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Zulfikar Pulungan
ABTRAK

Latar Belakang: Rhinosinusitis kronis didefinisikan oleh adanya dua dari empat gejala kardinal
(yaitu, nyeri/tekanan wajah, hiposmia/anosmia, drainase hidung, dan sumbatan hidung) selama
setidaknya 12 minggu berturut-turut. Tingginya angka kejadian Rhinosinusitis Kronis menuntut
diperlukannya metode yang tepat, cepat dan efisien untuk menegakkan diagnosisnya. Meskipun
CT Scan Sinus Paranasal merupakan gold standard dalam mendiagnosis rhinosinusitis kronis,
namun biaya yang tidak murah, ketersediaan alat,kualitas alat serta sumber daya untuk
melakukannya masih tidak merata terutama pada layanan fasilitas kesehatan primer. Maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan pendekatan potong lintang (cross-sectional study) dengan metode pengambilan
sampel non-probabilitas consecutive sampling.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 25 subjek. Sampel penelitian adalah penderita rhinosinusitis kronis yang dan
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Data primer yang dikumpulkan meliputi hasil
pemeriksaan dipstik sekret hidung, sedangkan data sekunder meliputi umur dan jenis kelamin
pasien. Hasil: Dari 25 subjek penelitian didapatkan distribusi kelompok usia terbanyak adalah
17-25 tahun (32%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (84%), Derajat Keasaman (pH)
terbanyak adalah 6 (48%), Protein terbanyak adalah Negatif (44%), Leukosit esterase terbanyak
adalah Positif 2 (48%), Nitrit terbanyak adalah Positif (56%) dan parameter dipstick test dengan
tingkat akurasi tertinggi adalah Derajat Keasaman (pH). Kesimpulan: Sensitivitas, spesifitas,
positive predict value, negative predict value dan akurasi dari dipstik test masih rendah jika
dibandingkan dengan CT scan yang menjadi gold standard dalam menegakkan rhinosinusitis.

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

Background: Chronic rhinosinusitis is defined by the presence of two of the four cardinal
symptoms (ie, facial pain/pressure, hyposmia/anosmia, nasal drainage, and nasal obstruction)
for at least 12 consecutive weeks. The high incidence of Chronic Rhinosinusitis requires an
appropriate, fast and efficient diagnosis method. Although the Paranasal Sinus CT Scan is the
gold standard in diagnosing chronic rhinosinusitis, the cost is not cheap, and the availability of
tools, the quality of tools, and resources for treatment are still uneven, especially in primary
healthcare facilities. So the researcher is interested in doing this research. Methods: This study
was conducted using a cross-sectional study with a non-probability consecutive sampling
method. The sample used in this study amounted to 25 subjects. The research sample was
chronic rhinosinusitis patients who met the inclusion and exclusion criteria. The primary data
collected included the nasal secretion dipstick examination, while the secondary data included
the patient's age and sex. Results: Of the 25 research subjects, the most age group distribution
was 17-25 years (32%), the most gender was female (84%), the highest degree of acidity (pH)
was 6 (48%), the most protein was negative ( 44 %), the most leukocyte esterase was Positive 2
(48%), the most Nitrite was Positive (56%) and the dip test parameter with the highest degree of
accuracy was the Degree of Acidity (pH). Conclusion: The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, and accuracy of the dipstick test are still low when
compared to CT scanning which is the gold standard in diagnosing rhinosinusitis.

Keywords: Chronic rhinosinusitis, Dipstik test, Leukosit Esterase
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sinusitis merupakan salah satu penyakit paling umum yang mempengaruhi sebagian
besar populasi. Berdasarkan data National Ambulatory Medical Care Survey, sinusitis
menempati urutan kelima terbanyak dengan diagnosis umum yang diresepkan antibiotik.
Rhinosinusitis kronis juga dapat memperburuk penyakit paru. Flora bakteri dari sinus
paranasal pasien dengan cystic fibrosis, yang berkembang menjadi rhinosinusitis kronis.?

Ada empat pasang sinus paranasal, mulai dari yang terbesar yaitu sinus maksila,sinus
frontal,sinus etmoid dan sinus sfenoid kanan dan kiri.. Bila mengenai beberapa sinus disebut
multisinusitis, sedangkan bila mengenai semua sinus disebut pansinusitis. Sinus yang paling
sering terkena adalah sinus etmoid dan maksila, dan yang paling jarang terkena adalah sinus

sfenoid. Sinus maksila disebut juga antrum highmore.®

Menurut berbagai penelitian, bakteri utama yang ditemukan pada rhinosinusitis akut
adalah Streptococcus pneumonia (30-50%), Hemophylus influenza (20-40%) dan Moraxella
catarrhalis (4%). Pada anak, Moraxella catarrhalis lebih banyak ditemukan (20%). Faktor lain
yang juga berpengaruh adalah lingkungan berpolusi, udara dingin dan kering serta kebiasaan
merokok.?

Penelitian tentang prevalensi rhinosinusitis kronis telah banyak dilakukan di seluruh
dunia. Menurut European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) tahun
2012, diperkirakan bahwa Rhinosinusitis Kronis mempengaruhi 5-15% populasi orang
dewasa di Eropa dan Amerika Serikat, dengan prevalensi yang didiagnosis dokter sebesar 2-
4%.

