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 Zulfikar Pulungan 
ABTRAK 

Latar Belakang: Rhinosinusitis kronis didefinisikan oleh adanya dua dari empat gejala kardinal 

(yaitu, nyeri/tekanan wajah, hiposmia/anosmia, drainase hidung, dan sumbatan hidung) selama 

setidaknya 12 minggu berturut-turut. Tingginya angka kejadian Rhinosinusitis Kronis menuntut 

diperlukannya metode yang tepat, cepat dan efisien untuk menegakkan diagnosisnya. Meskipun 

CT Scan Sinus Paranasal merupakan gold standard dalam mendiagnosis rhinosinusitis kronis, 

namun biaya yang tidak murah, ketersediaan alat,kualitas alat serta sumber daya untuk 

melakukannya masih tidak merata terutama pada layanan fasilitas kesehatan primer. Maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan pendekatan potong lintang (cross-sectional study) dengan metode pengambilan 

sampel non-probabilitas consecutive sampling.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

berjumlah 25 subjek. Sampel penelitian adalah penderita rhinosinusitis kronis yang dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data primer yang dikumpulkan meliputi hasil 

pemeriksaan dipstik sekret hidung, sedangkan data sekunder meliputi umur dan jenis kelamin 

pasien. Hasil: Dari 25 subjek penelitian didapatkan distribusi kelompok usia terbanyak adalah 

17-25 tahun (32%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (84%), Derajat Keasaman (pH)  

terbanyak adalah 6 (48%), Protein terbanyak adalah Negatif (44%), Leukosit esterase terbanyak 

adalah Positif 2 (48%), Nitrit terbanyak adalah Positif (56%) dan parameter dipstick test dengan 

tingkat akurasi tertinggi adalah Derajat Keasaman (pH). Kesimpulan: Sensitivitas, spesifitas, 

positive predict value, negative predict value dan akurasi dari dipstik test masih rendah jika 

dibandingkan dengan CT scan yang menjadi gold standard dalam menegakkan rhinosinusitis.  

 

Kata Kunci: Dipstik test, Leukosit Esterase, Rhinosinusitis kronis 
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ABSTRACT 

Background: Chronic rhinosinusitis is defined by the presence of two of the four cardinal 

symptoms (ie, facial pain/pressure, hyposmia/anosmia, nasal drainage, and nasal obstruction) 

for at least 12 consecutive weeks. The high incidence of Chronic Rhinosinusitis requires an 

appropriate, fast and efficient diagnosis method. Although the Paranasal Sinus CT Scan is the 

gold standard in diagnosing chronic rhinosinusitis, the cost is not cheap, and the availability of 

tools, the quality of tools, and resources for treatment are still uneven, especially in primary 

healthcare facilities. So the researcher is interested in doing this research. Methods: This study 

was conducted using a cross-sectional study with a non-probability consecutive sampling 

method. The sample used in this study amounted to 25 subjects. The research sample was 

chronic rhinosinusitis patients who met the inclusion and exclusion criteria. The primary data 

collected included the nasal secretion dipstick examination, while the secondary data included 

the patient's age and sex. Results: Of the 25 research subjects, the most age group distribution 

was 17-25 years (32%), the most gender was female (84%), the highest degree of acidity (pH) 

was 6 (48%), the most protein was negative ( 44 %), the most leukocyte esterase was Positive 2 

(48%), the most Nitrite was Positive (56%) and the dip test parameter with the highest degree of 

accuracy was the Degree of Acidity (pH). Conclusion:  The sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative predictive value, and accuracy of the dipstick test are still low when 

compared to CT scanning which is the gold standard in diagnosing rhinosinusitis. 

 

Keywords:  Chronic rhinosinusitis, Dipstik test, Leukosit Esterase 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

 

Sinusitis merupakan salah satu penyakit paling umum yang mempengaruhi sebagian 

besar populasi. Berdasarkan data National Ambulatory Medical Care Survey, sinusitis 

menempati urutan kelima terbanyak dengan diagnosis umum yang diresepkan antibiotik.
1
 

Rhinosinusitis kronis juga dapat memperburuk penyakit paru. Flora bakteri dari sinus 

paranasal pasien dengan cystic fibrosis, yang berkembang menjadi rhinosinusitis kronis.
2
 

Ada empat pasang sinus paranasal, mulai dari yang terbesar yaitu sinus maksila,sinus 

frontal,sinus etmoid dan sinus sfenoid kanan dan kiri.. Bila mengenai beberapa sinus disebut 

multisinusitis, sedangkan bila mengenai semua sinus disebut pansinusitis. Sinus yang paling 

sering terkena adalah sinus etmoid dan maksila, dan yang paling jarang terkena adalah sinus 

sfenoid. Sinus maksila disebut juga antrum highmore.
3
 

Menurut berbagai penelitian, bakteri utama yang ditemukan pada rhinosinusitis akut 

adalah Streptococcus pneumonia (30-50%), Hemophylus influenza (20-40%) dan Moraxella 

catarrhalis (4%). Pada anak, Moraxella catarrhalis lebih banyak ditemukan (20%). Faktor lain 

yang juga berpengaruh adalah lingkungan berpolusi, udara dingin dan kering serta kebiasaan 

merokok.
3
 

Penelitian tentang prevalensi rhinosinusitis kronis telah banyak dilakukan di seluruh 

dunia. Menurut European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) tahun 

2012, diperkirakan bahwa Rhinosinusitis Kronis mempengaruhi 5-15% populasi orang 

dewasa di Eropa dan Amerika Serikat, dengan prevalensi yang didiagnosis dokter sebesar 2-

4%.  

Tercatat kasus Rhinosinusitis Kronis dengan dan tanpa polip berkisar 11% dari total 

diagnosis di Eropa.
4
 Di Indonesia studi prevalensi di poliklinik THT-KL RSUD dr. Zainoel 

Abidin tahun 2012 didapatkan sebanyak 33 pasien muda dan dewasa mengalami 

rhinosinusitis kronis, dengan perbandingan 14 laki-laki (42,4%) dan 19 perempuan (57,6%).
5
 



2 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tingginya angka kejadian Rhinosinusitis Kronis menuntut diperlukannya metode yang 

tepat, cepat dan efisien untuk menegakkan diagnosisnya. Informasi klinis, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang berupa radiologi dan nasoendoskopi tetap menjadi andalan untuk 

menunjang diagnostik, menilai abnormalitas dan menemukan kemungkinan penyebab dari 

rhinosinusitis kronis. Berbagai pemeriksaan radiologi meski mahal tetap menjadi pilihan 

dalam mengidentifikasi infeksi sinus.
6
 

Diagnosis Rhinosinusitis kronis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan fisik (rinoskopi 

anterior, endoskopi) atau radiografi dan CT-Scan
2
. CT Scan adalah gold standard untuk 

menggambarkan inflamasi pada sinus dan telah menjadi pemeriksaan radiologis rutin dalam 

diagnosis sinusitis.
7
  

CT Scan memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi untuk sinusitis. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Vahid (2012), CT Scan memiliki sensitivitas 92%, spesifisitas 

94%, nilai prediksi positif 90% dan nilai prediksi negatif 95% dalam mendiagnosis sinusitis
7
. 

Radiografi konvensional seperti Foto Waters sering digunakan sebagai lini pertama 

pemeriksaan sinusitis. Dalam penelitian Sensitivitas rata-rata tertimbang untuk diagnosis 

kelainan pada sinus maksilaris adalah 67,7%, spesifisitas 87,6%, akurasi 78,6%, nilai 

prediksi positif 82,5% dan nilai prediksi negatif 76,9%.
8
 

Alternatif pemeriksaan lain yang lebih murah, mudah dilakukan dan efisien masih 

merupakan perbincangan. Saat ini, tidak ada tes diagnostik yang tersedia untuk diagnosis 

sinusitis yang tidak akan melibatkan kultur bakteri positif atau perubahan jaringan yang 

sesuai di rongga sinus.
9
 

Dalam penelitian Huang, (2008) terdapat pendekatan inovatif untuk diagnosis 

rhinosinusitis baik akut maupun kronis menggunakan dipstik.
9
 Dilaporkan bahwa tes dipstik 

sekresi hidung sangat berkorelasi dengan radiologi sinus dan dapat digunakan untuk 

diagnosis. Bahkan dari penelitian lain dapat dikorelasikan dengan hasil temuan kultur dan 

polymerase chain reaction (PCR).
10

 Parameter yang dinilai dari hapusan sekret hidung pada 

penelitian ini antara lain pH, protein, leukosit esterase dan nitrit. Pada pasien rhinosinusitis 

kronis dibandingkan dengan subjek yang sehat didapati pH hidung yang lebih basa.
11
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Strip reagen leukosit esterase bekerja dengan mendeteksi enzim esterase yang merupakan 

enzim pada granula azurofil yang diproduksi lekosit granulosit (neutrofil, eosinofil, dan 

basofil). Pemeriksaan carik celup ini dapat dilakukan dan mendeteksi leukosit esterase 

meskipun pada pemeriksaan mikroskopis seringkali tidak ditemukan leukosit.
12

 

Protein yang dikeluarkan saat inflamasi pada akan dapat menstimulasi sekresi mukus 

saluran nafas, meningkatkan permeabilitas vaskuler yanng selanjutnya akan menyebabkan 

peningkatan transudasi plasma.
13

 Pada penderita rhinosinusitis kronis,nitrit oksida di hidung 

dan sinus dioksidasi sehingga terjadi peningkatan kadar metabolit nitrit oksida pada sinusitis 

kronis.
14

 

Meskipun CT Scan Sinus Paranasal merupakan gold standard dalam mendiagnosis 

rhinosinusitis kronis, namun biaya yang tidak murah, ketersediaan alat,kualitas alat serta 

sumber daya untuk melakukannya masih tidak merata terutama pada layanan fasilitas 

kesehatan primer.Maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana diagnosis cepat (rapid 

diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit 

menggunakan metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu masalah yaitu bagaimana  

diagnosis cepat (rapid diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit 

esterase dan nitrit menggunakan metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui bagaimana diagnosis cepat (rapid diagnostic) dengan mengukur derajat 

keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit menggunakan metode dipstik untuk menegakkan 

rhinosinusitis kronis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan 

kelompok  usia. 
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2. Untuk mengetahui distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan jenis 

kelamin. 

3. Untuk mengetahui distribusi clinical score dari pemeriksaan (derajat keasaman, 

protein, leukosit esterase dan nitrit) pada penderita rhinosinusitis. 

4. Untuk menilai Sensitivitas,Spesifitas,Positive Predictive Value (PPV),Negative 

Predictive Value (NPV) dan Akurasi dari pemeriksaan dengan metode dipstik 

dalam menegakkan diagnosis rhinosinusitis kronis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bidang Ilmiah  

 

1. Untuk menambah pengetahuan mengenai hasil pemeriksaan dipstik sekret hidung 

(derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit) pada pasien rhinosinusitis 

kronis. 

 

2.  Sebagai pengembangan keilmuan dibidang Ilmu Kesehatan Telinga, Hidung, 

Tenggorok dan Bedah Kepala Leher. 

 

1.4.2 Bidang Pelayanan Masyarakat 

 

1. Sebagai penegakkan diagnosis rhinosinusitis yang dini sehingga pengobatan dapat 

diberikan lebih cepat. 

 

2. Dapat dipertimbangkan sebagai pemeriksaan alternatif dalam menegakkan diagnosis 

rhinosinusitis terutama pada layanan fasilitas kesehatan primer.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Anatomi Hidung Dan Sinus Paranasal 

 Rongga hidung atau kavum nasi berbentuk terowongan dari depan ke belakang 

dipisahkan oleh septum nasi dibagian tengahnya sehingga menjadi kavum nasi kanan dan kiri. 

