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ABSTRAK 

Pendahuluan: Sumbatan  hidung akan mengganggu aliran udara pada hidung. 

Sumbatan hidung memang bukan merupakan penyakit yang berat, tetapi gejala 

dari sumbatan hidung itu sendiri dapat mengganggu aktivitas penderita dan dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita. Penyebab dari sumbatan hidung itu sendiri 

bisa berbagai macam, yaitu septum deviasi, hipertrofi konka, rhinitis alergi, polip, 

dan lain-lain. Deviasi septum nasi adalah bentuk septum yang tidak lurus yang 

dimana membentuk penyimpangan septum nasi ke salah satu sisi rongga hidung. 

Hal ini tentunya akan menyebabkan gangguan pada salah satu sisi hidung. 

Hipertrofi konka merupakan pertambahan ukuran sel konka yang akan 

menyebabkan perbesaran jaringan konka tersebut. Tujuan dari penelitian adalah 

melihat gambaran sumbatan hidung pada septum deviasi, konka hipertorfi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi. Metode: Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif observasional dengan desain cross sectional. Subjek pada 

penelitian ini adalah semua pasien konka hipertrofi dan septum deviasi di 

poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan 

pada  bulan Oktober sampai Desember 2018 yang berjumlah 27 orang. Teknik 

penelitian ini menggunakan Total sampling . Pengambilan data melalui pengisian 

kuisioner. Hasil: hasil penelitian terdapat sumbatan hidung pada penderita septum 

deviasi dan konka hipertrofi yang diukur menggunakan kuesioner SNOT-22, 

kuesioner TNSS dan kuesioner NOSE. Berdasarkan kuesioner SNOT-22, derajat 

sumbatan hidung yang paling banyak dilaporkan adalah derajat sumbatan sedang 

yaitu 21 penderita (77,8%). Berdasarkan kuesioner TNSS, derajat sumbatan 

hidung yang paling banyak dilaporkan adalah derajat sumbatan ringan yaitu 15 

penderita (55,6%). Berdasarkan kuesioner NOSE, derajat sumbatan hidung yang 

paling banyak dilaporkan adalah derajat sumbatan signifikan yaitu 13 penderita 

(48,1%). Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner SNOT-22, Kuesioner TNSS dan 

Kuesioner NOSE bisa dipakai untuk mengukur sumbatan hidung pada penderita 

septum deviasi dan konka hipertrofi. Kesimpulan: Terdapat sumbatan hidung 

pada penderita septum deviasi dan konka hipertrofi. 

 

Kata Kunci:Sumbatan Hidung, Septum Deviasi, Konka Hipertofi. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nasal obstruction will distructing with air flow to the nose. Nasal 

obstruction is indeed not a severe disease, but the symptoms of nasal obstruction 

itself can interfere with patient activity and can reduce the quality of life of 

patients. The causes of nasal obstruction itself can be various, namely septal 

deviation, Concha hypertrophy, allergic rhinitis, polyps, and others. The nasal 

septal deviation is the shape of the uneven septum which forms a deviation of the 

nasal septum to one side of the nasal cavity. This, of course, will cause 

interference on one side of the nose. Concha hypertrophy is an increase in 

concha cell size which will cause enlargement of the turbinate tissue. The aim of 

the study was to look at the overview of nasal obstruction in the septal deviation, 

concha hypertrophy and septum deviation with turbinate hypertrophy. Method: 

This type of research is an observational descriptive study with a cross-sectional 

design. The subjects in this study were all patients with turbinate hypertrophy 

and septal deviation in the ENT polyclinic of Medan TK-II Bhayangkara 

Hospital and Dr. Pringadi General Hospital Medan in October to December 

2018 which numbered 27 people. This research technique uses total sampling. 

Retrieving data through filling in questionnaires. Results: the results of the study 

were a nasal obstruction in septum deviation patients and hypertrophic turbinate 

measured using the SNOT-22 questionnaire, TNSS questionnaire, and NOSE 

questionnaire. Based on the SNOT-22 questionnaire, the most reported degree of 

nasal obstruction was a moderate blockage, namely 21 patients (77.8%). Based 

on the TNSS questionnaire, the most reported degree of nasal obstruction was a 

mild degree of obstruction of 15 patients (55.6%). Based on the NOSE 

questionnaire, the most reported degree of nasal obstruction was a significant 

degree of obstruction, 13 patients (48.1%). This shows that the SNOT-22 

questionnaire, TNSS Questionnaire, and NOSE Questionnaire can be used to 

measure nasal obstruction in patients with septal deviation and hypertrophic 

turbinate. Conclusion: There is a nasal obstruction in patients with septal 

deviation and hypertrophic turbinate. 

 

Keywords: Nasal Blockage, Septum Deviation, Concha Hypertrophy. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sumbatan hidung memang bukan merupakan penyakit yang berat, tetapi 

gejala dari sumbatan hidung itu sendiri dapat mengganggu aktivitas penderita dan 

dapat menurunkan kualitas hidup penderita. Etiologi dari sumbatan hidung itu 

sendiri dapat berbagai macam. Salah satu etiologinya adalah kelainan anatomi, 

yaitu septum deviasi. Deviasi septum hidung merupakan kondisi yang kerap 

terjadi dimana kondisi ini dapat menyebabkan sumbatan pada hidung seseorang. 

Hal in dapat menyebabkan perubahan yang permanen pada mukosa hidung dan 

sinus oleh karena perubahan ventilasi pada rongga hidung.
1,2 

 

Hidung merupakan pintu masuk bagi udara, itu sebabnya hidung memiliki 

peranan yang penting dalam proses pernafasan. Selain menghangatkan, 

melembabkan dan menyaring udara yang masuk, hidung juga dapat menjaga 

homeostasis saluran pernafasan. Jika terjadi sumbatan pada hidung, maka akan 

memperngaruhi proses pernafasan seseorang. 
3 

Sumbatan hidung akan mengganggu aliran udara pada hidung. Aliran 

udara melalui hidung biasanya asimetris karena kongesti dan dekongesti sinus 

vena hidung pada ujung an terior dari konka inferior dan septum hidung. Jika 

terjadi pembengkakan turbinate seperti pada kondisi rinitis alergi maupun non 

alergi, polip hidung, deviasi septum nasi dan konka hipertrofi, maka akan terjadi 

gangguan aliran udara pada hidung.
 4
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Sumbatan hidung adalah keadaan dimana hidung tersumbat yang dapat 

menyebabkan masalah yang menantang pada seseorang. Keadaan ini sungguh 

sangat mengganggu proses pernafasan seseorang. Penyebab dari sumbatan hidung 

itu sendiri bisa berbagai macam, yaitu septum deviasi, hipertrofi konka, rhinitis 

alergi, polip, dan lain-lain.
5
 

Deviasi septum nasi adalah bentuk septum yang tidak lurus yang dimana 

membentuk penyimpangan septum nasi ke salah satu sisi rongga hidung. Hal ini 

tentunya akan menyebabkan gangguan pada salah satu sisi hidung. Deviasi 

septum nasi dapat terjadi pada saat pertumbuhan yaitu adanya pertumbuhan yang 

tidak seimbang antara kartilago dengan tulang septum atau dapat pula disebabkan 

oleh traumatik yaitu seperti, fraktur fasial, fraktur nasal, fraktum septum atau 

trauma jalan lahir. Septum nasi itu sendiri adalah struktur yang terdiri dari 

membran, tulang dan tulang rawan. Sehinggan bila terjadi trauma pada septum 

nasi, maka akan terjadi penyimpangan septum. Septum deviasi bisa memiliki 

bentuk C atau bisa pula berbentuk S.
6
 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jae-Chul Ahn et,al yang 

dilakukan di Korea pada tahun 2016 terdapat data bahwa prevalensi terjadinya 

deviasi septum nasi lebih tinggi terjadi pada laki-laki daripada perempuan yaitu 

57,1% dan 38,9%. Dan prevalensi paling tinggi adalah 51,6% untuk septum 

deviasi adalah pada dekade keenam kehidupan tetapi tidak ada pula prevalensi 

yang diamati dengan penuaan. Kasus deviasi septum di poliklinik RS. Dr. M 

Djamil Padang dari April 2010 - April 2011 tercatat 51 kasus deviasi septum dan 

20 kasus dilakukan septoplasti.
6,7,8
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Kelainan yang terjadi pada septum nasi akan mempengaruhi fungsi dan 

bentuk dari hidung. Kelainan ini juga akan mempengaruhi aliran udara hidung dan 

proses respirasi. Dalam septum hidung yang lurus, akan memungkinkan udara 

laminar dan memungkinkan udara yang terinspirasi untuk dihangatkan, 

dibersihkan dan dilembabkan serta dengan demikian dapat dioptimalkan untuk 

pertukaran gas. Sebaliknya, septum hidung yang menyimpang dapat berkontribusi 

pada berbagai derajat obstruksi hidung dan respirasi hidung berubah.
2,1,4

 

Hipertrofi konka merupakan pertambahan ukuran sel konka yang akan 

menyebabkan perbesaran jaringan konka tersebut. Sedangkan hiperplasia 

merupakan bertambahnya jumlah sel sehingga mengakibatkan perbesaran jaringan 

konka. Perbesaran konka dapat disebabkan oleh kedua faktor diatas, yaitu 

hipertrofi konka dan hiperplasia konka.
9
 

Pada sisi lateral, kavum nasi akan berbatasan dengan dinding lateral 

hidung. Pada dinding lateral ini terdapat struktur yang paling penting yaitu konka, 

ostium media dan konka superior serta suprema. Konka inferior adalah yang 

paling terbesar diantara ketiganya. Konka inferior berasal dari prominens 

maksilofasial yang memiliki panjang sekitar 50-60 mm dengan tinggi 7,5 mm dan 

lebar 3,8 mm. kemudian pada konka media berkembang dari etmoturbinal kedua 

yang memiliki panjang sekitar 40 mm dengan tinggi 14,5 mm. sementara itu 

konka superior berasal dari etmoturbinal ketiga konka dan konka suprema dari 

etmoturbinal kelima.
9
 

Hipertrofi konka dapat disebabkan oleh rhinitis alergi dan non alergi serta 

dapat pula disebabkan oleh septum deviasi kontralateral. Keadaan ini dapat juga 
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menyebabkan sumbatan pada hidung sehingga aliran udara yang menuju ke paru-

paru akan terhambat dan dapat pula menyebabkan keadaan tidak nyaman bagi 

penderita.
9 

Budiman J Bestari dan Hidayatul Fitria telah mengemukakan bahwa 

epidemiologi konka hipertrofi pada suatu penelitian di eropa adalah 20% populasi. 

Budiman J Bestari dan Ade Asyari telah meneliti pengukuran sumbatan hidung 

pada septum nasi yang diteliti pada tahun 2012 mengemukakan gejala-gejala 

sumbatan pada hidung, penyebab sumbatan pada hidung, klasifikasi deviasi 

septum nasi, cara menegakkan diagnosis sumbatan hidung dan alat-alat yang 

dapat digunakan untuk mengukur sumbatan pada hidung. Penelitian tersebut 

menjadi alasan untuk melakukan penelitian yaitu pengukuran sumbatan hidung 

pada deviasi septum nasi dan konka hipertrofi.
9
,
1  

Konka hipertrofi dan septum deviasi bisa terjadi secara bersamaan. Hal ini 

merupakan kompensasi yang dilakukan hidung jika terjadi septum deviasi pada 

salah satu sisi. Murat Salihoglu, dkk telah melakukan penelitian di 

Otolaryngology Departement of Instanbul Surgery Hospital dan  Otolaryngology 

Departement of GATA Haydarpasa Training Hospital, Instanbul, Turkey dimana 

terdapat 9.835 laki-laki berusia 20 sampai 29 tahun, 46,56 % mengalami septum 

deviasi, 9,10% mengalami konka hipertrofi dan 17,11 % mengalami septum 

deviasi dan konka hipertrofi secara bersamaan. Dengan ini disimpulkan bahwa 

angka kejadian septum deviasi dan konka hipertrofi secara bersamaan lebih tinggi 

dari pada angka kejadian konka hipertrofi tanpa septum deviasi. 
10
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1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimanakah derajat sumbatan hidung pada septum deviasi, konka 

hipertorfi dan septum deviasi dengan konka hipertrofi. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Derajat sumbatan hidung pada septum deviasi, konka hipertorfi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien septum deviasi, konka hipertorfi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi  berdasarkan jenis kelamin. 

2. Mengetahui karakteristik pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi berdasarkan usia. 

3. Mengetahui karakteristik pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi berdasarkan derajat sumbatan 

hidung yang dinilai dengan kuesioner Sino-nasal Outcome Test (SNOT-

22). 

4. Mengetahui karakteristik pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi berdasarkan derajat sumbatan 

hidung yang dinilai dengan kuesioner Total Nasal Symptom Score (TNSS). 