Tercatat kasus Rhinosinusitis Kronis dengan dan tanpa polip berkisar 11% dari total
diagnosis di Eropa.* Di Indonesia studi prevalensi di poliklinik THT-KL RSUD dr. Zainoel
Abidin tahun 2012 didapatkan sebanyak 33 pasien muda dan dewasa mengalami
rhinosinusitis kronis, dengan perbandingan 14 laki-laki (42,4%) dan 19 perempuan (57,6%).>
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Tingginya angka kejadian Rhinosinusitis Kronis menuntut diperlukannya metode yang
tepat, cepat dan efisien untuk menegakkan diagnosisnya. Informasi klinis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang berupa radiologi dan nasoendoskopi tetap menjadi andalan untuk
menunjang diagnostik, menilai abnormalitas dan menemukan kemungkinan penyebab dari
rhinosinusitis kronis. Berbagai pemeriksaan radiologi meski mahal tetap menjadi pilihan

dalam mengidentifikasi infeksi sinus.®

Diagnosis Rhinosinusitis kronis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan fisik (rinoskopi
anterior, endoskopi) atau radiografi dan CT-Scan®. CT Scan adalah gold standard untuk
menggambarkan inflamasi pada sinus dan telah menjadi pemeriksaan radiologis rutin dalam

diagnosis sinusitis.’

CT Scan memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi untuk sinusitis. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Vahid (2012), CT Scan memiliki sensitivitas 92%, spesifisitas
94%, nilai prediksi positif 90% dan nilai prediksi negatif 95% dalam mendiagnosis sinusitis’.
Radiografi konvensional seperti Foto Waters sering digunakan sebagai lini pertama
pemeriksaan sinusitis. Dalam penelitian Sensitivitas rata-rata tertimbang untuk diagnosis
kelainan pada sinus maksilaris adalah 67,7%, spesifisitas 87,6%, akurasi 78,6%, nilai
prediksi positif 82,5% dan nilai prediksi negatif 76,9%.°

Alternatif pemeriksaan lain yang lebih murah, mudah dilakukan dan efisien masih
merupakan perbincangan. Saat ini, tidak ada tes diagnostik yang tersedia untuk diagnosis
sinusitis yang tidak akan melibatkan kultur bakteri positif atau perubahan jaringan yang

sesuai di rongga sinus.’

Dalam penelitian Huang, (2008) terdapat pendekatan inovatif untuk diagnosis
rhinosinusitis baik akut maupun kronis menggunakan dipstik.® Dilaporkan bahwa tes dipstik
sekresi hidung sangat berkorelasi dengan radiologi sinus dan dapat digunakan untuk
diagnosis. Bahkan dari penelitian lain dapat dikorelasikan dengan hasil temuan kultur dan
polymerase chain reaction (PCR).!° Parameter yang dinilai dari hapusan sekret hidung pada
penelitian ini antara lain pH, protein, leukosit esterase dan nitrit. Pada pasien rhinosinusitis

kronis dibandingkan dengan subjek yang sehat didapati pH hidung yang lebih basa."*
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Strip reagen leukosit esterase bekerja dengan mendeteksi enzim esterase yang merupakan
enzim pada granula azurofil yang diproduksi lekosit granulosit (neutrofil, eosinofil, dan
basofil). Pemeriksaan carik celup ini dapat dilakukan dan mendeteksi leukosit esterase

meskipun pada pemeriksaan mikroskopis seringkali tidak ditemukan leukosit.*?

Protein yang dikeluarkan saat inflamasi pada akan dapat menstimulasi sekresi mukus
saluran nafas, meningkatkan permeabilitas vaskuler yanng selanjutnya akan menyebabkan
peningkatan transudasi plasma.™® Pada penderita rhinosinusitis kronis,nitrit oksida di hidung
dan sinus dioksidasi sehingga terjadi peningkatan kadar metabolit nitrit oksida pada sinusitis

kronis.*

Meskipun CT Scan Sinus Paranasal merupakan gold standard dalam mendiagnosis
rhinosinusitis kronis, namun biaya yang tidak murah, ketersediaan alat,kualitas alat serta
sumber daya untuk melakukannya masih tidak merata terutama pada layanan fasilitas
kesehatan primer.Maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana diagnosis cepat (rapid
diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit

menggunakan metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu masalah yaitu bagaimana
diagnosis cepat (rapid diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit

esterase dan nitrit menggunakan metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui bagaimana diagnosis cepat (rapid diagnostic) dengan mengukur derajat
keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit menggunakan metode dipstik untuk menegakkan

rhinosinusitis kronis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan

kelompok usia.
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2. Untuk mengetahui distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan jenis
kelamin.
3. Untuk mengetahui distribusi clinical score dari pemeriksaan (derajat keasaman,

protein, leukosit esterase dan nitrit) pada penderita rhinosinusitis.

4. Untuk menilai Sensitivitas,Spesifitas,Positive Predictive Value (PPV),Negative
Predictive Value (NPV) dan Akurasi dari pemeriksaan dengan metode dipstik

dalam menegakkan diagnosis rhinosinusitis kronis.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bidang lImiah

1. Untuk menambah pengetahuan mengenai hasil pemeriksaan dipstik sekret hidung
(derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit) pada pasien rhinosinusitis
kronis.