Hidung terhubung dengan os frontale dan maksila melalui pangkal hidung, ujung hidung, dan 

sisi hidung terbentuk dari bagian tulang hialin.
15

 

a) Sinus Maksila 

Sinus maksilaris merupakan sinus yang terbesar dari keempat sinus. Sinus maksilaris 

memiliki bentuk seperti piramid dimana dasar sinus lebih tinggi dibandingkan dengan dasar 

hidung sehingga memiliki potensi infeksi sinus lebih sering dibanding sinus lainnya.  

b) Sinus Frontal 

 Sinus frontal mulai berkembang pada usia 8-10 tahun dan akan mencapai ukuran 

maksimal sebelum usia 20 tahun. Ukuran sinus frontal adalah 2,8cm tingginya,lebarnya 2,4cm 

dan dalamnya 2cm. Sinus frontal biasanya bersekat-sekat dan tepi sinus berlekuk-lekuk.  

c) Sinus Etmoid 

 Pada orang dewasa bentuk sinus etmoid seperti pyramid dengan dasarnya dibagian 

posterior. Ukurannya dari anterior ke posterior 4-5cm,tinggi 2,4 cm dan lebarnya 0,5cm di 

bagian anterior dan 1,5cm di bagian posterior. Terdiri dari sel-sel yang menyerupai sarang tawon 

yang terletak diantara konka media dan dinding media orbita.
15

 

d) Sinus Sfenoid 

 Terletak dalam os sfenoid dibelakang sinus etmoid posterior.Sinus sfenoid dibagi dua 

oleh sekat yang disebut septum intersfenoid. Ukurannya adalah 2cm tingginya,dalamnya 2,3cm 

dan lebarnya 1,7cm. 
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2.2  Fungsi Sinus Paranasal 

 Fungsi hidung terbagi atas beberapa fungsi utama yaitu
15

 : 

a) Sebagai pengatur kondisi udara (air conditioning). 

b) Sebagai penahan suhu (thermal insulators). 

c) Sebagai peredam perubahan tekanan udara. 

d) Membantu resonansi suara. 

e) Membantu produksi mucus. 

2.3  Rhinosinusitis Kronis 

2.3.1 Definisi 

Penyakit Rhinosinusitis kronik adalah inflamasi simtomatis pada sinus paranasal dan 

cavum nasi yang menyebabkan gejala sinonasal kronik. Rhinosinusitis kronik durasinya selama 

12 minggu atau lebih dan mempunyai dua gejala atau lebih seperti nyeri pada wajah karena 

tekanan, menurun nya indra penciuman dan hidung tersumbat. Manifestasi dari kondisi ini secara 

klinis yaitu adanya inflamasi mukosa rongga hidung dan sinus paranasale terjadinya 

pembentukan cairan dan kerusakan pada tulang bawahnya.
16

  

2.3.2 Etiology dan Faktor Predisposisi Rhinosinusitis Kronis 

 Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya rhinosinusitis kronis antara lain ISPA 

akibat virus,rhinitis alergi,polip hidung,kelainan anatomi seperti deviasi septum atau hipertrofi 

konka,sumbatan kompleks ostio-mental,infeksi tonsil,infeksi gigi dan kelainan imunologik. 

Faktor lain yang juga berpengaruh adalah lingkungan berpolusi,udara dingin dan kering serta 

kebiasaan merokok. Keadaan ini akan menyebabkan  perubahan mukosa dan merusak silia.
15

 

2.3.3 Klasifikasi Rhinosinusitis  

Berdasarkan waktunya,konsensus tahun 2004 membagi rhinosinusitis menjadi akut 

dengan batas sampai 4 minggu,subakut antara 4 minggu sampai 3 bulan dan kronik jika lebih 

dari 3 bulan.
15
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a) Sinusitis Akut 

Infalamasi pada sinus paranasal yang berlangsung sampai 4 minggu. Bakteri utama yang 

ditemukan apada sinusitis akut adalah Streptococcus pneumonia (30-50%). Hemophylus 

influenza (20-40%) dan Moraxella catarrhalis (4%). Pada anak, M.catarrhalis lebih banyak 

ditemukan (20%).
15

 

b) Sinusitis Kronis 

Infalamasi pada sinus paranasal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. Sinusitis kronik dengan 

penyebab rianogenik umumnya merupakan lanjutan dari sinusitis akut yang tidak terobati secara 

adekuat. Pada sinusitis kronik adanya faktor predisposisi harus dicari dan diobati secara tuntas.
15

 

2.3.4 Patofisiologi Rhinosinusitis Kronis 

 Patofisiologi Rhinosinusitis kronik terjadi karena adanya stagnansi sekresi mukus pada 

sinus merupakan media yang baik untuk pertumbuhan patogen menyebabkan obstruksi mekanik 

dan edema mukosa. Salah satu nya disebabkan karena rhinitis alergi, alergen menyebabkan 

respon inflamasi yang berefek pelepasan medistor kimia dan mengaktifkan sel inflamasi. 

Limfosit T-helper2 menjadi aktif dan melepaskan sitokin yang berefek aktifasi sel mastosit, sel B 

dan eosinofil. Reaksi alergi juga membentuk lingkaran yang kondusif utuk pertumbuhan bakteri. 

Bakteri yang sering pada system saluran pernafasan adalah staphyloccouc auerus dan 

pseuodomonas aureginosa.
16

 

2.3.5 Diagnosis Klinis Rhinosinusitis 

 Diagnosis klinis menurut American Academy of Otolaryngologic-Head and Neck 

Surgery dibagi menjadi 
17

 :  

a) Rhinosinusitis Akut 

 Berlangsung hingga 4 minggu drainase hidung purulen (anterior, posterior, atau 

keduanya)disertai dengan sumbatan hidung, nyeri wajah atau keduanya. 
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 Cairan hidung purulen keruh atau berwarna, berbeda dengan yang bening sekret yang 

biasanya menyertai infeksi virus saluran pernapasan atas dan mungkin dilaporkan oleh 

pasien atau diamati pada pemeriksaan fisik. 

 Obstruksi hidung seperti penyumbatan atau pengap. Dapat didiagnosis dengan 

pemeriksaan fisik. 

 Nyeri wajah melibatkan wajah anterior dan daerah periorbital atau bermanifestasi dengan 

sakit kepala yang terlokalisir. 

b) Rhinosinusitis Kronis 

Dua belas minggu atau lebih dari dua atau lebih tanda dan gejala berikut: 

 Drainase mukopurulen (anterior, posterior, atau keduanya). 

 Sumbatan hidung (kongesti). 

 Nyeri wajah. 

 Penurunan indra penciuman. 

 

Adanya Inflamasi berdasarkan oleh satu atau lebih dari temuan berikut: 

 Mukus purulen (tidak jernih) atau edema pada meatus media atau anterior wilayah 

etmoid. 

 Polip di rongga hidung atau meatus media. 

 Pencitraan radiografi menunjukkan peradangan pada sinus paranasal. 

 

2.4 Pemeriksaan Dipstik Hapusan Sekret Hidung 

Lendir berfungsi dalam transportasi mukosiliar, dan partikel partikel asing tidak akan 

dapat dibersihkan dari hidung tanpa selaput lendir, meskipun terdapat fungsi siliari adekuat. 

Selain itu, lendir memberikan perlindungan mukosa yang imun dan mekanis dan kadar airnya 

yang tinggi berperan penting dalam melembabkan udara yang dihirup 
18

. 

Indikaltor yalng dinilali dalri halpusaln sekret hidung paldal penelitialn ini alntalral lalin pH, 

protein, leukosit esteralse, daln nitralt. Hall ini dinilali dengaln menggunalkaln tes calrik celup terhaldalp 

sekret hidung ya lng dialmbil dalri mealtus medial dengaln menggunalkaln balntualn endoskopi dengaln 
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pengolesaln lalngsung altalu dengaln sistem albsorbsi menggunalkaln kalssal steril. Halsil pembalcalaln ini 

dibalndingkaln secalral kuallitaltif dengaln kontrol daln palndualn dalri palbrik. Dalri penelitialn oleh 

Song et all., 2019 dikaltalkaln balhwal nilali dalri dipstik halpusaln sekret hidung memiliki hubungaln 

dengaln sinusitis daln dalpalt memberikaln galmbalraln tentalng kealdalaln infeksi paldal sinus 

Nirit Oksidal (NO) memiliki berbalgali fungsi dallalm salluraln nalfals daln peraldalngaln. Palda l 

salluraln nalfals, halsil senyalwal dalri oksidal NO yalng mudalh diperiksal, mudalh didalpaltkaln daln stalbil 

aldallalh nitralte daln nitrit. Pembentukaln nitrit oxidal paldal epitel sinonalsall beralsall dalri Nitrit Oxide 

Synthetalse yalng terdalpalt paldal silial daln mikrovili di epitel. NO berperaln untuk merusalk protein 

balkteri daln menghalmbalt replikalsi virus.
19

 

Metalbolit ini berfungsi dallalm sistem imun dengaln berperaln sebalgali substralt palda l 

berbalgali protein daln enzim paldal alktivitals alntimikrobal paldal sekret hidung.
20

 Selalmal terjaldinya l 

Rhinosinusitis Kronis , NO di hidung daln sinus dioksidalsi sehinggal terjaldi peningkaltaln kaldalr 

metalbolit NO paldal sinusitis kronis daln mulali kemballi ke tingkalt normall selalmal pemulihaln.
21

 

Protein ya lng dikelualrkaln salalt inflalmalsi paldal alkaln dalpalt menstimulalsi sekres mukus 

salluraln nalfals, meningkaltkaln permealbilitals valskuler ya lnng selalnjutnyal alkaln menyebalbkaln 

peningkaltaln tralnsudalsi plalsmal.
13

 Paldal penderital rhinosinusitis kronis,nitrit oksidal di hidung daln 

sinus dioksidalsi sehinggal terjaldi peningkaltaln kaldalr metalbolit nitrit oksidal paldal sinusitis kronis.
14

 

Deraljalt kealsalmaln hidung mewalkili kealdalaln elektrolit dallalm mukosal hidung dalpalt diubalh 

oleh penyalkit altalu peraldalngaln salluraln nalpals kalrenal pemelihalralaln pH tergalntung paldal epitel 

hidung yalng utuh. Oleh kalrenal itu, pemalntalualn pH hidung dalpalt memberikaln palralmeter objektif 

altalu indikaltor untuk staltus mukosal hidung dallalm berbalgali pralktik klinis.
22

 

Paltogenesis Rhinosinusitis Kronis dimulali dalri aldalnyal inflalmalsi paldal mukosal sinus 

palralnalsall yalng di predisposisi oleh beberalpal falktor seperti infeksi pernalfalsaln altals alkut, allergi, 

altalupun palpalraln lingkungaln. Inflalmalsi ini diikuti oleh edemal mukosal, obstruksi ostium, daln 

mengubalh kealdalaln lingkungaln sinus ya lng alkaln menghalsilkaln peneballaln daln penumpukaln sekret 

di sinus palralnalsall, yalng alkaln menyebalbkaln penurunaln pH daln kaldalr PO2. Kondisi lingkungaln 

ini salngalt memungkinkaln pertumbuhaln balkteri, yalng alkaln menyebalbkaln infeksi.
23
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Strip realgen leukosit esteralse bekerjal dengaln mendeteksi enzim esteralse yalng merupalkaln 

enzim paldal gralnulal alzurofil yalng diproduksi lekosit gralnulosit (neutrofil, eosinofil, daln balsofil). 

Pemeriksalaln calrik celup ini dalpalt dilalkukaln daln mendeteksi leukosit esteralse meskipun palda l 

pemeriksalaln mikroskopis seringkalli tidalk ditemukaln leukosit.
12

 

Dalri Hualng daln Smalll,2008 disebutkaln sistem penilalialn paldal halpusaln sekret hidung sebalgali 

berikut
9
 : 

al) pH altalu tingkalt kealsalmaln 

<7,5 = 0; 7.5 = 1; 8.0 = 2; 8.5 = 3 

b) Leukosit esteralse 

<1+ = 0; 1+ = 2; ≥2+ = 3 

c) Protein 

<2+ = 0; 2+ = 1; 3+ = 2; 4+ = 3 

d) Nitralte 

Tidalk berwalrnal = 0; Meralh Mudal = 1; Meralh gelalp = 2 
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2.5  Keralngkal Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inflamasi mukosa sinus 

paranasal 

Penumpukan Sekret di 

Sinus 

Penurunan pH dan pO2 

Pertumbuhan bakteri yang 

menyebabkan infeksi 

Peningkatan Leukosit dan 

Nitrit 

Rhinosinusitis Kronis 

Pemeriksaan Fisik : 

 Rinoskopi anterior  

 Rinoskopi posterior 

Pemeriksaan Penunjang : 

 CT Scan SPN 

 

Pemeriksaan Sekret hidung 

dengan metode dipstik 

 pH  

 Leukosit Esterase 

 Protein 

 Nitrit 
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Rhinosinusitis 

Kronis 

Sensitivitas 

Spesifitas 

Positive Predictive Value (PPV) 

Negative Predictive Value 

(NPV) 

 Akurasi 

Diagnosis Cepat 

(Rapid Diagnostic) 

dengan Metode 

Dipstik 

 

Galmbalr 2.1 Dialgralm Keralngkal Teori 

 

2.6  Keralngkal Konsep 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Dialgralm Keralngkal Konsep 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3.1 Definisi Operalsionall  

 
Valrialbel 

 
Defenisi Operalsionall 

 
Calral Ukur 

 
Allalt Ukur 

Skallal 

Ukur 

 
Halsil Ukur 

Rhinosinusitis 

Kronis 

Merupalkaln inflalmalsi 

paldal (mukosal) hidung 

daln sinus palralnalsall, 

berlalngsung selalmal 

dual belals minggu altalu 

lebih disertali dual altalu 

lebih 

Observalsi 

daltal primer 

Alnalmne

sis, 

pemerik

salaln 

rinosko

pi 

alnterior/

posterio

r, CT 

Scaln 

SPN 

Nominall 
1. Rhinosinusitis 

Kronis 

2. Tidalk 

Rhinosinusitis 

Kronis 

Umur Merupalkaln walktu yalng 

terlewalt sejalk malnusial 

dilalhirkaln hinggal 

walktu sekalralng yalng 

tercaltalt dallalm rekalm 

medis. 