5. Mengetahui karakteristik pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan 

septum deviasi dengan konka hipertrofi berdasarkan derajat sumbatan 

hidung yang dinilai dengan kuesioner Nasal Obstruction Symptom 

Evaluation (NOSE).  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti dalam hal karakterisitik dan pencegahan 

sumbatan hidung pada septum deviasi, konka hipertorfi dan septum deviasi 

dengan konka hipertrofi 

1.4.2 Bagi Pasien 

Menambah pengetahuan pasien dalam hal bagaimana mencegah sumbatan 

hidung pada septum deviasi, konka hipertorfi dan septum deviasi dengan konka 

hipertrofi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Sumbatan Hidung 

Manusia bernapas dimulai melalui hidung yang dimana akan  

menghantarkan udara melalui saluran pernapasan atas dan bawah kemudian akan 

diteruskan ke alveoli paru dengan volume, tekanan, kelembaban, suhu dan 

kebersihan yang cukup, untuk menjamin suatu kondisi ambilan oksigen yang 

optimal. Begitu pula proses sebaliknya, yaitu untuk menjamin proses eliminasi 

karbon dioksida yang optimal, yang diangkut ke alveoli dari aliran darah. Hidung 

memiliki konka dan septum yang memiliki kerja mirip katup yang berfungsi 

sebagai mengatur volume dan tekanan udara, melembabkan udara, pengaturan 

suhu udara, menghaluskan udara, dan mengatur berbagai aktivitas udara yang 

lewat.
11,8

 

 Perubahan tekanan udara di dalam hidung secara normal tidak melebihi 

10-15 mm H2O dengan kecepatan aliran udara yang bervariasi anara 0 sampai 

140ml/menit. Tekanan udara akan menurun saat melakukan inspirasi sementara 

pada saat ekspirasi tekanan udara akan sedikit meningkat. Hal ini dapat kita ukur 

dengan menggunakan rinomanometri.
12

 

Penyempitan hidung dapat terjadi pada daerah vestibulum. Penyempitan 

tersebut terbagi menjadi dua bagian. Bagian pertama adalah bagian yang terletak 

di antara aspek posterior kartilago lateralis superior dengan septum nasi. Deviasi 

septum nasi pada daerah ini sering sekali semakin menyebabkan penyempitan 
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jalan napas yang kemudian akan menimbulkan gejala-gejala sumbatan jalan 

napas. Deviasi tersebut dapat disebabkan oleh trauma atau pertumbuhan jaringan 

yang tidak teratur. Bagian kedua  adalah penyempitan yang terletak pada aperfura 

piriformis tulang. Kedua daerah ini pada umumnya cenderung membutuhkan 

koreksi bedah intranasal.
8 

2.1.1 Etiologi Sumbatan hidung 

Sumbatan hidung dapat disebabkan oleh infeksi, alergi, obat-obatan, 

rhinitis vasomotor, gangguan endokrin dan bahan iritan. Flu merupakan penyebab 

tahanan jalan napas yang paling sering. Flu biasanya dapat sembuh sendiri seiring 

berjalannya waktu dan dapat pula diobati dengan pemberian antihistamin dan 

nasal dekongestan. Selain itu, rhinitis medikamentosa juga dapat menyebabkan 

tahanan jalan napas dimana akan terjadi pada pasien yang menggunakan 

pengobatan nasal tetes atau spray jangka panjang. Atau dapat pula disebabkan 

oleh pengobatan oral seperti reserpine, propranolol dan klorpromazin.
26

 

Sumbatan hidung dapat juga disebabkan oleh kelainan anatomi seperti 

deviasi septum nasi. Deviasi septum nasi merupakan bentuk septum yang tidak 

lurus sehingga membentuk deviasi ke salah satu rongga hidung atau kedua rongga 

hidung sehingga terjadi penyempitan rongga hidung.
1
 

 Konka hipertrofi juga dapat menyebabkan sumbatan pada hidung. 

Sumbatan hidung terjadi karena membengkaknya mukosa hidung yang dimana 

penyebab yang paling sering dari membengkaknya mukosa adalah rhinitis alergi. 
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Kondisi ini biasanya bisa diatasi dengan memberikan terapi kortikosteroid topikal, 

antihistamin atau immunoterapi.
28 

2.1.2 Cara Menegakkan Diagnosa Sumbatan Hidung 

Sumbatan hidung merupakan gejala yang sering kita jumpai. Gejala 

tersebut sering memberikan rasa tidak nyaman bagi pasien. Dalam menegakkan 

diagnose sumbatan hidung kita perlu melakukan anamnesis yang cermat. 

Kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik, yaitu melihat hidung pada 

bagian luar apakah septum hidung lurus atau tidak. Kemudian dilanjutkan 

rinoskopi anterior  untuk melihat sisi bagian dalam hidung. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan penunjang yaitu mengukur sumbatan hidung dengan menggunakan 

alat sebagai berikut : spatula lidah, nasal inspiratory peak flow (NIPF), 

rinomanometri atau rinomanometri akustik. Dalam melakukan pengukuran 

sumbatan hidung kita bisa memilih salah satu dari alat di atas.
1
 
 

2.2  Deviasi Septum Nasi 

Deviasi septum nasi adalah kondisi kelainan umum yang hadir di tiga 

perempat populasi dunia.  Anomali struktur ini dapat menyebabkan gejala umum 

pasien seperti obstruksi saluran nafas hidung persisten dan epistaksis. Kondisi ini 

yang akan mendorong pasien untuk melakukan septoplasti.
11

 

Deviasi septum nasi didefinisikan sebagai deviasi baik tulang maupun 

tulang rawan septum ataupun keduanya dari garis tengah. Sekitar 65%  dari orang 

dewasa mengalami deviasi septum nasi. Rentang prevalensi deviasi septum nasi 



10 

 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

pada neonates adalah 1 sampai 20%. Di sekolah anak-anak umur 6 sampai 15 

tahun, didokumentasikan 20% mengalami deviasi septum nasi.
13

 

Deviasi septum nasi memainkan peranan penting dalam gejala obstruksi 

hidung, penampilan estetika hidung, peningkatan resistensi hidung dan kebiasaan 

mendengkur. Gejala-gejala diatas cenderung akan mengganggu pasien saat 

melakukan aktifitas dan akan membuat pasien tidak nyaman.  Selain itu deviasi 

septum nasi dapat menyebabkan hidung menjadi kering dan mengeras sehingga 

dapat terjadi mimisan dan sinusitis pada hidung yang mengalami deviasi septum 

nasi. Deviasi septum nasi akan mengurangi asupan udara melalui hidung sehingga 

akan dilakukan pernafasan melalui mulut yang akibatnya akan terjadi pernafasan 

mulut kronis.
6,21,13

 

Etiologi dari deviasi septum nasi sering tidak jelas. Namun sejumlah teori 

telah dikemukakan yaitu deviasi septum nasi anterior dikenal sebagai teori 

external forces sementara deviasi septum nasi posterior dikenal sebagai teori 

internal force. (11) Deviasi septum nasi juga dapat disebabkan oleh tidak 

seimbangnya antara tulang septum dan kartilago septum. Selain itu, traumatik 

seperti fraktur nasal atau fraktur septum yang terjadi ketika jalan lahir dimana 

posisi intra uterin yang abnormal dapat menyebabkan tekanan pada hidung 

sehingga menyebabkan deviasi septum nasi.
1 

 

2.2.1  Cara Menegakkan Diagnosa Septum Deviasi 

Cara menegakkan diagnose septum deviasi dimulai dari anamnesis yang 

cermat dan mendalam. Diperlukan ketelitian yang tinggi pada saat anamnesis agar 
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mendapatkan informasi yang akurat. Keluhan tersering pada septum deviasi 

adalah sumbatan hidung, dimana dapat terjadi unilateral maupun bilateral. 

Keluhan tambahannya dapat berupa nyeri kepala dan nyeri disekitar mata. 

Gangguan penciuman dapat juga terganggu jika septum seviasi tejadi pada bagian 

atas septum.
1
 

Pemeriksaan fisik sepum deviasi sangat penting dilakukan untuk 

memastikan diagnosa. Prosedur yang dianjurkan adalah pemeriksaan rinoskopi 

anterior. Langkah pertama, lihatlah vestibulum nasi tanpa menggunakan spekulum 

karena  ujung speculum nantinya akan dapat menutupi deviasi pada bagian 

kaudal. Kemudian selanjutnya lihatlah menggunakan spekulum dan pakailah 

senter kepala untuk dapat melihat hidung bagian dalam. Periksalah hidung lateral 

dengan seksama untuk menentukan besarnya konka. Jangan lupa untuk 

memeriksa juga bagian piramid hidung, palatum dan gigi karena struktur-struktur 

tersebut sering terjadi gangguan yang berhubungan dengan deformitas septum. 

Pemeriksaan penunjang penting dilakukan untuk mengkonfirmasi diagnosa. CT 

scan dan PNS X-ray dapat dilakukan untuk memastikan diagnosa.
 1,16

 

2.2.2  Klasifikasi Septum Deviasi 

Mladina membagi devias septum nasi menjadi beberapa klasifikasi 

berdasarkan letaknya yaitu :  

1. Tipe I : Terdapat benjolan unilateral namun belum menyebabkan 

gangguan aliran udara. 
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2. Tipe II : Terdapat benjolan unilateral dan sudah mengganggu aliran 

udara tetapi belum menunjukkan gejala klinis yang bermakna. 

3. Tipe III : Sudah terjadi deviasi pada konka media (area osteomeatal) 

4. Tipe IV  : Tipe ini memiiliki bentuk seperti huruf S sehingga disebut 

juga tipe S, hal ini dikarenakenakan septum anterior dan posterior 

berada pada posisi yang berbeda.  

5. Tipe V : Terdapat benjolan besar pada dasar septum dan unilateral, 

namun pada sisi lain masih tetap normal. 

6. Tipe VI  : Pada umunya sama dengan tipe V hanya saja pada tipe VI 

terdapat penambahan yaitu adanya sulkus unilateral dari kauda-ventral, 

sehingga akan menunjukkan rongga yang asimetri.
1,11,10

 

Deviasi septum nasi dibagi oleh Jin RH  mejadi 4, yaitu :  

1. Adanya deviasi lokal yang dimana termasuk spina, krista dan adanya 

dislokasi pada bagian kaudal. 

2. Sudah terjadi lengkungan deviasi namun tanpa deviasi yang 

terlokalisir. 

3. Terjadi lengkungan deviasi dan disertai dengan lengkungan yang 

terlokalisir. 

4. Terjadinya lengkungan deviasi dan berhubungan dengan deviasi pada 

hidung luar.
1,11
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Deviasi septum nasi juga dibagi oleh Jin RH meurut berat atau ringannya 

keluhan, yaitu : 

1. Ringan : Terjadinya devasi septum kurang dari setengah rongga 

hidung dan belum terdapat bagian septum yang menyentuh dinding 

lateral hidung. 

2. Sedang : Deviasi septum nasi terjadi kurang dari setengah rongga 

hidung, namun terdapat sedikit bagian septum yang menyentuh 

dinding lateral tubuh.  

3. Berat : Deviasi septum nasi sudah terjadi pada sebagian besar rongga 

hidung serta dan juga sudah menyentuh dinding lateral hidung.
1,25

 

Jin RH dkk telah meneliti 65 pasien yang hasilnya memberikan gejala 

sumbatan hidung yang paling banyak adalah pada tipe 2 yaitu 77 % kemudian 

diikuti oleh tipe 1 yaitu 11 %, tipe 3 yaitu 6% dan tipe 4 yaitu 6 %. 
1
 

Pembagian deviasi septum nasi juga dikemukakan oleh janarddhan R yang 

membagi deviasi septum nasi menjadi 7 tipe, yaitu :  

1. Deviasi septum nasi ringan atau disebut juga midline septum yang 

dimana deviasi ringan terjadi  pada bidang vertical atau horizontal. 

2. Terjadi deviasi vertical pada bagian anterior 

3. Terjadi deviasi vertikal pada bagian posterior atau daerah osteomeatal 

(konka media) 

4. Terjadinya septum deviasi yang berbentuk S, dimana septum posterior 

terletak pada suatu sisi dan septum anterior pada sisi yang lainnya. 
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5. Spina horizontal terletak pada suatu sisi dan terjadi deviasi tinggi pada 

sisi kontralateral. 

6. Pada umunya sama denga tipe 5 hanya saja pada tipe 6 ini memiliki 

dasar yang lebih dalam pada sisi yang konkaf. 

7. Terjadinya deviasi septum nasi dengan kombinasi lebih dari satu 

tipe.
1,25

 

2.3  Konka Hipertrofi 

 Gejala sumbatan hidung dapat disebabkan oleh banyak etiologi, salah satu 

etiologinya adalah konka hipertrofi. Konka hipertrofi adalah pembesaran 

keseluruhan dari mukosa hidung akibat meningkatnya ukuran sel. Konka yang 

tumbuh berleihan ini dapat merupakan kompensasi dari suatu keadaan untuk 

menjaga agar hidung tidak mengalami kekeringan dan pengerasan. Pada mukosa 

hidung terdapat proyeksi tulang pada dinding lateral nasal yang disebut turbinasi. 

Turbinasi terbagi menjadi 3 bagian yaitu, atas, tengah,bawah. Turbinasi ini akan 

memungkinkan perluasan area dari mukosa nasal dan memungkinkan turbulensi 

aliran udara melalui rongga hidung. Turbinasi bagian bawah adalah turbinasi yang 

paling besar diantara ketiga turbinasi lainnya. Dan turbinasi inferiot ini yang 

paling serig mengalami hipertrofi.
14,15

 

 Konka hipertrofi merupakan kompensasi dari suatu keadaan klinis. 