2. Sebagai pengembangan keilmuan dibidang Illmu Kesehatan Telinga, Hidung,
Tenggorok dan Bedah Kepala Leher.

1.4.2 Bidang Pelayanan Masyarakat

1. Sebagai penegakkan diagnosis rhinosinusitis yang dini sehingga pengobatan dapat
diberikan lebih cepat.

2. Dapat dipertimbangkan sebagai pemeriksaan alternatif dalam menegakkan diagnosis
rhinosinusitis terutama pada layanan fasilitas kesehatan primer.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Anatomi Hidung Dan Sinus Paranasal

Rongga hidung atau kavum nasi berbentuk terowongan dari depan ke belakang
dipisahkan oleh septum nasi dibagian tengahnya sehingga menjadi kavum nasi kanan dan Kiri.
Hidung terhubung dengan os frontale dan maksila melalui pangkal hidung, ujung hidung, dan
sisi hidung terbentuk dari bagian tulang hialin.™

a) Sinus Maksila

Sinus maksilaris merupakan sinus yang terbesar dari keempat sinus. Sinus maksilaris
memiliki bentuk seperti piramid dimana dasar sinus lebih tinggi dibandingkan dengan dasar

hidung sehingga memiliki potensi infeksi sinus lebih sering dibanding sinus lainnya.
b) Sinus Frontal

Sinus frontal mulai berkembang pada usia 8-10 tahun dan akan mencapai ukuran
maksimal sebelum usia 20 tahun. Ukuran sinus frontal adalah 2,8cm tingginya,lebarnya 2,4cm

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

Pada orang dewasa bentuk sinus etmoid seperti pyramid dengan dasarnya dibagian
posterior. Ukurannya dari anterior ke posterior 4-5cm,tinggi 2,4 cm dan lebarnya 0,5cm di
bagian anterior dan 1,5cm di bagian posterior. Terdiri dari sel-sel yang menyerupai sarang tawon
yang terletak diantara konka media dan dinding media orbita.’®

d) Sinus Sfenoid

Terletak dalam os sfenoid dibelakang sinus etmoid posterior.Sinus sfenoid dibagi dua
oleh sekat yang disebut septum intersfenoid. Ukurannya adalah 2cm tingginya,dalamnya 2,3cm

dan lebarnya 1,7cm.
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2.2 Fungsi Sinus Paranasal
Fungsi hidung terbagi atas beberapa fungsi utama yaitu® :
a) Sebagai pengatur kondisi udara (air conditioning).
b) Sebagai penahan suhu (thermal insulators).
c) Sebagai peredam perubahan tekanan udara.
d) Membantu resonansi suara.
e) Membantu produksi mucus.
2.3 Rhinosinusitis Kronis
2.3.1 Definisi

Penyakit Rhinosinusitis kronik adalah inflamasi simtomatis pada sinus paranasal dan
cavum nasi yang menyebabkan gejala sinonasal kronik. Rhinosinusitis kronik durasinya selama
12 minggu atau lebih dan mempunyai dua gejala atau lebih seperti nyeri pada wajah karena
tekanan, menurun nya indra penciuman dan hidung tersumbat. Manifestasi dari kondisi ini secara
klinis yaitu adanya inflamasi mukosa rongga hidung dan sinus paranasale terjadinya

pembentukan cairan dan kerusakan pada tulang bawahnya.*
2.3.2 Etiology dan Faktor Predisposisi Rhinosinusitis Kronis

Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya rhinosinusitis kronis antara lain ISPA
akibat virus,rhinitis alergi,polip hidung,kelainan anatomi seperti deviasi septum atau hipertrofi
konka,sumbatan kompleks ostio-mental,infeksi tonsil,infeksi gigi dan kelainan imunologik.
Faktor lain yang juga berpengaruh adalah lingkungan berpolusi,udara dingin dan kering serta

kebiasaan merokok. Keadaan ini akan menyebabkan perubahan mukosa dan merusak silia.™
2.3.3 Klasifikasi Rhinosinusitis

Berdasarkan waktunya,konsensus tahun 2004 membagi rhinosinusitis menjadi akut
dengan batas sampai 4 minggu,subakut antara 4 minggu sampai 3 bulan dan kronik jika lebih

dari 3 bulan.®®
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a) Sinusitis Akut

Infalamasi pada sinus paranasal yang berlangsung sampai 4 minggu. Bakteri utama yang
ditemukan apada sinusitis akut adalah Streptococcus pneumonia (30-50%). Hemophylus
influenza (20-40%) dan Moraxella catarrhalis (4%). Pada anak, M.catarrhalis lebih banyak
ditemukan (20%)."

b) Sinusitis Kronis

Infalamasi pada sinus paranasal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. Sinusitis kronik dengan
penyebab rianogenik umumnya merupakan lanjutan dari sinusitis akut yang tidak terobati secara
adekuat. Pada sinusitis kronik adanya faktor predisposisi harus dicari dan diobati secara tuntas.™

2.3.4 Patofisiologi Rhinosinusitis Kronis

Patofisiologi Rhinosinusitis kronik terjadi karena adanya stagnansi sekresi mukus pada
sinus merupakan media yang baik untuk pertumbuhan patogen menyebabkan obstruksi mekanik
dan edema mukosa. Salah satu nya disebabkan karena rhinitis alergi, alergen menyebabkan
respon inflamasi yang berefek pelepasan medistor kimia dan mengaktifkan sel inflamasi.
Limfosit T-helper2 menjadi aktif dan melepaskan sitokin yang berefek aktifasi sel mastosit, sel B
dan eosinofil. Reaksi alergi juga membentuk lingkaran yang kondusif utuk pertumbuhan bakteri.
Bakteri yang sering pada system saluran pernafasan adalah staphyloccouc auerus dan

pseuodomonas aureginosa.™
2.3.5 Diagnosis Klinis Rhinosinusitis

Diagnosis klinis menurut American Academy of Otolaryngologic-Head and Neck

Surgery dibagi menjadi ! :
a) Rhinosinusitis Akut

e Berlangsung hingga 4 minggu drainase hidung purulen (anterior, posterior, atau
keduanya)disertai dengan sumbatan hidung, nyeri wajah atau keduanya.
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e Cairan hidung purulen keruh atau berwarna, berbeda dengan yang bening sekret yang
biasanya menyertai infeksi virus saluran pernapasan atas dan mungkin dilaporkan oleh
pasien atau diamati pada pemeriksaan fisik.

e Obstruksi hidung seperti penyumbatan atau pengap. Dapat didiagnosis dengan
pemeriksaan fisik.

e Nyeri wajah melibatkan wajah anterior dan daerah periorbital atau bermanifestasi dengan

sakit kepala yang terlokalisir.
b) Rhinosinusitis Kronis
Dua belas minggu atau lebih dari dua atau lebih tanda dan gejala berikut:

e Drainase mukopurulen (anterior, posterior, atau keduanya).
e Sumbatan hidung (kongesti).
e Nyeri wajah.

e Penurunan indra penciuman.

