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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Rinosinusitis kronik (RSK) merupakan inflamasi mukosa 

hidung dan sinus paranasal dengan durasi gejala ≥12 minggu. Merokok diduga 

berperan dalam patogenesis RSK melalui mekanisme stres oksidatif dan gangguan 

fungsi mukosiliar. Biofilm bakteri diketahui berkontribusi pada kronisitas dan 

resistensi pengobatan RSK. Namun, hubungan antara merokok dengan RSK 

melalui analisis biofilm bakteri belum banyak diteliti. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan merokok dengan kejadian rinosinusitis 

kronik melalui pendekatan deteksi biofilm bakteri. Metode: Penelitian 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel terdiri dari 36 pasien RSK yang memenuhi kriteria inklusi dari Poli THT 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam dan RS Bhayangkara TK II Medan 

pada periode Oktober–Desember 2025. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

swab nasofaring, dan pemeriksaan biofilm bakteri menggunakan metode tabung. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebanyak 55,6% sampel menunjukkan hasil biofilm bakteri positif. 

Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara merokok dengan 

kejadian RSK melalui biofilm bakteri (p-value = 0,019). Distribusi pasien RSK 

tertinggi pada kelompok usia 25–34 tahun (27,8%) dan jenis kelamin perempuan 

(58,3%). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara merokok 

dengan rinosinusitis kronik melalui analisis biofilm bakteri. Merokok diduga 

meningkatkan risiko pembentukan biofilm bakteri yang dapat mempersulit 

tatalaksana RSK. Edukasi penghentian merokok dan deteksi biofilm perlu 

dipertimbangkan dalam penanganan RSK. 

Kata kunci: Merokok, Rinosinusitis Kronik, Biofilm Bakteri 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammation of the nasal 

mucosa and paranasal sinuses with symptoms lasting ≥12 weeks. Smoking is 

thought to play a role in the pathogenesis of CRS through oxidative stress and 

impaired mucociliary function. Bacterial biofilm is known to contribute to the 

chronicity and treatment resistance of CRS. However, the relationship between 

smoking and CRS through bacterial biofilm analysis has not been widely studied. 

Objective: This study aims to analyze the relationship between smoking and the 

occurrence of chronic rhinosinusitis through a bacterial biofilm detection 

approach. Methods: This study used an observational analytical design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 36 CRS patients who met the 

inclusion criteria from the ENT Clinic of Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam 

Regional General Hospital and Bhayangkara TK II Hospital in Medan during the 

period of October–December 2025. Data were collected through interviews, 

nasopharyngeal swabs, and bacterial biofilm examination using the tube method. 

Data analysis was performed univariately and bivariately using the Chi-Square 

test. Results: A total of 55.6% of samples showed positive bacterial biofilm 

results. Bivariate analysis showed a significant relationship between smoking and 

the incidence of CRS through bacterial biofilm (p-value = 0.019). The highest 

distribution of CRS patients was in the 25–34 age group (27.8%) and female 

gender (58.3%). Conclusion: There is a significant association between smoking 

and chronic rhinosinusitis through bacterial biofilm analysis. Smoking is thought 

to increase the risk of bacterial biofilm formation, which can complicate the 

management of CRS. Smoking cessation education and biofilm detection should 

be considered in the management of CRS. 

Keywords: Smoking, Chronic Rhinosinusitis, Bacterial Biofilm  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1      Latar Belakang 

Rinosinusitis adalah peradangan yang terjadi bersamaan di rongga hidung 

dan sinus paranasal.
1
 Rinosinusitis kronik (RSK) merupakan proses inflamasi 

mukosa hidung dan sinus paranasal dengan waktu gejala ≥ 12 minggu dan 

ditandai dengan dua atau lebih gejala, salah satunya berupa hidung tersumbat atau 

obstruksi.
2
 Jika inflamasi ini menyebar ke beberapa sinus di sekitarnya, maka 

kondisi ini disebut multisinusitis.
3
 RSK dapat diidentifikasi secara objektif 

melalui beberapa tanda, seperti adanya polip nasi, produksi mukus yang tidak 

berwarna atau berwarna, dan inflamasi atau pus pada meatus media.
4
  

Rinosinusitis kronik disebabkan oleh bakteri yang dapat membentuk 

biofilm seperti Staphylococcus aureus. Biofilm adalah agregasi mikroorganisme 

yang melekat pada permukaan benda hidup maupun benda mati, yang terbentuk 

dari extracellular polymeric substances (EPS).
5
 Selama pembentukan biofilm, sel 

pertama-tama menempel pada suatu permukaan dan kemudian berkembang biak 

membentuk mikrokoloni.
6
 Melalui deteksi biofilm dalam kasus RSK, terdapat 

beberapa jenis bakteri yang dijumpai. 
7
 Diketahui bahwa infeksi bakteri dan 

biofilm berperan dalam perkembangan RSK. Biofilm bakteri dapat menyebabkan 

resistensi terhadap antibiotik konvensional, sehingga pengobatan penyakit 

menjadi lama dan sulit. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa biofilm 

bakteri pada mukosa pasien RSK, mengindikasikan bahwa peran bakteri dalam 

RSK lebih kompleks. 
8
 

Rinosinusitis dipengaruhi oleh faktor pejamu yaitu faktor genetik dan 

struktur anatomi, faktor agen dan lingkungan. Polutan seperti asap rokok, debu, 

bahan kimia, faktor alergi dan infeksi dapat menyebabkan peradangan pada 

mukosa sinus.
9
 Kebiasaan yang meningkatkan kemungkinan masuknya antigen 

tertentu ke dalam rongga hidung dan sinus paranasal termasuk merokok, 

penggunaan kokain, dan paparan berulang terhadap polutan. Rokok merupakan 

salah satu penyebab utama gangguan telinga hidung tenggorokan (THT), 

termasuk RSK. 
10
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Tembakau memiliki sifat toksik terhadap mukosa hidung, dan merokok 

berkontribusi signifikan terhadap penyakit saluran napas bagian atas. Polutan dan 

racun yang terdapat dalam asap rokok bersifat pro-inflamasi dan menyebabkan 

stres oksidatif pada mukosa.
7
 Merokok dapat mengakibatkan masalah pada 

hidung, termasuk gangguan perkembangan silia dan peningkatan produksi mukus 

di sinus. 
10

 Perubahan fenotipik pada Staphylococcus aureus yang diinduksi oleh 

paparan asap rokok secara in vitro mendukung kolonisasi yang persisten dengan 

meningkatkan adhesi bakteri ke sel inang dan pembentukan biofilm. Faktor-faktor 

ini kemudian akan memengaruhi kemampuan sel efektor imun inang untuk 

mencegah dan membatasi kolonisasi bakteri lebih lanjut.
11

 

Berdasarkan keputusan KEMENKES Tahun 2022, rinosinusitis kronik 

adalah penyakit yang sering dijumpai di masyarakat dan menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan, dengan prevalensi antara 5% hingga 12% di populasi 

umum. 
12

 Beberapa penelitian di rumah sakit Indonesia juga melaporkan tingginya 

kasus RSK. Penelitian Rivaldi dkk Tahun 2024 di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

memperoleh 32 pasien RSK, sementara penelitian Chendikia dkk Tahun 2024 di 

RSPAL dr. Ramelan Surabaya mendapati 30 pasien RSK dalam periode 

tertentu.
13,3

  

Penelitian Hutson dkk Tahun 2020 yaitu evaluasi merokok sebagai faktor 

modifikasi rinosinusitis kronik, didapatkan hasil yang signifikan antara perokok 

dan tidak perokok dengan perbedaan rata – rata 10,30% pada RSK dengan polip 

nasi, 10,17% RSK tanpa polip nasi dan secara keseluruhan RSK 8,37%.
14

 Pada 

Penelitian Nurmalasari Tahun 2017 di poli THT RSUD A. Dadi Tjokrodipo 

Bandar Lampung terdapat 81,3% dari responden merokok tersebut tidak mencapai 

kesembuhan, menguatkan dugaan bahwa rokok menyebabkan hasil klinis yang 

tidak baik.
15

 Serta pada penelitian Rengga Tahun 2016 diketahui dari 18 

responden RSK terdapat 15 responden merokok dan 3 tidak merokok.
10

 

Berdasarkan uraian diatas penelitian-penelitian sebelumnya belum 

membuktikan hubungan antara merokok dengan kejadian RSK melalui 

pendekatan peran biofilm bakteri. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian mengenai hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik 

analisis melalui biofilm bakteri. 

1.2      Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara merokok dengan rinosinusitis kronik 

analisis melalui biofilm bakteri. 

1.3      Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik analisis 

melalui biofilm bakteri. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia dari penyakit rinosinusitis kronik. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin dari penyakit rinosinusitis 

kronik. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi biofilm bakteri dari penyakit rinosinusitis 

kronik. 

1.4      Manfaat Penelitian 

1.4.1    Manfaat Teoritis 

1. Manfaat untuk Peneliti 

 Sebagai bahan referensi primer untuk penelitian selanjutnya tentang 

hubungan merokok terhadap pasien rinosinusitis kronis. 

2. Manfaat untuk Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan 

menambah informasi tentang pengaruh merokok terhadap pasien 

rinosinusitis kronik. 

1.4.2    Manfaat Praktis 

 Memberikan dasar ilmiah untuk edukasi kepada masyarakat dan pasien 

rinosinusitis kronik mengenai pengaruh merokok terhadap rinosinusitis kronik. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Rinosinusitis 

2.1.1      Definisi 

    Rinosinusitis merupakan kondisi yang umum terjadi di banyak bagian 

dunia, yang memberikan dampak signifikan terhadap masyarakat dalam hal 

penggunaan layanan kesehatan dan penurunan produktivitas. Rinosinusitis 

adalah peradangan pada hidung dan sinus paranasal, yang ditandai oleh dua 

gejala atau lebih, termasuk hidung tersumbat atau obstruksi, serta keluarnya 

cairan dari hidung baik nasal drip anterior maupun posterior.
7
 Gejala 

rinosinusitis akut ditandai dengan munculnya secara tiba-tiba, dengan dua atau 

lebih gejala, salah satunya adalah hidung tersumbat atau keluarnya ingus, baik 

yang mengalir ke depan maupun ke belakang hidung. Gejala lainnya meliputi 

nyeri atau tekanan di area wajah, serta gangguan penciuman yang dapat berupa 

penurunan (hiposmia) atau hilangnya (anosmia) kemampuan mencium, yang 

berlangsung kurang dari 12 minggu. Sementara itu, RSK memiliki gejala yang 

serupa dengan rinosinusitis akut, tetapi berlangsung lebih dari 12 minggu.
1
 

Hanya 25% penyebab rinosinusitis yang berasal dari infeksi, sementara 75% 

disebabkan oleh reaksi alergi dan ketidakseimbangan hormonal dalam sistem 

saraf otonom, yang mengakibatkan perubahan pada mukosa sinus paranasal.
4
 

2.1.2      Anatomi Hidung 

     Kedua rongga hidung adalah bagian teratas dari saluran pernapasan dan 

mengandung reseptor penciuman. Rongga ini memiliki bentuk seperti baji yang 

memanjang, dengan dasar yang lebar di bagian bawah dan puncak yang sempit 

di bagian atas, serta dikelilingi oleh kerangka yang sebagian besar terdiri dari 

tulang dan tulang rawan. Bagian depan yang lebih kecil dari rongga ini 

dikelilingi oleh hidung luar, sementara bagian belakang yang lebih besar terletak 

lebih sentral di dalam tengkorak. Lubang depan rongga hidung dikenal sebagai 

lubang hidung, yang mengarah ke permukaan bawah hidung. Sementara itu, 

lubang belakangnya disebut choanae, yang terhubung ke nasofaring. 
16
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Gambar 2. 1 Anatomi kavum nasi
16

