litian me$nyimpu$lkan 

bahwa kadar vitamin D yang re$ndah 

se$cara signifikan be$rhu$bu$ngan 

de$ngan de$rajat ke$parahan 

rinosinu$sitis kronik, dan hu$bu$ngan 

te$rse$bu$t te$tap signifikan me$skipu$n 

tanpa ke$hadiran polip nasal.
12

 

Dalam me$nilai dampak 

rinosinu$sitis kronik te$rhadap ku$alitas 

hidu$p, ku$e$sione$r Sinonasal Ou$tcome$ 

Te$st (SNOT) te$lah dike$mbangkan. 

Ve$rsi te$rbaru$, SNOT-22, me$ru$pakan 

instru$me$n yang dike$mbangkan ole$h 

Dr. Jay Piccirillo dan kini digu$nakan 

se$cara lu$as kare$na me$ncaku$p ge$jala 

u$tama se$su$ai E$u$rope$an Position 

Pape$r on Rhinosinu$sitis and Nasal 

Polyps (E$POS), se$pe$rti rinore$, 

hidu$ng te$rsu$mbat, nye$ri wajah, dan 

ganggu$an pe$nghidu$.
13

 Instru$me$n ini 

me$mu$dahkan e$valu$asi su$bje$ktif 

pasie$n te$rhadap dampak pe$nyakitnya, 

se$rta me$njadi alat yang be$rgu$na 

dalam pe$ne$litian dan praktik klinis. 

Be$rdasarkan latar be$lakang 

te$rse$bu$t, pe$nting u$ntu$k me$laku$kan 

pe$ne$litian yang me$ngkaji hu$bu$ngan 

antara kadar vitamin D dan ku$alitas 

hidu$p pada pasie$n rinosinu$sitis 

kronik me$nggu$nakan instru$me$n 

SNOT-22. 

 

METODE 

Pe$ne$litian ini me$ru$pakan 

pe$ne$litian ku$antitatif de$ngan 

pe$nde$katan qu$asi e$kspe$rime$ntal yang 

me$nggu$nakan de$sain pre$te$st-postte$st 

pada satu$ ke$lompok tanpa ke$lompok 

kontrol. Tu$ju$an dari pe$nde$katan ini 

adalah u$ntu$k me$nge$valu$asi 

pe$ru$bahan yang te$rjadi se$be$lu$m dan 

se$su$dah inte$rve$nsi yang dibe$rikan, 

dalam hal ini ke$pada pasie$n yang 

me$nde$rita rinosinu$sitis kronik. 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan se$lama 

lima bu$lan, yaitu$ dari bu$lan 

Se$pte$mbe$r 2024 hingga Janu$ari 
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2025. Lokasi pe$laksanaan pe$ne$litian 

adalah di du$a ru$mah sakit, yaitu$ 

Ru$mah Sakit Drs. H. T. Amri 

Tambu$nan Lu$bu$k Pakam dan Ru$mah 

Sakit Bhayangkara TK II Me$dan, 

yang dipilih kare$na ke$du$anya 

me$ru$pakan fasilitas layanan 

ke$se$hatan yang me$layani pasie$n 

de$ngan ke$lu$han rinosinu$sitis kronik 

se$cara aktif. Popu$lasi pe$ne$litian ini 

adalah se$lu$ru$h pasie$n yang 

te$rdiagnosis rinosinu$sitis kronik dan 

se$dang me$njalani pe$ngobatan di 

ke$du$a ru$mah sakit te$rse$bu$t pada 

pe$riode$ waktu$ pe$ne$litian. Te$knik 

pe$ngambilan sampe$l dilaku$kan 

se$cara pu$rposive$ sampling, yaitu$ 

pe$ne$liti se$cara se$ngaja me$milih 

pasie$n yang me$me$nu$hi krite$ria 

inklu$si be$rdasarkan catatan me$dis 

dan hasil diagnosis dokte$r, ke$mu$dian 

dilaku$kan pe$re$kru$tan hingga ju$mlah 

minimal sampe$l yang dibu$tu$hkan 

te$rpe$nu$hi. 