Adanya Inflamasi berdasarkan oleh satu atau lebih dari temuan berikut:

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

e Polip di rongga hidung atau meatus media.

e Pencitraan radiografi menunjukkan peradangan pada sinus paranasal.

2.4  Pemeriksaan Dipstik Hapusan Sekret Hidung

Lendir berfungsi dalam transportasi mukosiliar, dan partikel partikel asing tidak akan
dapat dibersihkan dari hidung tanpa selaput lendir, meskipun terdapat fungsi siliari adekuat.
Selain itu, lendir memberikan perlindungan mukosa yang imun dan mekanis dan kadar airnya

yang tinggi berperan penting dalam melembabkan udara yang dihirup 2.

Indikator yang dinilai dari hapusan sekret hidung pada penelitian ini antara lain pH,
protein, leukosit esterase, dan nitrat. Hal ini dinilai dengan menggunakan tes carik celup terhadap

sekret hidung yang diambil dari meatus media dengan menggunakan bantuan endoskopi dengan
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pengolesan langsung atau dengan sistem absorbsi menggunakan kassa steril. Hasil pembacaan ini
dibandingkan secara kualitatif dengan kontrol dan panduan dari pabrik. Dari penelitian oleh
Song et al., 2019 dikatakan bahwa nilai dari dipstik hapusan sekret hidung memiliki hubungan
dengan sinusitis dan dapat memberikan gambaran tentang keadaan infeksi pada sinus

Nirit Oksida (NO) memiliki berbagai fungsi dalam saluran nafas dan peradangan. Pada
saluran nafas, hasil senyawa dari oksida NO yang mudah diperiksa, mudah didapatkan dan stabil
adalah nitrate dan nitrit. Pembentukan nitrit oxida pada epitel sinonasal berasal dari Nitrit Oxide
Synthetase yang terdapat pada silia dan mikrovili di epitel. NO berperan untuk merusak protein

bakteri dan menghambat replikasi virus.*®

Metabolit ini berfungsi dalam sistem imun dengan berperan sebagai substrat pada
berbagai protein dan enzim pada aktivitas antimikroba pada sekret hidung.”® Selama terjadinya
Rhinosinusitis Kronis , NO di hidung dan sinus dioksidasi sehingga terjadi peningkatan kadar
metabolit NO pada sinusitis kronis dan mulai kembali ke tingkat normal selama pemulihan.?

Protein yang dikeluarkan saat inflamasi pada akan dapat menstimulasi sekres mukus
saluran nafas, meningkatkan permeabilitas vaskuler yanng selanjutnya akan menyebabkan
peningkatan transudasi plasma.*® Pada penderita rhinosinusitis kronis,nitrit oksida di hidung dan

sinus dioksidasi sehingga terjadi peningkatan kadar metabolit nitrit oksida pada sinusitis kronis.*

Derajat keasaman hidung mewakili keadaan elektrolit dalam mukosa hidung dapat diubah
oleh penyakit atau peradangan saluran napas karena pemeliharaan pH tergantung pada epitel
hidung yang utuh. Oleh karena itu, pemantauan pH hidung dapat memberikan parameter objektif

atau indikator untuk status mukosa hidung dalam berbagai praktik klinis.?

Patogenesis Rhinosinusitis Kronis dimulai dari adanya inflamasi pada mukosa sinus
paranasal yang di predisposisi oleh beberapa faktor seperti infeksi pernafasan atas akut, alergi,
ataupun paparan lingkungan. Inflamasi ini diikuti oleh edema mukosa, obstruksi ostium, dan
mengubah keadaan lingkungan sinus yang akan menghasilkan penebalan dan penumpukan sekret
di sinus paranasal, yang akan menyebabkan penurunan pH dan kadar PO2. Kondisi lingkungan

ini sangat memungkinkan pertumbuhan bakteri, yang akan menyebabkan infeksi.?
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Strip reagen leukosit esterase bekerja dengan mendeteksi enzim esterase yang merupakan
enzim pada granula azurofil yang diproduksi lekosit granulosit (neutrofil, eosinofil, dan basofil).
Pemeriksaan carik celup ini dapat dilakukan dan mendeteksi leukosit esterase meskipun pada
pemeriksaan mikroskopis seringkali tidak ditemukan leukosit.*?