 

   Dinding samping rongga hidung memiliki tiga tulang melengkung 

(konka) yang terletak bertumpuk satu di atas yang lain dan menonjol ke arah 

tengah dan bawah rongga hidung. Tepi medial, depan, dan belakang dari konka 

tersebut tidak terhubung. Terdapat saluran hidung inferior yang terletak di antara 

konka inferior dan dasar hidung, meatus hidung tengah yang berada di antara 

konka inferior dan konka tengah, meatus hidung superior yang terletak di antara 

konka tengah dan konka superior, serta resesus spheno-ethmoidal yang berada di 

antara konka superior dan atap hidung. 
16
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Gambar 2. 2 Dinding lateral kavum nasi
16

 

2.1.3      Anatomi Sinus Paranasal 

      Di tengkorak kepala, terdapat empat pasang rongga berisi udara yang 

dikenal sebagai sinus paranasal, yaitu sinus maksila, sinus etmoid, sinus frontal, 

dan sinus sphenoid. Hidung dan sinus paranasal memiliki beberapa fungsi, 

termasuk pernapasan, perlindungan, penciuman, dan resonansi. Sistem 

pernapasan memiliki berbagai mekanisme untuk mengatur hambatan aliran 

udara saat bernapas, suhu, dan kelembaban, serta secara ketat mengatur 

kemampuannya untuk melindungi dan mempertahankan diri. Gangguan dalam 

proses fisiologis yang disebabkan oleh faktor dari dalam tubuh atau lingkungan, 

seperti variasi anatomi, mutasi genetik, polusi lingkungan yang berlebihan, atau 

infeksi, sering kali berkontribusi pada perkembangan penyakit. 
17
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Gambar 2. 3 Sinus paranasal
17

 

 1. Sinus Maksila  

  Sinus maksilaris berbentuk berpasangan dan terletak di tubuh 

rahang di kedua sisi. Bentuknya mirip limas persegi dengan bagian 

bawah menghadap ke samping dinding rongga hidung. Puncaknya 

terhubung dengan persimpangan antara prosesus zygomatik rahang atas 

dan tulang zygomatik, biasanya berjarak sekitar 25 mm dari dasarnya. 

Sisi-sisi piramida ini merujuk pada permukaan rahang atas: dinding atas 

berhubungan dengan bagian orbital rahang atas, dinding depan dengan 

permukaan anterior rahang atas, dinding belakang memisahkan sinus 

dari fossa infratemporal, dan dinding bawah berhubungan dengan 

proses alveolar rahang atas. 
18

 

2. Sinus Frontal 

  Sinus frontal terbagi menjadi dua sisi oleh septum utama dan dapat 

memiliki septa tambahan dengan ukuran yang bervariasi. Sinus ini 

berasal dari bagian anterior meatus tengah (resesus frontal), tetapi juga 

dapat berasal dari sel-sel ethmoidal anterior yang menginvasi tulang 

frontal. Saluran sinus frontal mengalir melalui saluran hidung frontal 

menuju resesus frontal, dengan stenosis antara sinus frontal dan meatus 

tengah anterior biasanya terletak di bagian anterosuperior 

infundibulum. Aliran ini kemudian melalui hiatus semilunar ke bagian 

anterior meatus tengah, di mana aliran dari sinus maksilaris ipsilateral 
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juga berkumpul. Selain itu, sinus frontal dapat mengalir langsung ke 

meatus tengah, di atas infundibulum. 
18

 

3. Sinus Sphenoid 

Sinus sphenoidalis adalah sinus paranasal yang terletak paling 

posterior. Sinus ini biasanya tersembunyi dalam celah dan dibatasi di 

bagian tepi atas oleh sella turcica. Ostium sinus sphenoidalis terletak 

secara medial di bagian anterior superior dinding setiap sinus, yang 

berhubungan dengan resesus sphenoethmoidal di bagian posterior 

meatus superior. Resesus sphenoethmoidal muncul di sisi lateral septum 

hidung dan kadang-kadang dapat terlihat pada gambar CT dalam irisan 

koronal, tetapi lebih jelas terlihat pada irisan sagital atau aksial. 
18

 

 4. Sinus Etmoid 

    Sinus etmoid umumnya dianggap sebagai sinus paranasal yang 

paling kompleks, dengan variasi yang signifikan dalam struktur anatomi 

dan hubungan yang erat dengan orbit serta dasar tengkorak. Sel sinus 

etmoid yang pertama kali ditemukan adalah bula etmoidal, yang 

terletak di belakang hiatus semilunar dan di depan lamela basal. 

Struktur ini berbentuk melingkar dengan sisi yang menempel pada 

lamina papirus. Sinus etmoid terdiri dari banyak sel udara yang 

memiliki dinding tipis, dan beberapa di antaranya dapat meluas ke 

depan, menjalin hubungan antara kantung lakrimal dan mukosa hidung. 

18
 

2.1.4      Fungsi Sinus Paranasal 

Sinus paranasal merupakan struktur krusial dalam sistem pernapasan, 

berfungsi untuk mengkondisikan, menyaring, dan menghangatkan udara yang kita 

hirup, sekaligus membangun respons imun terhadap alergen dan polutan untuk 

melindungi saluran pernapasan bagian bawah. Keempat sinus utama sphenoid, 

maksilaris, dan frontal terbentuk melalui pneumatisasi, di mana volume 

rongganya membesar dan terisi udara. Selain itu, sinus ini juga berperan sebagai 

ruang resonansi dan transmisi suara, di mana ukuran dan bentuk rongga, 

khususnya pada rahang atas, secara langsung memengaruhi karakteristik suara; 
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rongga kecil memperkuat frekuensi tinggi, sedangkan rongga besar memperkuat 

frekuensi rendah, dan getaran suara melalui tulang dapat meningkatkan resonansi 

akustik pada sinus. 
19

 

2.1.5      Fisiologi Hidung 

   Hidung berfungsi sebagai saluran udara yang kuat menuju traktus 

respiratorius bagian bawah, dengan udara masuk melalui nares anterior dan koana 

saat ekspirasi. Selain itu, hidung mengatur kelembaban dan suhu udara melalui 

mucous blanket dan pembuluh darah di bawah epitel. Hidung juga menyaring 

udara inspirasi dengan rambut (vibrissae), silia, dan lysozim. Indra penghidu 

terletak pada mukosa olfaktorius di atap rongga hidung. Resonansi suara yang 

dihasilkan hidung penting untuk kualitas suara; sumbatan hidung dapat 

menyebabkan suara terdengar sengau. Hidung membantu pembentukan kata 

dengan lidah, bibir, dan palatum mole, serta berfungsi sebagai reseptor refleks 

yang dapat memicu bersin dan menghentikan napas. 
20

 

2.1.6      Klasifikasi 

   Menurut (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) 

EPOS Tahun 2020, memilih untuk menganalisis RSK berdasarkan istilah primer 

dan sekunder, serta membagi keduanya menjadi penyakit lokal dan difus 

berdasarkan distribusi anatomi. Pada RSK primer, penyakit ini dianggap sebagai 

dominasi endotipe, baik tipe 2 maupun non-tipe 2. RSK primer yang terlokalisasi 

secara klinis dibagi menjadi dua fenotip yaitu, alergic fungal rhinosinusitis 

(AFRS) dan sinusitis terisolasi. Untuk RSK difus, fenotip klinis utamanya adalah 

eosinofilik RSK (eRSK) dan non-eRSK, yang ditentukan oleh jumlah eosinofil 

yang dihitung secara histologis, yaitu jumlah per bidang bertenaga tinggi yang 

disetujui oleh panel EPOS 10/hpf (400x) atau lebih tinggi. Sementara itu, RSK 

sekunder juga dibagi menjadi terlokalisasi atau menyebar, dan kemudian 

dikategorikan dalam empat kategori berdasarkan faktor patologi, mekanik, 

inflamasi, dan imunologis. 
7
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Gambar 2. 4 Klasifikasi rinosinusitis kronik
21

 

2.1.7      Epidemiologi 

   Penelitian tentang prevalensi RSK telah banyak dilakukan di berbagai 

belahan dunia. Berdasarkan keputusan KEMENKES Tahun 2022, RSK adalah 

penyakit yang sering dijumpai di masyarakat dan menjadi masalah kesehatan yang 

signifikan, dengan prevalensi antara 5% hingga 12% di populasi umum.
12

 

Menurut EPOS Tahun 2020, prevalensi RSK mencapai 10,9% secara umum.
7
 

Menurut EPOS tahun 2012, diperkirakan RSK mempengaruhi 5-15% populasi 

orang dewasa di Eropa dan Amerika Serikat, dengan prevalensi yang didiagnosis 

oleh dokter sebesar 2-4%. 
9
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tahun 

2019 untuk periode 2016-2018 di divisi Rinologi Departemen T.H.T.K.L. RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, ditemukan proporsi RSK pada orang dewasa 

sebesar 33,3%. Data yang dikumpulkan dari beberapa rumah sakit pendidikan di 

Indonesia menunjukkan rata-rata jumlah pasien RSK dewasa di 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%. 
22

 Pada Tahun 2024 di 

Poliklinik THT RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan, pasien RSK berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa mayoritas penderita adalah perempuan, dengan total 

mencapai 18 individu (56,3%), sedangkan jumlah pasien laki-laki lebih sedikit, 

yaitu 14 orang (43,8%).
13

 



11 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.1.8      Etiopatogenesis 

   Etiologi RSK bersifat multifaktorial dan dapat melibatkan faktor infeksi, 

inflamasi, atau struktural. 
23

 Rongga hidung memiliki komunitas mikroba yang 

beragam. Rongga hidung yang sehat biasanya dihuni oleh strain 

Corynebacterium, Staphylococcus, Streptococcus, Dolosigranulum, dan  

Moraxella genera. Bakteri penyebab rinosinusitis kronis meliputi jenis aerob dan 

anaerob. Beberapa bakteri aerob yang terdeteksi mencakup Haemophilus 

influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas 

aeruginosa, α-hemolytic streptococci, serta Staphylococcus aureus.
24

 Bagian yang 

lebih dalam dari rongga hidung dan sinus memiliki lingkungan mikro lokal yang 

unik (seperti pO2, pH, dan lain-lain) serta karakteristik kekebalan yang berbeda. 