Observalsi 

daltal 

sekunder 

Rekalm 

medis 

Ralsio 1. 17-25 talhun 

2. 26-35 talhun 

3. 36-45 talhun 

4. 46-55 talhun 

5.   >55  talhun 

 

Jenis Kelalmin Merupalkaln pembedal 

biologis alntalral lalki- 

lalki daln perempualn. 

Observalsi 

daltal 

sekunder 

Rekalm 

medis 

Nominall 1. Lalki-lalki 

2. Perempualn 



14 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Nilali Halpusaln 

Sekret Hidung 

1) Leukosit esteralse: 

enzim paldal gralnulal 

alzurofil di leukosit 

gralnulosit  

2) pH : Power of 

Hydrogen, aldallalh 

deraljalt kealsalalmaln 

ya lng dimiliki sekret 

hidung  

3) Nitralt : halsil 

metalbolisme nitrit 

oxide  

4) Protein : senyalwal 

kompleks alsalm almino 

ya lng bebals altalupun 

terikalt yalng terdalpalt 

paldal sekret hidung  

 

Observalsi 

daltal 

primer 

Combur 

Test  

Nominall 
1. Leukosit 

esteralse 

       (+)  =  ≥ +2 

 (-)   =  < +2  

  

 

2.  pH  

(+) = Alsalm 

(-)  = Tidalk 

Alsalm  

 

 

3. Nitralte 

(+) = Meralh 

mudal 

(-)  = Tidalk 

Berwalrnal 

 

4. Protein 

(+) = ≥ +2 

(-)  = <+ 2 

 

 

 

 

3.2    Jenis Penelitialn 

         Penelitialn ini dilalkukaln dallalm bentuk alnallitik dengaln pendekaltaln potong lintalng (cross 

sectionall study). 

 

3.3     Walktu daln Tempa lt Penelitialn  

 

3.3.1   Walktu Penelitialn 

           Penelitialn dilalksalnalkaln mulali bulaln Jalnualri 2023 salmpali jumlalh salmpel terpenuhi. 
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         Talbel 3.2 Walktu Penelitialn 

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Tempalt penelitialn untuk mengalmbil salmpel penelitialn dilalkukaln di ,RSUD H.Almri Talmbunaln, 

Kalbupalten Deli Serdalng daln RSU Mitral Medikal.  

 

3.4    Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

 

3.4.1  Populalsi Penelitialn  

1. Populalsi Talrget  

Populalsi talrget paldal penelitialn ini aldallalh seluruh penderital rhinosinusitis kronis 

 

2. Populalsi Terjalngkalu 

No

. 
Jenis Bulaln 

 

 Kegialtaln Algustus September Oktober November Desember Jalnualri Februalri Malret 

1 Pembualtaln 

proposall 

        

2 Sidalng proposall         

3 Persialpaln 

salmpel 

penelitialn 

        

4 Penelitialn         

5 Penyusunaln 

daltal daln halsil 

penelitialn 

        

6 Alnallisis daltal         

7 Pembualtaln 

halsil lalporaln 
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Penderital didugal rhinosinusitis yalng daltalng ke Poliklinik THT, RSUD H.Almri 

Talmbunaln,Kalbupalten Deli Serdalng daln RSU Mitral Medikal. 

 

 

3.4.2  Salmpel Penelitialn 

 

Salmpel penelitialn ini aldallalh balgialn populalsi rhinosinusitis yalng terdialgnosis dalri 

alnalmnesis,pemeriksalaln fisik rinoskopi alnterior daln posterior daln CT Scaln Sinus Palralnalsall ya lng 

memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi. 

 

3.4.3  Kriterial Inklusi  

1. Penderital balru ya lng didialgnosis rhinosinusitis kronis, balik lalki-lalki malupun perempualn 

paldal kelompok usial tertentu. 

 

2. Bersedial diikutsertalkaln dallalm penelitialn.  

 

3.4.4  Kriterial Eksklusi  

1. Belum pernalh mendalpalt pengobaltaln alntibiotik. 

 

2. Bebals pengobaltaln kortikosteroid orall daln topikall sertal alntihistalmin dallalm walktu saltu 

minggu. 

 

3.4.5   Besalr Salmpel 

      Untuk mengetalhui jumlalh altalu besalr salmpel minimall paldal penelitialn ini dilalkukaln 

perhitungaln menggunalkaln rumus sebalgali berikut : 

 

 

n =    √    + Zβ√          2 

                          (P1-P2)
2 

 

Zα= nilali balku normall dalri talbel Z, yalng besalrnyal tergalntung paldal nilali α yalng ditentukaln, 

malkal α = 0,05, malkal Zα= 1,96 

 

Zβ= nilali balku normall dalri talbel Z, yalng besalrnyal tergalntung paldal nilali β ya lng ditentukaln, 

malkal Zβ= 1,036 

 

P1= proporsi penderital yalng di teliti sebelumnyal= 0,58 

  

Q1= 1- P1= 0,42 

 

P1-P2= perbedalaln proporsi yalng bermalknal= 40%= 0,4  

 



17 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

P2= 0,18 

 

Q2= 1- 0,18= 0,82 

 

n = (1,96√               + 1,036√                          2 

                                           (0,58-0,18)
2
 

  

n = (1,96√       + 1,036√        2
 

                          (0,40)
2 

n = (1,96 x 0,686 + 1,036 x 0,625)
2 

                         0,16 

n = 3,968 

       0,16 

n = 24,8 = 25 salmpel 

Berdalsalrkaln perhitungaln besalr salmpel dialtals, malkal jumlalh salmpel dallalm penelitialn ini 

minimall 25 oralng 

3.5 Teknik Pengalmbilaln Salmpel 

Pengalmbilaln salmpel penelitialn aldallalh dengaln menggunalkaln metode non probalbility 

consecutive salmpling.Dimalnal salmpel yalng dialmbil aldallalh seluruh subjek yalng dialmalti daln 

memenuhi kriterial inklusi salmpali besalr salmpel ya lng diperlukaln terpenuhi. 

3.6 Valrialbel Penelitia ln 

3.6.1 Valrialbel Bebals (Independent) 

 Halsil halpusaln sekret hidung berupal nilali deraljalt kealsalmaln (pH), leukosit esteralse, nitralt 

daln protein yalng diukur dengaln metode dipstik. 

       3.6.2 Valrialbel Terikalt (Dependent) 

 Sensitivitals, spesifisitals, positive predictive vallue, negaltive predictive vallue daln alkuralsi 

3.7  Teknik Pengumpulaln Daltal  
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Daltal yalng dikumpulkaln aldallalh daltal primer yalng diperoleh dalri pengukuraln lalngsung 

pemeriksalaln sekret paldal palsien dengaln menggunalkaln metode dipstik. Daltal sekunder 

meliputi : umur daln jenis kelalmin. 

 

3.7.1  Allalt daln Balhaln Penelitialn 

 Penelitialn ini menggunalkaln beberalpal perallaltaln sebalgali berikut:  

1. Caltaltaln medis penderital daln staltus penelitialn penderital  

2. Formulir persetujualn ikut penelitialn 

Balhaln yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh Halpusaln Sekret Hidung.Pengukuraln 

protein, pH, esteralse leukosit, daln nitralt menggunalkaln tes calrik celup ya lng umum digunalkaln 

paldal berbalgali bidalng. Allalt calrik celup untuk penelitialn ini menggunalkaln allalt calrik celup 

Combur test UX ya lng didalpalt dalri Roche Corp dengaln Exp dalte November 2024.  

  

Galmbalr 3.1 Combur Test UX dalri Roche Corp 

Spesimen yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh sekret hidung yalng didalpaltkaln dalri 

mealtus medial. Salmpel penelitialn ini didalpalt dalri calvum nalsi dengaln halralpaln halsil sekret dalpalt 

lebih mencerminkaln kealdalaln sinus.  

Allalt calrik celup dalpalt lalngsung di alplikalsikaln kedaleralh mealtus medial. Allternaltif lalin 

pengalmbilaln sekret aldallalh sekret dalpalt dialmbil lalngsung dengaln menggunalkaln pipet palsteur, 

altalu dengaln alplikaltor kalpals ke lalterall, mengalralh ke mealtus medial untuk selalnjutkaln dioleskaln 

secalral meraltal keseluruh strip. Semual tes dibalcal paldal 1 menit setelalh alplikalsi salmpel, kecualli 

untuk esteralse leukosit, yalng dibalcal paldal 2 menit. 
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Galmbalr 3.2 Pembalcalaln Halsil Tes Calrik Celup  

 

Galmbalr 3.3 Palndualn Penilalialn Tes Calrik Celup  

 

3.7.2  Calral Kerjal 

1. Sialpkaln caliraln NalCl 0,9%, spuit talnpal jalrum ukuraln 10 cc (allalt suntikaln), daln gelals 

bersih,sebelumnyal cuci talngaln dengaln salbun daln alir mengallir. 

2. Tualngkaln caliraln pencuci hidung ke dallalm waldalh altalu gelals bersih Almbil caliraln 

menggunalkaln spuit altalu allalt suntikaln talnpal jalrum sebalnyalk 20 cc daln Altur posisi 

sebelum cuci hidung. 

3. Calralnyal, miringkaln kepallal ke kiri jikal Alndal cuci hidung balgialn kalnaln, daln seballiknya l. 

4. Lallu, bukal mulut daln talhaln nalpals Alralhkaln spuit ke lubalng hidung, lallu semprotkaln 

dengaln kualt caliraln NalCl ke hidung.  

5. Paldal salalt menyemprotkaln caliraln ke hidung, talhaln nalpals daln bukal mulut.  

6. Bialrkaln caliraln tersebut mengallir ke lualr lewalt lubalng hidung saltunya l daln bualng lewalt 

mulut.  
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7. Bersihkaln sisal kotoraln, ingus, daln ciraln dalri hidung daln ulalngi paldal hidung saltunyal. 

8. Malsukkaln Strip ke dallalm caliraln setelalh cuci hidung dilalkukaln. 

9.  Strip ini dibialrkaln paldal suhu kalmalr, daln perubalhaln walrnal mengikuti kontrol yalng 

disedialkaln oleh palbrik. Semual tes dibalcal paldal 1 menit setelalh alplikalsi salmpel, kecualli 

untuk leukosit esteralse yalng dibalcal paldal 2 menit. 

3.8  Pengolalhaln Dalta l daln Alnallisis Daltal 

3.8.1  Pengolalhaln Dalta l 

Talhalp – talhalp dallalm pengolalhaln daltal meliputi sebalgali berikut : 

1. Editing 

Daltal yalng telalh diperoleh altalu didalpaltkaln alkaln dilalkukaln editing untuk memeriksal 

kelengkalpaln daltal. 

2. Coding Daltal 

Dilalkukaln alpalbilal daltal sudalh terkumpul daln dikoreksi ketepaltaln daln kelengkalpalnnya l. 

Coding dilalkukaln untuk memeriksal kode paldal daltal yalng diperoleh algalr lebih mudalh daln 

sederhalnal. 

3. Talbulalting 

Mengalplikalsikaln daltal berdalsalrkaln kelompok daltal yalng telalh ditentukaln ke dallalm talbel. 

4. Entry Daltal 

Memalsukkaln daltal ke dallalm progralm IBM SPSS (Staltisticall Product alnd Service 

Solution). 

5. Clealning Daltal 

Memeriksal kemballi daltal yalng telalh dimalsukkaln untuk menghindalri terjaldinyal kesallalhaln 

daltal. 

 

3.8.2 Alnallisis Daltal  

Daltal alkaln dialnallisis secalral deskriptif (alnallisis univalrialte). Daltal alkaln disaljikaln dallalm bentuk 

talbel distribusi frekuensi daln persentalse dalri tialp valrialbel yalng diteliti. Alnallisis daltal alkaln 

dilalkukaln dengaln balntualn progralm SPSS (Staltistica ll Product alnd Service Solution) versi 20 for 

windows 
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Daltal alkaln dialnallisal secalral staltistik untuk mengetalhui balgalimalnal dialgnosis cepalt (ralpid 

dialgnostic) dengaln mengukur deraljalt kealsalmaln,protein,leukosit esteralse daln nitrit menggunalkaln 

metode dipstik untuk menegalkkaln rhinosinusitis kronis.Penilalialn staltistik dilalnjutkaln dengaln 

perhitungaln nilali sensitivitals, spesifisitals, positive predictive vallue,negaltive predictive vallue daln 

alkuralsi. 