Krite$ria inklu$si me$lipu$ti 

pasie$n yang te$lah didiagnosis 

me$nde$rita rinosinu$sitis kronik se$su$ai 

de$ngan pe$doman E$u$rope$an Position 

Pape$r on Rhinosinu$sitis and Nasal 

Polyps (E$POS) tahu$n 2020, yang 

me$mbe$rikan standar diagnosis yang 

kompre$he$nsif dan te$rkini. Se$lain itu$, 

hanya pasie$n yang be$rse$dia 

me$ngiku$ti se$lu$ru$h rangkaian 

pe$ne$litian dan te$lah me$nandatangani 

informe$d conse$nt se$te$lah 

me$ndapatkan pe$nje$lasan le$ngkap 

me$nge$nai prose$du$r pe$ne$litian yang 

akan dijalankan, yang dipe$rbole$hkan 

u$ntu$k be$rpartisipasi. Re$ntang u$sia 

re$sponde$n dite$tapkan antara 20 

hingga 60 tahu$n. Pe$ne$tapan ju$mlah 

minimal sampe$l dilaku$kan 

be$rdasarkan pe$rhitu$ngan ke$bu$tu$han 

sampe$l ku$asi-e$kspe$rime$n dan 

me$mpe$rtimbangkan pote$nsi 

ke$hilangan su$bje$k se$lama prose$s 

pe$ne$litian. Ole$h kare$na itu$, dipe$role$h 

ju$mlah minimal re$sponde$n se$banyak 

17 orang. 

 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Subjek Penelitian 

Berdasarkan Usia 

Usia 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

20-25 tahu$n 0 0 

26-35 tahu$n 0 0 

36-45 tahu$n 7 41.2 

46-55 tahu$n 9 52.9 

>55 tahu$n 1 5.9 

Total 17 100 

Tabe$l 1 me$nu$nju$kkan 

distribu$si su$bje$k pe$ne$litian 

be$rdasarkan u$sia. Dari total 17 

su$bje$k, mayoritas be$rada pada 

re$ntang u$sia 46–55 tahu$n se$banyak 9 

orang (52,9%). 

 

Tabel 2 Distribusi Subjek Penelitian 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 5 29.4 

Pe$re$mpu$an 12 70.6 

Total 17 100 

Tabe$l 2 me$nu$nju$kkan 

distribu$si su$bje$k be$rdasarkan je$nis 

ke$lamin. Mayoritas su$bje$k pe$ne$litian 

adalah pe$re$mpu$an se$banyak 12 orang 

(70,6%). 

 

Tabel 3 Distribusi Subjek Penelitian 

Berdasarkan CT Scan Sinus Paranasal 

CT Scan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
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CT Scan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

U$nilate$ral 10 58.8 

Bilate$ral 7 41.2 

Pansinu$sitis 0 0 

Total 17 100 

Tabe$l 3 me$mpe$rlihatkan 

distribu$si be$rdasarkan hasil CT Scan 

sinu$s paranasal. Dike$tahu$i se$bagian 

be$sar su$bje$k me$ngalami 

rhinosinu$sitis u$nilate$ral se$banyak 10 

orang (58,8%). 

 

Tabel 4 Distribusi Subjek Penelitian 

Berdasarkan Faktor Risiko 

Faktor Risiko 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Riwayat ale$rgi 11 64.7 

Riwayat non-

ale$rgi 
4 23.5 

Ke$lainan 

anatomi hidu$ng 
2 11.8 

Total 17 100 

Tabe$l 4 me$nu$nju$kkan 

distribu$si faktor risiko yang dimiliki 

ole$h su$bje$k pe$ne$litian. Se$bagian 

be$sar su$bje$k me$miliki riwayat ale$rgi 

se$banyak 11 orang (64,7%).  

Be$rdasarkan hasil u$ji 

normalitas, didapatkan data tidak 

te$rdistribu$si nornal. Dikare$nakan 

nilai P < 0.05, maka akan dilanju$tkan 

de$ngan analisis data me$nggu$nakan 

Wilcoxon Te$st. 

 

 

Tabel 5 Hasil Wilcoxon Test. 