Pemeriksaan mikrobioma sinus pada individu yang sehat sulit dilakukan, terutama 

karena prosedur pengambilan sampel yang invasif dan tidak adanya indikasi klinis 

untuk mengumpulkan spesimen. Penurunan jumlah spesies bakteri yang beragam 

sering kali ditemukan pada kasus RSK. 
25

 

    Patogenesis RSK belum sepenuhnya dipahami. Sebelumnya, 

diasumsikan bahwa RSK berkembang dari rinosinusitis akut yang tidak sembuh 

dan disebabkan oleh gangguan ventilasi atau drainase sinus paranasal. Saat ini, 

RSK diduga disebabkan oleh interaksi disfungsional antara berbagai faktor 

lingkungan dan sistem kekebalan tubuh. Disfungsi penghalang mukosa berperan 

penting dalam menyebabkan peradangan kronis yang disertai dengan remodeling 

jaringan. Terdapat tiga pola inflamasi yang berbeda (tipe 1, 2, dan 3) yang dapat 

muncul secara individu atau dalam kombinasi, dan ini merupakan endotipe 

peradangan. Endotipe ini mempengaruhi tingkat keparahan penyakit, respons 

terhadap pengobatan, dan hasil jangka panjang. Sitokin dan sel inflamasi yang 

dominan menentukan endotipe tersebut. Tipe 1 ditandai oleh IFN-γ, tipe 2 oleh 

IL-4, IL-5, IL-13, eosinofil, dan sel mast, sedangkan tipe 3 ditandai oleh IL-17 

dan neutrofil. Perbedaan yang umum dibedakan adalah antara peradangan tipe 2 

dan non-tipe 2.
9
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Gambar 2. 5 Etiopatogenesis RSK
22

 

2.1.9      Faktor Risiko Rinosinusitis 

   RSK lebih umum terjadi pada kelompok perokok berusia antara 25 

hingga 34 tahun. Sekitar 25%-30% pasien dengan rinosinusitis kronis juga 

mengalami polip nasal. Selain itu, rinosinusitis kronis sering ditemukan pada 

pasien yang memiliki riwayat asma dan rhinitis alergi. Salah satu faktor risiko 

yang menyebabkan RSK adalah varian anatomi yang dapat mengganggu ventilasi 

dan drainase sinus. Salah satu varian anatomi yang terkait dengan patogenesis 

RSK adalah elongated enlarged uncinate. Elongated enlarged uncinate adalah 

prosesus unsinatus yang memanjang dan membesar. Prosesus unsinatus yang 

memanjang ini dapat berdekatan dengan bulla etmoid, sehingga mempersempit 

hiatus semilunaris. Penyempitan yang disebabkan oleh elongated enlarged 

uncinate ini akan mengganggu mukosa. 
26

 

2.1.10     Diagnosis Rinosinusitis Kronik 

    Diagnosis RSK dapat ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan penunjang. Dalam anamnesis, gejala klinis yang perlu 

ditanyakan meliputi dua atau lebih gejala, salah satunya adalah hidung tersumbat, 

disertai nyeri atau rasa tertekan pada wajah, serta berkurangnya kemampuan 

mencium bau, yang berlangsung selama 12 minggu atau lebih. Setelah anamnesis, 

dilakukan pemeriksaan fisik yang mencakup rinoskopi anterior, dan 
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nasoendoskopi.
27

 Pemeriksaan transiluminasi adalah metode sederhana yang dapat 

digunakan untuk menilai kondisi sinus maksila. Adanya perbedaan transiluminasi 

antara sinus kanan dan kiri dapat mengindikasikan adanya kelainan. 
23

 Endoskopi 

hidung adalah elemen penting yang sangat diperlukan dalam pemeriksaan 

diagnostik rhinologi, dan dapat meningkatkan akurasi diagnosis dibandingkan 

hanya mengandalkan anamnesis. Temuan endoskopi pada RSK meliputi edema, 

lendir atau nanah, serta polip di meatus hidung tengah atau rongga hidung. Selain 

itu, endoskopi juga dapat memberikan petunjuk awal untuk diagnosis banding, 

seperti kanker atau papiloma terbalik. 
21

 Menurut EPOS Tahun 2020  diagnosis 

RSK melibatkan identifikasi dua atau lebih gejala, seperti hidung tersumbat, nyeri 

wajah, dan pengurangan atau hilangnya penciuman. Peradangan pada mukosa 

hidung dan sinus paranasal juga menjadi kriteria penting dalam diagnosis. 
7
 

 

Gambar 2. 6 Nasoendoskopi RSK
17

 

Untuk memastikan diagnosis RSK, pemeriksaan penunjang seperti foto 

rontgen konvensional, CT Scan Sinus Paranasal, dan (Magnetic Resonance 

Imaging) MRI dapat dilakukan. CT Scan merupakan gold standard untuk 

mengevaluasi penyakit pada hidung dan membantu dalam mengidentifikasi 

kondisi patologis atau variasi anatomi. 
27
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Gambar 2. 7 CT Scan pasien sinusitis
17

 

2.1.11      Penatalaksanaan 

    Penatalaksanaan pasien dengan RSK meliputi dua pendekatan utama, 

yaitu pengobatan medikamentosa dan intervensi pembedahan. Pada tahap awal 

penanganan RSK, disarankan untuk memberikan medikamentosa seperti 

kortikosteroid oral, kortikosteroid intranasal, irigasi nasal saline, dan antibiotik. 

Diketahui bahwa penurunan aktivitas eosinofil di mukosa dapat berperan dalam 

memediasi efek dari kortikosteroid. Oleh karena itu, kortikosteroid intranasal 

sebaiknya digunakan bersamaan dengan cairan saline dalam pengobatan awal. 

Penggunaan kortikosteroid intranasal dianggap aman dan tidak memberikan efek 

merugikan pada struktur mikroskopis mukosa hidung, bahkan jika digunakan 

dalam jangka waktu yang panjang, lebih dari satu tahun.  

 Jika terdapat komorbiditas yang mendasari, seperti deviasi septum 

hidung atau alergi, maka kondisi tersebut harus ditangani dengan tepat melalui 

tindakan operasi, tes alergi, dan pengobatan alergi. Irigasi hidung dengan cairan 

saline berfungsi untuk membersihkan lendir, meningkatkan aktivitas silia, 

menghilangkan alergen, biofilm, atau mediator inflamasi, serta melindungi 

mukosa sino-nasal. Cairan saline juga dianggap efektif dalam memperbaiki gejala 

RSK. Selain itu, pemberian antibiotik makrolida dapat dipertimbangkan jika 
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kortikosteroid intranasal dan irigasi saline tidak memberikan perbaikan. Jika 

pasien tidak menunjukkan perbaikan setelah pengobatan medikamentosa, maka 

langkah selanjutnya adalah melakukan intervensi pembedahan. FESS (functional 

endoscopic sinus surgery) atau bedah sinus endoskopi fungsional merupakan 

prosedur pembedahan utama yang umum dilakukan oleh ahli bedah THT untuk 

menangani rhinosinusitis kronis. Tujuan dari prosedur ini adalah untuk 

memulihkan ventilasi dan membersihkan mukosiliar di dalam sinus. 
28

 

2.2      Biofilm 

2.2.1      Definisi 

   Biofilm adalah kumpulan sel-sel yang terdiri dari satu atau lebih jenis 

mikroorganisme. Sel-sel ini membentuk komunitas yang menetap dan 

terperangkap dalam EPS atau matriks ekstraseluler. Biofilm ini dapat melekat 

pada permukaan padat atau mengapung di antara udara dan cairan, di mana 

kondisi tersebut mendukung pertumbuhan mikroorganisme. 
29

 EPS adalah lapisan 

yang melindungi sel-sel dalam biofilm dari antibiotik dan dapat menyumbang 

hingga 90% dari total karbon organik dalam biofilm. Lapisan ini juga dianggap 

sebagai bahan matriks utama dalam struktur biofilm. 
5
 

2.2.2      Struktur Biofilm 

   Struktur biofilm terdiri dari kumpulan mikroba yang terperangkap dalam 

EPS. Mikroba ini dapat beradaptasi untuk bertahan hidup di lingkungan tertentu. 

Proses pembentukan biofilm melibatkan interaksi yang kompleks antara faktor 

genetik dan kondisi lingkungan, seperti jenis permukaan dan ketersediaan nutrisi. 

30
 Pembentukan biofilm dimulai dengan komunikasi antar sel yang dikenal 

sebagai quorum sensing. Proses ini diawali dengan produksi dan pelepasan 

molekul sinyal yang dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, seperti 

ketersediaan nutrisi, yang kemudian memicu jalur-jalur yang diperlukan untuk 

pembentukan biofilm. 
31

 Fungsi biofilm bagi bakteri adalah sebagai pelindung 

yang memungkinkan bakteri untuk terus tumbuh di berbagai lingkungan, baik di 

dalam organisme hidup maupun di lingkungan alam. 
32
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2.2.3      Siklus Hidup Biofilm 

   Siklus hidup biofilm terdiri dari lima tahapan, yaitu  

1. Perlekatan reversibel: Pada tahap ini, terjadi kontak acak antara biofilm 

dan permukaan. Biofilm belum terbentuk, sehingga masih mudah untuk 

dipisahkan. 
31

 

2. Perlekatan irreversibel: Pada tahap ini, terjadi produksi matriks 

ekstraseluler yang berfungsi sebagai adhesin untuk menempelkan 

kompleks bakteri pada permukaan. 
31

 

3. Agregasi: Di sini, terbentuk mikrokoloni. Proses ini melibatkan replikasi 

dan agregasi aktif organisme yang menempel pada permukaan, sehingga 

meningkatkan kepadatan dan kompleksitas biofilm secara keseluruhan. 
31

 

4. Pematangan: Pada tahap ini, interaksi antara koloni bakteri dan zat 

ekstraseluler yang dihasilkannya menyebabkan pematangan bentuk 

biofilm dan redistribusi organisme menjauh dari substratum. 
31

 

5. Pelepasan: Tahap ini terjadi ketika biofilm mencapai massa kritis yang 

dipengaruhi oleh kondisi lingkungan tertentu, yang menyebabkan bakteri 

hidup terlepas dan membentuk koloni baru untuk mempertahankan siklus 

hidup bakteri. 
31

 

2.3      Rokok 

 Rokok terdiri dari berbagai bahan kimia yang sangat berbahaya bagi 

kesehatan tubuh. Dalam sebatang rokok, terdapat sekitar 45 jenis bahan kimia 

beracun, meskipun total unsur kimia yang ada lebih dari 200. Salah satu bahan 

tersebut adalah nikotin. Baik perokok dengan kadar nikotin tinggi maupun rendah 

dapat mengalami masalah kesehatan, terutama perokok dengan kadar nikotin 

tinggi, yang dapat menyebabkan rinosinusitis. Rokok menjadi penyebab kematian 

bagi 3 juta orang di seluruh dunia setiap tahunnya, yang berarti sekitar 8.219 

kematian setiap hari atau 573 kematian setiap menit. Tanpa disadari, rokok 

menyebabkan kematian melalui berbagai penyakit yang ditimbulkannya. Menurut 

survei dari Universitas Tobacco, terdapat sekitar 1,2 miliar perokok aktif di dunia. 