Keadaan klinis tersebut adalah deviasi septum nasi, yang dimana merupakan 

etiologi tersering dari konka hipertrofi. Jika terjadi deviasi septum nasi pada suatu 

sisi, maka biasanya pada sisi hidung yang lainnya akan terjadi konka hipertrofi. 

Hal ini merupakan mekanisme pertahanan tubuh agar bernafas tidak hanya 
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menggunakan salah satu sisi hidung saja. Hubungan antara deviasi septum nasi 

kontralateral dengan konka hipertrofi adalah sebagai kompensasi untuk 

menciptakan kondisi yang menguntungkan bagi aliran udara nasal dan untuk 

melindungi mukosa dari pengeringan dan pengerasan. Pada teori lainnya juga 

menyatakan bahwa pembesaran konka pada deviasi septum nasi adalah untuk 

mengisi kekosongan hidung yang disebabkan karena bergesernya garis tengah 

hidung. Selain itu, konka hipertrofi juga dapat disebabkan oleh rhinitis alergi dan 

rhinitis vasomotor.
 14,15 

2.3.1 Hipertrofi Konka Unilateral Dan Bilateral 

Hipertrofi konka dapat terjadi unilateral dan bilateral. Pada hipertrofi 

konka unilateral biasanya disebabkan oleh septum deviasi kontralateral. Pada 

septum deviasi kontralateral, akan terjadi hipertrofi konka pada sisi hidung yang 

lainnya untuk melindungi kavum nasi dari kekeringan dan terbentuknya krusta 

karena udara yang eksesif. Peningkatan penebalan konka hipertrofi pada septum 

deviasi ini dapat terjadi dua kali lipat dari pada penebalan hipertrofi konka yang 

lainnya.
 5,9

 

Hipertrofi konka bilateral biasanya terjadi akibat rinitis alergi. Pada 

keadaan ini didapatkan jumlah sel goblet yang meningkat dan penebalan 

membrane basalis. Pembuluh darah juga mengalami peningkatan jumlah dan 

disertai dengan kongesti serta dilatasi. Edema jaringan dan stroma juga terjadi 

pada keadaan ini. Jumlah sel eosinofil pada rinitis alergi juga terjadi 

peningkatan.
5,26
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Rinitis non alergi dan rinitis vasomotor juga dapat menyebabkan hipertrofi 

konka bilateral. Pada rinitis non alergi didapatkan dominasi kelenjar sel mucous 

asinic. Pada rinitis vasomotor akan terjadi peningkatan jumlah pembuluh darah. 

Pada umumnya fenomena ini terjadi karena adanya pembentukan pembuluh darah 

yang baru. Hal ini dapat dibedakan dengan yang terjadi pada rinitis alergi dimana 

pada rinitis alergi tidak terjadi densitas yang vascular yang lebih banyak.
 5

 

Businco membagi derajat konka hipertrofi menjadi 4 derajat. Derajat 

pertama adalah normal, apabila konka inferior tidak ada kontak dengan septum 

atau dengan dasar hidung. Derajat kedua adalah hipertrofi ringan, apabila terjadi 

kontak dengan septum. Derajat tiga adalah hipertrofi sedang, apabila terjadi 

kontak dengan septum dan dasar hidung. Derajat empat adalah hipertrofi berat, 

apabila terjadi kontak dengan septum, dasar hidung dan kompartemen superior 

sehingga terjadi sumbatan hidung total.
26

 

2.3.2 Cara Menegakkan Diagnosa Konka Hipertrofi 

Untuk menegakkan diagnosa konka hipertrofi diperlukan melakukan 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Haruslah cermat dalam 

melakukan anamnesis untuk dapat mengetahui apakah ada riwayat sumbatan 

hidung sebelumnya sebagai akibat konka hipertofi dan untuk mengetahui keluhan 

lainnya. Penilaian derajat keluhan pada konka hipertrofi dapat dinilai dengan 

Visual Analog Scale (VAS). Selanjutnya melakukan pemeriksaan fisik dengan 

cara rinoskopi anterior dan posterior. Pada pemeriksaan rinoskopi anterior kita 

dapat menilai ukuran pembesaran konka dengan melihat septum nasi dan dinding 

lateral hidung. Untuk memperluas jangkauan penglihatan, kita dapat memberikan 
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obat vasokonstriktor lokal. Pada pemeriksaan rinoskopi posterior berguna untuk 

melihat batas pemisah antara konka kanan dan kiri serta ujung posterior konka 

media dan konka inferior. Yanes membagi hipertrofi konka inferior menjadi 3 

yaitu, A) konka inferior mencapai garis yang terbentuk antara middle nasal fosa 

dengan lateral hidung, B) pembesaran konka inferior melewati sebagian dari 

kavum nasi, C) pembesaran konka inferior telah mencpai septum.
 5,26

 

Pemeriksaan penunjang pada pasien konka hipertrofi dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan radiologi, rinomanometri, dan pemeriksaan peak nasal 

inspiratory flow (PNIF). Selain itu pemeriksaan tomografi computer juga dapat 

dilakukan. Tomografi computer akan memberikan informasi mengenai ukuran 

komponen mukosa dan komponen tulang dari konka. Biopsi konka dapat 

dilakukan pada pasien hipertrofi konka. Pada biopsy akan terlihat lebih banyak 

epitel kolumnar pseudo-stratified. Hal ini menguatkan pemikiran bahwa 

hiperplasia seluler juga terjadi pada hipertrofi konka.
 5
 

2.4  Anatomi Hidung 

 Anatomi hidung terbagi menjadi 2 bagian, yaitu hidung bagian luar dan 

hidung bagian dalam. Hidung bagian luar memiliki struktur yang dibedakan atas 3 

bagian yaitu :  

A. Kubah tulang, merupakan bagian hidung yang terletak di atas dan tidak 

dapat digerakkan. 

B. Kubah kartilago, merupakan bagian hidung yang terletak ditengah dan 

dapat sedikit digerakkan. 
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C. Lobulus hidung, merupakan bagian hidung yang terletak di bawah dan 

yang paling mudah digerakkan.
17

 

 Hidung luar memiliki bentuk menyerupai piramid triangular sehingga 

hidung luar disebut juga hidug piramid. Bagian luar hidung, pada bagian 

atasnya disebut root, bagian ini adalah yang berhubungan dengan dahi. Pada 

bagian bawah disebut apeks, bagian ini merupakan bagian yang berupa sudut 

bebas. Bagian yang menghubungkan root dan apeks disebut dorsum nasi. 

Pada bagian lateral hidung luar disebut  nasafacial angels. Pada bagian yang 

berhubungan dengan bibir atas disebut naso labial sulcus.
17

 

 Hidung bagan dalam disebut juga sebagai kavum nasi. Pada hidung bagian 

dalam terdapat struktur berupa Os internum disebelah anterior dan koana 

disebelah posterior. Kedua struktur ini terbentang dan memisahkan rongga 

hidung dari nasofaring. Jika dilihat secara vertikal, kavum nasi adalah mulai 

dari palatum sampai lempeng kribiformis.
17

 

Terdapat struktur tulang yang membagi kavum nasi menjadi dua buah 

fossa nasalis, yatu septum nasi.  Septum nasi merupakan struktur yang penting 

untuk mempertahankan kerangka luar hidung. Septum nasi akan membagi 

kavum nasi. Septum membagi kavum nasi menjadi dua ruang, kanan dan kiri. 

Septum dibentuk oleh tulang dan tulang rawan. Bagian tulang yang 

membentuk septum adalah lamina perpendikularis Os etmoid, Os vomer, 

krista nasalis maksila dan krista nasalis palatum. Bagian tulang rawan adalah 

kartilago septum (lamina kuadraangularis) dan kolumela. Septum dilapisi oleh 
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perikondrium pada bagian tulang rawan dan periosteum pada bagian tulang, 

sedangkan diluarnya dilapisi oleh mukosa hidung. Bagian terbesar dari septum 

nasi dibentuk oleh lamina perpendikularis Os etmoid posterior dan tulang 

rawan septum anterior. Vomer membentuk bagian posterior dari septum nasi, 

sementara krura medial dari tulang kartilago alaris mayor dan prosesus nasal 

bawah (krista) maksila membentuk bagian anterior septum.
1,3,8

 

Terdapat 4 buah dinding pada setiap kavum nasi, yaitu dinding superior, 

dindng inferior, dinding lateral dan dinding medial. Dinding lateral itu sendiri 

memiliki 4 buah konka. Konka yang letaknya paling bawah adalah konka 

inferior yang merupakan konka yang paling besar. Kemudian konka medial 

adalah konka yang lebih kecil dari konka inferior. Konka superior adalah 

konka yang lebih kecil dari pada konka medial. Sedangkan konka suprema 

adalah konka yang paling kecil diantara konka yang lainnya.
18

 

Terdapat rongga sempit yang terletak diantara konka dan dinding lateral 

hidung yang disebut meatus. Meatus terbagi menjadi 3 berdasarkan letaknya, 

yaitu meatus superior, meatus medius, dan meatus inferior. Diantara konka 

media dan superior terdapat meatus superior. Terdapat muara sinus etmoid 

posterior dan sinus sfenoid pada daerah meatus superior ini. Diantara konka 

media dan dinding lateral kavum nasi terdapat meatus medius. Terdapat muara 

sinus frontal, sinus maksila dan sinus etmoid anterior pada daerah meatus 

medius ini. Dan selanjutnya diantara konka inferior dengan dasar hidung dan 

dinding lateral kavum nasi terdapat meatus inferior. Terdapat muara duktus 

nasolakrimalis pada daerah meatus inferior ini.
18 
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2.5  Fisiologi Penghidu 

 Manusia dapat merasakan bau karena adanya mukosa olfaktorius. Mukosa 

olfaktorius adalah suatu bercak mukosa yang terdapat di atap rongga hidung. 

Mukosa olfaktorius mengandung tiga jenis sel, yaitu :  sel reseptor, sel penunjang, 

dan sel basal. Sel penunjang akan mengeluarkan mukus yang dimana mukus 

tersebut akan melapisi saluran hidung. Sel basal merupakan precursor untuk sel 

reseptor olfaktorius yang baru, sel reseptor olfaktorius ini akan diganti sekitar 

setiap 2 bulan. Sel reseptor olfaktorius itu sendiri adalah neuron afereng yang 

dimana bagian reseptornya terletak di mukosa olfaktorius. Sel reseptor olfaktorius 

ini memiliki akson aferen yang akan berjalan ke dalam otak, kemudian akan 

secara kolektif membentuk saraf olfaktorius.
27

 

2.5.1 Pernafasan Normal 

 Salah satu fungsi utama hidung adalah untuk melakukan pernafasan yang 

normal. Fungsi pernafasan normal itu adalah untuk memperoleh oksigen yang 

nantinya akan dapat digunakan oleh sel-sel tubuh dan akan menghasilkan 

karbondioksida untuk dieleminasi. Hidung merupakan jalan utama untuk bernafas 

dengan cara merombak dan mempersiapkan udara yang masuk yaitu dengan 

menghangatkan, menyaring, dan melembabkan udara kemudian udara tersebut 

akan memasuki paru-paru.
19,20

 

 Hidung merupakan saluran pertama yang dilewati udara. Udara akan 

masuk melalui nares anterior dan diteruskan ke atas setinggi konka media 

kemudian akan turun ke bawah menuju nasopharynx, sehingga aliran udara akan 
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membentuk lengkungan atau arkus . Begitu pula saat udara keluar dari saluran 

pernafasan, udara akan melewati jalur yang sama ketika menghirup udara. 

Namun, pada bagian depan aliran udara akan memecah, sehingga sebahagian 

udara akan kembali ke belakang membentuk pusaran dan bergabung dengan aliran 

dari nasopharynx.
12

  

 2.5.2 Pernafasan Abnormal 

 Pernafasan abnormal akan terjadi jika ada gangguan pada saluran hidung. 

Gangguan itu bisa berupa sumbatan pada hidung. Hal ini akan menyebabkan 

seseorang memilih bernafas melalui mulut. Jika seseorang bernafas melalui mulut, 

maka proses menyaring, menghangatkan, dan melembabkan udara tidak akan 

terjadi.
12,11

 

 Obstruksi saluran nafas bisa menyebabkan menyempitnya jalan nafas. Hal 

ini bisa diakibatkan oleh deviasi septum, deformitas nasofaring, hipertrofi adenoid 

dan tonsil, rhinitis alergi, faktor iritan, infeksi, kongenital deformitas nasal, 

trauma pada nasal, polip, dan lain-lainnya.
23,24

 

2.6 Alat Pengukur Sumbatan Hidung 

 Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengukur sumbatan pada 

hidung, yaitu : 

2.6.1 Spatula Lidah 

Alat ini merupakan alat yang paling sederhana yang dapat digunakan 

untuk mengukur sumbatan pada hidung. Alat ini bisa menjadi alternativ bila tidak 
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ada alat lain. Cara menggunakan alat ini adalah dengan meletakkan spatula di 

depan hidung kemudian minta pasien untuk bernafas biasa dan menutup mulut. 