Variabel Test Rerata P-Value 

SNOT-22 
Pre$te$st 48.00 

0.004 
Poste$st 41.76 

VAS 
Pre$te$st 4.59 

0.005 
Poste$st 3.65 

Hasil pe$ngu$jian me$nu$nju$kkan 

bahwa te$rdapat pe$rbe$daan signifikan 

antara nilai pre$te$st dan postte$st pada 

skor SNOT-22 dan VAS. Pada 

pre$te$st, re$rata skor SNOT-22 adalah 

48,00, se$me$ntara pada postte$st tu$ru$n 

me$njadi 41,76, de$ngan p-valu$e$ 

se$be$sar 0,004 (p-valu$e$ < 0,05). 

De$mikian pu$la, re$rata skor VAS pada 

pre$te$st adalah 4,59, yang me$nu$ru$n 

me$njadi 3,65 pada postte$st, de$ngan 

p-valu$e$ se$be$sar 0,005 (p-valu$e$ < 

0,05). Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa 

pe$mbe$rian vitamin D3 se$cara 

signifikan dapat me$nu$ru$nkan skor 

SNOT-22 dan VAS pada pasie$n 

rinosinu$sitis kronik, yang 

me$ngindikasikan pe$rbaikan kondisi 

pasie$n se$te$lah pe$mbe$rian te$rapi 

vitamin D3. 

 

PEMBAHASAN 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian 

didapatkan bahwa Hasil pe$ne$litian 

me$nu$nju$kkan bahwa rinosinu$sitis 

kronik le$bih banyak dite$mu$kan pada 

ke$lompok u$sia de$ngan re$ntang 36–55 

tahu$n (94,1%). Te$mu$an ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Samara, dkk 

(2020) yang me$nu$nju$kkan bahwa 

angka ke$jadian RSK paling banyak 

dite$mu$kan pada u$sia 36–45 tahu$n 

de$ngan pe$rse$ntase$ 25,58%.
14

 

Nu$graha, dkk (2021) me$laporkan 

bahwa di Poliklinik THT-KL RSU$P 

Dr. M. Djamil pada pe$riode$ 2017–

2019, re$ntang u$sia te$rbanyak pasie$n 

rinosinu$sitis adalah 46–55 tahu$n 

(22%).
15

 Pe$nu$ru$nan fu$ngsi fisiologis 

sinonasal dan pe$ru$bahan anatomi 

hidu$ng yang te$rjadi se$iring 

be$rtambahnya u$sia didu$ga me$njadi 

faktor pre$disposisi infe$ksi pada kasu$s 

ini.¹ Se$lain itu$, pe$ningkatan u$sia ju$ga 

be$rkaitan de$ngan pe$ru$bahan gaya 
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hidu$p, pola makan, se$rta 

ke$mu$ngkinan infe$ksi yang le$bih 

tinggi.
14

 Namu$n de$mikian, stu$di ole$h 

Le$ngari e$t al. (2023) di RSU$P 

Sanglah De$npasar ju$stru$ 

me$nu$nju$kkan bahwa ke$lompok u$sia 

26–35 tahu$n me$ru$pakan yang paling 

banyak me$ngalami RSK se$be$sar 

24,4%.
16

 Te$mu$an ini 

me$ngindikasikan bahwa u$sia de$wasa 

mu$da ju$ga te$rmasu$k ke$lompok 

re$ntan te$rhadap RSK, ke$mu$ngkinan 

dise$babkan ole$h tingginya aktivitas 

lu$ar ru$angan dan paparan polu$si pada 

u$sia produ$ktif awal.
17

 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan 

bahwa mayoritas pasie$n rinosinu$sitis 

kronik adalah pe$re$mpu$an, yaitu$ 

se$banyak 12 orang (70,6%), 

se$dangkan laki-laki be$rju$mlah 5 

orang (29,4%). Pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian se$be$lu$mnya ole$h 

Te$u$ku$ Hu$sni e$t al. (2022) di RSU$D 

dr. Zainoe$l Abidin Banda Ace$h, yang 

me$ne$mu$kan proporsi pe$re$mpu$an 

se$banyak 188 orang (56,12%) le$bih 

banyak dibandingkan laki-laki 

se$banyak 147 orang (43,88%).
14

 