Dari Huang dan Small,2008 disebutkan sistem penilaian pada hapusan sekret hidung sebagai
berikut® :

a) pH atau tingkat keasaman
<75=0;75=1;80=2;85=3
b) Leukosit esterase

<l+=0; 1+=2;>2+=3

c) Protein
<2+=0;2+=1;3+=2;4+=3
d) Nitrate

Tidak berwarna = 0; Merah Muda = 1; Merah gelap = 2
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2.5  Kerangka Teori

Inflamasi mukosa sinus
paranasal

l

Penumpukan Sekret di
Sinus

l

Penurunan pH dan pO2

A

Pertumbuhan bakteri yang
menyebabkan infeksi

A

Peningkatan Leukosit dan
Nitrit

11

A

Pemeriksaan Fisik :

e Rinoskopi anterior
e Rinoskopi posterior

Pemeriksaan Penunjang :

e CT Scan SPN

\ 4

Rhinosinusitis Kronis

v

Pemeriksaan Sekret hidung
dengan metode dipstik

° pH

e Leukosit Esterase
e Protein

e Nitrit

A
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Gambar 2.1  Diagram Kerangka Teori

2.6  Kerangka Konsep

/ Sensitivitas \

Spesifitas
Rhinosinusitis Diagnosis Cepat Positive Predictive Value (PPV)
Kronis — (Rapid Diagnostic) |[—*
dengan Metode Negative Predictive Value
Dipstik (NPV)

\ Akurasi /

Gambar 2.2  Diagram Kerangka Konsep
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3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

BAB 3

METODE PENELITIAN

Variabel Defenisi Operasional ~ Cara Ukur Alat Ukur il:(al:? Hasil Ukur
Rhinosinusitis  Merupakan inflamasi Observasi Anamne Nominal 1. Rhinosinusitis
Kronis pada (mukosa) hidung data primer  sis, Kronis

dan sinus paranasal, pemerik 2. Tidak
berlangsung  selama saan Rhinosinusitis
dua belas minggu atau rinosko Kronis
lebih disertai dua atau pi
lebih anterior/

posterio

r,CT

Scan

SPN

Umur Merupakan waktu yang Observasi Rekam Rasio 1. 17-25 tahun
terlewat sejak manusia data medis 2. 26-35 tahun
dilahirkan hingga sekunder 3. 36-45 tahun
waktu sekarang yang 4. 46-55 tahun
tercatat dalam rekam 5. >55 tahun
medis.

Jenis Kelamin  Merupakan pembeda Observasi Rekam Nominal 1. Laki-laki
biologis antara laki- data medis 2. Perempuan
laki dan perempuan. sekunder

13
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Nilai Hapusan
Sekret Hidung

1) Leukosit esterase:
enzim pada granula
azurofil di leukosit
granulosit

2) pH Power of
Hydrogen, adalah
derajat keasaaman

yang dimiliki sekret

hidung
3) Nitrat : hasil
metabolisme nitrit
oxide
4) Protein : senyawa

kompleks asam amino
yang bebas ataupun
terikat yang terdapat
pada sekret hidung

Observasi
data

primer

Combur
Test

Nominal

Leukosit
esterase
(+) = =+2

() = <+2

pH

(+) = Asam
(-) =Tidak
Asam

Nitrate

(+) = Merah
muda

(-) =Tidak

Berwarna

Protein
(#)=2+2

() =<+2

3.2 Jenis Penelitian
Penelitian ini dilakukan dalam bentuk analitik dengan pendekatan potong lintang (cross

sectional study).

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Januari 2023 sampai jumlah sampel terpenuhi.
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No
Jenis Bulan
Kegiatan Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari | Februari | Maret
1 Pembuatan
proposal
2 Sidang proposal
3 Persiapan
sampel
penelitian
4 Penelitian
5} Penyusunan
data dan hasil
penelitian
6 Analisis data
7 Pembuatan
hasil laporan

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

3.3.2 Tempat Penelitian

Tempat penelitian untuk mengambil sampel penelitian dilakukan di ,RSUD H.Amri Tambunan,
Kabupaten Deli Serdang dan RSU Mitra Medika.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian
1. Populasi Target

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh penderita rhinosinusitis kronis

2. Populasi Terjangkau
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Penderita diduga rhinosinusitis yang datang ke Poliklinik THT, RSUD H.Amri
Tambunan,Kabupaten Deli Serdang dan RSU Mitra Medika.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah bagian populasi rhinosinusitis yang terdiagnosis dari
anamnesis,pemeriksaan fisik rinoskopi anterior dan posterior dan CT Scan Sinus Paranasal yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4.3 Kiriteria Inklusi
1. Penderita baru yang didiagnosis rhinosinusitis kronis, baik laki-laki maupun perempuan
pada kelompok usia tertentu.

2. Bersedia diikutsertakan dalam penelitian.

3.4.4 Kriteria Eksklusi
1. Belum pernah mendapat pengobatan antibiotik.

2. Bebas pengobatan kortikosteroid oral dan topikal serta antihistamin dalam waktu satu
minggu.

3.4.5 Besar Sampel
Untuk mengetahui jumlah atau besar sampel minimal pada penelitian ini dilakukan
perhitungan menggunakan rumus sebagai berikut :

n=(Za\/2PQ + ZB,/P1Q1 + P2Q2)’
(P1-P2)°

Za= nilai baku normal dari tabel Z, yang besarnya tergantung pada nilai o yang ditentukan,
maka o = 0,05, maka Za= 1,96

7= nilai baku normal dari tabel Z, yang besarnya tergantung pada nilai  yang ditentukan,
maka Zp= 1,036

P1= proporsi penderita yang di teliti sebelumnya= 0,58
Q1=1-P1=0,42

P1-P2= perbedaan proporsi yang bermakna= 40%= 0,4
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P2=0,18

Q2=1-0,18= 0,82

n=(1,96,/2(0,38)(0,62) +1,036,/(0,58)(0,42) + (0,18)(0,82) °
(0,58-0,18)°

n = (1,9610,4712 + 1,0361/0,3912 )

(0,40)?