10
 Rongga mulut adalah organ yang paling rentan terhadap dampak negatif dari 

merokok. Penurunan kesehatan mulut dapat memengaruhi kondisi mikrobiota di 
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dalamnya. Merokok dapat mengurangi jumlah bakteri flora normal dan 

meningkatkan jumlah bakteri yang berpotensi patogen. 
11

  

  Rokok adalah salah satu faktor penyebab utama masalah kesehatan yang 

banyak dialami oleh masyarakat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko munculnya berbagai penyakit, 

seperti penyakit jantung, gangguan pembuluh darah, kanker paru-paru, kanker 

mulut, kanker laring, kanker esofagus, bronkitis, hipertensi, impotensi, serta 

masalah kehamilan dan cacat pada janin. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), tembakau menyebabkan kematian lebih dari 5 juta orang setiap tahun dan 

diperkirakan akan membunuh 10 juta orang hingga tahun 2020. Dari jumlah 

tersebut, sekitar 70% korban berasal dari negara berkembang, dengan mayoritas 

adalah laki-laki, mencapai 700 juta, terutama di Asia. 
33

  

Tembakau juga memiliki sifat toksik terhadap mukosa hidung, dan 

merokok berperan signifikan dalam penyakit saluran pernapasan atas. Polutan dan 

racun dalam asap rokok bersifat pro-inflamasi dan menyebabkan stres oksidatif 

pada mukosa, yang mengarah pada gejala seperti hidung tersumbat, peningkatan 

sekresi hidung, dan mukosa yang kering. Tinjauan sistematis terbaru 

menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara paparan asap rokok, baik aktif 

maupun pasif, dengan prevalensi RSK. Anak-anak yang terpapar asap rokok pasif 

tampaknya mengalami hasil kesehatan yang lebih buruk. 
7
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2.4      Kerangka Teori  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 8 Kerangka teori 

2.5      Kerangka Konsep 
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2.6      Hipotesis 

H0: Tidak ada hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik (analisis 

melalui biofilm bakteri). 

Ha: Ada hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik (analisis melalui 

biofilm bakteri). 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1      Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Status 

Merokok 

Seseorang yang 

melakukan 

kegiatan merokok.  

Lembar 

informed 

consent 

Wawancara 

kepada 

responden. 

Nominal 1. Ya 

2. Tidak 

 

Biofilm 

Bakteri 

Biofilm adalah 

kumpulan sel-sel 

yang terdiri dari 

satu atau lebih 

jenis 

mikroorganisme. 
29

 

Metode 

Tabung 

Hasil 

pemeriksaan 

biofilm 

bakteri 

dengan 

metode 

tabung. 

Nominal 1. Positif 

2. Negatif
34

 

Usia Usia adalah waktu 

sejak dilahirkan 

sampai 

dilaksanakanya 

penelitian yang 

dinyatakan dengan 

tahun.
35

 

Lembar 

informed 

consent 

Wawancara 

kepada 

responden. 

Ordinal 1. 15-24 tahun 

2. 25-34 tahun 

3. 35-44 tahun 

4. 45-54 tahun 

5.55-64 tahun
36

 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

adalah pembagian 

biologis yang 

melekat pada 

seseorang sejak 

lahir.
37

  

Lembar 

informed 

consent 

Wawancara 

kepada 

responden. 

Nominal 1. Laki- laki 

2. Perempuan
37
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3.2      Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Desain penelitian ini adalah kuantitatif analitik menggunakan pendekatan 

cross sectional dengan pengumpulan data diambil pada waktu yang telah 

ditentukan lalu hasilnya dianalisis. 

3.3      Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1      Tempat Penelitian 

   Penelitian ini akan dilakukan di  RS Bhayangkara TK II Medan dan 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam untuk pengambilan data serta swab 

nasofaring dan pemeriksaan biofilm bakteri di Laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.3.2      Waktu Penelitian 

   Penelitian ini akan dilakukan pada rentang waktu Oktober 2025 – 

Desember 2025.  

3.4      Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1      Populasi Penelitian 

   Populasi penelitian ini adalah pasien baru dan pasien lama rinosinusitis 

kronik yang sedang melakukan pengobatan di Poli THT RS Bhayangkara TK II 

Medan dan RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam. 

3.4.2      Sampel Penelitian 

   Sampel penelitian ini adalah pasien rinosinusitis kronik di Poli THT RS 

Bhayangkara TK II Medan dan RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam 

yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

penelitian ini. 

1)   Kriteria Inklusi 

a)   Pasien yang didiagnosis rinosinusitis kronik oleh Dokter Spesialis THT. 

b)   Usia 18 – 60 tahun. 

c)   Pasien yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed 

consent. 

2)   Kriteria Eksklusi 

a)  Pasien dengan kelainan obstruksi mekanik (massa tumor di hidung, 

karsinoma nasofaring, polip nasal). 
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b)   Pasien yang sedang mengalami infeksi pernapasan lain (faringitis, 

tonsilitis, laringitis, rinosinusitis akut, rinitis, tuberkulosis paru). 

c)   Pasien dengan kondisi immunocompromised (diabetes melitus, hipertensi, 

HIV/AIDS). 

3.4.3      Besar Sampel 

   Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling. Rumus yang 

digunakan untuk mencari jumlah sampel pada populasi rinosinusitis kronik adalah 

sebagai berikut. 

𝑛 =
(𝑍𝛼√𝑃0(1 − 𝑃0) + 𝑍𝛽√𝑃𝑎(1 − 𝑃𝑎))

2

(𝑃𝑎 − 𝑃0)2
 

 

Keterangan:  

𝑛            Besar sampel 

𝑍𝛼          Kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5%, yaitu = 1,96 

𝑍𝛽          Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 10%, yaitu = 1,284 

𝑃0           Proporsi rinosinusitis kronik merokok = 0,165 
15

  

𝑃𝑎           Proporsi rinosinusitis kronik merokok yang diharapkan = 0,015 

𝑃𝑎 − 𝑃0   Selisih proporsi yang diduga bermakna = 15% = 0,15 

𝑛 =
(1,96√0,165(1 − 0,165) + 1,284√0,015(1 − 0,015))

2

(0,15)2
 

𝑛 =
(0,727 + 0,155)2

(0,15)2
 

𝑛 =
(0,882)2

(0,15)2
 

𝑛 =
0,778

0,0225
 

𝑛 = 35,23 = 𝟑𝟔 

   Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus sampel di atas, 

diperoleh sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah sebanyak 36 sampel 

pasien rinosinusitis kronik. 
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3.5      Metode Pengumpulan Data 

3.5.1      Alat dan Bahan 

   a)   Alat 

 Lembar informed consent 

 Swab steril 

 Tabung reaksi 

 Inkubator 

 Rak tabung reaksi 

 Ose 

 Pipet mohr 

 Gelas ukur 

 Lampu bunsen 

 Pipet tetes 

 Object glass 

 Deck glass 

 Penjepit kayu 

 Mikroskop cahaya 

  b)   Bahan 

 Lempeng agar Mueller Hinton 

 Gentian violet 

 Lugol 

 Alkohol 96% 

 Safranin 

 Media Trypticase soy broth dengan glukosa 1% (TSBglu) 

 Phospat buffer saline (PBS) 

 Kristal violet (0,1%) 

 Aquadest 

 Minyak emersi 

 Handscoon 

 Masker 
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3.5.2      Cara Kerja 

1. Pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi. 

2. Sampel diminta untuk mengisi lembar informed consent. 

3. Pengambilan swab nasofaring oleh dokter spesialis THT dengan 

swab steril, kemudian di oleskan ke lempeng agar Mueller Hinton 

sebagai media perbenihan, lalu diinkubasi selama 24 jam pada 

suhu 37C. 

4. Melakukan identifikasi bakteri dengan pewarnaan gram. 

5. Lalu pemeriksaan biofilm bakteri dengan menanam koloni pada 

media trypticase soy broth 10 ml dengan glukosa 1% (TSB glu) 

dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37C. 

6. Setelah diinkubasi tabung dicuci dengan phospat buffer saline 

(PBS) dan dikeringkan. 

7. Tabung kemudian diwarnai dengan kristal violet (0,1%), lalu sisa 

pewarnaan dibuang dan tabung dicuci dengan aquadest. 

8. Kemudian tabung dikeringkan dengan posisi terbalik, dan hasil 

biofilm bakteri positif jika terdapat lapisan atau cincin bewarna 

ungu pada tepi hingga dasar tabung, dan dikatakan negatif bila 

tidak ada terbentuk lapisan atau cincin ungu pada tepi hingga dasar 

tabung.  

3.6      Pengolahan Data 

3.6.1      Pengolahan Data 

   1. Editing 

Pemeriksaan data dilakukan untuk ketepatan dan kelengkapan data 

yang telah dikumpulkan. 

2. Coding 

Pemberian kode pada data yang sudah terkumpul dan sudah tepat dan 

lengkap. Selanjutnya diberi kode sebelum diolah ke dalam komputer. 

3. Entry: 

Memasukkan data yang telah didapatkan ke dalam komputer. 
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4. Cleaning: 

Pemeriksaan data yang telah dimasukkan kedalam komputer untuk 

menghindari kesalahan dalam pemasukan data. 

5. Analyzing: 

Menganalisis data yang telah dikumpulkan peneliti. 

6. Saving:  

Data yang telah diolah akan disimpan oleh peneliti. 

3.6.2      Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data 

penelitian ini seluruhnya adalah kategori yaitu jenis kelamin, usia, status 

merokok dan hasil biofilm bakteri pada pasien rinosinusitis kronik berupa 

distribusi frekuensi dan persentase. 

2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan Statistical 

Program for Social Science (SPSS) yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik (analisis melalui biofilm 

bakteri).  Data yang didapatkan dari penelitian ini adalah kategorik yaitu 

nominal, maka uji yang dilakukan adalah Chi-Square. 
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3.7      Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan merokok dengan 

rinosinusitis kronik (analisis melalui biofilm bakteri) di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan Lubuk Pakam dan RS Bhayangkara TK II Medan pada rentang waktu 

Oktober 2025 - Desember 2025. Sampel pada penelitian ini adalah pasien 

rinosinusitis kronik yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder dan data primer. 