Paldal uji dialgnostik dalpalt dibualt talbel 2x2. Talbel yalng dalpalt dibualt, aldallalh sebalgali berikut: 

CT 
Scaln 
SPN 

 
Dipstik test 

+ - 

+ Al B 

- C D 

Keteralngaln : 

Al: True Posistive 

B: Fallse Positive 

C: Fallse Negaltive 

D: True Negaltive 

1) Sensitivitals  

Merupalkaln kemalmpualn allalt dialgnostik untuk mendeteksi sualtu penya lkit yalng diperoleh dalri 

perhitungaln proporsi subjek ya lng salkit dengaln halsil uji dialgnotik positif (positif benalr) 

dibalnding seluruh subjek yalng salkit (positif benalr + negaltif semu). 

 

2) Spesifisitals  

Merupalkaln kemalmpualn allalt dialgnostik untuk menentukaln balhwal subjek tidalk salkit, yalng 

diperoleh dalri perhitungaln proporsi subjek sehalt yalng memberikaln halsil uji dialgnostik negaltif 
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(negaltif benalr) dibalndingkaln dengaln seluruh subjek yalng tidalk salkit (negaltif benalr + positif 

semu).  

 

 

3) Positive Predictive Vallue (PPV)  

Merupalkaln probalbilitals seseoralng benalr-benalr menderital penyalkit bilal halsil uji dialgnostiknya l 

positif yalng diperoleh dalri perbalndingaln alntalral subjek dengaln halsil uji positif benalr dengaln 

positif benalr ditalmbalh positif semu. 

 

 

 

4) Negaltive Predictive Vallue (NPV)  

Merupalkaln probalbilitals seseoralng tidalk menderital penya lkit bilal halsil ujinyal negaltif yalng 

diperoleh dalri perbalndingaln alntalral subjek dengaln halsil uji negaltif benalr dengaln negaltif semu 

ditalmbalh negaltif benalr. 

 

5) Alkuralsi  

Merupalkaln  proporsi halsil uji yalng positif benalr daln negaltif benalr. 
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Galmbalr 3.4 Allur Penelitialn 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln di Poliklinik THT-KL RSUD H. Almri Talmbunaln, Kalbupalten 

Deli Serdalng daln RSU Mitral Medikal berdalsalrkaln persetujualn Komisi Etik dengaln nomor: 

967/KEPK/FKUMSU/2022.  

Salmpel yalng digunalkaln paldal penelitialn ini merupalkaln seluruh palsien rhinosinusitis yalng 

didialgnosis oleh dokter spesiallis THT di Poliklinik THT-KL RSUD H. Almri Talmbunaln, 

Kalbupalten Deli Serdalng daln Poliklinik THT-KL Rumalh Salkit Umum Mitral Medikal  paldal bulaln 

Jalnualri - Malret 2023 yalng berjumlalh 25 subjek. 

4.1.1   Distribusi Kalralkteristik Demogralfi Subjek Penelitialn 

4.1.1.1 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Kelompok Usial 

 

Berikut merupalkaln kalralkteristik dalri 25 palsien yalng menjaldi subjek dallalm penelitialn ini: 

Talbel 4.1 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Kelompok Usial 

Usial Jumlalh (f) Persenta lse (%) 

17-25 talhun 8 32.0 

26-35 talhun 5 20.0 

36-45 talhun 5 20.0 

46-55 talhun 6 24.0 

>55 talhun 1 4.0 

Totall 25 100.0 

 

Kalralkteristik subjek penelitialn berdalsalrkaln talbel 4.1 di altals menunjukkaln balhwal dallalm 

penelitialn ini didominalsi oleh palsien berusial 17-25 talhun ya litu sebalnyalk 8 (32%) palsien. 

4.1.1.2  Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

 

Talbel 4.2 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Jenis Kelalmin Jumlalh (f) Persentalse (%) 

Lalki-Lalki 4 16.0 

Perempualn 21 84.0 

Totall 25 100.0 
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Sebalraln subjek penelitialn berdalsalrkaln jenis kelalmin menunjukkaln balhwal dalri totall 25 

palsien dallalm penelitialn ini, malyoritals sebalnya lk 21 (84%) palsien berjenis kelalmin perempualn, 

sedalngkaln 4 (16%) palsien lalinnyal berjenis kelalmin lalki-lalki. 

4.1.2  Deskripsi Univalria lt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln deskripsi univalrialt untuk menjelalskaln halsil penelitialn 

dalri setialp pengukuraln. 

4.1.2.1 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Deraljalt Kealsalmaln (pH) 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali halsil pengukuraln deraljalt kealsalmaln 

(pH) dalri 25 palsien: 

Talbel 4.3 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Deraljalt Kealsalmaln (pH) 

pH Jumlalh (f) Persentalse (%) 

6 10 40.0 

7 7 28.0 

8 6 24.0 

9 2 8.0 

Totall 25 100.0 

 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.3 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 25 palsien, dialntalralnyal terdalpalt 

10 (40%) palsien memiliki pH sebesalr 6, kemudialn terdalpalt 7 (28%) palsien memiliki pH sebesalr 

7, sebalnyalk 6 (24%) palsien memiliki pH sebesalr 8, daln 2 (8%) palsien lalinnyal memiliki pH 

sebesalr 9.  

4.1.2.2 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Protein 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali halsil pengukuraln protein dalri 25 

palsien: 

Talbel 4.4 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Protein 

Protein Jumlalh (f) Persentalse (%) 

Negaltif 11 44.0 

Positif 1 3 12.0 

Positif 2 9 36.0 

Positif 3 2 8.0 

Totall 25 100.0 
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Berdalsalrkaln talbel 4.4 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 25 palsien, dialntalralnyal terdalpalt 

11 (44%) palsien memiliki protein negaltif, kemudialn terdalpalt 3 (12%) palsien memiliki protein 

positif kaltegori 1, sebalnya lk 9 (36%) palsien memiliki protein positif kaltegori 2, daln 2 (8%) 

palsien lalinnyal memiliki protein positif kaltegori 3. Dengaln demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwal 

malyoritals palsien memiliki protein negaltif. 

4.1.2.3 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Leukosit Esteralse 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali halsil pengukuraln leukosit esteralse dalri 

25 palsien: 

Talbel 4.5 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Leukosit Esteralse 

Leukosit Estera lse Jumlalh (f) Persentalse (%) 

Negaltif 7 28.0 

Positif 1 4 16.0 

Positif 2 12 48.0 

Positif 3 2 8.0 

Totall 25 100.0 

 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.5 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 25 palsien, dialntalralnyal terdalpalt 

7 (28%) palsien memiliki leukosit esteralse negaltif, kemudialn terdalpalt 4 (16%) palsien memiliki 

leukosit esteralse positif kaltegori 1, sebalnyalk 12 (48%) palsien memiliki leukosit estralse positif 

kaltegori 2, daln 2 (8%) palsien lalinnyal memiliki leukosit estralse positif kaltegori 3. Dengaln 

demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwal malyoritals palsien memiliki leukosit esteralse positif kaltegori 2. 

4.1.2.4 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Nitrit 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali halsil pengukuraln nitrit dalri 25 palsien: 

Talbel 4.6 Distribusi Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Nitrit 

Nitrit Jumlalh (f) Persentalse (%) 

Negaltif 11 44.0 

Positif 14 56.0 

Totall 25 100.0 

 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.6 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 25 palsien, dialntalralnyal terdalpalt 

11 (44%) palsien memiliki nitrit negaltif, daln 14 (56%) palsien lalinnya l memiliki nitrit yalng positif. 

Dengaln demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwal malyoritals palsien memiliki nitrit positif. 
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4.1.3 Sensitivitals, Spesifisitals, Positive Predictive Vallue, Negaltive Predictive Vallue daln  

Alkuralsi 

Meneralpkaln metode dialgnostik yalng alkuralt salngalt penting dallalm menentukaln sualtu 

penya lkit dengaln calral ya lng pralktis daln efisien. Ketersedialaln berbalgali metode dialgnostik 

mempermudalh dokter untuk memilih allternaltif dialgnosal ya lng sesuali dengaln sumber dalya l 

pelalyalnaln yalng tersedial. Dallalm penelitialn ini, dilalkukaln pengujialn metode dialgnostik 

menggunalkaln CT Scaln SPN untuk mengidentifikalsi penyalkit rhinosinusitis kronis.  

Talbel 4.7 Distribusi Subjek Penelitialn paldal Pemeriksalaln CT Scaln SPN Dibalndingkaln dengaln 

pH paldal Dipstik Test 

  CT Scaln SPN 
Totall 

pH Positif Negaltif 

Positif   (Alsalm) 15(al) 4(b) 19 

Negaltif  (Tidalk alsalm) 2(c) 4(d) 6 

Totall 17 8 25 

 

             
  

    
          

  

  
              

           
 

   
          

 

 
            

        
    

        
         

  

  
            

    
  

    
         

  

  
              

    
 

   
         

 

 
               

 

Uji sensitivitals merupalkaln pengujialn yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu metode 

ya lng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil positif paldal palsien ya lng benalr-benalr menderital 

rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln di altals menunjukkaln balhwal 

pemeriksalaln CT Scaln SPN untuk menegalkkaln rhinosinusitis kronis dengaln pH paldal metode 

dipstik memiliki sensitivitals uji dialgnostik yalng salngalt tinggi yalitu sebesalr 88.2%, ya lng beralrti 

terdalpalt 88.2% di alntalral penderital rhinosinusitis kronis yalng dalpalt dideteksi oleh CT Scaln SPN 

ya lng dibalndingkaln dengaln pH paldal metode dipstik. 
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Uji spesifisitals aldallalh pengujialn ya lng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu metode yalng 

digunalkaln dalpalt memberikaln halsil negaltif paldal individu ya lng sebenalrnya l tidalk menderital 

rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln ya lng telalh dilalkukaln, didalpaltkaln nilali 

spesifisitals sebesalr 50%. Hall ini menunjukkaln balhwal kemungkinaln penya lkit rhinosinusitis 

kronis dalpalt dieliminalsi paldal 50% dalri penderital ya lng memiliki halsil pH negaltif. 

  Positive Predictive Vallue (PPV) merupalkaln probalbilitals subjek memiliki penyalkit 

rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnyal positif. Halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwal PPV 

pemeriksalaln metode dipstik dengaln pH aldallalh 78.9%. Ini beralrti kemalmpualn metode dipstik 

dengaln pH dallalm memprediksi keberaldalaln penya lkit rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln 

halsil tes positif salngalt tinggi, memberikaln tingkalt kepalstialn yalng besalr. 

Negaltive Predictive Vallue (NPV) merupalkaln probalbilitals subjek tidalk menderital 

penya lkit rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnyal negaltif. Halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwa l 

NPV pemeriksalaln metode dipstik dengaln pH aldallalh 66.67%. Hall ini menunjukkaln balhwa l 

kemalmpualn pemeriksalaln metode dipstik dengaln pH dallalm memprediksi ketialdalaln penya lkit 

rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln halsil tes negaltif cukup tinggi, memberikaln prediksi 

ya lng alndall. Oleh kalrenal itu, allalt ini dalpalt digunalkaln sebalgali allalt skrining penya lkit rhinosinusitis 

kronis. 

Alkuralsi aldallalh kemalmpualn allalt tes untuk memberikaln halsil ya lng benalr dalri seluruh 

subjek yalng diuji. Dallalm penelitialn ini, alkuralsi pemeriksalaln metode dipstik dengaln pH 

diperoleh sebesalr 76%. Nilali ini menunjukkaln tingkalt kealkuraltaln yalng tinggi dallalm mendeteksi 

penya lkit rhinosinusitis kronis dengaln menggunalkaln pemeriksalaln metode dipstik dengaln pH. 

Talbel 4.8 Distribusi Subjek Penelitialn paldal Pemeriksalaln CT Scaln SPN Dibalndingkaln dengaln  

Protein paldal Dipstik test 

  CT Scaln SPN 
Totall 

Protein Positif Negaltif 

Positif  (≥+2) 13 (al) 5 (b) 18 

Negaltif (<+2) 4 (c) 3 (d) 7 

Totall 17 8 25 
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Uji sensitivitals aldallalh sualtu pengujialn yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu metode 

ya lng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil positif paldal palsien ya lng benalr-benalr menderital 

rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln yalng telalh dilalkukaln, dalpalt 

disimpulkaln balhwal pemeriksalaln menggunalkaln metode dipstik untuk mendialgnosis 

rhinosinusitis kronis dengaln protein memiliki tingkalt sensitivitals dialgnostik yalng salngalt tinggi, 

ya litu sebesalr 76.4%.  