Kemudian bandingkan udara yang keluar dari kedua lubang hidung untuk dapat 

menentukan lubang hidung yang mengalami sumbatan.
1  

  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Spatula lidah 

2.6.2 Nasal Inspiratory Peak Flowmetry (NIPF) 

Nasal Inspiratory Peak Flowmetry (NIPF) merupakan alat pengukuran 

yang bersifat objektif dan mudah untuk digunakan. Alat ini tidak memerlukan 

computer untuk menganalisis data. Selain itu alat ini mempunyai kelebihan yaitu 

harga yang murah dan mudah untuk didapatkan serta mudah untuk dibawa karena 

ukurannya yang kecil. Oleh karena itu alat ini direkomendasikan untuk di pakai 

secara teratur disetiap klinik rawat jalan untuk mengevaluasi pasien obstruksi 

nasal.
16,26
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Nasal Inspiratory Peak Flowmetry (NIPF) mengukur aliran udara hidung 

dan memberikan ukuran obstruksi hidung secara langsung. Alat ini telah di 

presentasikan oleh Youlten pada tahun 1980. Nasal Inspiratory Peak Flowmetry 

(NIPF) kemudian dimodifikasi oleh Wright. Modifikasi oleh Wright ini adalah 

penambahan sungkup hidung. Alat ini memiliki 3 komponen yaitu face mask, 

konektor, dan tabung silinder. Tabung silinder ini berisi diafragma yang dapat 

bergerak bilamana terdapat aliran udara. Untuk menggunakan alat ini pasien harus 

melakukan adaptasi terlebih dahulu terhadap suhu ruangan selama 20 menit.
16,26

 

Langkah pertana yang harus dilakukan dalam pemeriksaan menggunakan 

Nasal Inspiratory Peak Flowmetry (NIPF) adalah memberikan penjelasan kepada 

pasien tentang bagaimana cara menggunakan alat tersebut. Cara menggunakannya 

adalah meletakkan face mask dengan tepat sehingga menutup mulut dan hidung. 

Kemudian lakukan inspirasi melalui hidung dan pastikan mulut dalam keadaan 

tertutup. Lakukan pemeriksaan sebanyak tiga kali kemudian hasil yang tertinggi 

yang akan dipakai.
1 

Tabel 1. Nilai sumbatan hidung pada PNIF.
 1 

<50 ml/L Obstruksi hidung berat 

50-80 ml/L Obstruksi hidung moderat/sedang 

80-120 ml/L Obstruksi hidung ringan  

>120 ml/L Tidak ada obstruksi 

Pada pemerikasaan derajat sumbatan hidung akan berguna untuk menilai 

kualitas hidup pasien dan menilai seberapa besar komplikasi yang akan terjadi 
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pada pasien dengan sumbatan hidung. Salah satu komplikasinya adalah disfungsi 

tuba Eustachius. Pada penelitian yang dilakukan oleh Yudianto S, DKK pada 

tahun 2014 di poliklinik THT-KL RSUP Sanglah Denpasar, didapatkan 58 

responden dimana 39 responden berjenis kelamin laki-laki dan dan 19 berjenis 

kelamin perempuan. Dari  58 responden, terdapat 29 responden yang 

mengeluhkan hidung tersumbat dengan berbagai macam derajat sumbatan hidung, 

dimana 21 responden mengeluhkan sumbatan hidung pada sisi kanan dan 8 

responden mengeluhkan sumbatan hidung pada sisi kiri. Hasilnya didapatkan 

adanya hubungan yang bermakna yaitu sumbatan hidung pada sisi kanan akan 

meningkatkan risiko 2,85 kali lebih tinggi dengan terjadinya disfungsi tuba 

Eustachius kanan. Pada sumbatan hidung sisi kiri juga didapatkan hubungan yang 

bermakna yaitu sumbatan hidung sisi kiri meningkatkan risiko 2,17 kali lebih 

tinggi dengan terjadinya disfungsi tuba Eustachius kiri.
 29

 

Pada penelitian di atas, hasil analistik pada sumbatan hidung kanan derajat 

ringan didapatkan 4 responden dengan gangguan fungsi tuba Eustachius kanan. 

Pada derajat sedang didapatkan 5 responden normal, 3 responden dengan 

gangguan fungsi tuba Eustachius kanan. Sehingga pada derajat ringan dan sedang 

gangguan fungsi tuba Eustachius dapat dikatakan belum dapat perbedaan yang 

bermakna. Pada sumbatan hidung yang berat didapatkan hasil hubungan yang 

bermakna yaitu 14 responden (93,33%) mengalami gangguan fungsi tuba 

Eustachius pada sisi yang sama.
 29
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Gambar 2.2 Nasal Inspiratory Peak Flowmetry (NIPF) 

2.6.3 Rinometri Akustik 

Rinometri akustik merupakan alat yang dapat memberikan nada suara 

yang dapat didengar (150.000-10000 hz). Suara tersebut dihasilkan oleh klik 

elektronik dan kemudain dibangkitkan oleh tabung suara. Cara menggunakan alat 

ini adalah dengan cara memasukkannya ke dalam lubang hidung kemudian aliran 

udar hidung akan direfleksikan oleh perubahan lokal pada akustik impendensi. 

Bunyi yang direfleksikan akan ditangkap oleh mikrofon dan akan diteruskan ke 

dalam computer untuk kemudian dilakukan analisa.
1 

Alat ini memiliki beberapa ukuran atau disebut juga nosepiece yang 

digunakan untuk menghubungkan tabung suara ke hidung pasien. Jangan lupa 

untuk melakukan penyesuaian “nosepiece” dengan lubang hidung untuk 

menghindari terjadinya deformitas. Pemeriksaan ini dilakukan setidaknya lima 

kali kemudian dihitung rata-ratanya.
1 
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Gambar 2.3 Rinometri akustik 

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

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

untuk menilai gejala dan kualitas hidup pada gangguan hidung seseorang. SNOT-

22 saat ini sudah luas digunakan, dan dikembangkan. Pada penilaian kita akan 

tahu lebih banyak tentang kondisi penderita dan akan memberika apresiasi setiap 

pertayaan yang dijawab dengan kemampuan terbaik penderita. SNOT-22 terdiri 

dari 22 pertanyaan menyangkut gejala dan dampak sosial emosional yang diisi 

secara personal oleh pasien dengan gangguan hidung.
 31

  

SNOT-22 merupakan alat ukur yang sangat sesuai, mudah dipahami dan 

mudah dilengkapi oleh penderita dan bisa digunakan dalam praktek sehari-hari. 

Validitas dari instrument SNOT-22 untuk menilai kualitas hidup sudah dilakukan 

dengan konsistensi internal, reliabilitas, dan hasil tes validitas yang dianalisis.
 32

 

Pertanyaan pada SNOT-22 dapat diberi skor antara 0-5. Pertanyan-

pertanyaan dalam SNOT-22 terbagi dalam 4 kategori yaitu: masalah hidung, 

masalah telinga, wajah, serta masalah tidur dan psikologi. SNOT-22 dapat 
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dijadikan sebagai acuan untuk mengevaluasi keparahan penyakit, tetapi bukan 

untuk menentukan penatalaksanaannya.
30

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)-22 

(Juanda, 2016) 

2.6.5 Total Nasal Symptom Score (TNSS) 

TNSS merupakan skala yang tervalidasi yang digunakan untuk mengukur 

suatu agregasi gejala hidung yang biasanya berhubungan dengan rinitis alergi dan 

dapat juga digunakan untuk mengukur gejala-gejala sumbatan pada hidung. 

Obstruksi hidung, hidung berair, hidung gatal, dan bersin merupakan item yang 
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dinilai. Kiteria penilaiannya adalah : sangat ringan (0-2), ringan (3-6), sedang (7-

9), parah (10-12). 
33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Total Nasal Symptom Score (TNSS) 

2.6.6 Nasal Obstruction Symptom Scale 

Nasal obstruction symptom scale (NOSE) merupakan sebuah instrument 

kuesioner yang spesifik untuk mengukur obstruksi hidung seseorang dan dapat 

pulai dipakai untuk menilai hasil dari intervensi dalam obstruksi hidung. Penilaian 
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secara subjektif yang juga memperhatikan kulaitas hidup dari pasien obstruksi 

hidung. 
34

 

Nasal obstruction symptom scale (NOSE) secara structural tersusun dari lima 

komponen pertanyaan yang terkait dengan obstruksi hidung yang dialami pasien 

selama sebulan terakhir. Komponen pertanyaannya adalah sebagai berikut : 

1. Hidung tersumbat atau sesak (perasaan yang dapat disertai alergi dingin 

atau alergi ringan). 

2. Sumbatan hidung atau obstruksi (penyumbatan yang lebih konstan yang 

tampaknya tidak terkait dengan demam, infeksi, atau alergi musiman). 

3. Kesulitan bernafas melalui hidung (kesulitan bernafas yang lebih berat dan 

terus menerus yang mengganggu aktifitas normal sehari-hari). 

4. Kesulitan tidur (kesulitan bernafas anda disertai dengan mendengkur, tidur 

terganggu atau gelisah saat tidur). 

5. Tidak dapat memperoleh udara yang cukup saat berolah raga atau aktifitas 

fisik (anda merasa kekurangan oksigen saat berolah raga atau saat 

memaksakan diri).
 
 

Semua komponen diatas dinilai dengan menggunakan skala Linkert 5 poin. (tidak 

masalah, masalah sangat ringan, masalah sedang, masalah cukup berat, masalah 

berat).
 34

 

Jumlahkan keseluruhan jawaban yang dipilih oleh responden kemudian 

dikalikan dengan 20 kemudian diinterpretasikan. Interpretasi dari Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) adalah dengan cara sebagai berikut : 
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0 : Tidak ada yang perlu dikhawatirkan 

5-25 : Obstruksi ringan (belum mengganggu aktifitas sehari-hari). 

26-50 : Obstruksi sedang (sudah mulai mengganggu aktifitas). 

51-75 : Obstruksi signifika (aktifitas terganggu). 

76-100 : Obstruksi parah (mengganggu aktifitas, mengganggu tidur, 

kelelahan, sulit melakukan aktifitas).
 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Nasal Obstruction Symptom Scale (NOSE) 
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2.7 Kerangka Teori 
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2.8 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Defenisi Operasional 

  

No  Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

ukur 

Skala Hasil ukur 

1.    Jenis kelamin Karakteristi

k pasien 

deviasi 

septum dan 

konka 

hipertrofi 

berdasarka

n jenis 

kelamin 

Kuesion

er  

Nominal 

 

1 : laki-laki 

2 : 

perempuan 

2.  Usia Karakteristi

k pasien 

septum 

deviasi dan 

konka 

hipertrofi 

berdasarka

n usia 

Kuesion

er  

Ordinal 

 

11-20 tahun 

21-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

3. Derajat sumbatan 

hidung pada septum 

deviasi, konka 

hipertrofi dan septum 

deviasi dengan konka 

hipertrofi berdsarkan 

Sino-nasal outcome 

test 22 (SNOT-22) 

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Kuesion

er 

Ordinal  0-10 : tidak 

bermasalah 

atau Ringan 

11-40 : 

sedang 

41-69 : 

sedang-

berat 

70-110 : 

berat 

4. Derajat sumbatan 

hidung pada septum 

deviasi, konka 

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Kuesion

er 

Ordinal  
0-2 : Sangat 
ringan 
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hipertrofi dan septum 

deviasi dengan konka 

hipertrofi berdsarkan 

Total nasal symptom 

score (TNSS) 

3-6 : Ringan 

7-9 : Sedang 

10-12: Parah 

5. Derajat sumbatan 

hidung pada septum 

deviasi, konka 

hipertrofi dan septum 

deviasi dengan konka 

hipertrofi berdsarkan 

Nasal obstruction 

symptom scale 

(NOSE) 

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Kuesion

er 

Ordinal  0: Tidak ada 

yang perlu 

dikhawatirk

an 

5-25 : 

Obstruksi 

ringan  

26-50 : 

Obstruksi 

sedang  

51-75: 

Obstruksi 

signifika  

76-100 : 

Obstruksi 

parah                    

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan yaitu dengan metode deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional dimana peneliti akan pengukuran hanya 
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dilakukan satu kali untuk menilai derajat sumbatan hidung penderita konka 

hipertrofi dan septum deviasi di RS Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. 

Pringadi Medan. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober sampai Desember 2018. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di RS Bhayangkara TK-II Medan Medan dan RSUD 

DR. Pringadi Medan. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian. 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien konka hipertrofi dan 

septum deviasi di poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. 

Pringadi Medan pada  bulan Oktober sampai Desember 2018. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini merupakan semua pasien konka hipertrofi dan 

septum deviasi di poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. 

Pringadi Medan pada bulan Oktober sampai Desember 2018 tahun 2018 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang diteliti selama bulan Oktober sampai 

Desember 2018. 

3.4.3 Prosedur Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan menilai derajat sumbatan hidung 

menggunakan Kueisinoer Sino-nasal outcome test 22, Total nasal symptom score 



36 

 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dan Nasal obstruction symptom scale. Kueisioner tersebut akan digunakan untuk 

menilai derajat sumbatan hidung kepada seluruh sampel konka hipertofi dan 

septum deviasi yang ada di poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II Medan dan 

RSUD DR. Pringadi Medan pada  bulan Oktober sampai Desember 2018. 

3.4.4 Besar Sampel 

Sampel diambil dengan metode total sampling, sehingga seluruh pasien 

yang sudah di diagnosa deviasi septum nasi dan konka hipertrofi di RS 

Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan pada  bulan Oktober 

sampai Desember 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan menjadi 

sampel pada penelitian ini. 