4.1       Hasil Analisis Data 

4.1.1    Analisis Data Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

setiap variabel penelitian. 

4.1.1.1 Usia Responden 

 Distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik berdasarkan usia dapat 

dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

15-24 tahun 6 16,7% 

25-34 tahun 10 27,8% 

35-44 tahun 8 22,2% 

45-54 tahun 8 22,2% 

55-64 tahun 4 11,1% 

Total 36 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.1, frekuensi usia responden rinosinusitis kronik 

tertinggi ialah kelompok usia 25-34 tahun memiliki jumlah pasien terbanyak yaitu 

10 orang (27,8%).  
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4.1.1.2 Jenis Kelamin Responden 

 Distribusi frekuensi pasien rinosinusitis kronik berdasarkan jenis kelamin 

dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 15 41,7% 

Perempuan 21 58,3% 

Total 36 100% 

 

 Pada tabel 4.2 dapat dilihat pada rinosinusitis kronik responden paling 

banyak, dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 21 orang (58,3%).  

4.1.1.3 Biofilm Bakteri Responden 

 Distribusi frekuensi biofilm bakteri pada pasien rinosinusitis kronik dapat 

dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Gambaran Biofilm Bakteri Responden 

Biofilm Bakteri Frekuensi (n) Persentase (%) 

Positif 20 55,6% 

Negatif 16 44,4% 

Total 36 100% 

 

Pada hasil di tabel 4.3, distribusi frekuensi biofilm bakteri pada pasien 

rinosinusitis kronik menunjukkan hasil paling banyak pada biofilm bakteri positif 

yaitu sebanyak 20 orang (55,6%). 

4.1.2    Analisis Data Bivariat 

 Analisis data bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik (analisis melalui biofilm bakteri). 

Data yang digunakan bersifat kategorik sehingga penelitian ini menggunakan uji 

Chi-Square. 
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4.1.2.1 Hubungan Merokok dengan Rinosinusitis Kronik Melalui Biofilm 

Bakteri 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Chi-Square 

 Rinosinusitis Kronik Total P-value 

Biofilm 

Bakteri 

Positif 

Biofilm 

Bakteri 

Negatif 

Status 

Merokok 

Ya 14 4 18 
0,019 

(< 0,05) 
Tidak 6 12 18 

Total 20 16 36 

 

 Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tabel 4.4, pada uji Chi-Square tabel 

2x2 dengan expected count tidak kurang dari 5 nilai yang diambil sebagai bukti 

ada atau tidak hubungan antara dua variabel (p-value) yaitu dengan besar nilai 

0,019. Dengan nilai p-value tersebut kecil dari 0,05 (0,019 < 0,05) maka 

menunjukkan adanya hubungan kedua variabel yaitu merokok dengan 

rinosinusitis kronik. 

4.2       Pembahasan 

 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien rinosinusitis kronik 

banyak dijumpai pada kelompok usia dewasa, khususnya pada usia 25-34 tahun 

(27,8%). Hasil ini sejalan dengan penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang juga menunjukkan rinosinusitis kronik banyak dijumpai pada 

orang dewasa dengan  rentang usia 18-52 tahun.
28

 Pada penelitian lain oleh 

Siregar menunjukkan demografi usia pada pasien rinosinusitis kronik banyak pada 

usia rentang 16-30 tahun.
2
 Dari penelitian lain oleh Dalimunthe dkk juga 

menunjukkan frekuensi usia pada rinosinusitis kronik banyak pada rentan usia 26-

45 tahun.
13

 Penelitian lain menurut Dalimunthe kelompok usia 46-65 tahun 

menjadi usia terbanyak pada rinosinusitis kronik.
13

 Hal ini dapat terjadi karena 

pada usia produktif, pasien lebih peka untuk melakukan pengobatan ke fasilitas 

kesehatan dibandingkan dengan usia lanjut. 
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 Perempuan menjadi jenis kelamin yang banyak terjadi rinosinusitis kronik 

dari hasil penelitian ini, yaitu sebanyak 21 orang (58,3%). Hasil penelitian ini 

selaras dengan penelitian oleh Ismaya yang menyatakan rinosinusitis kronik lebih 

banyak terjadi pada perempuan.
27

 Hasil penelitian ini memperkuat temuan 

sebelumnya oleh Yolazenia dkk yang menunjukkan karakteristik umum pasien 

rinosinusitis kronik lebih banyak berjenis kelamin perempuan sebesar 54,2%.
8
 

Penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia oleh Poluan dkk 

juga menunjukkan hasil yang selaras yaitu penderita rinosinusitis kronik lebih 

banyak terjadi pada perempuan yaitu 73,2%.
9
 Pada penelitian Suryani ditemukan 

penderita rinosinusitis kronik terbanyak pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 

52,5%.
2
 Perbedaan ini dapat terjadi karena kecenderungan perempuan lebih 

memperhatikan kesehatan dan laki-laki lebih mempertimbangkan lokasi fasilitas 

kesehatan.  

 Gambaran biofilm bakteri pada pasien rinosinusitis kronik dari hasil 

penelitian ini sebanyak 20 orang (55,6%). Hasil ini menunjukkan pasien 

rinosinusitis kronik cenderung memiliki biofilm bakteri, dimana pada bagian 

tinjauan pustaka sudah dijelaskan bahwa biofilm bakteri dapat menyebabkan 

resistensi pada salah satu pengobatan rinosinusitis kronik yaitu antibiotik. Sejalan 

dengan penelitian oleh Yolazenia yang mendapatkan hasil biofilm bakteri positif 

pada rinosinusitis kronik sebesar 81,25%.
8
 Pada penelitian Ismaya juga 

menjelaskan peran bakteri pada rinosinusitis kronik yang meningkatkan resistensi 

akibat pembentukan biofilm dan ketidakseimbangan mikroba.
27

 Berdasarkan 

penelitian Putri dkk terdapat 30 dari 39 pasien rinosinusitis kronik yang terdeteksi 

terdapat biofilm dari penelitian yang dilakukan oleh Singhal et al.
38

 Dari 33 seri 

kasus pada rinosinusitis kronik yang memiliki hasil prevalensi biofilm bakteri 

positif sebesar 66,7%, penelitian laporan seri kasus berbasis bukti oleh Silvia 

dkk.
39

 Penelitian lain oleh Lasminingrum didapatkan 55% pasien memiliki 

biofilm bakteri negatif.
40

 Terjadi perbedaan pada penelitian ini karena biofilm 

bakteri dapat terbentuk karena berbagai faktor sejalan dengan penyakit 

rinosinusitis kronik yang merupakan penyakit multifaktorial. 
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Biofilm terbentuk dipengaruhi oleh perubahan lingkungan, seperti paparan 

asap lingkungan atau asupan paparan makanan seperti glukosa dan laktosa.
41

 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa merokok secara signifikan memiliki 

hubungan dengan pasien rinosinusitis kronik melalui analisis biofilm bakteri  (p-

value = 0,019), yang merujuk ada pengaruh merokok yang menyebabkan stres 

oksidatif pada mukosa sehingga menyebabkan perkembangan kolonisasi bakteri 

dan pembentukan biofilm bakteri pada pasien rinosinusitis kronik. Selain 

merokok, RSK sebagai penyakit multifaktorial seperti faktor sistemik seperti 

gangguan imunodefisiensi, penyakit autoimun, kondisi idiopatik (contohnya 

Samter's triad, rinosinusitis kronis dengan polip hidung, asma, dan sensitivitas 

terhadap aspirin), refluks asam lambung, serta osteitis juga berperan. Selain itu, 

faktor lokal pada pasien seperti kelainan anatomi rongga hidung dan sinus, 

kondisi iatrogenik, misalnya jaringan parut pascaoperasi sinus, neoplasma, atau 

keberadaan benda asing juga berpengaruh. Ditambah dengan faktor lingkungan 

seperti biofilm, infeksi bakteri dan jamur, alergi, paparan polutan.
40

  

Pada rinosinusitis kronik jika terdapat biofilm bakteri yang dapat membuat 

resistensi pada antibiotik, gejala dapat menetap atau memberat karena pengobatan 

yang tidak adekuat. Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa ada 

hubungan merokok dengan rinonisunitis kronik melalui analisis biofilm bakteri. 

Beberapa kandungan pada rokok seperti, nitrosamine, hidrokarbon aromatik 

polisiklik, hydrazine, nikotin , dan tar yang mengandung enzim Cytochrome P450 

2EI (CYP2EI) yang merupakan enzim aktivasi yang dapat menyebabkan 

perubahan pada mukosa nasofaring.
42

 Biofilm berasal melalui adhesi, kolonisasi, 

dan pembentukan mikrokoloni serta maturasi, pada tahap maturasi terjadi 

lepasnya kembali bakteri planktonic. Staphylococcus aureus sebagai bakteri 

terbanyak di nasofaring, pembentukan biofilm bakteri ini dipengaruhi oleh peptida 

accessory gene regulator (agr) yang berperan dalam quorum sensing. Jenis agr ini 

dapat bermutasi menjadi agr- dan agr mutant, dimana jenis mutasi ini berperan 

pada infeksi kronis.
41
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 Mempunyai rasio prevalensi faktor yang tinggi pada rinosinusitis kronik, 

merokok berdampak terhadap proses penyembuhan pengobatan medikamentosa 

rinosinusitis kronik pada penderitanya.
10

 Semakin tinggi derajat merokok 

seseorang maka kemungkinan lebih besar terpapar zat iritan yang toksik dan 

menyebabkan stres oksidatif pada mukosa saluran pernapasan.
43

 Respon bakteri 

pada saluran pernapasan yang terjadi stres oksidatif dapat menyebabkan 

kolonisasi bakteri hingga pembentukan biofilm bakteri. Pada patogenesis 

rinosinusitis kronik terutama pada Staphylococcus sp. Membentuk biofilm yang 

membuktikan mempengaruhi derajat penyakit dan kualitas hidup pasien 

rinosinusitis kronik.
32

 Penelitian sebelumnya oleh Lasminingrum dkk 

menyebutkan polutan lingkungan dan merokok memiliki peran terhadap inflamasi 

sinus dan patofisiologi penyakit rinosinusitis kronik. 
40

 Penelitian oleh Kuswanto 

juga menyebutkan terjadi peningkatan produksi mukus dan gangguan 

perkembangan silia yang disebabkan karna merokok dan didapatkan hasil 

pengaruh merokok terhadap rinosinusitis kronik dengan hubungan yang signifikan 

yaitu p < 0,05. 
10

  

Pada penelitian oleh Maghrifah dkk menyatakan cigarette smoke 

condensate (CSC) yang merupakan kondensasi atau pengembunan dari asap 

rokok bisa memicu pembentukan dari biofilm mikroba.
44

 Berdasarkan penelitian 

Arishanti dkk faktor merokok yang lama dan jumlah harian konsumsi rokok yang 

banyak dapat mempengaruhi pH menjadi lebih basa sehingga terjadinya 

perubahan pola bakteri dari flora normal menjadi agresif dan dapat menjadi media 

penularan antar individu.
45

 Sejalan dengan penelitian Hutasuhut dkk dimana hasil 

pasien rinosinusitis karena rokok mencapai 70,7%, hasil yang sangat signifikan 

menunjukkan adanya hubungan rokok dengan kejadian rinosinusitis.
46

 Menurut 

penelitian Hadi terdapat biofilm pada mukosa sinus paranasal dan 47% 

diantaranya pasien rinosinusitis kronik. Menurut gambaran klinisnya, rinosinusitis 

kronik dengan biofilm dan tanpa biofilm tidak jauh berbeda secara umum. Bakteri 

yang terdapat pada biofilm sangat resistensi terhadap antibiotik, sehingga pada 

rinosinusitis kronik dengan biofilm sering tidak sembuh dengan pengobatan 

konservatif yang adekuat bahkan dengan operasi sinus dengan endoskopi.
47
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Namun, pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan dan kekurangan 

yang perlu diperhatikan kembali. Pertama, penelitian ini cross-sectional namun, 

sampel pada penelitian ini tergolong kecil. Penelitian ini tidak menghubungkan 

faktor perancu untuk diuji secara multivariat. Kekurangan pada penelitian ini 

status merokok pasien rinosinusitis kronik kurang spesifik. Pada penelitian ini 

jarak antara lokasi pengambilan sampel dengan lokasi penanaman bakteri yang 

cukup jauh, sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan bakteri kontaminan. 