Uji spesifisitals aldallalh sualtu pengujialn yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu metode 

ya lng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil negaltif paldal individu yalng sebenalrnyal tidalk menderita l 

rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln ya lng telalh dilalkukaln, diperoleh nilali 

spesifisitals sebesalr 37.5%. Hall ini menunjukkaln balhwal kemungkinaln penya lkit rhinosinusitis 

kronis dalpalt dieliminalsi paldal 37.5% dalri penderital ya lng memiliki halsil protein negaltif. 

Positive Predictive Vallue (PPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek memiliki penyalkit 

rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnya l positif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal PPV 

menggunalkaln metode dipstik dengaln protein aldallalh 72.2%. Ini beralrti kemalmpualn pemeriksalaln 

menggunalkaln metode dipstik dengaln protein dallalm memprediksi keberaldalaln penyalkit 

rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln halsil tes positif salngalt tinggi, memberikaln tingkalt 

kepalstialn yalng besalr. 

Negaltive Predictive Vallue (NPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek tidalk menderital 

penya lkit rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnyal negaltif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal 

NPV menggunalkaln metode dipstik dengaln protein aldallalh 42.8%. Hall ini menunjukkaln balhwal 

kemalmpualn menggunalkaln metode dipstik dengaln protein dallalm memprediksi ketialdalaln 

penya lkit rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln halsil tes negaltif cukup tinggi, memberikaln 

prediksi yalng halndall. Oleh kalrenal itu, allalt ini dalpalt digunalkaln sebalgali allalt skrining untuk 

penya lkit rhinosinusitis kronis. 

Alkuralsi aldallalh kemalmpualn allalt tes untuk memberikaln halsil yalng benalr dalri seluruh subjek yalng 

diuji. Dallalm penelitialn ini, diperoleh alkuralsi pemeriksalaln menggunalkaln metode dipstik dengaln 
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protein sebesalr 64%. Nilali ini menunjukkaln tingkalt kealkuraltaln yalng cukup tinggi dallalm 

mendeteksi penyalkit rhinosinusitis kronis menggunalkaln metode dipstik dengaln protein. 

Talbel 4.9 Distribusi Subjek Penelitialn paldal Pemeriksalaln CT Scaln SPN Dibalndingkaln dengaln 

Leukosit Esteralse paldal Dipstik Test 

  CT Scaln SPN 
Totall 

Leukosit Esteralse Positif Negaltif 

Positif   (≥+2) 14(al) 5(b) 19 

Negaltif  (<+2) 2(c) 4(d) 6 

Totall 16 9 25 

 

             
  

    
          

  

  
              

           
 

   
          

 

 
              

        
    

        
         

  

  
            

    
  

    
         

  

  
               

    
 

   
         

 

 
               

 

Uji sensitivitals aldallalh sebualh metode pengujialn yalng mengukur sejaluh malnal allalt altalu 

metode ya lng digunalkaln dalpalt menghalsilkaln halsil positif paldal palsien ya lng benalr-benalr 

menderital rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln di altals, ditemukaln balhwal 

pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit Esteralse memiliki sensitivitals uji dialgnostik yalng 

salngalt tinggi, yalitu sebesalr 87.5%. Alrtinya l, pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit 

Esteralse dalpalt mendeteksi 87.5% dalri penderital rhinosinusitis kronis. 

Uji spesifisitals aldallalh metode pengujialn yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu 

metode yalng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil negaltif paldal individu ya lng sebenalrnyal tidalk 

menderital rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln ya lng telalh dilalkukaln, 

diperoleh nilali spesifisitals sebesalr 44.4%. Ini beralrti kemungkinaln penyalkit rhinosinusitis kronis 

dalpalt dieliminalsi paldal 44.4% dalri penderital yalng memiliki halsil leukosit esteralse negaltif. 

Positive Predictive Vallue (PPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek memiliki penyalkit 

rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnya l positif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal PPV 
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pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit Esteralse aldallalh 73.68%. Ini menunjukkaln balhwal 

pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit Esteralse memiliki kemalmpualn yalng tinggi dallalm 

memprediksi keberaldalaln penyalkit rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln halsil tes positif, 

memberikaln tingkalt kepalstialn yalng besalr. 

Negaltive Predictive Vallue (NPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek tidalk menderita l 

penya lkit rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnyal negaltif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal 

NPV pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit Esteralse aldallalh 66.67%. Hall ini 

menunjukkaln balhwal pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit Esteralse memiliki 

kemalmpualn ya lng cukup tinggi dallalm memprediksi ketialdalaln penya lkit rhinosinusitis kronis paldal 

palsien dengaln halsil tes negaltif, memberikaln prediksi yalng alndall. Oleh kalrenal itu, allalt ini dalpalt 

digunalkaln sebalgali allalt skrining untuk penyalkit rhinosinusitis kronis. 

Alkuralsi aldallalh kemalmpualn allalt tes untuk memberikaln halsil ya lng benalr dalri seluruh 

subjek ya lng diuji. Dallalm penelitialn ini, alkuralsi pemeriksalaln metode dipstik dengaln Leukosit 

Esteralse diperoleh sebesalr 72%. Nilali ini menunjukkaln tingkalt kealkuraltaln yalng tinggi dallalm 

mendeteksi penya lkit rhinosinusitis kronis menggunalkaln pemeriksalaln metode dipstik dengaln 

Leukosit Esteralse. 

Talbel 4.10 Distribusi Subjek Penelitialn paldal Pemeriksalaln CT Scaln SPN Dibalndingkaln dengaln 

Nitrit paldal Dipstik Test 

  CT Sca ln SPN 
Totall 

Nitrit Positif Negaltif 

Positif   (Meralh mudal) 14(al) 8(b) 22 

Negaltif (Tidalk berwalrnal) 2(c) 1(d) 3 

Totall 16 9 25 
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Uji sensitivitals aldallalh sualtu metode pengujialn ya lng mengukur sejaluh malnal allalt altalu 

metode yalng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil positif paldal palsien yalng benalr-benalr menderita l 

rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln yalng telalh dilalkukaln, dalpalt 

disimpulkaln balhwal pemeriksalaln metode dipstik dengaln Nitrit untuk menegalkkaln rhinosinusitis 

kronis memiliki tingkalt sensitivitals uji dialgnostik yalng salngalt tinggi, ya litu sebesalr 87.5%. 

Alrtinyal, pemeriksalaln metode dipstik dengaln Nitrit dalpalt mendeteksi 87.5% dalri penderita l 

rhinosinusitis kronis dibalndingkaln dengaln metode nitrit paldal dipstik. 

Uji spesifisitals aldallalh sualtu metode pengujialn yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt altalu 

metode yalng digunalkaln dalpalt memberikaln halsil negaltif paldal individu ya lng sebenalrnyal tidalk 

menderital rhinosinusitis kronis. Berdalsalrkaln talbel daln perhitungaln ya lng telalh dilalkukaln, 

diperoleh nilali spesifisitals sebesalr 11.1%. Hall ini menunjukkaln balhwal kemungkinaln penyalkit 

rhinosinusitis kronis dalpalt dieliminalsi paldal 11.1% dalri penderital yalng memiliki halsil nitrit 

negaltif. 

Positive Predictive Vallue (PPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek memiliki penyalkit 

rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnya l positif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal PPV 

pemeriksalaln metode dipstik dengaln Nitrit aldallalh 63.6%. Ini beralrti kemalmpualn pemeriksalaln 

metode dipstik dengaln Nitrit dallalm memprediksi keberaldalaln penyalkit rhinosinusitis kronis paldal 

palsien dengaln halsil tes positif salngalt tinggi, memberikaln tingkalt kepalstialn yalng besalr. 

Negaltive Predictive Vallue (NPV) aldallalh probalbilitals balhwal subjek tidalk menderital 

penya lkit rhinosinusitis kronis jikal halsil tesnyal negaltif. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal 

NPV pemeriksalaln metode dipstik dengaln Nitrit aldallalh 33.3%. Hall ini menunjukkaln balhwal 

kemalmpualn pemeriksalaln metode dipstik dengaln Nitrit dallalm memprediksi ketialdalaln penya lkit 

rhinosinusitis kronis paldal palsien dengaln halsil tes negaltif cukup rendalh, sehinggal memberikaln 

prediksi ya lng kuralng halndall. 

Alkuralsi aldallalh kemalmpualn allalt tes untuk memberikaln halsil ya lng benalr dalri seluruh 

subjek yalng diuji. Dallalm penelitialn ini, diperoleh alkuralsi pemeriksalaln metode dipstik dengaln 

Nitrit sebesalr 60%. Nilali ini menunjukkaln tingkalt kealkuraltaln ya lng cukup tinggi dallalm 

mendeteksi penya lkit rhinosinusitis kronis menggunalkaln pemeriksalaln metode dipstik dengaln 

Nitrit. 

4.2       Pembalhalsaln 

4.2.1    Kalralkteristik Demogralfi 
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Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng dilalkukaln dengaln menggunalkaln metode dipstik untuk 

mendialgnosis rhinosinusitis kronis, diperoleh daltal dalri 25 palsien sebalgali subjek penelitialn. Dalri 

halsil tersebut, dalpalt disimpulkaln balhwal malyoritals subjek penelitialn sebesalr 32% memiliki 

rentalng usial alntalral 17-25 talhun. Selalin itu, malyoritals subjek penelitialn aldallalh perempualn 

dengaln jumlalh sebesalr 84%. Berdalsalrkaln halsil penelitialn tersebut, dalpalt disimpulkaln balhwa l 

malyoritals palsien ya lng mengallalmi rhinosinusitis kronis aldallalh perempualn dengaln usial alntalral 17-

25 talhun. Hall ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Ralhalyu daln Koesnoe (2016) 

ya lng menyaltalkaln balhwal rhinosinusitis kronis lebih sering terjaldi paldal walnital daln usial 

produktif.
24

 

Menurut Almerica ln Alcaldemy of Otolalryngology-Heald alnd Neck Surgery Foundaltion, 

rhinosinusitis kronis lebih sering terjaldi paldal walnital dalripaldal prial, dengaln perbalndingaln sekitalr 

2:1. Nalmun, paldal penelitialn ini melibaltkaln salmpel yalng relaltif kecil (25 palsien) daln halnyal 

dilalkukaln paldal populalsi tertentu, sehinggal tidalk dalpalt digunalkaln untuk menggenerallisalsi 

temualn tersebut paldal populalsi yalng lebih luals. Oleh kalrenal itu, diperlukaln penelitialn lebih lalnjut 

dengaln salmpel yalng lebih besalr daln representaltif untuk memalhalmi prevallensi rhinosinusitis 

kronis paldal berbalgali kelompok usial.
25

 

Beberalpal falktor yalng dalpalt menjaldi penyebalb perbedalaln prevallensi rhinosinusitis kronis 

alntalral perempualn daln lalki-lalki daln alntalral kelompok usial yalng berbedal dalpalt termalsuk 

perbedalaln hormonall daln perbedalaln polal palpalraln allergen daln iritaln paldal berbalgali kelompok usial 

daln jenis kelalmin. Nalmun, perlu dilalkukaln penelitialn lebih lalnjut untuk memalhalmi lebih dallalm 

tentalng falktor-falktor yalng mempengalruhi prevallensi rhinosinusitis kronis paldal populalsi yalng 

berbedal.
15

 

4.2.2 Deskripsi Clinica ll Score paldal Penderital Rhinosinusitis berda lsalrkaln Deraljalt   

Kealsalmaln  

Deraljalt kealsalmaln altalu pH merupalkaln palralmeter penting dallalm mengevallualsi kesehaltaln 

salluraln hidung daln sinus. Kondisi salluraln hidung daln sinus yalng sehalt memiliki pH yalng 

seimbalng, sedalngkaln kondisi yalng tidalk sehalt dalpalt mengubalh pH daln menyebalbkaln berbalgali 

malsallalh kesehaltaln.Paldal Rhinosinusitis terjaldi penurunaln pH yalng perubalhaln keseimbalngaln 

lingkungaln mikrobal paldal salluraln hidung daln sinus
26

. 