Faktor hormonal didu$ga be$rpe$ran 

dalam tingginya angka ke$jadian 

rinosinu$sitis kronik pada pe$re$mpu$an, 

di mana e$stroge$n, proge$ste$ron, dan 

place$ntal growth hormone$ dapat 

me$mpe$ngaru$hi mu$kosa hidu$ng dan 

me$nye$babkan pe$ru$bahan vasku$lar 

yang be$rkontribu$si te$rhadap 

te$rjadinya rinosinu$sitis.
18

 Namu$n 

de$mikian, pe$ne$litian ini be$rbe$da 

de$ngan te$mu$an Le$ngari e$t al. (2023) 

yang me$nu$nju$kkan bahwa dari 41 

pasie$n rinosinu$sitis kronik di RSU$P 

Sanglah, mayoritas adalah laki-laki 

(61%) dan pe$re$mpu$an hanya 39%.
16

 

Te$mu$an ini ju$ga konsiste$n de$ngan 

stu$di di RSU$P H. Adam Malik 

Me$dan dan RSU$P Dr. Mohammad 

Hoe$sin Pale$mbang, yang 

me$nu$nju$kkan proporsi laki-laki le$bih 

tinggi.
16

 Salah satu$ faktor yang 

didu$ga be$rpe$ran adalah ke$biasaan 

me$rokok yang le$bih u$mu$m pada laki-

laki, di mana paparan asap rokok 

dapat me$ru$sak mu$kosa hidu$ng dan 

silia, se$hingga me$ningkatkan risiko 

rinosinu$sitis kronik. 

Hasil pe$ne$litian ini dike$tahu$i 

bahwa mayoritas pasie$n me$ngalami 

sinu$sitis u$nilate$ral, yaitu$ se$banyak 10 

orang (58,8%), se$dangkan pasie$n 

yang me$ngalami sinu$sitis bilate$ral 

se$banyak 7 orang (41,2%). Hasil ini 

me$nu$nju$kkan bahwa ke$te$rlibatan 

sinu$s pada satu$ sisi wajah le$bih 

dominan dibanding ke$te$rlibatan du$a 

sisi se$cara be$rsamaan. Te$mu$an ini 

se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h 

Amalia dan Wardhana (2018) di RS 

Se$karwangi Su$kabu$mi, yang 

me$ne$mu$kan bahwa se$bagian be$sar 

kasu$s me$nu$nju$kkan ke$te$rlibatan 

u$nilate$ral dibandingkan de$ngan 

bilate$ral.
19

 Me$nu$ru$t Pe$doman 

Nasional Pe$layanan Ke$dokte$ran 

(PNPK) Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI 

(2022), diagnosis sinu$sitis haru$s 

me$mpe$rhatikan ke$te$rlibatan anatomi 

sinu$s se$cara rinci, te$rmasu$k lokasi 

dan sisi ke$te$rlibatan. Me$skipu$n tidak 

me$nye$bu$tkan pre$vale$nsi u$nilate$ral, 

pe$doman ini me$ne$kankan pe$ntingnya 

ide$ntifikasi topografi ke$lainan u$ntu$k 

me$ne$gakkan diagnosis yang te$pat 

pada sinu$sitis kronik yang me$miliki 

pe$nye$bab komple$ks.
20

 Pe$ne$litian di 



82 

 

  

RSU$P Dr. Mohammad Hoe$sin 

Pale$mbang me$nu$nju$kkan bahwa 

kasu$s rinosinu$sitis kronis te$rbanyak 

adalah je$nis maksilaris, yang 

ce$nde$ru$ng bilate$ral, te$ru$tama pada 

fase$ lanju$t. Pe$rbe$daan hasil ini bisa 

dise$babkan ole$h faktor se$pe$rti 

karakte$ristik popu$lasi, je$nis sinu$sitis, 

me$tode$ diagnosis, dan tingkat 

fasilitas ke$se$hatan. Pe$ne$litian ini 

dilaku$kan di fasilitas se$ku$nde$r, yang 

dapat me$miliki variasi kasu$s 

dibandingkan fasilitas te$rsie$r, 

se$hingga distribu$si bilate$ral mu$ngkin 

le$bih tinggi pada kondisi klinis 

be$rbe$da. 

Faktor risiko yang paling 

se$ring dite$mu$kan pada re$sponde$n 

pe$ne$litian ini adalah riwayat ale$rgi, 

yang dialami ole$h 11 orang (64,7%). 