Pada penelitian ini juga terdapat kelebihan yaitu, sampel swab nasofaring yang 

digunakan termasuk sampel yang akurat untuk penilaian biofilm bakteri pada 

penyakit rinosinusitis kronik.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1       Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Rinosinusitis kronik paling banyak dialami pada kelompok usia 25-34 

tahun. 

2. Pada rinosinusitis kronik jenis kelamin yang sering mengalami penyakit 

ini adalah perempuan. 

3. Pada kasus rinosinusitis kronik ditemukan pasien lebih banyak dengan 

biofilm bakteri positif.  

4. Terdapat hubungan merokok dengan rinosinusitis kronik analisis 

melalui biofilm bakteri.  

5.2       Saran 

1. Penelitian lebih lanjut disarankankan memperluas sampel dan lokasi 

penelitian, dengan melibatkan lebih banyak rumah sakit atau fasilitas  

kesehatan untuk memastikan keterwakilan subjek penelitian lebih 

baik. 

2. Disarankan penelitian lebih lanjut dapat melakukan pengendalian 

faktor risiko lain seperti paparan polutan udara lain, riwayat alergi, 

penyakit penyerta, dan pola hidup.  

3. Mengoptimalisasi teknik pemeriksaan biofilm bakteri dengan metode 

pewarnaan hematoksilin dan eosin (HE) dengan sampel pemeriksaan 

biopsi sekret pada sinus paranasal. 

4. Pada penelitian lain dapat dilakukan pemeriksaan biofilm bakteri pada 

penyakit kronik lainnya. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

Status Merokok : Merokok/Tidak Merokok 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (sampel) dalam penelitian dari: 

Nama : Pearl Oryza Sativa Kurnia Amda 

NPM : 2208260237 

Judul : Hubungan Merokok dengan Rinosinusitis Kronik (Analisis Melalui 

Biofilm Bakteri) 

 Saya bersedia mengisi biodata di atas dan bersedia untuk melakukan swab 

nasofaring untuk pemeriksaan biofilm bakteri. Sebelumnya saya sudah diberikan 

penjelasan, saya sudah paham mengenai penelitian yang dilaksanakan oleh 

peneliti dan efek samping yang mungkin terjadi. Saya bersedia menjadi subyek 

penelitian ini dengan kesadaran penuh dan tanpa paksaan dari siapapun, sehingga 

saya dapat menolak atau mengundurkan diri sebagai subyek tanpa kehilangan hak 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya 

yang telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan. 

         Medan,                               2025 

                                                                                        Responden/Wali  

 

  

 

 (………………………………...)  
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Nama Pearl Oryza Sativa Kurnia Amda, sedang menjalankan program 

studi S1 di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul ―Hubungan 

Merokok dengan Rinosinusitis Kronik (Analisis Melalui Biofilm Bakteri)‖. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana merokok 

mempengaruhi penyakit rinosinusitis kronik melalui adanya biofilm bakteri yang 

dapat menyebabkan resistensi antibiotik dan tatalaksana penyakit ini menjadi 

tidak bekerja dengan baik. Manfaat penelitian ini adalah sebagai pengetahuan 

tambahan bagi praktisi medis dan masyarakat akan bahaya dari merokok bagi 

perjalanan penyakit rinosinusitis kronik. 

Pertama saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar 

persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan melakukan swab 

nasofaring. Adapun efek samping dilakukannya swab nasofaring seperti rasa tidak 

nyaman, rasa sakit hingga efek paling berat adalah epistaksis (mimisan). Untuk 

menghindari efek samping, pengambilan sampel swab nasofaring ini dilakukan 

oleh dokter spesialis THT. Hasil swab nasofaring akan saya lakukan pemeriksaan 

biofilm bakteri dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan 

hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama   : Pearl Oryza Sativa Kurnia Amda  

Alamat  : Jl. Abdul Hakim, Perum. Setiabudi Landmark Blok Fuji No. 7 

 No.HP  : 081263633088 
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Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini, diharapkan 

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.  

Medan, 17 Oktober 2025 

Peneliti, 

 

 

 

Pearl Oryza Sativa Kurnia Amda 
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Lampiran 3. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Surat izin penelitian di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk 

Pakam 
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Lampiran 5. Surat selesai penelitian di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Lubuk Pakam 

 

 



46 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 6. Surat izin penelitian di RS Bhayangkara TK II Medan 
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Lampiran 7. Surat selesai penelitian di RS Bhayangkara TK II Medan 
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Lampiran 8. Surat izin penelitian di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Lampiran 9. Surat selesai penelitian di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 



50 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 10. Output SPSS 

 

 

 

 



51 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 



52 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 11. Dokumentasi penelitian 

   

    

  



54 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 13. Artikel Publikasi 

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN RINOSINUSITIS KRONIK 

(ANALISIS MELALUI BIOFILM BAKTERI) 

Pearl Oryza Sativa Kurnia Amda, Siti Masliana Siregar 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan, Indonesia 

Departemen Ilmu Kesehatan THT-KL, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Penulis korespondensi: sitimasliana@umsu.ac.id 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Rinosinusitis kronik (RSK) merupakan inflamasi mukosa 

hidung dan sinus paranasal dengan durasi gejala ≥12 minggu. Merokok diduga 

berperan dalam patogenesis RSK melalui mekanisme stres oksidatif dan gangguan 

fungsi mukosiliar. Biofilm bakteri diketahui berkontribusi pada kronisitas dan 

resistensi pengobatan RSK. Namun, hubungan antara merokok dengan RSK 

melalui analisis biofilm bakteri belum banyak diteliti. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan merokok dengan kejadian rinosinusitis 

kronik melalui pendekatan deteksi biofilm bakteri. Metode: Penelitian 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel terdiri dari 36 pasien RSK yang memenuhi kriteria inklusi dari Poli THT 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam dan RS Bhayangkara TK II Medan 

pada periode Oktober–Desember 2025. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

swab nasofaring, dan pemeriksaan biofilm bakteri menggunakan metode tabung. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebanyak 55,6% sampel menunjukkan hasil biofilm bakteri positif. 

Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara merokok dengan 

kejadian RSK melalui biofilm bakteri (p-value = 0,019). Distribusi pasien RSK 

tertinggi pada kelompok usia 25–34 tahun (27,8%) dan jenis kelamin perempuan 

(58,3%). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara merokok 

dengan rinosinusitis kronik melalui analisis biofilm bakteri. Merokok diduga 

meningkatkan risiko pembentukan biofilm bakteri yang dapat mempersulit 

tatalaksana RSK. Edukasi penghentian merokok dan deteksi biofilm perlu 

dipertimbangkan dalam penanganan RSK. 

Kata kunci: Merokok, Rinosinusitis Kronik, Biofilm Bakteri 
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ABSTRACT 

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammation of the nasal mucosa and 

paranasal sinuses with symptoms lasting ≥12 weeks. Smoking is thought to play a role in 

the pathogenesis of CRS through oxidative stress and impaired mucociliary function. 

Bacterial biofilm is known to contribute to the chronicity and treatment resistance of CRS. 

However, the relationship between smoking and CRS through bacterial biofilm analysis 

has not been widely studied. Objective: This study aims to analyze the relationship between 

smoking and the occurrence of chronic rhinosinusitis through a bacterial biofilm detection 

approach. Methods: This study used an observational analytical design with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 36 CRS patients who met the inclusion 

criteria from the ENT Clinic of Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam Regional General 

Hospital and Bhayangkara TK II Hospital in Medan during the period of October–

December 2025. Data were collected through interviews, nasopharyngeal swabs, and 

bacterial biofilm examination using the tube method. Data analysis was performed 

univariately and bivariately using the Chi-Square test. Results: A total of 55.6% of 

samples showed positive bacterial biofilm results. Bivariate analysis showed a significant 

relationship between smoking and the incidence of CRS through bacterial biofilm (p-value 

= 0.019). The highest distribution of CRS patients was in the 25–34 age group (27.8%) 

and female gender (58.3%). Conclusion: There is a significant association between 

smoking and chronic rhinosinusitis through bacterial biofilm analysis. Smoking is thought 

to increase the risk of bacterial biofilm formation, which can complicate the management 

of CRS. Smoking cessation education and biofilm detection should be considered in the 

management of CRS. 

Keywords: Smoking, Chronic Rhinosinusitis, Bacterial Biofilm 



56 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

PENDAHULUAN 

Rinosinusitis adalah peradangan 

yang terjadi bersamaan di rongga hidung 

dan sinus paranasal.
1
 Rinosinusitis kronik 

(RSK) merupakan proses inflamasi 

mukosa hidung dan sinus paranasal 

dengan waktu gejala ≥ 12 minggu dan 

ditandai dengan dua atau lebih gejala, 

salah satunya berupa hidung tersumbat 

atau obstruksi.
2
 Jika inflamasi ini 

menyebar ke beberapa sinus di 

sekitarnya, maka kondisi ini disebut 

multisinusitis.
3
 RSK dapat diidentifikasi 

secara objektif melalui beberapa tanda, 

seperti adanya polip nasi, produksi 

mukus yang tidak berwarna atau 

berwarna, dan inflamasi atau pus pada 

meatus media.
4
  

Rinosinusitis kronik disebabkan oleh 

bakteri yang dapat membentuk biofilm 

seperti Staphylococcus aureus. Biofilm 

adalah agregasi mikroorganisme yang 

melekat pada permukaan benda hidup 

maupun benda mati, yang terbentuk dari 

extracellular polymeric substances 

(EPS).
5
 Selama pembentukan biofilm, sel 

pertama-tama menempel pada suatu 

permukaan dan kemudian berkembang 

biak membentuk mikrokoloni.
6
 Melalui 

deteksi biofilm dalam kasus RSK, 

terdapat beberapa jenis bakteri yang 

dijumpai. 
7
 Diketahui bahwa infeksi 

bakteri dan biofilm berperan dalam 

perkembangan RSK. Biofilm bakteri 

dapat menyebabkan resistensi terhadap 

antibiotik konvensional, sehingga 

pengobatan penyakit menjadi lama dan 

sulit. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa biofilm bakteri pada 

mukosa pasien RSK, mengindikasikan 

bahwa peran bakteri dalam RSK lebih 

kompleks. 
8
 

Rinosinusitis dipengaruhi oleh faktor 

pejamu yaitu faktor genetik dan struktur 

anatomi, faktor agen dan lingkungan. 