3.4.5 Kriteria Inklusi 

a. Pasien konka hipertrofi dan septum deviasi semua umur, laki-laki 

maupun perempuan. 

b. Bersedia menjadi sampel dan diikutkan dalam penelitian ini. 

c. Kooperatif dan mampu memberikan informasi. 

3.4.6 Kriteria Eksklusi 

a. Penderita tidak bersedia menjadi sampel dan diikutkan dalam 

penelitian ini. 

b. Penderita tidak kooperatif dan tidak mampu memberikan informasi. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini data yang diperoleh adalah data primer. Data primer 

merupakan data yang diperoleh langsung oleh peneliti dengan mengukur 
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sumbatan hidung pada penderita konka hipertrofi dan septum deviasi yang telah 

bersedia dengan melakukan informed consent terlebih dahulu. 

Sebelum melakukan informed consent peneliti akan menjelaskan tentang 

maksud, kepentingan, dan manfaat dari penelitian tersebut untuk peneliti 

dansampel, sampel berhak bertanya kepada peneliti tentang penelitian tersebut 

dan peneliti akan menjawab pertanyaan responden. 

Responden akan diberikan lembar informed consent untuk menyatakan 

bahwa responden mengerti dan menyetujui untuk menjadi sampel dari penelitian, 

responden yang setuju akan menandatangani lembar informed consent tersebut. 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah didapat dalam bentuk 

apapun oleh responden. Setelah responden setuju, responden akan diukur 

sumbatan hidungnya dengan menggunakan alat Nasal Inspiratory Peak Flowmetry 

(NIPF), dan responden berhak untuk menolak menjadi sampel dalam penelitian 

dan tidak akan diberikan sanksi apapun. 

3.6 Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini pengolahan data dilakukan setelah data dari responden 

telah terkumpul dengan melalui beberapa tahap yaitu : 

a. Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.Apabila 

data belum lengkap ataupun terdapat kesalahan data dilengkapi dengan 

mewawancarai ulang responden. 
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b. Coding 

Data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya 

kemudian diberi kode untuk memudahkan melakukan analisis data. 

c. Entry 

Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan kedalam komputer dan 

dilakukan pengolahan data dengan menggunakan teknik komputerisasi. 

d. Cleaning Data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving 

Penyimpanan data yang akan di analisis. 

f. Analisis Data 

Menganalisis data yang telah dikumpulkan. 
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3.7 Kerangka Kerja 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilaksanakan di 

Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok RS Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD 

DR. Pringadi Medan. Data yang diambil merupakan data sekunder (rekam medis) 

pasien Konka Hipertrofi dan Septum Deviasi yang datang ke poliklinik Telinga 

Hidung Tenggorok selama bulan Oktober 2018 sampai Desember 2018 dan data 

primer dengan pengisian kuesioner.  

4.1.1 Frekuensi sampel penelitian 

Tabel 4.1. Tabel distribusi frekuensi sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Perempuan 11 40,7% 

Laki-laki 16 59,3% 

Total 27 100% 

  Berdasarkan tabel 4.1.1. diatas dapat diketahui bahwa dari 27 sampel, 

frekuensi tertinggi pada penderita Konka Hipertrofi dan Septum Deviasi  adalah 

penderita dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 16 orang (59,3%), 

sedangkan yang terendah adalah jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 11 

orang (40,7%). 
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Tabel 4.2. Tabel distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase(%) 

11-20 Tahun 2 7,4 % 

21-30 Tahun 5 18,5% 

31-40 Tahun 8 29,6% 

41-50 Tahun 10 37,0% 

51-60 Tahun 1 3,7% 

61-70 Tahun 1 3,7% 

Total 27 100% 

 Berdasarkan tabel 4.2. diatas menunjukkan bahwa dari 27 sampel, 

frekuensi kelompok usia tertinggi pada penderita Konka Hipertrofi dan Septum 

Deviasi adalah kelompok umur 41-50 tahun yaitu sebanyak 10 orang (37,0%) 

kemudian yang terendah adalah kelompok 51-60 dan 61-70 tahun sebanyak 1 

orang (3,7%). 

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi penderita konka hipertrofi dan septum deviasi. 

Variabel Frekuensi Persentase(%) 

Konka Hipertrofi 12 44,4% 

Septum Deviasi  9 33,3% 

Septum Deviasi dengan 

Konka Hipertrofi 

6 22,2% 

Total 27 100% 

 Berdasarkan tabel 4.3. diatas menunjukkan bahwa dari 27 sampel, 

distribusi frekuensi pada penderita konka hipertrofi dan septum deviasi adalah 

konka hipertrofi sebanyak 12 penderita (44,4%), septum deviasi sebanyak 9 

penderita (33,3%) dan konka hipertrofi dan septum deviasi sebanyak 6 penderita 

(22,2%). 
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Tabel 4.4. Frekuensi derajat sumbatan hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner Sino-nasal outcome test-22 (SNOT-22) 

Derajat sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase(%) 

Ringan  1 3,7% 

Sedang   21 77,8% 

Sedang-berat 4 14,8% 

Berat 1 3,7% 

Total 27 100% 

 Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 27 sampel, derajat 

sumbatan hidung yang paling sering terjadi pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi adalah derajat sumbatan sedang yaitu sebanyak 21 penderita (77,8%). 

Tabel 4.5. Frekuensi derajat sumbatan hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner Total Nasal Symptom Score (TNSS) 

Derajat sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase(%) 

Sangat Ringan 3 11,1% 

Ringan    15 55,6% 

Sedang  7 25,9% 

Parah 2 7,4% 

Total 27 100% 

Berdasarkan table 4.5. di atas menunjukkan bahwa dari 27 sampel, derajat 

sumbatan hidung yang paling sering terjadi pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi adalah derajat sumbatan ringan yaitu sebanyak 15 penderita (55,6%). 

Tabel 4.6. Frekuensi derajat sumbatan hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner Nasal Obstruction Symptom Evaluation 

(NOSE) 
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Derajat sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase(%) 

Obstruksi ringan  1 3,7% 

Obstruksi sedang   11 40,7% 

Obstruksi signifikan 13 48,1% 

Obstruksi parah 2 7,4% 

Total 27 100% 

Berdasarkan table 4.6. di atas menunjukkan bahwa dari 27 sampel, derajat 

sumbatan hidung yang paling sering terjadi pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi adalah derajat sumbatan signifikan yaitu sebanyak 13 penderita (48,1%). 

4.2 Pembahasan 

 Dari hasil penelitian didapatkan data rekam medik sebanyak 27 pasien 

konka hipertrofi dan septum deviasi di Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok RS 

Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan pada periode bulan 

oktober 2018 sampai Desember 2018.  

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 27 sampel, distribusi 

frekuensi pasien konka hipertrofi dan septum deviasi berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan penderita dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dengan jumlah 

16 orang (59,3%), sedangkan yang terendah adalah jenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 11 orang (40,7%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tanti Tanagi Toluhula, Abdul Qadar Punagi dan Muhammad 

Fadjar Perkasa pada tahun 2013 di Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung 

Tenggorok-Bedah Kepala Leher Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, 

Makasar-Indonesia dijumpai proporsi perempuan sebanyak 51 orang (72,9%) 

lebih banyak dibandingkan laki-laki sebanyak  19 orang (27,1%). 
35
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 Penelitian retrospective yang dilakukan oleh Kyle D. Smith, dkk di USA 

pada tahun 2010 terhadap 883 penderita septum deviasi , 171 (19,4%) penderita 

dengan sinusitis maxila dan 712 (88,6%) penderita tanpa sinusitis maxilla. Dari 

171 penderita dengan sinusitis maxilla didapatkan 73 (18,9%) penderita laki-laki 

dan 98 (19,9%) penderita perempuan. Kemudian dari 712 penderita septum 

deviasi tanpa sinusitis maxilla didapatkan 310 (81,2%) penderita laki-laki dan 395 

(80,1%) penderita perempuan. Kemudian penderita hipertrofi konka dengan 

sinusitis maxilla adalah 575 (67,5%) dan penderita konka hipertrofi tanpa sinusitis 

maxila adalah 278 (31,4%). Dari 575 penderita dengan sinusitis maxilla 

didapatkan 261 (68,3%) penderta laki-laki dan 334 (67,8%) penderita perempuan. 

Kemudian dari 278 penderita konka hipertrofi tanpa sinusitis maxilla didapatkan 

121 (31,7%) penderita laki-laki dan 159 (32,3%) penderita perempuan. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa penderita perempuan lebih banyak daripada penderita 

laki-laki. 
34

 

 Pada penelitian ini terdapat perbedaan distribusi frekuensi penderita konka 

hipertrofi dan septum deviasi berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 

sebelumnya dimana pada penelitian ini distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak dari pada penelitian penelitian-penelitian 

sebelumnya yaitu jenis kelamin perempuan yang lebih banyak. Hal ini mungkin 

disebabkan karena waktu yang dipakai pada penelitian ini terlalu singkat yaitu 

kurang lebih 2 bulan serta sampel penelitian yang didapat terlalu sedikit. Maka 

oleh sebab itu terdapat perbedaan hasil distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin.  
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 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 27 sampel, distribusi 

frekuensi pasien konka hipertrofi dan septum deviasi berdasarkan usia, dijumpai 

kelompok umur paling banyak rentang adalah kelompok umur 41-50 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang (37,0%) kemudian yang terendah adalah kelompok 51-60 dan 

61-70 tahun sebanyak 1 orang (3,7%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Prayaga N. Srinivas Moorthy, dkk dari 100 sampel yang di 

diagnosa sebagai septum deviasi didapatkan kelompok umur sampel yang paling 

banyak adalah pada umur 16-25 tahun sebanyak 45 orang (45%) dan kelumpok 

yang paling sedikit adalah pada umur 46-55 tahun sebanyak 4 orang (4%). 
2
 

Penelitian oleh Kyle D. Smith, dkk di USA pada tahun 2010 didapatkan  

883 penderita konka hipertrofi dan septum deviasi didapatkan penderita konka 

hipertrofi dan septum deviasi terbanyak pada kelompok umur 51-60 tahun sebesar 

177 penderita dan kelompok umur yang paling sedikit adalah pada kelompok 

umur 91-100 tahun yaitu sebesar 1 penderita. 
34

 

Berdasarkan beberapa data diatas dapat dilihat bahwa bahwa konka 

hipertrofi dan septum deviasi dapat terjadi secara dominan pada kelompok umur 

41-60,51-60 dan 16-25 tahun. Serta kelompok umur yang paling sedikit adalah 

pada umur 46-55, 61-70 dan 91-100. Hal menunjukkan bahwa angka kejadian 

septum deviasi dan konka hipertrofi sering terjadi pada dewasa muda dan akan 

menurun pada dewasa tua. 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa dari total 27 sampel, 

derajat sumbatan hidung yang paling banyak terjadi berdasarkan Sino-nasal 
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outcome test (SNOT-22) adalah derajat sumbatan sedang yaitu 21 (77,8%) 

penderita. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat sumbatan hidung pada penderita 

konka hipertrofi dan septum deviasi dan bisa di nilai dengan menggunakan 

kuesioner Sino-nasal outcome test (SNOT-22). 

Penelitian Hox dkk, yang dilakukan di University Of Leuven, Leuven, 

Belgium tahun 2010 menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan yang erat antara 

visual analog scale (VAS) for nasal blockage dengan Sino-nasal outcome test 

(SNOT-22). Sino-nasal outcome test (SNOT-22) dipakai untuk menilai gejala-

gejala lain yang tidak terdapat pada VAS. Sino-nasal outcome test (SNOT-22) 

sering dipakai sebagai tambahan penilaian pada penggunaan VAS dan juga 

dipakai untuk menilai kualitas hidup penderita dengan sumbatan hidung. Hal ini 

sejalan dengan hasil yang terdapat pada penelitian ini yaitu kuesioner Sino-nasal 

outcome test (SNOT-22) dapat digunakan untuk menilai sumbatan hidung serta 

terdapat sumbatan hidung pada penderita septum deviasi dan konka hipertrofi. 
36

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa dari total 27 sampel, 

derajat sumbatan hidung yang paling banyak terjadi berdasarkan kuesioner total 

nasal symptom score (TNSS) adalah derajat sumbatan ringan yaitu 15 (55,6%) 

penderita. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat sumbatan hidung pada penderita 

konka hipertrofi dan septum deviasi dan bisa di nilai dengan menggunakan 

kuesioner Total nasal symptom score (TNSS). 

Penelitian yang dilakukan oleh Anne K Eills, dkk di Kingston General 

Hospital, Canada  pada tahun 2013. Mereka mengevaluasi gejala penderita 
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rhinitis alergi yang di berikan azelastin nasal spray,loratadin dan cetirizine dengan 

menggunakan kuesioner nasal symptom score (TNSS). Mereka mengemukakan 

bahwa kuesioner nasal symptom score (TNSS) bisa digunakan untuk menilai 

gejala penderita rinitis alergi dan sumbatan hidung. Hal ini sejalan dengan hasil 

yang terdapat dalam penelitian ini yaitu terdapat sumbatan hidung pada konka 

hipertrofi dan septum deviasi serta kuesioner nasal symptom score (TNSS) dapat 

dipakai untuk mengukur sumbatan hidung. 
37

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa dari total 27 sampel, 

derajat sumbatan hidung yang paling banyak terjadi berdasarkan kuesioner Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) adalah derajat sumbatan signifikan yaitu 13 

(48,1%) penderita. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat sumbatan hidung pada 

penderita konka hipertrofi dan septum deviasi dan bisa di nilai dengan 

menggunakan kuesioner Nasal obstruction symptom scale (NOSE). 