Se$lanju$tnya, 4 orang (23,5%) 

me$miliki riwayat non-ale$rgi se$bagai 

faktor risiko, dan 2 orang (11,8%) 

me$miliki ke$lainan anatomi hidu$ng. 

Ale$rgi dapat me$nye$babkan 

pe$radangan kronis pada mu$kosa 

hidu$ng dan sinu$s, me$ngganggu$ 

me$kanisme$ pe$mbe$rsihan mu$kosiliar, 

se$rta me$ningkatkan risiko infe$ksi 

se$ku$nde$r. Pe$ne$litian ole$h Toe$mon e$t 

al. me$ndu$ku$ng te$mu$an ini, yang 

me$nu$nju$kkan bahwa se$bagian be$sar 

pasie$n sinu$sitis me$miliki riwayat 

rinitis ale$rgi, yang me$njadi latar 

be$lakang inflamasi kronik pada 

mu$kosa hidu$ng.
21

 Rinitis ale$rgi, 

se$bagai ganggu$an salu$ran napas atas, 

me$libatkan re$spons hipe$rse$nsitivitas 

tipe$ I yang me$micu$ pe$le$pasan 

me$diator inflamasi se$pe$rti histamin, 

le$u$kotrie$n, dan prostaglandin, 

me$nye$babkan e$de$ma mu$kosa dan 

ganggu$an siste$m mu$kosiliar. 

Pe$radangan kronis ini dapat 

me$nghambat drainase$ sinu$s dan 

me$nciptakan kondisi anae$rob u$ntu$k 

kolonisasi bakte$ri, me$ningkatkan 

risiko infe$ksi se$ku$nde$r dan 

pe$rke$mbangan rinosinu$sitis kronik.
22

 

Pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan 

bahwa pe$mbe$rian vitamin D3 se$cara 

signifikan me$nu$ru$nkan skor ge$jala 

yang diu$ku$r de$ngan Sinonasal 

Ou$tcome$ Te$st-22 (SNOT-22), 

de$ngan nilai p se$be$sar 0.004, yang 

me$ndu$ku$ng hipote$sis bahwa vitamin 

D3 be$rpe$ran pe$nting dalam 

pe$rbaikan ge$jala rinosinu$sitis kronik, 

te$ru$tama yang be$rkaitan de$ngan 

rinitis ale$rgi se$bagai faktor 

pre$disposisinya. Pe$ningkatan kadar 

vitamin D be$rfu$ngsi se$bagai 

modu$lator siste$m imu$n, me$ne$kan 

prose$s inflamasi kronik yang 

me$njadi dasar patofisiologi 

rinosinu$sitis. Hasil ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian Vidyanti e$t al. yang 

me$nu$nju$kkan bahwa su$ple$me$ntasi 

vitamin D3 (1.000–4.000 IU$ pe$r 

hari) dapat me$nu$ru$nkan ge$jala rinitis 

ale$rgi dan rinosinu$sitis kronik, se$rta 

me$ningkatkan ku$alitas hidu$p 

pasie$n.
23

 Namu$n, pe$ne$litian ole$h 

Kajal e$t al. (2022) di India 

me$nu$nju$kkan bahwa me$skipu$n kadar 

vitamin D le$bih re$ndah pada pasie$n 

rinitis ale$rgi, tidak dite$mu$kan 

kore$lasi yang signifikan antara kadar 

vitamin D dan skor SNOT-22 (r = 

0.006, p = 0.972), yang me$nyoroti 

pe$rlu$nya stu$di le$bih lanju$t u$ntu$k 

me$ngklarifikasi pe$ran vitamin D 

pada kondisi ini.
24

 Ole$h kare$na itu$, 

pe$me$riksaan kadar vitamin D se$cara 
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ru$tin pada pasie$n de$ngan 

rinosinu$sitis kronik, khu$su$snya yang 

me$ngalami ge$jala be$rat atau$ tidak 

me$re$spons te$rapi standar, sangat 

disarankan u$ntu$k me$ngoptimalkan 

strate$gi te$rape$u$tik dalam pe$nge$lolaan 

kondisi ini. 