Polutan seperti asap rokok, debu, bahan 

kimia, faktor alergi dan infeksi dapat 

menyebabkan peradangan pada mukosa 

sinus.
9
 Kebiasaan yang meningkatkan 

kemungkinan masuknya antigen tertentu 

ke dalam rongga hidung dan sinus 

paranasal termasuk merokok, penggunaan 

kokain, dan paparan berulang terhadap 

polutan. Rokok merupakan salah satu 

penyebab utama gangguan telinga hidung 

tenggorokan (THT), termasuk RSK. 
10

  

Tembakau memiliki sifat toksik 

terhadap mukosa hidung, dan merokok 

berkontribusi signifikan terhadap 

penyakit saluran napas bagian atas. 

Polutan dan racun yang terdapat dalam 

asap rokok bersifat pro-inflamasi dan 

menyebabkan stres oksidatif pada 

mukosa.
7
 Merokok dapat mengakibatkan 

masalah pada hidung, termasuk gangguan 

perkembangan silia dan peningkatan 

produksi mukus di sinus. 
10

 Perubahan 

fenotipik pada Staphylococcus aureus 

yang diinduksi oleh paparan asap rokok 

secara in vitro mendukung kolonisasi 

yang persisten dengan meningkatkan 

adhesi bakteri ke sel inang dan 

pembentukan biofilm. Faktor-faktor ini 

kemudian akan memengaruhi 

kemampuan sel efektor imun inang untuk 

mencegah dan membatasi kolonisasi 

bakteri lebih lanjut.
11

 

Berdasarkan keputusan KEMENKES 

Tahun 2022, rinosinusitis kronik adalah 

penyakit yang sering dijumpai di 



57 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

masyarakat dan menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan, dengan 

prevalensi antara 5% hingga 12% di 

populasi umum. 
12

 Beberapa penelitian di 

rumah sakit Indonesia juga melaporkan 

tingginya kasus RSK. Penelitian Rivaldi 

dkk Tahun 2024 di RSUD Dr. Pirngadi 

Medan memperoleh 32 pasien RSK, 

sementara penelitian Chendikia dkk 

Tahun 2024 di RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya mendapati 30 pasien RSK 

dalam periode tertentu.
13,3

  

Penelitian Hutson dkk Tahun 2020 

yaitu evaluasi merokok sebagai faktor 

modifikasi rinosinusitis kronik, 

didapatkan hasil yang signifikan antara 

perokok dan tidak perokok dengan 

perbedaan rata – rata 10,30% pada RSK 

dengan polip nasi, 10,17% RSK tanpa 

polip nasi dan secara keseluruhan RSK 

8,37%.
14

 Pada Penelitian Nurmalasari 

Tahun 2017 di poli THT RSUD A. Dadi 

Tjokrodipo Bandar Lampung terdapat 

81,3% dari responden merokok tersebut 

tidak mencapai kesembuhan, menguatkan 

dugaan bahwa rokok menyebabkan hasil 

klinis yang tidak baik.
15

 Serta pada 

penelitian Rengga Tahun 2016 diketahui 

dari 18 responden RSK terdapat 15 

responden merokok dan 3 tidak 

merokok.
10

 

Berdasarkan uraian diatas penelitian-

penelitian sebelumnya belum 

membuktikan hubungan antara merokok 

dengan kejadian RSK melalui pendekatan 

peran biofilm bakteri. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan merokok 

dengan rinosinusitis kronik analisis 

melalui biofilm bakteri. 

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan desain 

penelitian cross-sectional yang dilakukan 

di RS Bhayangkara TK II Medan dan 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk 

Pakam pada bulan Oktober-Desember 

2025. Populasi dan sampel penelitian ini 

adalah pasien rinosinusitis kronik dengan 

perhitungan rumus kategorik didapatkan 

36 sampel yang selanjutnya diambil 

dengan metode purposive sampling 

dengan kriteria inklusi: (1). Pasien yang 

didiagnosis rinosinusitis kronik oleh 

Dokter Spesialis THT, (2).    Usia 18 – 60 

tahun, (3). Pasien yang bersedia 

mengikuti penelitian dan menandatangani 

informed consent. Dan kriteria eksklusi: 

(1). Pasien dengan kelainan obstruksi 

mekanik (massa tumor di hidung, 

karsinoma nasofaring, polip nasal), (2). 

Pasien yang sedang mengalami infeksi 

pernapasan lain (faringitis, tonsilitis, 

laringitis, rinosinusitis akut, rinitis, 

tuberkulosis paru), (3). Pasien dengan 

kondisi immunocompromised (diabetes 

melitus, hipertensi, HIV/AIDS). 

Variabel dalam penelitian ini terdiri 

dari variabel independen dan variabel 

dependen. Dimana variabel independen 

adalah merokok dengan klasifikasi ya dan 

tidak, serta variabel dependen adalah 

rinosinusitis kronik. Lalu untuk 

indikatornya yaitu biofilm bakteri dengan 

klasifikasi positif daan negatif. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan data primer yaitu swab 

nasofaring yang dilakukan oleh dokter 
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spesialis THT dan status merokok 

responden. Data sekunder pada penelitian 

ini yaitu identitas pasien. Pada 

pemeriksaan biofilm bakteri metode 

tabung dari swab nasofaring dilakukan 

oleh peneliti di Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Langkah pemeriksaan biofilm bakteri 

metode tabung diawali dengan menanam 

bakteri pada media agar mueller hinton 

diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 

37C, lalu koloni bakteri yang tumbuh 

dilakukan identifikasi bakteri dengan 

pewarnaan gram dan dilakukan 

penanaman koloni bakteri ke media 

kedua yaitu media cair trypticase soy 

broth 10 ml dengan glukosa 1% (TSBglu) 

menggunakan ose lalu diinokulasikan 

serta diinkubasi selama 24 jam dengan 

suhu 37C. Setelah diinkubasi cairan 

media TSBglu dibuang dan dibilas 

menggunakan phospat buffer saline 

(PBS), lalu dilakukan pewarnaan dengan 

crystal violet 0,1%. Selanjutnya sisa 

pewarnaan dibuang dan tabung dibilas 

dengan aquadest, lalu tabung dikeringkan 

dengan posisi terbalik. Biofilm bakteri 

positif ditandai dengan adanya lapisan 

atau cincin ungu pada dinding hingga 

dasar tabung. 

Pengolahan data melalui berbagai 

tahap yaitu melalui berbagai tahap 

dimulai dari Pemeriksaan data (Editing), 

Pemberian kode (Coding), Memasukkan 

data (Entry), Pembersihan data 

(Cleaning), dan menyimpan data 

(Saving). Dengan melakukan analisis data 

menggunakan analisis univariat dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi, 

serta analisis bivariat menggunakan uji 

Chi square dengan syarat expected count 

tidak kurang dari 5 pada tabel 2x2 untuk 

mengetahui hubungan antara merokok 

dengan rinosinusitis kronik analisis 

melalui biofilm bakteri dengan tingkat 

signifikansi statistik p < 0,05. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah 

Usia  

15-24 tahun 6 (16,7) 

25-34 tahun 10 (27,8) 

35-44 tahun 8 (22,2) 

45-54 tahun 8 (22,2) 

55-64 tahun 4 (11,1) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 15 (41,7) 

Perempuan 21 (58,3) 

Status Merokok  

Ya 18 (50) 

Tidak 18 (50) 

Biofilm Bakteri  

Positif 20 (55,6) 

Negatif 16 (44,4) 

 

Kejadian rinosinusitis kronik 

tertinggi pada usia 25-34 tahun dan 

banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan dibandingkan dengan laki-

laki. Status merokok responden setara 

pada penelitian ini dengan pemeriksaan 

biofilm bakteri  mayoritas didapatkan 
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hasil positif yaitu sebanyak 20 orang, 

sementara hasil negatif pada biofilm 

bakteri didapatkan sebanyak 16 orang. 
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Tabel 2. Hasil Uji Chi square 

 Rinosinusitis Kronik Total P-value 

Biofilm 

Bakteri 

Positif 

Biofilm 

Bakteri 

Negatif 

Status 

Merokok 

Ya 14 4 18 
0,019 

(< 0,05) 
Tidak 6 12 18 

Total 20 16 36 

Dari hasil uji bivariat menggunakan uji 

Chi square  dengan tabel 2x2 serta 

expected count tidak kurang dari 5 nilai 

yang diambil sebagai bukti ada atau tidak 

hubungan antara dua variabel (p-value) 

yaitu dengan besar nilai 0,019. Dengan 

nilai p-value tersebut kecil dari 0,05 

(0,019 < 0,05) maka menunjukkan 

adanya hubungan kedua variabel yaitu 

merokok dengan rinosinusitis kronik. 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien rinosinusitis kronik banyak 

dijumpai pada kelompok usia dewasa, 

khususnya pada usia 25-34 tahun 

(27,8%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang juga 

menunjukkan rinosinusitis kronik banyak 

dijumpai pada orang dewasa dengan  

rentang usia 18-52 tahun.
16

 Pada 

penelitian lain oleh Siregar menunjukkan 

demografi usia pada pasien rinosinusitis 

kronik banyak pada usia rentang 16-30 

tahun.
2
 Dari penelitian lain oleh 

Dalimunthe dkk juga menunjukkan 

frekuensi usia pada rinosinusitis kronik 

banyak pada rentan usia 26-45 tahun.
13

 

Penelitian lain menurut Dalimunthe 

kelompok usia 46-65 tahun menjadi usia 

terbanyak pada rinosinusitis kronik.
13

 Hal 

ini dapat terjadi karena pada usia 

produktif, pasien lebih peka untuk 

melakukan pengobatan ke fasilitas 

kesehatan dibandingkan dengan usia 

lanjut. 