Penelitian yang dilakukan Prayaga N. Srinivas Moorthy, dkk di india pada 

tahun 2013 menunjukkan bahwa terdapat keluhan sumbatan hidung yang 

dilaporkan oleh penderita septum deviasi dengan deviasi tersering adalah deviasi 

kearah kiri. Keluhan yang paling sering dilaporkan adalah sumbatan hidung 

kemudian diikuti dengan hidung berair. Hal ini sejalan dengan hasil yang terdapat 

pada penelitian ini yaitu terdapat sumbatan hidung pada septum deviasi. 
2
  

Penelitian yang dilakukan Gabriel J. Tsao, dkk pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa penderita konka hipertrofi ,septum deviasi dan internal serta 

external valve collapse adalah yang paling sering mengalami keluhan sumbatan 
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hidung. Hal ini sejalan dengan hasil yang terdapat pada penelitian ini yaitu 

terdapat sumbatan hidung pada konka hipertrofi dan septum deviasi. 
38

 

Penelitian yang dilakukan oleh Bezerra TFP, dkk tahun 2011 

mengemukakan bahwa kuesioner Nasal obstruction symptom scale (NOSE) 

berkorelasi yang kuat untuk menilai nasal flow. Maka dari itu Nasal obstruction 

symptom scale (NOSE) sangat cocok dipakai untuk menilai gejala sumbatan 

hidung pada konka hipertrofi dan septum deviasi. Hal ini sejalan dengan yang 

terdapat pada penelitian ini dimana kuesioner Nasal obstruction symptom scale 

(NOSE) dapat menlai derajat sumbatan hidung pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi. 
40 

Penelitian yang dilakukan oleh Sirius Yoo, MD, Sam P, Most, MD pada 

tahun 2011 menunjukkan bahwa Nasal obstruction symptom scale (NOSE) dapat 

mengevaluasi pasien yang melakukan septoplasty dan rhinoplasty. kemudian 

diberikan kuesioner Nasal obstruction symptom scale (NOSE) pada saat 

preoperasi dan post operasi kuesioner. Dari 38 pasien yang diteliti menunjukkan 

penurunan score Nasal obstruction symptom scale (NOSE) daripada sebelum di 

operasi. Hal ini menunjukkan bahwa Nasal obstruction symptom scale (NOSE) 

merupakan instrument yang spesifik untuk menilai perbaikan gejala pada 

sumbatan hidung. Hal ini sejalan dengan hasil yang terdapat pada penelitian ini 

dimana Nose dapat menilai sumbatan hidung pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi. 
39
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengukuran sumbatan hidung pada 

septum deviasi dan konka hipertrofi Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok RS 

Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan pada periode bulan 

oktober 2018 sampai Desember 2018, maka dapat disimpulkan : 

1. Pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan septum deviasi dengan konka 

hipertrofi terbanyak adalah pada pasien laki-laki. 

2. Pasien septum deviasi, konka hipertrofi dan septum deviasi dengan konka 

hipertrofi terbanyak adalah  pada pasien dengan kelompok usia 41-50 

tahun. 

3. Terdapat sumbatan hidung pada penderita septum deviasi, konka hipertrofi 

dan septum deviasi dengan konka hipertrofi yang diukur menggunakan 

kuesioner Sino-nasal outcome test (SNOT-22). Derajat sumbatan hidung 

terbanyak adalah derajat sumbatan sedang. 

4. Terdapat sumbatan hidung pada penderita septum deviasi, konka hipertrofi 

dan septum deviasi dengan konka hipertrofi yang diukur menggunakan 

kuesioner Total nasal symptom score (TNSS). Derajat sumbatan hidung 

terbanyak adalah derajat sumbatan ringan.  

5. Terdapat sumbatan hidung pada penderita septum deviasi, konka hipertrofi 

dan septum deviasi dengan konka hipertrofi yang diukur menggunakan 
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kuesioner Nasal obstruction symptom scale (NOSE). Derajat sumbatan 

hidung terbanyak adalah derajat sumbatan signifikan.  

5.2 Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya 

 Pada penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat meneliti dengan waktu 

yang lebih lama dan mencakup tempat yang lebih luas lagi agar bisa mendapatkan 

sampel yang lebih banyak lagi. Dan juga diharapkan agar peneliti selanjutnya 

untuk menggunakan sampel dari lokasi penelitian lain sehingga dapat 

dibandingkan antara hasil penelitian satu dengan yang lainnya. Diharapkan juga 

untuk peneliti selanjutnya agar dapat meneliti dengan alat ukur yang lain agar 

dapat dibandingkan alat ukur yang efektif untuk mengukur sumbatan hidung pada 

septum deviasi dan konka hipertrofi.  

 Penelitian mengenai pengukuran sumbatan hidung pada penderita septum 

deviasi dan konka hipertrofi menggunakan kuesioner SNOT-22, TNSS dan NOSE 

masih sangat sedikit dilakukan, Maka diharapkan agar penelitian ini lebih banyak 

dilakukan serta dikembangkan untuk menjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 
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Lampiran 1 

 

Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek penelitian 

Assalamu’alaikum wr wb. 

 Saya Muhammad Fikri mahasiswa semester VI Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul ―Pengukuran Sumbatan Hidung Pada Septum Deviasi 

dan Konka Hipertrofi‖. 

 Peneliti meminta pasien septum deviasi dan konka hipertrofi untuk ikut 

serta dalam penelitian ini dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing 

subjek pada bulan oktober sampai bulan desember 2018. Apabila anda bersedia 

berpartisipasi dalam  penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar 

persetujuan ini. 

 Pada penelitian ini, akan dilakukan pengisian kuesioner Sino Nasal 

Outcome Test-22, Total Nasal Symptom Score dan Nasal Obstruction. Tujuan 

dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas hidup dan 

sumbatan hidung  penderita septum deviasi dan konka hipertrofi. 

 Sebagai subjek penelitian, Anda berkewajiban mengisi kuesioner Sino 

Nasal Outcome Test-22, Total Nasal Symptom Score dan Nasal Obstruction 

Symptom Evaluation Scale dengan jujur dan apa adanya tanpa pengaruh dari 

pihak lain ataupun melakukan kecurangan. 

Manfaat yang diharapkan adalah mengetahui tentang gambaran kualitas 

hidup dan sumbatan hidung pada penderita septum deviasi dan konka hipertrofi. 
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Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Bila anda membutuhkan penjelasan lebih lanjut, maka dapat 

menghubungi saya : 

Nama  : Muhammad Fikri 

No.Hp.  : 082274832059 

Email  : fikriimhd24@gmail.com 

Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian dan 

ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima kasih. 

  

 

Medan, 15 Oktober 2018    

             Peneliti 

 

     

  

      (Muhammad Fikri) 
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Lampiran 2 

 

Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian 

(Inform Consent) 

 

Saya yang bernama Muhammad Fikri adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas  Muhammadiah Sumatera Utara . Penelitian ini 

dilaksanankan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiah Sumatera Utara. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui kualitas hidup dan sumbatan hidung pada septum 

deviasi dan konka hipertrofi. 

Saya mengharapkan jawaban/tanggapan yang saudara berikan sesuai 

dengan pendapat saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Saya 

menjamin kerahasian identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya 

akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu kedokteran dan tidak akan 

dipergunakan untuk maksud lain.  

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut menjadi 

peserta penelitian atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia 

menjadi peserta penelitian ini, silahkan saudara menandatangani kolom di bawah 

ini.Terima kasih atas pertisipasi dalam penelitian ini : 

Medan,                       2018 

Peneliti,       Responden   

 

 

     (Muhammad Fikri)                    (                                 )       
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Lampiran 3 

 

Sino Nasal Outcome Test - 22 

  

 Nama Responden    :  

Usia     : 

Jenis kelamin   : 

Alamat    : 

Pekerjaan    : 

Nomor Hp   : 

Tanggal Pemeriksaan   :  
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Cara mengisi kuesioner ini: 

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

emosional dari septum deviasi atau konka hipertrofi yang anda alami. 

 Saya ingin tahu lebih banyak tentang masalah ini dan akan menghargai 

jawaban Anda atas pertanyaan-pertanyaan dibawah sesuai dengan 

kemampuan Anda. 

 Tidak ada jawaban yang benar atau salah, dan hanya anda yang bisa 

memberikan saya informasi ini. 
 
 

No 

Mempertimbangkan betapa parahnya 

masalah ketika Anda mengalami dan berapa 

sering hal itu terjadi. Mohon berikan nilai 

setiap komponen dibawah ini mengenai 

betapa ―buruk‖-nya komponen tersebut 

dengan melingkari nomor yang sesuai 

dengan perasaan Anda menggunakan skala 

berikut ini: 

B
u
k
an

 m
asalah

 

M
asalah

 san
ag

t rin
g
an

 

M
asalah

 rin
g
an

  

M
asalah

 sed
an

g
 

M
asalah

 seriu
s 

M
asalah

 san
g

at seriu
s 

1  Perlu menghembuskan hidung 0 1 2 3 4 5 

2  Hidung tersumbat 0 1 2 3 4 5 

3  Bersin-bersin 0 1 2 3 4 5 

4  Hidung berair / meler 0 1 2 3 4 5 

5  Keluhan batuk 0 1 2 3 4 5 

6  Produksi cairan hidung bagian belakang 0 1 2 3 4 5 

7  Cairan hidung yang kental 0 1 2 3 4 5 

8  Rasa penuh pada telinga 0 1 2 3 4 5 

9  Pusing  0 1 2 3 4 5 

10  Nyeri telinga  0 1 2 3 4 5 

11  Nyeri / tekanan di wajah 0 1 2 3 4 5 

12  Berkurangnya indera penghidu / pengecap 0 1 2 3 4 5 

13  Sulit memulai tidur  0 1 2 3 4 5 

14  Terbangun malam hari 0 1 2 3 4 5 

15  Kurang tidur malam yang berkualitas 
0 1 2 3 4 5 
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16  Terbangun lelah 
0 1 2 3 4 5 

17  Kelelahan sepanjang hari 
0 1 2 3 4 5 

18  Penurunan produktivitas 
0 1 2 3 4 5 

19  Penurunan konsentrasi 
0 1 2 3 4 5 

20  Frustasi / mudah marah 
0 1 2 3 4 5 

21  Sedih  
0 1 2 3 4 5 

22  Malu  
0 1 2 3 4 5 

 
Skor Total       

=    
 

Mohon tuliskan komponen yang paling penting yang mempengaruhi anda 

(Maksimum 5) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
 

 
 

Total Skor   :  

0-10  : Tidak Bermasalah atau Ringan 

11-40  : Sedang 

41-69  : Sedang-Berat 

70-110  : Berat 
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TOTAL NASAL SYMPTOM SCORE 
 
Silahkan jawab semua pertanyaan dengan yang terbaik dari kemampuan anda. 
Informasi ini akan membantu kami dalam memahami dan mengobati gejala anda. 

 
1. Silahkan beri peringkat, seberapa tersumbat hidung anda beberapa waktu yang 

lalu:   
      12 Jam lalu           2 

Minggu lalu 

Tidak ada 0 0 
Ringan  (Gejala jelas ada tapi mudah diatasi) 1 1 
Sedang (Gejala lumayan tapi dapat ditahan) 2 2 
Parah (Gejala sulit ditoleransi-mengganggu 
aktivitas) 

3 3 

 

2. Silahkan beri peringkat, seberapa berarir hidung anda beberapa waktu yang 

lalu: 

     12 Jam lalu           2 

Minggu lalu 

Tidak ada 0 0 
Ringan  (Gejala jelas ada tapi mudah diatasi) 1 1 
Sedang (Gejala lumayan tapi dapat ditahan) 2 2 
Parah (Gejala sulit ditoleransi-mengganggu 
aktivitas) 

3 3 

 
3. Silahkan beri peringkat, seberapa gatal hidung anda beberapa waktu yang lalu: 

      12 Jam lalu           2 
Minggu lalu 

Tidak ada 0 0 
Ringan  (Gejala jelas ada tapi mudah diatasi) 1 1 
Sedang (Gejala lumayan tapi dapat ditahan) 2 2 
Parah (Gejala sulit ditoleransi-mengganggu 
aktivitas) 

3 3 

 
4. Silahkan beri peringkat, bagaimana anda bersin beberapa waktu yang lalu: 

      12 Jam lalu           2 
Minggu lalu 

Tidak ada 0 0 
Ringan  (Gejala jelas ada tapi mudah diatasi) 1 1 
Sedang (Gejala lumayan tapi dapat ditahan) 2 2 
Parah (Gejala sulit ditoleransi-mengganggu 
aktivitas) 

3 3 

 

TOTAL SCORE:  ____________ / 
_____________ 
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Total Skor  :  

(0-2)  : Sangat ringan  

(3-6)  : Ringan   

(7-9)  : Sedang   
(10-12). : Parah 
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Silahkan jawab semua pertanyaan dengan yang terbaik dari kemampuan 

anda.  

Informasi ini akan membantu kami dalam memahami gejala anda. 