Dallalm penelitialn Hormer et all (2001) dikaltalkaln balhwal nilali pH paldal mukosal hidung 

berkisalr alntalral 5,5-6,5. Menurut sebualh penelitialn yalng dilalkukaln oleh de Bree et all. (2018), 

perubalhaln pH dalpalt menjaldi indikaltor penting dallalm mengevallualsi staltus kesehaltaln salluraln 
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hidung daln sinus palsien dengaln rhinosinusitis. Perubalhaln pH dalpalt membalntu dokter dallalm 

menegalkkaln dialgnosis daln memilih pengobaltaln ya lng tepalt. Nalmun, dialgnosis alkhir tetalp halrus 

didalsalrkaln paldal halsil pemeriksalaln klinis daln tes lalboraltorium yalng lebih lengkalp daln teliti.
26

 

 

4.2.3    Deskripsi Clinica ll Score paldal Penderital Rhinosinusitis berdalsalrkaln Protein 

Protein paldal sekret hidung daln sinus dalpalt beralsall dalri sel yalng terlibalt dallalm 

peraldalngaln altalu infeksi paldal salluraln hidung daln sinus. Nalmun, keberaldalaln protein dallalm sekret 

hidung daln sinus tidalk selallu menunjukkaln aldalnyal infeksi altalu peraldalngaln. Paldal beberalpal 

kalsus, protein mungkin tidalk terdeteksi dallalm sekret hidung daln sinus.
14

 

Dallalm penelitialn ya lng dilalkukaln, malyoritals palsien memiliki protein negaltif. Hall ini 

menunjukkaln balhwal sekret hidung daln sinus yalng dialmbil dalri palsien tersebut tidalk 

mengalndung protein altalu kalndungaln proteinnya l salngalt sedikit. Beberalpal falktor ya lng dalpalt 

mempengalruhi kalndungaln protein paldal sekret hidung daln sinus aldallalh umur, jenis kelalmin, daln 

jenis rhinosinusitis yalng diallalmi oleh palsien.
27

 

Menurut sebualh penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Kim et all. (2016), kalndungaln protein 

dallalm sekret hidung daln sinus dalpalt bervalrialsi tergalntung paldal jenis rhinosinusitis yalng diallalmi 

oleh palsien. Paldal rhinosinusitis alkut, kalndungaln protein dallalm sekret hidung daln sinus 

cenderung lebih tinggi dibalndingkaln dengaln rhinosinusitis kronis.
27

 

Nalmun demikialn, keberaldalaln altalu tidalk aldalnyal protein paldal sekret hidung daln sinus 

tidalk dalpalt digunalkaln sebalgali paltokaln utalmal dallalm menegalkkaln dialgnosis rhinosinusitis kronis. 

Dialgnosis alkhir tetalp halrus dilalkukaln dengaln mengkombinalsikaln halsil pemeriksalaln klinis daln 

tes lalboraltorium yalng lebih lengkalp daln teliti. 

4.2.4    Deskripsi Clinicall Score paldal Penderital Rhinosinusitis berdalsalrkaln Leukosit  

Esteralse 

Leukosit esteralse aldallalh enzim yalng diproduksi oleh leukosit altalu sel dalralh putih untuk 

membalntu melalwaln infeksi balkteri dallalm tubuh. Ketikal aldal infeksi balkteri paldal salluraln hidung 

daln sinus, jumlalh leukosit yalng lebih tinggi alkaln dilepalskaln ke dallalm sekret ya lng dihalsilkaln 

oleh salluraln hidung daln sinus. Hall ini alkaln meningkaltkaln jumlalh leukosit esteralse dallalm sekret 

tersebut
12

. 

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln, malyoritals palsien memiliki leukosit esteralse positif 

dengaln kaltegori 2. Kaltegori ini menunjukkaln balhwal jumlalh leukosit esteralse dallalm sekret 
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palsien beraldal paldal tingkalt sedalng. Hall ini menunjukkaln aldalnyal kemungkinaln infeksi balkteri 

paldal salluraln hidung daln sinus paldal palsien tersebut.
12

 

Penelitialn ini sesuali dengaln teori yalng telalh dikemukalkaln sebelumnyal balhwal aldalnya l 

infeksi balkteri paldal salluraln hidung daln sinus dalpalt meningkaltkaln jumlalh leukosit esteralse dallalm 

sekret yalng dihalsilkaln oleh salluraln hidung daln sinus. Dallalm penelitialn lalin ya lng dilalkukaln oleh 

Lalnzal et all. (1997), jugal ditemukaln balhwal palsien dengaln rhinosinusitis alkut yalng disebalbkaln 

oleh balkteri memiliki jumlalh leukosit esteralse yalng lebih tinggi dallalm sekret hidung daln sinus 

merekal dibalndingkaln dengaln palsien yalng tidalk memiliki infeksi balkteri.
28

 

Meskipun leukosit esteralse positif dalpalt menjaldi petunjuk alwall aldalnyal infeksi balkteri 

paldal salluraln hidung daln sinus, dialgnosis alkhir tetalp halrus dikonfirmalsi dengaln pemeriksalaln 

klinis daln tes lalboraltorium yalng lebih teliti gunal memalstikaln jenis daln tingkalt kepalralhaln 

rhinosinusitis kronis yalng diallalmi oleh palsien. 

4.2.5    Deskripsi Clinica ll Score paldal Penderital Rhinosinusitis berdalsalrkaln Nitrit 

Nitrit aldallalh halsil dalri realksi balkteri nitralt paldal balkteri gralm negaltif yalng hidup dallalm 

ronggal hidung daln sinus. Keberaldalaln nitrit dallalm sekret hidung daln sinus dalpalt menunjukkaln 

aldalnyal infeksi balkteri paldal salluraln hidung daln sinus. Nitrit tidalk selallu terdeteksi dallalm sekret 

hidung daln sinus, nalmun ketikal terdeteksi dalpalt membalntu dokter dallalm menegalkkaln dialgnosis 

rhinosinusitis.
14

 

Dallalm penelitialn ya lng dilalkukaln, malyoritals palsien memiliki nitrit positif. Hall ini 

menunjukkaln balhwal sekret hidung daln sinus yalng dialmbil dalri palsien tersebut mengalndung 

nitrit, yalng dalpalt mengindikalsikaln aldalnya l infeksi balkteri paldal salluraln hidung daln sinus. Nalmun, 

keberaldalaln nitrit jugal dalpalt dipengalruhi oleh falktor-falktor lalin seperti diet daln penggunalaln 

obalt-obaltaln tertentu. 

Menurut sebualh penelitialn yalng dilalkukaln oleh Walchs et all. (2016), nitrit dalpalt 

terdeteksi paldal sekret hidung daln sinus palsien dengaln rhinosinusitis alkut daln kronis. Keberaldalaln 

nitrit dallalm sekret hidung daln sinus dalpalt membalntu dallalm menegalkkaln dialgnosis rhinosinusitis 

daln memilih pengobaltaln ya lng tepalt.
29
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng bertujualn untuk mengetalhui balgalimalnal  dialgnosis 

cepalt (ralpid dialgnostic) dengaln mengukur deraljalt kealsalmaln,protein,leukosit esteralse daln 

nitrit menggunalkaln metode dipstik untuk menegalkkaln rhinosinusitis kronis, malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal: 

 

1 Distribusi penderital rhinosinusitis kronis berdalsalrkaln kelompok usial terbalnya lk aldallalh 

kelompok usial 17-25 talhun sebalnyalk 8 oralng (32%). 

2 Distribusi penderital rhinosinusitis kronis berdalsalrkaln jenis kelalmin terbalnyalk aldallalh 

perempualn sebalnyalk 21 oralng (84%).  

3 Distribusi clinicall score dalri pemeriksalaln (deraljalt kealsalmaln, protein, leukosit esteralse 

daln nitrit) paldal penderital rhinosinusitis kronis berdalsalrkaln deraljalt kealsalmaln terbalnyalk 

memiliki pH 6 sebalnya lk 10 oralng (40%), berdalsalrkaln protein terbalnyalk dengaln halsil 

negaltif sebalnyalk 11 oralng (44%), berdalsalrkaln leukosit esteralse terbalnyalk dengaln halsil 

positif 2 sebalya lk 12 oralng (48%) daln berdalsalrkaln nitrit terbnalyalk dengaln halsil positif 

sebalnyalk 14 oralng (56%). 

4 Halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN dibalndingkaln dengaln pH paldal dipstik test memberikaln 

nilali sensitivitals sebesalr 88.2%, nilali spesifisitals sebesalr 50%, positive predictive vallue 

sebesalr 78.9%, negaltive predictive vallue sebesalr 66.67%, daln memberikaln tingkalt 

alkuralsi sebesalr 76% daln halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN dibalndingkaln dengaln protein 

paldal dipstik test memberikaln nilali sensitivitals sebesalr 76.4%, nilali spesifisitals sebesalr 

37.5%, positive predictive vallue sebesalr 72.2%, negaltive predictive vallue sebesalr 42.8%, 

daln memberikaln tingkalt alkuralsi sebesalr 64%. 

5 Halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN dibalndingkaln dengaln leukosit esteralse paldal dipstik 

test memberikaln nilali sensitivitals sebesalr 87.5%, nilali spesifisitals sebesalr 44.4%, positive 

predictive vallue sebesalr 73.68%, negaltive predictive vallue sebesalr 66.67%, daln 

memberikaln tingkalt alkuralsi sebesalr 72% daln halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN 

dibalndingkaln dengaln nitrit paldal dipstik test memberikaln nilali sensitivitals sebesalr 87.5%, 
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nilali spesifisitals sebesalr 11.1%, positive predictive vallue sebesalr 63.6%, negaltive 

predictive vallue sebesalr 33.3%, daln memberikaln tingkalt alkuralsi sebesalr 60%. 

5.2 Salraln 

1 Dihalralpkaln penelitialn selalnjutnya l menggunalkaln jumlalh salmpel yalng lebih balnya lk 

sehinggal daltal yalng didalpalt lebih valrialtif. 

2 Dihalralpkaln penelitialn selalnjutnnyal dilalkukaln lebih luals daln mendallalm mengenali 

penggunalaln metode dipstik dallalm dialgnosis rhinosinusitis kronis, termalsuk valliditals daln 

alkuralsi metode ini dallalm membedalkaln jenis infeksi paldal salluraln hidung daln sinus. 
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Lalmpiraln 2. Lembalr Informed Consent  

 

 

 

 

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 
 

Assalamu’alaikum wr.wb 

 
Perkenalkan nama saya Zulfikar Pulungan, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian berjudul “DIAGNOSIS CEPAT (RAPID 

DIAGNOSTIC) DENGAN MENGUKUR DERAJAT 

KEASAMAN,PROTEIN,LEUKOSIT ESTERASE DAN NITRIT 

MENGGUNAKAN METODE DIPSTIK UNTUK MENEGAKKAN 

RHINOSINUSITIS KRONIS”.Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu 

kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhamadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah Mengetahui bagaimana 

Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic) Dengan Mengukur Derajat 

Keasaman,Protein,Leukosit Esterase dan Nitrit Menggunakan Metode Dipstik 

Untuk Menegakkan Rhinosinusitis Kronis. . 

Partisipasi bapak/ibu bersifat suka rela tanpa ada paksaan.Untuk 

penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun. Bila bapak/ibu 

membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya : 

Nama : Zulfikar Pulungan 

Alamat : Jl.Gedung Arca,Gg.Makmur no.14,Medan Area 

No HP : 0812 6384 3124 

Terima kasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian 

ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

Peneliti 

 

 
 

(Zulfikar Pulungan) 
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Lalmpiraln 3. Lembalr Persetujualn Subjek Penelitialn  

 

 

 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
 

Nama : 
 

Umur : 
 

Jenis Kelamin : 
 

Agama/Suku : 
 

Status Pernikahan : 
 

Alamat : 
 

Pekerjaan : 
 

No. HP : 
 

Setelah mendapatkan dan mengerti penjelasan atas penelitian yang berjudul " DIAGNOSIS 

CEPAT (RAPID DIAGNOSTIC) DENGAN MENGUKUR DERAJAT 

KEASAMAN,PROTEIN,LEUKOSIT ESTERASE DAN NITRIT MENGGUNAKAN METODE 

DIPSTIK UNTUK MENEGAKKAN RHINOSINUSITIS KRONIS", serta mengetahui dan 

menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan 

sukarela untuk menjadi subjek pada penelitian yang bersangkutan. Jika sewaktu - waktu saya ingin 

berhenti, maka saya berhak untuk tidak melanjutkan keikusertaan saya terhadap penelitian ini  

tanpa adanya sanksi apapun. 