n = (1,96 x 0,686 + 1,036 x 0,625)°

0,16

n=3,968

0,16
n = 24,8 = 25 sampel

Berdasarkan perhitungan besar sampel diatas, maka jumlah sampel dalam penelitian ini

minimal 25 orang
3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel penelitian adalah dengan menggunakan metode non probability
consecutive sampling.Dimana sampel yang diambil adalah seluruh subjek yang diamati dan

memenuhi Kriteria inklusi sampai besar sampel yang diperlukan terpenuhi.
3.6 Variabel Penelitian
3.6.1 Variabel Bebas (Independent)

Hasil hapusan sekret hidung berupa nilai derajat keasaman (pH), leukosit esterase, nitrat

dan protein yang diukur dengan metode dipstik.
3.6.2 Variabel Terikat (Dependent)
Sensitivitas, spesifisitas, positive predictive value, negative predictive value dan akurasi

3.7 Teknik Pengumpulan Data
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Data yang dikumpulkan adalah data primer yang diperoleh dari pengukuran langsung
pemeriksaan sekret pada pasien dengan menggunakan metode dipstik. Data sekunder

meliputi : umur dan jenis kelamin.

3.7.1 Alat dan Bahan Penelitian

Penelitian ini menggunakan beberapa peralatan sebagai berikut:
1. Catatan medis penderita dan status penelitian penderita

2. Formulir persetujuan ikut penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hapusan Sekret Hidung.Pengukuran
protein, pH, esterase leukosit, dan nitrat menggunakan tes carik celup yang umum digunakan
pada berbagai bidang. Alat carik celup untuk penelitian ini menggunakan alat carik celup
Combur test UX yang didapat dari Roche Corp dengan Exp date November 2024.

_—

| g
(‘1‘ Combur?Test st -
S . PRO GLUKEL

Gambar 3.1  Combur Test UX dari Roche Corp

Spesimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sekret hidung yang didapatkan dari
meatus media. Sampel penelitian ini didapat dari cavum nasi dengan harapan hasil sekret dapat

lebih mencerminkan keadaan sinus.

Alat carik celup dapat langsung di aplikasikan kedaerah meatus media. Alternatif lain
pengambilan sekret adalah sekret dapat diambil langsung dengan menggunakan pipet pasteur,
atau dengan aplikator kapas ke lateral, mengarah ke meatus media untuk selanjutkan dioleskan
secara merata keseluruh strip. Semua tes dibaca pada 1 menit setelah aplikasi sampel, kecuali

untuk esterase leukosit, yang dibaca pada 2 menit.
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3.7.2

Cara Kerja

Gambar 3.2  Pembacaan Hasil Tes Carik Celup

a
b
|

Reference colour scale Combur Test  Urine Base  Protein( 4+) Glucose +

Strip

Gambar 3.3  Panduan Penilaian Tes Carik Celup

bersih,sebelumnya cuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

sebelum cuci hidung.

Caranya, miringkan kepala ke Kiri jika Anda cuci hidung bagian kanan, dan sebaliknya.

dengan kuat cairan NaCl ke hidung.

Pada saat menyemprotkan cairan ke hidung, tahan napas dan buka mulut.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

19

Siapkan cairan NaCl 0,9%, spuit tanpa jarum ukuran 10 cc (alat suntikan), dan gelas

Tuangkan cairan pencuci hidung ke dalam wadah atau gelas bersih Ambil cairan

menggunakan spuit atau alat suntikan tanpa jarum sebanyak 20 cc dan Atur posisi

Lalu, buka mulut dan tahan napas Arahkan spuit ke lubang hidung, lalu semprotkan

Biarkan cairan tersebut mengalir ke luar lewat lubang hidung satunya dan buang lewat



3.8

3.8.1

20

Bersihkan sisa kotoran, ingus, dan ciran dari hidung dan ulangi pada hidung satunya.
Masukkan Strip ke dalam cairan setelah cuci hidung dilakukan.

Strip ini dibiarkan pada suhu kamar, dan perubahan warna mengikuti kontrol yang
disediakan oleh pabrik. Semua tes dibaca pada 1 menit setelah aplikasi sampel, kecuali

untuk leukosit esterase yang dibaca pada 2 menit.
Pengolahan Data dan Analisis Data

Pengolahan Data

Tahap — tahap dalam pengolahan data meliputi sebagai berikut :

1.

Editing

Data yang telah diperoleh atau didapatkan akan dilakukan editing untuk memeriksa
kelengkapan data.

Coding Data

Dilakukan apabila data sudah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya.
Coding dilakukan untuk memeriksa kode pada data yang diperoleh agar lebih mudah dan
sederhana.

Tabulating

Mengaplikasikan data berdasarkan kelompok data yang telah ditentukan ke dalam tabel.
Entry Data

Memasukkan data ke dalam program IBM SPSS (Statistical Product and Service
Solution).

Cleaning Data

Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan untuk menghindari terjadinya kesalahan

data.

3.8.2 Analisis Data

Data akan dianalisis secara deskriptif (analisis univariate). Data akan disajikan dalam bentuk

tabel distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel yang diteliti. Analisis data akan

dilakukan dengan bantuan program SPSS (Statistical Product and Service Solution) versi 20 for

windows
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Data akan dianalisa secara statistik untuk mengetahui bagaimana diagnosis cepat (rapid
diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan nitrit menggunakan
metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis.Penilaian statistik dilanjutkan dengan
perhitungan nilai sensitivitas, spesifisitas, positive predictive value,negative predictive value dan

akurasi.

Pada uji diagnostik dapat dibuat tabel 2x2. Tabel yang dapat dibuat, adalah sebagai berikut:

CT + -
Scan
SPN
Dipstik test
+ A B
- C D

Keterangan :
A: True Posistive

B: False Positive
C: False Negative
D: True Negative

1) Sensitivitas

Merupakan kemampuan alat diagnostik untuk mendeteksi suatu penyakit yang diperoleh dari
perhitungan proporsi subjek yang sakit dengan hasil uji diagnotik positif (positif benar)

dibanding seluruh subjek yang sakit (positif benar + negatif semu).