Bagaimanakah permasalahan kondisi hidung anda dalam satu bulan yang lalu : 

 

Lingkari jawaban yang paling tepat di bawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlahkan  jawaban yang dilingkari oleh responden  kemudian dikalikan 

dengan 20 dari dasar skala untuk memungkinkan mendapat skor 100 pada 

analisis. 

0      : Tidak ada yang perlu dikhawatirkan 

5-25 : Obstruksi ringan (belum mengganggu aktifitas sehari-hari). 

26-50 : Obstruksi sedang (sudah mulai mengganggu aktifitas). 

51-75 : Obstruksi signifika (aktifitas terganggu). 

76-100 : Obstruksi parah (mengganggu aktifitas, mengganggu tidur,   

                   kelelahan, sulit melakukan aktivitas 
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Lampiran  4  

Data Responden 

Data Induk 

No Nama Jenis 

Kelamin 

Septum 

Deviasi 

Konka 

Hipertrofi 

Septum 

Deviasi & 

Konka 

Hipertrofi 

Usia 

1 NB 2  2  3 

2 IH 1   3 4 

3 HS 2   3 4 

4 JS 2   3 4 

5 RE 1   3 6 

6 SY 1   3 4 

7 AHN 1   3 3 

8 IN 1  2  3 

9 TB 2  2  3 

10 JS 2  2  2 

11 RN 1  2  2 

12 CW 2  2  3 

13 NV 2  2  4 

14 SY 2  2  3 

15 RZ 1  2  1 

16 ML 1  2  2 

17 MS 1  2  5 

18 DT 2 1   4 

19 FY 2  2  4 

20 BH 1  2  3 

21 HL 2 1   4 

22 MN 1 1   3 

23 NS 1 1   1 

24 RA 1 1   4 

25 AD 1 1   4 

26 RD 1 1   2 

27 GS 1 1   2 

 

Keterangan 

Jenis Kelamin: 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

Usia: 
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1. 11-20  

2. 21-30   

3. 31-40  

4. 41-50  

5. 51-60  

6. 61-70  

 

Variabel 

1. Septum Deviasi 

2. Konka Hipertrofi 

3. Septum Deviasi & Konka Hipertrofi 
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Lampiran  5 

Ethical Clearance 
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Lampiran 6 

Hasil Uji Statistik 

 

Usia 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

11-20 2 7,4 7,4 7,4 

21-30 5 18,5 18,5 25,9 

31-40 8 29,6 29,6 55,6 

41-50 10 37,0 37,0 92,6 

51-60 1 3,7 3,7 96,3 

61-70 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 16 59,3 59,3 59,3 

Perempuan 11 40,7 40,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

 

Variabel 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Septum Deviasi 9 33,3 33,3 33,3 

Konka Hipertrofi 12 44,4 44,4 77,8 

Septum Deviasi & 

Konka Hipertrofi 
6 22,2 22,2 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

Variabel 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 

Septum Deviasi 9 33,3 33,3 33,3 

Konka Hipertrofi 12 44,4 44,4 77,8 

Septum Deviasi & 

Konka Hipertrofi 
6 22,2 22,2 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

Sumbatan Hidung Kuesioner SNOT 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 1 3,7 3,7 3,7 

Sedang 21 77,8 77,8 81,5 

Sedang-

Berat 
4 14,8 14,8 96,3 

4 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

Sumbatan Hidung Kuesioner TNSS 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat 

Ringan 
3 11,1 11,1 11,1 

Ringan 15 55,6 55,6 66,7 

Sedang 7 25,9 25,9 92,6 

Parah 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

Sumbatan Hidung NOSE 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Obstruksi ringan 1 3,7 3,7 3,7 

Obstruksi Sedang 11 40,7 40,7 44,4 

Obstruksi 

Signifikan 
 13 48,1 48,1 92,6 

Obstruksi Parah 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Sumbatan Hidung Kuesioner TNSS 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat 

Ringan 
3 11,1 11,1 11,1 

Ringan 15 55,6 55,6 66,7 

Sedang 7 25,9 25,9 92,6 

Parah 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

 

Sumbatan Hidung NOSE 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Obstruksi ringan 1 3,7 3,7 3,7 

Obstruksi Sedang 11 40,7 40,7 44,4 

Obstruksi 

Signifikan 
 13 48,1 48,1 92,6 

Obstruksi Parah 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Lampiran 7 

Dokumentasi 
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Lampiran 8 

Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

I. Data Pribadi 

Nama  : Muhammad Fikri  

Tempat/Tanggal Lahir : Binjai/29 April 1997 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat : Jalan Tali Air, No 21 (Komplek RSJ)  

  Medan, Sumatera Utara 

No. Telp/Hp : 082274832059 

Agama : Islam 

Bangsa : Indonesia 

Orang tua : Ayah  : H. Arwin SH 

   Ibu     : Hj. Nurhaida S.pd, S.Kep 

II. Riwayat Pendidikan 

TK Amal Saleh    Tamat tahun 2003 

MIS Amal Saleh    Tamat tahun 2009 

SMPN 1 Medan    Tamat tahun 2012 

SMAN 2 Medan    Tamat tahun 2015 

 



73 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

           Derajat Sumbatan Hidung Pada Septum Deviasi Dan Konka Hipertrofi 

 

Muhammad Fikri
1
, Siti Masliana Siregar

 2
 

1
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Ilmu Telinga Hidung Tenggorok-KL,Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

email : fikriimhd24@gmail.com 

 

Abstract 

 

Introduction: Nasal obstruction will distraction with air flow to the nose. 

Nasal obstruction is indeed not a severe disease, but the symptoms of 

nasal obstruction itself can interfere with patient activity and can reduce 

the quality of life of patients. The causes of nasal obstruction itself can be 

various, namely septal deviation, Concha hypertrophy, allergic rhinitis, 

polyps, and others. The nasal septal deviation is the shape of the uneven 

septum which forms a deviation of the nasal septum to one side of the 

nasal cavity. This, of course, will cause interference on one side of the 

nose. Concha hypertrophy is an increase in concha cell size which will 

cause enlargement of the turbinate tissue. The aim of the study was to look 

at the overview of nasal obstruction in the septal deviation, concha 

hypertrophy and septum deviation with turbinate hypertrophy. Method: 

This type of research is an observational descriptive study with a cross-

sectional design. The subjects in this study were all patients with turbinate 

hypertrophy and septal deviation in the ENT polyclinic of Medan TK-II 

Bhayangkara Hospital and Dr. Pringadi General Hospital Medan in 

October to December 2018 which numbered 27 people. This research 

technique uses total sampling. Retrieving data through filling in 

questionnaires. Results: the results of the study were a nasal obstruction 

in septum deviation patients and hypertrophic turbinate measured using 

the SNOT-22 questionnaire, TNSS questionnaire, and NOSE 

questionnaire. Based on the SNOT-22 questionnaire, the most reported 

degree of nasal obstruction was a moderate blockage, namely 21 patients 

(77.8%). Based on the TNSS questionnaire, the most reported degree of 

nasal obstruction was a mild degree of obstruction of 15 patients (55.6%). 

Based on the NOSE questionnaire, the most reported degree of nasal 

obstruction was a significant degree of obstruction, 13 patients (48.1%). 

This shows that the SNOT-22 questionnaire, TNSS Questionnaire, and 

NOSE Questionnaire can be used to measure nasal obstruction in patients 

with septal deviation and hypertrophic turbinate. Conclusion: There is a 

nasal obstruction in patients with septal deviation and hypertrophic 

turbinate. 

 

Keywords: Nasal Blockage, Septum Deviation, Concha Hypertrophy. 
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PENDAHULUAN 

Sumbatan hidung memang 

bukan merupakan penyakit yang berat, 

tetapi gejala dari sumbatan hidung itu 

sendiri dapat mengganggu aktivitas 

penderita dan dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita. Etiologi dari 

sumbatan hidung itu sendiri dapat 

berbagai macam. Salah satu etiologinya 

adalah kelainan anatomi, yaitu septum 

deviasi. Deviasi septum hidung 

merupakan kondisi yang kerap terjadi 

dimana kondisi ini dapat menyebabkan 

sumbatan pada hidung seseorang. Hal in 

dapat menyebabkan perubahan yang 

permanen pada mukosa hidung dan 

sinus oleh karena perubahan ventilasi 

pada rongga hidung.
1,2 

 

 

Sumbatan hidung akan 

mengganggu aliran udara pada hidung.
 

Sumbatan hidung memang bukan 

merupakan penyakit yang berat, tetapi 

gejala dari sumbatan hidung itu sendiri 

dapat mengganggu aktivitas penderita 

dan dapat menurunkan kualitas hidup 

penderita.
 

Penyebab dari sumbatan 

hidung itu sendiri bisa berbagai macam, 

yaitu septum deviasi, hipertrofi konka, 

rhinitis alergi, polip, dan lain-lain.
 1,2,3

 

Deviasi septum nasi adalah 

bentuk septum yang tidak lurus yang 

dimana membentuk penyimpangan 

septum nasi ke salah satu sisi rongga 

hidung. Hal ini tentunya akan 

menyebabkan gangguan pada salah satu 

sisi hidung.
 3,4

 Hipertrofi konka 

merupakan pertambahan ukuran sel 

konka yang akan menyebabkan 

perbesaran jaringan konka tersebut. 

Sedangkan hiperplasia merupakan 

bertambahnya jumlah sel sehingga 

mengakibatkan perbesaran jaringan 

konka. Perbesaran konka dapat 

disebabkan oleh kedua faktor diatas, 

yaitu hipertrofi konka dan hiperplasia 

konka.
5
 

Konka hipertrofi dan septum 

deviasi bisa terjadi secara bersamaan. 

Hal ini merupakan kompensasi yang 

dilakukan hidung jika terjadi septum 

deviasi pada salah satu sisi. Murat 

Salihoglu, dkk telah melakukan 

penelitian di Otolaryngology 

Departement of Instanbul Surgery 

Hospital dan  Otolaryngology 

Departement of GATA Haydarpasa 

Training Hospital, Instanbul, Turkey 

dimana terdapat 9.835 laki-laki berusia 

20 sampai 29 tahun, 46,56 % mengalami 

septum deviasi, 9,10% mengalami 

konka hipertrofi dan 17,11 % 

mengalami septum deviasi dan konka 

hipertrofi secara bersamaan. Dengan ini 

disimpulkan bahwa angka kejadian 

septum deviasi dan konka hipertrofi 

secara bersamaan lebih tinggi dari pada 

angka kejadian konka hipertrofi tanpa 

septum deviasi. 
6
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan 

bersifat deskriptif Observasional dengan 

desain cross-sectional yang bertujuan 

untuk melihat gambaran sumbatan 

hidung pada septum deviasi, konka 

hipertorfi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi, serta pengambilan data 

dilakukan dengan cara semua subjek 

penelitian diamati pada waktu yang 

sama. Penelitian ini dilakukan di 

poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II 

Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan. 

Metode penarikan sampel pada 

penelitian ini yaitu Total Sampling. 

Sampel penelitian ini adalah semua 

pasien konka hipertrofi dan septum 

deviasi di poliklinik THT RS 

Bhayangkara TK-II Medan dan RSUD 

DR. Pringadi Medan pada  bulan 

Oktober sampai Desember 2018 yang 

berjumlah 27 orang dengan kriteria 

sebagai berikut : 

 

1. Kriteria Inklusi : 

Pasien konka hipertrofi dan septum 

deviasi semua umur, laki-laki maupun 

perempuan. Bersedia menjadi sampel 

dan diikutkan dalam penelitian ini. 

Kooperatif dan mampu memberikan 

informasi. 
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2. Kriteria Eksklusi : 

Penderita tidak bersedia menjadi 

sampel dan diikutkan dalam penelitian 

ini. Penderita tidak kooperatif dan tidak 

mampu memberikan informasi. 

Data yang digunakan dalam penelitian 

ini didapat dengan menggunakan 

kuisioner. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden   

Dari penelitian terdapat 27 responden 

mengenai sumbatan hidung pada septum 

deviasi, konka hipertorfi dan septum 

deviasi dengan konka hipertrofi di 

poliklinik THT RS Bhayangkara TK-II 

Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan  

yang dapat dikemukakan hasil sebagai 

berikut : 

4.1.1 Frekuensi sampel penelitian 

Tabel I. Tabel distribusi frekuensi 

sampel berdasarkan jenis kelamin. 

Jenis 

kelamin 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Perempuan 11 40,7% 

Laki-laki 16 59,3% 

 

Tabel II. Tabel distribusi frekuensi 

sampel berdasarkan usia. 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi Persentase 

(%) 

11-20 

Tahun 

2 7,4 % 

21—30 

Tahun 

5 18,5% 

31-40 

Tahun 

8 29,6% 

41-50 

Tahun 

10 37,0% 

51-60 

Tahun 

1 3,7% 

61-70 

Tahun 

1 3,7% 

 

Tabel III. Distribusi frekuensi penderita 

konka hipertrofi dan septum deviasi. 