Hasil pe$ne$litian ini 

me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian 

vitamin D3 se$cara signifikan 

me$nu$ru$nkan skor nye$ri be$rdasarkan 

Visu$al Analog Scale$ (VAS) pada 

pasie$n de$ngan rinosinu$sitis kronik (p 

= 0,005), yang me$ngindikasikan 

adanya pe$rbaikan ge$jala su$bje$ktif 

se$pe$rti nye$ri pada are$a wajah dan 

sinu$s. E$fe$k ini be$rkaitan de$ngan sifat 

antiinflamasi dan imu$nomodu$lator 

vitamin D3 yang dapat me$nghambat 

produ$ksi sitokin proinflamasi se$pe$rti 

IL-6 dan TNF-α. Te$mu$an ini se$laras 

de$ngan stu$di Dalimu$nthe$ dan 

Simanju$ntak yang me$ne$mu$kan 

hu$bu$ngan ne$gatif antara kadar 

vitamin D dan skor nye$ri VAS pada 

pasie$n disme$nore$ akibat 

e$ndome$triosis, di mana pe$ningkatan 

kadar vitamin D be$rasosiasi de$ngan 

pe$nu$ru$nan nye$ri se$cara signifikan.
25

 

Se$lain itu$, Al-Shoaibi e$t al. ju$ga 

me$laporkan bahwa su$ple$me$ntasi 

vitamin D3 se$cara signifikan 

me$ngu$rangi nye$ri haid pada wanita 

de$ngan disme$nore$ prime$r, 

me$nu$nju$kkan bahwa vitamin D tidak 

hanya me$ne$kan inflamasi te$tapi ju$ga 

me$mpe$ngaru$hi kontraktilitas otot 

polos yang re$le$van te$rhadap pe$rse$psi 

nye$ri.
26

 Dalam konte$ks rinosinu$sitis, 

pe$ran ini be$rkontribu$si dalam 

me$ngu$rangi spasme$ otot polos 

salu$ran napas yang te$riritasi se$cara 

kronik. Namu$n de$mikian, tidak 

se$mu$a pe$ne$litian me$nu$nju$kkan hasil 

positif; stu$di ole$h Zhang e$t al. (2023) 

tidak me$ne$mu$kan manfaat klinis 

signifikan dari su$ple$me$ntasi vitamin 

D te$rhadap skor nye$ri mau$pu$n 

parame$te$r inflamasi pada pasie$n 

de$ngan rhe$u$matoid arthritis, 

me$nandakan bahwa e$fe$ktivitas 

vitamin D sangat be$rgantu$ng pada 

kondisi klinis, kadar awal vitamin D, 

se$rta me$kanisme$ patologis yang 

me$ndasari.
27

 De$ngan de$mikian, 

me$skipu$n vitamin D3 me$nu$nju$kkan 

pote$nsi se$bagai te$rapi pe$ndu$ku$ng 

dalam pe$nanganan nye$ri pada 

rinosinu$sitis kronik, pe$nggu$naannya 

te$tap pe$rlu$ dise$su$aikan de$ngan 

e$valu$asi klinis individu$al dan 

konte$ks pe$nyakit yang spe$sifik. 

 

KESIMPULAN 

Pe$mbe$rian vitamin D3 

te$rbu$kti me$mbe$rikan pe$ngaru$h yang 

signifikan te$rhadap pe$nu$ru$nan skor 

ge$jala be$rdasarkan instru$me$n 

Sinonasal Ou$tcome$ Te$st-22 (SNOT-

22) dan Visu$al Analog Scale$ (VAS) 

pada pasie$n de$ngan rinosinu$sitis 

kronik. Su$ple$me$ntasi vitamin D3 

tidak hanya me$mbantu$ me$ngu$rangi 

ge$jala su$bje$ktif se$pe$rti hidu$ng 

te$rsu$mbat, nye$ri wajah, dan rasa 

tidak nyaman, te$tapi ju$ga 

be$rkontribu$si dalam me$ningkatkan 

ku$alitas hidu$p pasie$n me$lalu$i 

modu$lasi siste$m imu$n dan pe$ne$kanan 

prose$s inflamasi kronik. De$ngan 

de$mikian, vitamin D3 dapat 

dipe$rtimbangkan se$bagai te$rapi 

tambahan yang e$fe$ktif dalam tata 

laksana rinosinu$sitis kronik. 
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