Medan, 2022 
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Lalmpiraln 8. Daltal Halsil Penelitialn 

 

No Nalmal 
Inisiall 

Usial  
(Talhun) 

Jenis  
Kelalmin 

1 WS 35 P 

2 SAlB 17 P 

3 RBS 46 P 

4 AlO 18 P 

5 H 58 P 

6 SNAl 21 P 

7 DS 30 P 

8 TAl 19 P 

9 DAlM 21 L 

10 DF 27 P 

11 UR 39 P 

12 CDH 47 P 

13 M 55 P 

14 TDP 48 P 

15 AlJR 30 L 

16 MD 21 P 

17 LAl 51 P 

18 AlM 34 P 

19 MF 41 P 

20 SH 37 L 

21 HP 44 P 

22 RF 25 P 

23 IL 46 L 

24 RH 38 P 

25 SD 21 P 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

Lalmpiraln 9. Daltal Staltistik SPSS 

 

 
Frequency Talble 

Usial 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 17-25 talhun 8 32.0 32.0 32.0 

26-35 talhun 5 20.0 20.0 52.0 

36-45 talhun 5 20.0 20.0 72.0 

46-55 talhun 6 24.0 24.0 96.0 

>55 talhun 1 4.0 4.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Lalki-Lalki 4 16.0 16.0 16.0 

Perempualn 21 84.0 84.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  

 

 

Leukosit Esteralse 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Negaltif 7 28.0 28.0 28.0 

Positif 1 4 16.0 16.0 44.0 

Positif 2 12 48.0 48.0 92.0 

Positif 3 2 8.0 8.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  
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Protein 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Negaltif 11 44.0 44.0 44.0 

Positif 1 3 12.0 12.0 56.0 

Positif 2 9 36.0 36.0 92.0 

Positif 3 2 8.0 8.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  

 

 

Nitrit 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Negaltif 11 44.0 44.0 44.0 

Positif 14 56.0 56.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  

 

 

pH 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 6 (Enalm) 10 40.0 40.0 40.0 

7 (Tujuh) 7 28.0 28.0 68.0 

8 (Delalpaln) 6 24.0 24.0 92.0 

9 (Sembilaln) 2 8.0 8.0 100.0 

Tota ll 25 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lalmpiraln 10. Dokumentalsi 
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Lalmpiraln 11. Alrtikel Publikalsi 

 

DIAlGNOSIS CEPAlT (RAlPID DIAlGNOSTIC) DENGAlN MENGUKUR DERAlJAlT 

KEAlSAlMAlN,PROTEIN,LEUKOSIT ESTERAlSE DAlN NITRIT MENGGUNAlKAlN 

METODE DIPSTIK UNTUK MENEGAlKKAlN RHINOSINUSITIS KRONIS 

Zulfikalr Pulungaln
1 
, Siti Malslialnal Siregalr

2 

1
Fa lkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Suma lteral Uta lral 

2
Depa lrtemen Ilmu Penya lkit THT, Falkultals Kedokteraln  

Universitals Muhalmma ldiya lh Suma lteral Utalral 

 

Ema lil Korespondensi: sitimalslialna l@umsu.alc.id 
 

AlBTRAlK 

Laltalr Belalkalng: Rhinosinusitis kronis didefinisikaln oleh aldalnya l dual dalri empalt gejallal kalrdinall 

(ya litu, nyeri/tekalnaln waljalh, hiposmial/alnosmial, dralinalse hidung, daln sumbaltaln hidung) selalmal 

setidalknya l 12 minggu berturut-turut. Tingginyal alngkal kejaldialn Rhinosinusitis Kronis menuntut 

diperlukalnnyal metode yalng tepalt, cepalt daln efisien untuk menegalkkaln dialgnosisnyal. Meskipun 

CT Scaln Sinus Palralnalsall merupalkaln gold stalndalrd dallalm mendialgnosis rhinosinusitis kronis, 

nalmun bialyal yalng tidalk muralh, ketersedialaln allalt, kuallitals allalt sertal sumber dalya l untuk 

melalkukalnnyal malsih tidalk meraltal terutalmal paldal lalyalnaln falsilitals kesehaltaln primer. Malkal 

peneliti tertalrik untuk melalkukaln penelitialn ini. Metode: Penelitialn ini dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln pendekaltaln potong lintalng (cross-sectionall study) dengaln metode pengalmbilaln 

salmpel non-probalbilitals consecutive salmpling.Salmpel yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini 

berjumlalh 25 subjek. Salmpel penelitialn aldallalh penderital rhinosinusitis kronis yalng daln 

memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi. Daltal primer yalng dikumpulkaln meliputi halsil 

pemeriksalaln dipstik sekret hidung, sedalngkaln daltal sekunder meliputi umur daln jenis kelalmin 

palsien. Halsil: Dalri 25 subjek penelitialn didalpaltkaln distribusi kelompok usial terbalnyalk aldallalh 

17-25 talhun (32%), jenis kelalmin terbalnya lk aldallalh perempualn (84%), Deraljalt Kealsalmaln (pH)  

terbalnyalk aldallalh 6 (48%), Protein terbalnyalk aldallalh Negaltif (44%), Leukosit esteralse terbalnya lk 

aldallalh Positif 2 (48%), Nitrit terbalnyalk aldallalh Positif (56%) daln palralmeter dipstick test dengaln 

tingkalt alkuralsi tertinggi aldallalh Deraljalt Kealsalmaln (pH).Kesimpulaln: Sensitivitals, spesifitals, 

positive predict vallue, negaltive predict vallue daln alkuralsi dalri dipstik test malsih rendalh jikal 

dibalndingkaln dengaln CT scaln yalng menjaldi gold stalndalrd dallalm menegalkkaln rhinosinusitis.  

 

Kaltal Kunci: Dipstik test, Leukosit Esteralse, Rhinosinusitis kronis 

mailto:sitimasliana@umsu.ac.id
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AlBSTRAlCT 

 

Balckground: Chronic rhinosinusitis is defined by the presence of two of the four calrdinall 

symptoms (ie, falciall palin/pressure, hyposmial/alnosmial, nalsall dralinalge, alnd nalsall obstruction) 

for alt lealst 12 consecutive weeks. The high incidence of Chronic Rhinosinusitis requires aln 

alpproprialte, falst alnd efficient dialgnosis method. Allthough the Palralnalsall Sinus CT Scaln is the 

gold stalndalrd in dialgnosing chronic rhinosinusitis, the cost is not chealp, alnd the alvalilalbility of 

tools, the quallity of tools, alnd resources for trealtment alre still uneven, especiallly in primalry 

heallthcalre falcilities. So the resealrcher is interested in doing this resealrch. Methods: This study 

wals conducted using al cross-sectionall study with al non-probalbility consecutive salmpling 

method. The salmple used in this study almounted to 25 subjects. The resealrch salmple wals 

chronic rhinosinusitis paltients who met the inclusion alnd exclusion criterial. The primalry daltal 

collected included the na lsall secretion dipstick exalminaltion, while the seconda lry daltal included 

the paltient's alge alnd sex. Results: Of the 25 resealrch subjects, the most alge group distribution 

wals 17-25 yealrs (32%), the most gender wals femalle (84%), the highest degree of alcidity (pH) 

wals 6 (48%), the most protein wals negaltive ( 44 %), the most leukocyte estera lse wals Positive 2 

(48%), the most Nitrite wa ls Positive (56%) alnd the dip test palralmeter with the highest degree of 

alccuralcy wals the Degree of Alcidity (pH). Conclusion: The sensitivity, specificity, positive 

predictive vallue, negaltive predictive vallue, alnd alccuralcy of the dipstick test a lre still low when 

compalred to CT scalnning which is the gold stalndalrd in dialgnosing rhinosinusitis. 

 

Keywords:  Chronic rhinosinusitis, Dipstik test, Leukosit Esteralse 

 

PENDAlHULUAlN  

Sinusitis merupalkaln sallalh saltu 

penya lkit palling umum yalng mempengalruhi 

sebalgialn besalr populalsi. Berdalsalrkaln dalta l 

Naltionall Almbulaltory Medicall Calre Survey, 

sinusitis menempalti urutaln kelimal terbalnyalk 

dengaln dialgnosis umum yalng diresepkaln 

alntibiotik 
1
. Rhinosinusitis kronis jugal dalpalt 

memperburuk penyalkit palru. Floral balkteri 

dalri sinus palralnalsall palsien dengaln cystic 

fibrosis, ya lng berkembalng menjaldi 

rhinosinusitis kronis.
2
 

Dialgnosis Rhinosinusitis kronis 

dalpalt ditegalkkaln dengaln pemeriksalaln fisik 

(rinoskopi alnterior, endoskopi) altalu 

raldiogralfi daln CT-Scaln
2
. CT Scaln aldallalh 

gold stalndalrd untuk menggalmbalrkaln 

inflalmalsi paldal sinus daln telalh menjaldi 

pemeriksalaln raldiologis rutin dallalm 

dialgnosis sinusitis.
7
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CT Scaln memiliki sensitivitals daln 

spesifisitals yalng tinggi untuk sinusitis. 

Dallalm penelitialn yalng dilalkukaln oleh Valhid 

(2012), CT Scaln memiliki sensitivitals 92%, 

spesifisitals 94%, nilali prediksi positif 90% 

daln nilali prediksi negaltif 95% dallalm 

mendialgnosis sinusitis
7
. Raldiogralfi 

konvensionall seperti Foto Walters sering 

digunalkaln sebalgali lini pertalmal pemeriksalaln 

sinusitis. Dallalm penelitialn Sensitivitals raltal-

raltal tertimbalng untuk dialgnosis kelalinaln 

paldal sinus malksilalris aldallalh 67,7%, 

spesifisitals 87,6%, alkuralsi 78,6%, nilali 

prediksi positif 82,5% daln nilali prediksi 

negaltif 76,9%.
8
 

Tingginyal alngkal kejaldialn 

Rhinosinusitis Kronis menuntut 

diperlukalnnyal metode yalng tepalt, cepalt daln 

efisien untuk menegalkkaln dialgnosisnyal. 

Informalsi klinis, pemeriksalaln fisik daln 

pemeriksalaln penunjalng berupal raldiologi daln 

nalsoendoskopi tetalp menjaldi alndallaln untuk 

menunjalng dialgnostik, menilali albnormallitals 

daln menemukaln kemungkinaln penyebalb 

dalri rhinosinusitis kronis. Berbalgali 

pemeriksalaln raldiologi meski malhall tetalp 

menjaldi pilihaln dallalm mengidentifikalsi 

infeksi sinus
4
. Allternaltif pemeriksalaln lalin 

ya lng lebih muralh, mudalh dilalkukaln daln 

efisien malsih merupalkaln perbincalngaln. Salalt 

ini, tidalk aldal tes dialgnostik yalng tersedial 

untuk dialgnosis sinusitis yalng tidalk alkaln 

melibaltkaln kultur balkteri positif altalu 

perubalhaln jalringaln ya lng sesuali di ronggal 

sinus
5
. 

Dilalporkaln balhwal tes dipstik sekresi 

hidung salngalt berkorelalsi dengaln raldiologi 

sinus daln dalpalt digunalkaln untuk dialgnosis. 

Balhkaln dalri penelitialn lalin dalpalt 

dikorelalsikaln dengaln halsil temualn kultur 

daln polymeralse chalin realction (PCR)
6
. 

Palralmeter ya lng dinilali dalri halpusaln sekret 

hidung paldal penelitialn ini alntalral lalin pH, 

protein, leukosit esteralse daln nitrit.  

Strip realgen leukosit esteralse bekerjal 

dengaln mendeteksi enzim esteralse ya lng 

merupalkaln enzim paldal gralnulal alzurofil 

ya lng diproduksi lekosit gralnulosit (neutrofil, 

eosinofil, daln balsofil). Pemeriksalaln calrik 

celup ini dalpalt dilalkukaln daln mendeteksi 

leukosit esteralse meskipun paldal 

pemeriksalaln mikroskopis seringkalli tidalk 

ditemukaln leukosit
8
. Protein yalng 

dikelualrkaln salalt inflalmalsi paldal alkaln dalpalt 

menstimulalsi sekresi mukus salluraln nalfals, 

meningkaltkaln permealbilitals valskuler yalnng 

selalnjutnyal alkaln menyebalbkaln peningkaltaln 

tralnsudalsi plalsmal

9
Paldal penderital 

rhinosinusitis kronis,nitrit oksidal di hidung 

daln sinus dioksidalsi sehinggal terjaldi 

peningkaltaln kaldalr metalbolit nitrit oksidal 

paldal sinusitis kronis. 

Meskipun CT scaln sinus palralnalsall 

merupalkaln gold stalndalrd dallalm 

mendialgnosis rhinosinusitis kronis, nalmun 

bialya l yalng tidalk muralh, ketersedialaln allalt, 

kuallitals allalt sertal sumber dalya l untuk 

melalkukalnnyal malsih tidalk meraltal terutalma l 

paldal lalya lnaln falsilitals kesehaltaln primer. 