Variabel Frekuensi Persentase 

(%) 

Konka 12 44,4% 

Hipertrofi 

Septum 

Deviasi  

9 33,3% 

Konka 

Hipertrofi dan 

Septum 

Deviasi 

6 22,2% 

Tabel IV. Frekuensi derajat sumbatan 

hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner 

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

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Ringan  1 3,7% 

Sedang   21 77,8% 

Sedang-berat 4 14,8% 

Berat 1 3,7% 

 

Tabel V. Frekuensi derajat sumbatan 

hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner 

Total nasal symptom score (TNSS) 

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Sangat ringan  3 11,1% 

Ringan    15 55,6% 

Sedang  7 25,9% 

Parah 2 7,4% 

 

Tabel VI. Frekuensi derajat sumbatan 

hidung penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi berdasarkan kuesioner 

Nasal obstruction symptom evaluation 

(NOSE) 

Derajat 

sumbatan 

hidung 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Obstruksi 

ringan  

1 3,7% 

Obstruksi 

sedang   

11 40,7% 

Obstruksi 

signifikan 

13 48,1% 

Obstruksi 

parah 

2 7,4% 
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PEMBAHASAN 

 

Dari hasil penelitian didapatkan 

data rekam medik sebanyak 27 pasien 

konka hipertrofi dan septum deviasi di 

Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok 

RS Bhayangkara TK-II Medan dan 

RSUD DR. Pringadi Medan pada 

periode bulan oktober 2018 sampai 

Desember 2018.  

Hasil penelitian ini didapatkan 

distribusi frekuensi pasien konka 

hipertrofi dan septum deviasi 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

penderita dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dengan jumlah 16 orang 

(59,3%), sedangkan yang terendah 

adalah jenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 11 orang (40,7%). Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tanti Tanagi Toluhula, 

Abdul Qadar Punagi dan Muhammad 

Fadjar Perkasa pada tahun 2013 di 

Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung 

Tenggorok-Bedah Kepala Leher 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin, Makasar-Indonesia 

dijumpai proporsi perempuan sebanyak 

51 orang (72,9%) lebih banyak 

dibandingkan laki-laki sebanyak  19 

orang (27,1%). 
7
 

 Penelitian retrospective yang 

dilakukan oleh Kyle D. Smith, dkk di 

USA pada tahun 2010 terhadap 883 

penderita septum deviasi , 171 (19,4%) 

penderita dengan sinusitis maxila dan 

712 (88,6%) penderita tanpa sinusitis 

maxilla. Dari 171 penderita dengan 

sinusitis maxilla didapatkan 73 (18,9%) 

penderita laki-laki dan 98 (19,9%) 

penderita perempuan. Kemudian dari 

712 penderita septum deviasi tanpa 

sinusitis maxilla didapatkan 310 (81,2%) 

penderita laki-laki dan 395 (80,1%) 

penderita perempuan. Kemudian 

penderita hipertrofi konka dengan 

sinusitis maxilla adalah 575 (67,5%) dan 

penderita konka hipertrofi tanpa sinusitis 

maxila adalah 278 (31,4%). Dari 575 

penderita dengan sinusitis maxilla 

didapatkan 261 (68,3%) penderta laki-

laki dan 334 (67,8%) penderita 

perempuan. Kemudian dari 278 

penderita konka hipertrofi tanpa sinusitis 

maxilla didapatkan 121 (31,7%) 

penderita laki-laki dan 159 (32,3%) 

penderita perempuan. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa penderita 

perempuan lebih banyak daripada 

penderita laki-laki. 
8
 

 Pada penelitian ini terdapat 

perbedaan distribusi frekuensi penderita 

konka hipertrofi dan septum deviasi 

berdasarkan jenis kelamin pada 

penelitian sebelumnya dimana pada 

penelitian ini distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dari pada penelitian penelitian-

penelitian sebelumnya yaitu jenis 

kelamin perempuan yang lebih banyak. 

Hal ini mungkin disebabkan karena 

waktu yang dipakai pada penelitian ini 

terlalu singkat yaitu kurang lebih 2 

bulan serta sampel penelitian yang 

didapat terlalu sedikit. Maka oleh sebab 

itu terdapat perbedaan hasil distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin.  

 Distribusi frekuensi pasien 

konka hipertrofi dan septum deviasi 

berdasarkan usia, dijumpai kelompok 

umur paling banyak rentang adalah 

kelompok umur 41-50 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang (37,0%) kemudian 

yang terendah adalah kelompok 51-60 

dan 61-70 tahun sebanyak 1 orang 

(3,7%). Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Prayaga 

N. Srinivas Moorthy, dkk dari 100 

sampel yang di diagnosa sebagai septum 

deviasi didapatkan kelompok umur 

sampel yang paling banyak adalah pada 

umur 16-25 tahun sebanyak 45 orang 

(45%) dan kelumpok yang paling sedikit 

adalah pada umur 46-55 tahun sebanyak 

4 orang (4%). 
2
 

Penelitian oleh Kyle D. Smith, 

dkk di USA pada tahun 2010 didapatkan  

883 penderita konka hipertrofi dan 

septum deviasi didapatkan penderita 

konka hipertrofi dan septum deviasi 
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terbanyak pada kelompok umur 51-60 

tahun sebesar 177 penderita dan 

kelompok umur yang paling sedikit 

adalah pada kelompok umur 91-100 

tahun yaitu sebesar 1 penderita. 
8
 

Konka hipertrofi dan septum 

deviasi dapat terjadi secara dominan 

pada kelompok umur 41-60,51-60 dan 

16-25 tahun. Serta kelompok umur yang 

paling sedikit adalah pada umur 46-55, 

61-70 dan 91-100. Hal menunjukkan 

bahwa angka kejadian septum deviasi 

dan konka hipertrofi sering terjadi pada 

dewasa muda dan akan menurun pada 

dewasa tua. 

Derajat sumbatan hidung yang 

paling banyak terjadi berdasarkan Sino-

nasal outcome test (SNOT-22) adalah 

derajat sumbatan sedang yaitu 21 

(77,8%) penderita. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat sumbatan hidung pada 

penderita konka hipertrofi dan septum 

deviasi dan bisa di nilai dengan 

menggunakan kuesioner Sino-nasal 

outcome test (SNOT-22). 

Penelitian Hox dkk, yang 

dilakukan di University Of Leuven, 

Leuven, Belgium tahun 2010 

menunjukkan bahwa terdapat 

keterkaitan yang erat antara visual 

analog scale (VAS) for nasal blockage 

dengan Sino-nasal outcome test (SNOT-

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

dipakai untuk menilai gejala-gejala lain 

yang tidak terdapat pada VAS. Sino-

nasal outcome test (SNOT-22) sering 

dipakai sebagai tambahan penilaian pada 

penggunaan VAS dan juga dipakai 

untuk menilai kualitas hidup penderita 

dengan sumbatan hidung. Hal ini sejalan 

dengan hasil yang terdapat pada 

penelitian ini yaitu kuesioner Sino-nasal 

outcome test (SNOT-22) dapat 

digunakan untuk menilai sumbatan 

hidung serta terdapat sumbatan hidung 

pada penderita septum deviasi dan 

konka hipertrofi. 
9
 

Derajat sumbatan hidung yang 

paling banyak terjadi berdasarkan 

kuesioner total nasal symptom score 

(TNSS) adalah derajat sumbatan ringan 

yaitu 15 (55,6%) penderita. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat sumbatan 

hidung pada penderita konka hipertrofi 

dan septum deviasi dan bisa di nilai 

dengan menggunakan kuesioner Total 

nasal symptom score (TNSS). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Anne K Eills, dkk di Kingston General 

Hospital, Canada  pada tahun 2013. 

Mereka mengevaluasi gejala penderita 

rhinitis alergi yang di berikan azelastin 

nasal spray,loratadin dan cetirizine 

dengan menggunakan kuesioner nasal 

symptom score (TNSS). Mereka 

mengemukakan bahwa kuesioner nasal 

symptom score (TNSS) bisa digunakan 

untuk menilai gejala penderita rinitis 

alergi dan sumbatan hidung. Hal ini 

sejalan dengan hasil yang terdapat dalam 

penelitian ini yaitu terdapat sumbatan 

hidung pada konka hipertrofi dan 

septum deviasi serta kuesioner nasal 

symptom score (TNSS) dapat dipakai 

untuk mengukur sumbatan hidung. 
10

 

Derajat sumbatan hidung yang 

paling banyak terjadi berdasarkan 

kuesioner Nasal obstruction symptom 

scale (NOSE) adalah derajat sumbatan 

signifikan yaitu 13 (48,1%) penderita. 

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

sumbatan hidung pada penderita konka 

hipertrofi dan septum deviasi dan bisa di 

nilai dengan menggunakan kuesioner 

Nasal obstruction symptom scale 

(NOSE). 

Penelitian yang dilakukan 

Prayaga N. Srinivas Moorthy, dkk di 

india pada tahun 2013 menunjukkan 

bahwa terdapat keluhan sumbatan 

hidung yang dilaporkan oleh penderita 

septum deviasi dengan deviasi tersering 

adalah deviasi kearah kiri. Keluhan yang 

paling sering dilaporkan adalah 

sumbatan hidung kemudian diikuti 

dengan hidung berair. Hal ini sejalan 

dengan hasil yang terdapat pada 

penelitian ini yaitu terdapat sumbatan 

hidung pada septum deviasi. 
2
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Penelitian yang dilakukan 

Gabriel J. Tsao, dkk pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa penderita konka 

hipertrofi ,septum deviasi dan internal 

serta external valve collapse adalah 

yang paling sering mengalami keluhan 

sumbatan hidung. Hal ini sejalan dengan 

hasil yang terdapat pada penelitian ini 

yaitu terdapat sumbatan hidung pada 

konka hipertrofi dan septum deviasi. 
11

 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Bezerra TFP, dkk tahun 2011 

mengemukakan bahwa kuesioner Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) 

berkorelasi yang kuat untuk menilai 

nasal flow. Maka dari itu Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) 

sangat cocok dipakai untuk menilai 

gejala sumbatan hidung pada konka 

hipertrofi dan septum deviasi. Hal ini 

sejalan dengan yang terdapat pada 

penelitian ini dimana kuesioner Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) 

dapat menlai derajat sumbatan hidung 

pada konka hipertrofi dan septum 

deviasi. 
12 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Sirius Yoo, MD, Sam P, Most, MD pada 

tahun 2011 menunjukkan bahwa Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) 

dapat mengevaluasi pasien yang 

melakukan septoplasty dan rhinoplasty. 

kemudian diberikan kuesioner Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) pada 

saat preoperasi dan post operasi 

kuesioner. Dari 38 pasien yang diteliti 

menunjukkan penurunan score Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE) 

daripada sebelum di operasi. Hal ini 

menunjukkan bahwa Nasal obstruction 

symptom scale (NOSE) merupakan 

instrument yang spesifik untuk menilai 

perbaikan gejala pada sumbatan hidung. 

Hal ini sejalan dengan hasil yang 

terdapat pada penelitian ini dimana Nose 

dapat menilai sumbatan hidung pada 

konka hipertrofi dan septum deviasi.
13

 

. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengukuran sumbatan hidung 

pada septum deviasi dan konka 

hipertrofi Poliklinik Telinga Hidung 

Tenggorok RS Bhayangkara TK-II 

Medan dan RSUD DR. Pringadi Medan 

pada periode bulan oktober 2018 sampai 

Desember 2018, maka dapat 

disimpulkan : 

6. Pasien septum deviasi, konka 

hipertrofi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi terbanyak adalah 

pada pasien laki-laki. 

7. Pasien septum deviasi, konka 

hipertrofi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi terbanyak adalah  

pada pasien dengan kelompok usia 

41-50 tahun. 

8. Terdapat sumbatan hidung pada 

penderita septum deviasi, konka 

hipertrofi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi yang diukur 

menggunakan kuesioner Sino-nasal 

outcome test (SNOT-22). Derajat 

sumbatan hidung terbanyak adalah 

derajat sumbatan sedang. 

9. Terdapat sumbatan hidung pada 

penderita septum deviasi, konka 

hipertrofi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi yang diukur 

menggunakan kuesioner Total nasal 

symptom score (TNSS). Derajat 

sumbatan hidung terbanyak adalah 

derajat sumbatan ringan.  

10. Terdapat sumbatan hidung pada 

penderita septum deviasi, konka 

hipertrofi dan septum deviasi dengan 

konka hipertrofi yang diukur 

menggunakan kuesioner Nasal 

obstruction symptom scale (NOSE). 

Derajat sumbatan hidung terbanyak 

adalah derajat sumbatan signifikan.  

 

Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

 Pada penelitian selanjutnya 

diharapkan agar dapat meneliti dengan 

waktu yang lebih lama dan mencakup 



79 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

tempat yang lebih luas lagi agar bisa 

mendapatkan sampel yang lebih banyak 

lagi. Dan juga diharapkan agar peneliti 

selanjutnya untuk menggunakan sampel 

dari lokasi penelitian lain sehingga dapat 

dibandingkan antara hasil penelitian satu 

dengan yang lainnya. Diharapkan juga 

untuk peneliti selanjutnya agar dapat 

meneliti dengan alat ukur yang lain agar 

dapat dibandingkan alat ukur yang 

efektif untuk mengukur sumbatan 

hidung pada septum deviasi dan konka 

hipertrofi.  

 Penelitian mengenai pengukuran 

sumbatan hidung pada penderita septum 

deviasi dan konka hipertrofi 

menggunakan kuesioner SNOT-22, 

TNSS dan NOSE masih sangat sedikit 

dilakukan, Maka diharapkan agar 

penelitian ini lebih banyak dilakukan 

serta dikembangkan untuk menjadi 

referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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