Perempuan menjadi jenis kelamin 

yang banyak terjadi rinosinusitis kronik 

dari hasil penelitian ini, yaitu sebanyak 

21 orang (58,3%). Hasil penelitian ini 

selaras dengan penelitian oleh Ismaya 

yang menyatakan rinosinusitis kronik 

lebih banyak terjadi pada perempuan.
17

 

Hasil penelitian ini memperkuat temuan 

sebelumnya oleh Yolazenia dkk yang 

menunjukkan karakteristik umum pasien 

rinosinusitis kronik lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan sebesar 54,2%.
8
 

Penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Indonesia oleh 

Poluan dkk juga menunjukkan hasil yang 

selaras yaitu penderita rinosinusitis 

kronik lebih banyak terjadi pada 

perempuan yaitu 73,2%.
9
 Pada penelitian 

Suryani ditemukan penderita rinosinusitis 

kronik terbanyak pada jenis kelamin laki-

laki sebanyak 52,5%.
2
 Perbedaan ini 

dapat terjadi karena kecenderungan 

perempuan lebih memperhatikan 

kesehatan dan laki-laki lebih 

mempertimbangkan lokasi fasilitas 

kesehatan.  
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Gambaran biofilm bakteri pada 

pasien rinosinusitis kronik dari hasil 

penelitian ini sebanyak 20 orang (55,6%). 

Hasil ini menunjukkan pasien 

rinosinusitis kronik cenderung memiliki 

biofilm bakteri, dimana pada bagian 

tinjauan pustaka sudah dijelaskan bahwa 

biofilm bakteri dapat menyebabkan 

resistensi pada salah satu pengobatan 

rinosinusitis kronik yaitu antibiotik. 

Sejalan dengan penelitian oleh Yolazenia 

yang mendapatkan hasil biofilm bakteri 

positif pada rinosinusitis kronik sebesar 

81,25%.
8
 Pada penelitian Ismaya juga 

menjelaskan peran bakteri pada 

rinosinusitis kronik yang meningkatkan 

resistensi akibat pembentukan biofilm 

dan ketidakseimbangan mikroba.
17

 

Berdasarkan penelitian Putri dkk terdapat 

30 dari 39 pasien rinosinusitis kronik 

yang terdeteksi terdapat biofilm dari 

penelitian yang dilakukan oleh Singhal et 

al.
18

 Dari 33 seri kasus pada rinosinusitis 

kronik yang memiliki hasil prevalensi 

biofilm bakteri positif sebesar 66,7%, 

penelitian laporan seri kasus berbasis 

bukti oleh Silvia dkk.
19

 Penelitian lain 

oleh Lasminingrum didapatkan 55% 

pasien memiliki biofilm bakteri negatif.
20

 

Terjadi perbedaan pada penelitian ini 

karena biofilm bakteri dapat terbentuk 

karena berbagai faktor sejalan dengan 

penyakit rinosinusitis kronik yang 

merupakan penyakit multifaktorial. 

Biofilm terbentuk dipengaruhi oleh 

perubahan lingkungan, seperti paparan 

asap lingkungan atau asupan paparan 

makanan seperti glukosa dan laktosa.
21

 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa merokok secara signifikan 

memiliki hubungan dengan pasien 

rinosinusitis kronik melalui analisis 

biofilm bakteri  (p-value = 0,019), yang 

merujuk ada pengaruh merokok yang 

menyebabkan stres oksidatif pada 

mukosa sehingga menyebabkan 

perkembangan kolonisasi bakteri dan 

pembentukan biofilm bakteri pada pasien 

rinosinusitis kronik. Selain merokok, 

RSK sebagai penyakit multifaktorial 

seperti faktor sistemik seperti gangguan 

imunodefisiensi, penyakit autoimun, 

kondisi idiopatik (contohnya Samter's 

triad, rinosinusitis kronis dengan polip 

hidung, asma, dan sensitivitas terhadap 

aspirin), refluks asam lambung, serta 

osteitis juga berperan. Selain itu, faktor 

lokal pada pasien seperti kelainan 

anatomi rongga hidung dan sinus, kondisi 

iatrogenik, misalnya jaringan parut 

pascaoperasi sinus, neoplasma, atau 

keberadaan benda asing juga 

berpengaruh. Ditambah dengan faktor 

lingkungan seperti biofilm, infeksi 

bakteri dan jamur, alergi, paparan 

polutan.
20

  

Pada rinosinusitis kronik jika 

terdapat biofilm bakteri yang dapat 

membuat resistensi pada antibiotik, gejala 

dapat menetap atau memberat karena 

pengobatan yang tidak adekuat. Hasil 

penelitian ini mendukung hipotesis 

bahwa ada hubungan merokok dengan 

rinonisunitis kronik melalui analisis 

biofilm bakteri. Beberapa kandungan 

pada rokok seperti, nitrosamine, 

hidrokarbon aromatik polisiklik, 

hydrazine, nikotin , dan tar yang 

mengandung enzim Cytochrome P450 

2EI (CYP2EI) yang merupakan enzim 
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aktivasi yang dapat menyebabkan 

perubahan pada mukosa nasofaring.
22

 

Biofilm berasal melalui adhesi, 

kolonisasi, dan pembentukan 

mikrokoloni serta maturasi, pada tahap 

maturasi terjadi lepasnya kembali bakteri 

planktonic. Staphylococcus aureus 

sebagai bakteri terbanyak di nasofaring, 

pembentukan biofilm bakteri ini 

dipengaruhi oleh peptida accessory gene 

regulator (agr) yang berperan dalam 

quorum sensing. Jenis agr ini dapat 

bermutasi menjadi agr- dan agr mutant, 

dimana jenis mutasi ini berperan pada 

infeksi kronis.
21

 

Mempunyai rasio prevalensi faktor 

yang tinggi pada rinosinusitis kronik, 

merokok berdampak terhadap proses 

penyembuhan pengobatan 

medikamentosa rinosinusitis kronik pada 

penderitanya.
10

 Semakin tinggi derajat 

merokok seseorang maka kemungkinan 

lebih besar terpapar zat iritan yang toksik 

dan menyebabkan stres oksidatif pada 

mukosa saluran pernapasan.
23

 Respon 

bakteri pada saluran pernapasan yang 

terjadi stres oksidatif dapat menyebabkan 

kolonisasi bakteri hingga pembentukan 

biofilm bakteri. Pada patogenesis 

rinosinusitis kronik terutama pada 

Staphylococcus sp. Membentuk biofilm 

yang membuktikan mempengaruhi 

derajat penyakit dan kualitas hidup pasien 

rinosinusitis kronik.
24

 Penelitian 

sebelumnya oleh Lasminingrum dkk 

menyebutkan polutan lingkungan dan 

merokok memiliki peran terhadap 

inflamasi sinus dan patofisiologi penyakit 

rinosinusitis kronik. 
20

 Penelitian oleh 

Kuswanto juga menyebutkan terjadi 

peningkatan produksi mukus dan 

gangguan perkembangan silia yang 

disebabkan karna merokok dan 

didapatkan hasil pengaruh merokok 

terhadap rinosinusitis kronik dengan 

hubungan yang signifikan yaitu p < 0,05. 
10

  

Pada penelitian oleh Maghrifah dkk 

menyatakan cigarette smoke condensate 

(CSC) yang merupakan kondensasi atau 

pengembunan dari asap rokok bisa 

memicu pembentukan dari biofilm 

mikroba.
25

 Berdasarkan penelitian 

Arishanti dkk faktor merokok yang lama 

dan jumlah harian konsumsi rokok yang 

banyak dapat mempengaruhi pH menjadi 

lebih basa sehingga terjadinya perubahan 

pola bakteri dari flora normal menjadi 

agresif dan dapat menjadi media 

penularan antar individu.
26

 Sejalan 

dengan penelitian Hutasuhut dkk dimana 

hasil pasien rinosinusitis karena rokok 

mencapai 70,7%, hasil yang sangat 

signifikan menunjukkan adanya 

hubungan rokok dengan kejadian 

rinosinusitis.
27

 Menurut penelitian Hadi 

terdapat biofilm pada mukosa sinus 

paranasal dan 47% diantaranya pasien 

rinosinusitis kronik. Menurut gambaran 

klinisnya, rinosinusitis kronik dengan 

biofilm dan tanpa biofilm tidak jauh 

berbeda secara umum. Bakteri yang 

terdapat pada biofilm sangat resistensi 

terhadap antibiotik, sehingga pada 

rinosinusitis kronik dengan biofilm sering 

tidak sembuh dengan pengobatan 

konservatif yang adekuat bahkan dengan 

operasi sinus dengan endoskopi.
28

 

Namun, pada penelitian ini terdapat 

beberapa keterbatasan dan kekurangan 
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yang perlu diperhatikan kembali. 

Pertama, penelitian ini cross-sectional 

namun, sampel pada penelitian ini 

tergolong kecil. Penelitian ini tidak 

menghubungkan faktor perancu untuk 

diuji secara multivariat. Kekurangan pada 

penelitian ini status merokok pasien 

rinosinusitis kronik kurang spesifik. Pada 

penelitian ini jarak antara lokasi 

pengambilan sampel dengan lokasi 

penanaman bakteri yang cukup jauh, 

sehingga memungkinkan terjadinya 

pertumbuhan bakteri kontaminan. Pada 

penelitian ini juga terdapat kelebihan 

yaitu, sampel swab nasofaring yang 

digunakan termasuk sampel yang akurat 

untuk penilaian biofilm bakteri pada 

penyakit rinosinusitis kronik. 

KESIMPULAN 

Rinosinusitis kronik paling banyak 

dialami pada kelompok usia 25-34 tahun. 

Pada rinosinusitis kronik jenis kelamin 

yang sering mengalami penyakit ini 

adalah perempuan. Pada kasus 

rinosinusitis kronik ditemukan pasien 

lebih banyak dengan biofilm bakteri 

positif. Terdapat hubungan merokok 

dengan rinosinusitis kronik analisis 

melalui biofilm bakteri. Namun, dapat 

dipertimbangkan kembali faktor lain yang 

juga dapat mempengaruhi terjadinya 

rinosinusitis kronik sebgaai penyakit 

multifaktorial. 

SARAN 

1. Penelitian lebih lanjut 

disarankankan memperluas sampel 

dan lokasi penelitian, dengan 

melibatkan lebih banyak rumah 

sakit atau fasilitas  kesehatan untuk 

memastikan keterwakilan subjek 

penelitian lebih baik. 

2. Disarankan penelitian lebih lanjut 

dapat melakukan pengendalian 

faktor risiko lain seperti paparan 

polutan udara lain, riwayat alergi, 

penyakit penyerta, dan pola hidup.  

3. Mengoptimalisasi teknik 

pemeriksaan biofilm bakteri dengan 

metode pewarnaan hematoksilin 

dan eosin (HE) dengan sampel 

pemeriksaan biopsi sekret pada 

sinus paranasal. 

4. Pada penelitian lain dapat 

dilakukan pemeriksaan biofilm 

bakteri pada penyakit kronik 

lainnya. 
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