Malkal peneliti tertalrik untuk meneliti 

efektivitals dialgnosis cepalt untuk 

sensitivitals, spesifitals, positive predict 

vallue, negaltive predict vallue daln alkuralsi 

dipstik test dengaln mengukur deraljalt 

kealsalmaln, protein, leukosit esteralse daln 

nitrit dallalm menegalkkaln rhinosinusitis 

kronis. 

 

 

 



59 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

METODE 

Penelitialn ini dilalkukaln dallalm 

bentuk alnallitik dengaln pendekaltaln potong 

lintalng (cross sectionall study). Tempalt 

penelitialn untuk mengalmbil salmpel 

penelitialn dilalkukaln di RSUD H.Almri  

Talmbunaln, Kalbupalten Deli Serdalng daln 

RSU Mitral Medikal. Populalsi talrget paldal 

penelitialn ini aldallalh seluruh penderital 

rhinosinusitis kronis. Penderital didugal 

rhinosinusitis yalng daltalng ke RSUD H.Almri 

Talmbunaln, Kalbupalten Deli Serdalng daln 

RSU Mitral Medikal. Salmpel penelitialn ini 

aldallalh balgialn populalsi rhinosinusitis yalng 

terdialgnosis dalri alnalmnesis,pemeriksalaln 

fisik rinoskopi alnterior daln posterior daln CT 

Scaln Sinus Palralnalsall ya lng memenuhi 

kriterial inklusi daln eksklusi dengaln jumlalh 

salmpel minimall 25 subjek. 

Pengalmbilaln salmpel penelitialn 

aldallalh dengaln menggunalkaln metode non 

probalbility consecutive salmpling. Dimalnal 

salmpel yalng dialmbil aldallalh seluruh subjek 

ya lng dialmalti daln memenuhi kriterial inklusi 

salmpali besalr salmpel ya lng diperlukaln 

terpenuhi. Valrialbel bebals paldal penelitialn ini 

aldallalh halsil halpusaln sekret hidung berupa l 

nilali deraljalt kealsalmaln (pH), leukosit 

esteralse, nitralt daln protein yalng diukur 

dengaln metode dipstik, sedalngkaln valrialbel 

terikaltnya l sensitivitals, spesifisitals, positive 

predictive vallue, negaltive predictive vallue 

daln alkuralsi. Daltal yalng dikumpulkaln aldallalh 

daltal primer yalng diperoleh dalri pengukuraln 

lalngsung pemeriksalaln sekret paldal palsien 

dengaln menggunalkaln metode dipstik. Daltal 

sekunder meliputi : umur daln jenis kelalmin. 

Talhalp-talhalp pengolalhaln dalta l 

meliputi editing, coding daltal, talbulalting, 

entry daltal daln clealning daltal. Alnallisis dalta l 

ya lng digunalkaln ya litu alnallisis univalrialt daln 

alnallisis bivalrialt. Alnallisis daltal alkaln 

dilalkukaln dengaln balntualn progralm SPSS 

(Staltisticall Product alnd Service Solution) 

versi 20 for windows. Daltal alkaln dialnallisal 

secalral staltistik untuk mengetalhui balgalimalnal 

dialgnosis cepalt (ralpid dialgnostic) dengaln 

mengukur deraljalt kealsalmaln,protein,leukosit 

esteralse daln nitrit menggunalkaln metode 

dipstik untuk menegalkkaln rhinosinusitis 

kronis. Penilalialn staltistik dilalnjutkaln dengaln 

perhitungaln nilali sensitivitals, spesifisitals, 

positive predictive vallue, negaltive predictive 

vallue daln alkuralsi.

 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN  

Deskripsi Subjek Penelitialn 

Talbel 1: Distribusi Frekuensi Subjek Penelitialn  

Valrialbel Jumlalh (f) Persenta lse (%) 

Usial 
  

17-25 talhun 8 32.0 

26-35 talhun 5 20.0 

36-45 talhun 5 20.0 

46-55 talhun 6 24.0 

>55 talhun 1 4.0 

Jenis Kelalmin   

Lalki-lalki 4 16.0 
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Perempualn 21 84.0 

pH   

6 10 40.0 

7 7 28.0 

8 6 24.0 

9 2 8.0 

Protein   

Negaltif 11 44.0 

Positif 1 3 12.0 

Positif 2 9 36.0 

Positif 3 2 8.0 

Leukosit Esteralse   

Negaltif 7 28.0 

Positif 1 4 16.0 

Positif 2 12 48.0 

Positif 3 2 8.0 

Nitrit   

Negaltif 11 44.0 

Positif 14 56.0 

Totall 25 100.0 

 

Talbel 2: Distribusi Subjek Penelitialn paldal Pemeriksalaln CT Scaln SPN Dibalndingkaln dengaln 

Dipstik Test 

  CT Scaln SPN 

 
Positif Negaltif 

pH 
  

Positif   (Alsalm) 15(al) 4(b) 

Negaltif (Tidalk alsalm) 2(c) 4(d) 

Protein   

Positif  (≥+2) 13 (al) 5 (b) 

Negaltif (<+2) 4 (c) 3 (d) 

Leukosit Esteralse   

Positif  (≥ +2) 14(al) 5(b) 

Negaltif (<+2) 2(c) 4(d) 

Nitrit   

Positif   (Meralh mudal) 14(al) 8(b) 

Negaltif (Tidalk berwalrnal) 2(c) 1(d) 
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Talbel 3: Sensitivitals, Spesivitals, PPV, NPV daln Alkuralsi Dipstik Test 

                             Dipstik Test   

 
pH Protein 

Leukosit 

Esteralse 

Nitrit 

Sensitivitals                          

Spesifitals 50%                   

Positive Predictive Vallue 78,9% 72,2%              

Negaltive Predictive Vallue 66,67% 64%              

Alccuralcy 76% 64%         

Pembalhalsaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng 

dilalkukaln dengaln menggunalkaln metode 

dipstik untuk mendialgnosis rhinosinusitis 

kronis, diperoleh daltal dalri 25 palsien sebalgali 

subjek penelitialn. Dalri halsil tersebut, dalpalt 

disimpulkaln balhwal malyoritals subjek 

penelitialn sebesalr 32% memiliki rentalng 

usial alntalral 17-25 talhun. Selalin itu, 

malyoritals subjek penelitialn aldallalh 

perempualn dengaln jumlalh sebesalr 84%. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn tersebut, dalpalt 

disimpulkaln balhwal malyoritals palsien yalng 

mengallalmi rhinosinusitis kronis aldallalh 

perempualn dengaln usial alntalral 17-25 talhun. 

Beberalpal falktor ya lng dalpalt menjaldi 

penyebalb perbedalaln prevallensi 

rhinosinusitis kronis alntalral perempualn daln 

lalki-lalki daln alntalral kelompok usial ya lng 

berbedal dalpalt termalsuk perbedalaln hormonall 

daln perbedalaln polal palpalraln allergen daln 

iritaln paldal berbalgali kelompok usial daln jenis 

kelalmin. 

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln, 

malyoritals palsien memiliki leukosit esteralse 

positif dengaln kaltegori 2. Kaltegori ini 

menunjukkaln balhwal jumlalh leukosit 

esteralse dallalm sekret palsien beraldal palda l 

tingkalt sedalng. Hall ini menunjukkaln aldalnya l 

kemungkinaln infeksi balkteri paldal salluraln 

hidung daln sinus paldal palsien tersebut. 

Kemudialn malyoritals palsien memiliki 

protein negaltif. Hall ini menunjukkaln balhwa l 

sekret hidung daln sinus yalng dialmbil dalri 

palsien tersebut tidalk mengalndung protein 

altalu kalndungaln proteinnyal salngalt sedikit. 

Beberalpal falktor ya lng dalpalt mempengalruhi 

kalndungaln protein paldal sekret hidung daln 

sinus aldallalh umur, jenis kelalmin, daln jenis 

rhinosinusitis yalng diallalmi oleh palsien.  

Selalnjutnyal, malyoritals palsien 

memiliki nitrit positif. Hall ini menunjukkaln 

balhwal sekret hidung daln sinus yalng dialmbil 

dalri palsien tersebut mengalndung nitrit, ya lng 

dalpalt mengindikalsikaln aldalnya l infeksi 

balkteri paldal salluraln hidung daln sinus. 

Nalmun, keberaldalaln nitrit jugal dalpalt 

dipengalruhi oleh falktor-falktor lalin seperti 

diet daln penggunalaln obalt-obaltaln tertentu. 

Daln teralkhir Kondisi salluraln hidung daln 

sinus yalng sehalt memiliki pH yalng 

seimbalng, sedalngkaln kondisi yalng tidalk 

sehalt dalpalt mengubalh pH daln menyebalbkaln 

berbalgali malsallalh kesehaltaln. Rhinosinusitis, 

misallnyal, dalpalt menyebalbkaln peningkaltaln 

pH daln perubalhaln keseimbalngaln 

lingkungaln mikrobal paldal salluraln hidung 

daln sinus. 

KESIMPULAlN  
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Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini 

dalpalt disimpulkaln balhwal sensitivitals, 

spesifitals, positive predict vallue, negaltive 

predict vallue daln alkuralsi dalri dipstik test 

malsih rendalh jikal dibalndingkaln dengaln CT 

scaln yalng menjaldi gold stalndalrd dallalm 

menegalkkaln rhinosinusitis kronis. 

 

1. Distribusi penderital rhinosinusitis kronis 

berdalsalrkaln kelompok usial terbalnyalk 

aldallalh kelompok usial 17-25 talhun 

sebalnyalk 8 oralng (32%). 

2. Distribusi penderital rhinosinusitis kronis 

berdalsalrkaln jenis kelalmin terbalnya lk 

aldallalh perempualn sebalnyalk 21 oralng 

(84%).  

3. Distribusi clinicall score dalri 

pemeriksalaln (deraljalt kealsalmaln, protein, 

leukosit esteralse daln nitrit) palda l 

penderital rhinosinusitis kronis 

berdalsalrkaln deraljalt kealsalmaln terbalnya lk 

memiliki pH 6 sebalnya lk 10 oralng 

(40%), berdalsalrkaln protein terbalnyalk 

dengaln halsil negaltif sebalnya lk 11 oralng 

(44%), berdalsalrkaln leukosit esteralse 

terbalnyalk dengaln halsil positif 2 sebalyalk 

12 oralng (48%) daln berdalsalrkaln nitrit 

terbnalyalk dengaln halsil positif sebalnya lk 

14 oralng (56%). 

4. Halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN 

dibalndingkaln dengaln pH paldal dipstik 

test memberikaln nilali sensitivitals 

sebesalr 88.2%, nilali spesifisitals sebesalr 

50%, positive predictive vallue sebesalr 

78.9%, negaltive predictive vallue sebesalr 

66.67%, daln memberikaln tingkalt alkuralsi 

sebesalr 76% daln halsil uji dialgnostik CT 

Scaln SPN dibalndingkaln dengaln protein 

paldal dipstik test memberikaln nilali 

sensitivitals sebesalr 76.4%, nilali 

spesifisitals sebesalr 37.5%, positive 

predictive vallue sebesalr 72.2%, negaltive 

predictive vallue sebesalr 42.8%, daln 

memberikaln tingkalt alkuralsi sebesalr 

64%. 

5. Halsil uji dialgnostik CT Scaln SPN 

dibalndingkaln dengaln leukosit esteralse 

paldal dipstik test memberikaln nilali 

sensitivitals sebesalr 87.5%, nilali 

spesifisitals sebesalr 44.4%, positive 

predictive vallue sebesalr 73.68%, 

negaltive predictive vallue sebesalr 

66.67%, daln memberikaln tingkalt alkuralsi 

sebesalr 72% daln halsil uji dialgnostik CT 

Scaln SPN dibalndingkaln dengaln nitrit 

paldal dipstik test memberikaln nilali 

sensitivitals sebesalr 87.5%, nilali 

spesifisitals sebesalr 11.1%, positive 

predictive vallue sebesalr 63.6%, negaltive 

predictive vallue sebesalr 33.3%, daln 

memberikaln tingkalt alkuralsi sebesalr 

60%. 

 

Berdalsalrkaln kesimpulaln dalri halsil 

penelitialn ini, malkal terdalpalt beberalpal salraln 

ya lng dialjukaln, dialntalralnyal aldallalh sebalgali 

berikut: 

1. Dihalralpkaln penelitialn selalnjutnya l 

menggunalkaln jumlalh salmpel yalng lebih 

balnya lk sehinggal daltal yalng didalpalt lebih 

valrialtif. 

2. Dihalralpkaln penelitialn selalnjutnnya l 

dilalkukaln lebih luals daln mendallalm 

mengenali penggunalaln metode dipstik 

dallalm dialgnosis rhinosinusitis kronis, 

termalsuk valliditals daln alkuralsi metode 

ini dallalm membedalkaln jenis infeksi 

paldal salluraln hidung daln sinus. 
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