Sensitivitas = x 100%

a+c

2) Spesifisitas

Merupakan kemampuan alat diagnostik untuk menentukan bahwa subjek tidak sakit, yang

diperoleh dari perhitungan proporsi subjek sehat yang memberikan hasil uji diagnostik negatif
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(negatif benar) dibandingkan dengan seluruh subjek yang tidak sakit (negatif benar + positif

semu).

Spesifisitas = x 100%

+d

3) Positive Predictive Value (PPV)

Merupakan probabilitas seseorang benar-benar menderita penyakit bila hasil uji diagnostiknya
positif yang diperoleh dari perbandingan antara subjek dengan hasil uji positif benar dengan

positif benar ditambah positif semu.

a
NDP = x 100%
a+b

4) Negative Predictive Value (NPV)

Merupakan probabilitas seseorang tidak menderita penyakit bila hasil ujinya negatif yang

diperoleh dari perbandingan antara subjek dengan hasil uji negatif benar dengan negatif semu

d
NDN = x 10004
c+d

ditambah negatif benar.

5) Akurasi

Merupakan proporsi hasil uji yang positif benar dan negatif benar.
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3.9 Alur Penelitian

a+d

Akurasi = ——— x 100%

a+b4+et+d

Proposal Penelitian
Disetujui

4

Pengajuan lIzin Penelitian

4

Pasien Rhinosinusitis di
Poliklinik THT-KL

RSUD H.Amri Tambunan,
Kabupaten Deli Serdang
dan

RSU Mitra Medika

Memenuhi Kriteria Inklusi

Pengambilan Hapusan
Sekret Hidung Pasien

4

Pengumpulan Data

Pengolahan Data dan
Analisis Data

Hasil Penelitian
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Gambar 3.4  Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik THT-KL RSUD H. Amri Tambunan, Kabupaten
Deli Serdang dan RSU Mitra Medika berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan nomor:
967/KEPK/FKUMSU/2022.

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan seluruh pasien rhinosinusitis yang
didiagnosis oleh dokter spesialis THT di Poliklinik THT-KL RSUD H. Amri Tambunan,
Kabupaten Deli Serdang dan Poliklinik THT-KL Rumah Sakit Umum Mitra Medika pada bulan
Januari - Maret 2023 yang berjumlah 25 subjek.

4.1.1 Distribusi Karakteristik Demografi Subjek Penelitian
4.1.1.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kelompok Usia

Berikut merupakan karakteristik dari 25 pasien yang menjadi subjek dalam penelitian ini:

Tabel 4.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kelompok Usia

Usia Jumlah (f) Persentase (%)
17-25 tahun 8 32.0
26-35 tahun 5 20.0
36-45 tahun 5 20.0
46-55 tahun 6 24.0
>55 tahun 1 4.0

Total 25 100.0

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa dalam

penelitian ini didominasi oleh pasien berusia 17-25 tahun yaitu sebanyak 8 (32%) pasien.

4.1.1.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (f) Persentase (%)
Laki-Laki 4 16.0
Perempuan 21 84.0

Total 25 100.0

25
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Sebaran subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari total 25
pasien dalam penelitian ini, mayoritas sebanyak 21 (84%) pasien berjenis kelamin perempuan,

sedangkan 4 (16%) pasien lainnya berjenis kelamin laki-laki.

4.1.2 Deskripsi Univariat
Dalam penelitian ini diperlukan deskripsi univariat untuk menjelaskan hasil penelitian
dari setiap pengukuran.
4.1.2.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Derajat Keasaman (pH)
Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai hasil pengukuran derajat keasaman
(pH) dari 25 pasien:
Tabel 4.3 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Derajat Keasaman (pH)

pH Jumlah (f) Persentase (%0)
6 10 40.0
7 7 28.0
8 6 24.0
9 2 8.0
Total 25 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa dari 25 pasien, diantaranya terdapat
10 (40%) pasien memiliki pH sebesar 6, kemudian terdapat 7 (28%) pasien memiliki pH sebesar
7, sebanyak 6 (24%) pasien memiliki pH sebesar 8, dan 2 (8%) pasien lainnya memiliki pH

sebesar 9.

4.1.2.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Protein

Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai hasil pengukuran protein dari 25

pasien:
Tabel 4.4 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Protein
Protein Jumlah () Persentase (%)
Negatif 11 44.0
Positif 1 3 12.0
Positif 2 9 36.0
Positif 3 2 8.0

Total 25 100.0
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Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 25 pasien, diantaranya terdapat
11 (44%) pasien memiliki protein negatif, kemudian terdapat 3 (12%) pasien memiliki protein
positif kategori 1, sebanyak 9 (36%) pasien memiliki protein positif kategori 2, dan 2 (8%)
pasien lainnya memiliki protein positif kategori 3. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa

mayoritas pasien memiliki protein negatif.

4.1.2.3 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Leukosit Esterase

Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai hasil pengukuran leukosit esterase dari

25 pasien:
Tabel 4.5 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Leukosit Esterase
Leukosit Esterase Jumlah (f) Persentase (%0)
Negatif 7 28.0
Positif 1 4 16.0
Positif 2 12 48.0
Positif 3 2 8.0

Total 25 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 25 pasien, diantaranya terdapat
7 (28%) pasien memiliki leukosit esterase negatif, kemudian terdapat 4 (16%) pasien memiliki
leukosit esterase positif kategori 1, sebanyak 12 (48%) pasien memiliki leukosit estrase positif
kategori 2, dan 2 (8%) pasien lainnya memiliki leukosit estrase positif kategori 3. Dengan

demikian dapat dinyatakan bahwa mayoritas pasien memiliki leukosit esterase positif kategori 2.

4.1.2.4 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Nitrit
Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai hasil pengukuran nitrit dari 25 pasien:
Tabel 4.6 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Nitrit

Nitrit Jumlah (f) Persentase (%)
Negatif 11 44.0
Positif 14 56.0

Total 25 100.0

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 25 pasien, diantaranya terdapat
11 (44%) pasien memiliki nitrit negatif, dan 14 (56%) pasien lainnya memiliki nitrit yang positif.

Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa mayoritas pasien memiliki nitrit positif.
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4.1.3 Sensitivitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value dan
Akurasi

Menerapkan metode diagnostik yang akurat sangat penting dalam menentukan suatu
penyakit dengan cara yang praktis dan efisien. Ketersediaan berbagai metode diagnostik
mempermudah dokter untuk memilih alternatif diagnosa yang sesuai dengan sumber daya
pelayanan yang tersedia. Dalam penelitian ini, dilakukan pengujian metode diagnostik

menggunakan CT Scan SPN untuk mengidentifikasi penyakit rhinosinusitis kronis.

Tabel 4.7 Distribusi Subjek Penelitian pada Pemeriksaan CT Scan SPN Dibandingkan dengan
pH pada Dipstik Test

CT Scan SPN Total
pH Positif Negatif
Positif (Asam) 15(a) 4(b) 19
Negatif (Tidak asam) 2(c) 4(d) 6
Total 17 8 25

15
x100% = — x 100% = 88.2%

Sensitivitas =
+c 17

d 4
Spesifitas = b x100% = g~ 100% = 50%

Td
Akurasi = — 214 100% = =2 x100% = 76%
uT'aSl—a+b+C+dx 0—25x 0 — 0

a 15
PPV = x100% = — x 100% = 78.9%
a+b 19

NPV = . j 3 x100% = g x 100% = 66.67%

Uji sensitivitas merupakan pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau metode
yang digunakan dapat memberikan hasil positif pada pasien yang benar-benar menderita
rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan di atas menunjukkan bahwa
pemeriksaan CT Scan SPN untuk menegakkan rhinosinusitis kronis dengan pH pada metode
dipstik memiliki sensitivitas uji diagnostik yang sangat tinggi yaitu sebesar 88.2%, yang berarti
terdapat 88.2% di antara penderita rhinosinusitis kronis yang dapat dideteksi olenh CT Scan SPN
yang dibandingkan dengan pH pada metode dipstik.
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Uji spesifisitas adalah pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau metode yang
digunakan dapat memberikan hasil negatif pada individu yang sebenarnya tidak menderita
rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan, didapatkan nilai
spesifisitas sebesar 50%. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan penyakit rhinosinusitis
kronis dapat dieliminasi pada 50% dari penderita yang memiliki hasil pH negatif.

Positive Predictive Value (PPV) merupakan probabilitas subjek memiliki penyakit
rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya positif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa PPV
pemeriksaan metode dipstik dengan pH adalah 78.9%. Ini berarti kemampuan metode dipstik
dengan pH dalam memprediksi keberadaan penyakit rhinosinusitis kronis pada pasien dengan
hasil tes positif sangat tinggi, memberikan tingkat kepastian yang besar.

Negative Predictive Value (NPV) merupakan probabilitas subjek tidak menderita
penyakit rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya negatif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
NPV pemeriksaan metode dipstik dengan pH adalah 66.67%. Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan pemeriksaan metode dipstik dengan pH dalam memprediksi ketiadaan penyakit
rhinosinusitis kronis pada pasien dengan hasil tes negatif cukup tinggi, memberikan prediksi
yang andal. Oleh karena itu, alat ini dapat digunakan sebagai alat skrining penyakit rhinosinusitis
kronis.

Akurasi adalah kemampuan alat tes untuk memberikan hasil yang benar dari seluruh
subjek yang diuji. Dalam penelitian ini, akurasi pemeriksaan metode dipstik dengan pH
diperoleh sebesar 76%. Nilai ini menunjukkan tingkat keakuratan yang tinggi dalam mendeteksi

penyakit rhinosinusitis kronis dengan menggunakan pemeriksaan metode dipstik dengan pH.

Tabel 4.8 Distribusi Subjek Penelitian pada Pemeriksaan CT Scan SPN Dibandingkan dengan
Protein pada Dipstik test

CT Scan SPN Total
Protein Positif Negatif
Positif (>+2) 13 (a) 5 (b) 18
Negatif (<+2) 4 (c) 3(d) 7
Total 17 8 25

a 13
C x100% = — x100% = 76.4%

Sensitivitas =
a 17

3
Spesifitas = x100% = g * 100% = 37.5%

b+d
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. a+d 16
Akurasi = ——  x100% = — x 100% = 64%
a+b+c+d 25
a 13
PPV = x100% = — x 100% = 72.2%
a+b 18
d 3
NPV = x100% = = x 100% = 64%
c+d 7

Uji sensitivitas adalah suatu pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau metode
yang digunakan dapat memberikan hasil positif pada pasien yang benar-benar menderita
rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa pemeriksaan menggunakan metode dipstik untuk mendiagnosis
rhinosinusitis kronis dengan protein memiliki tingkat sensitivitas diagnostik yang sangat tinggi,
yaitu sebesar 76.4%.

Uji spesifisitas adalah suatu pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau metode
yang digunakan dapat memberikan hasil negatif pada individu yang sebenarnya tidak menderita
rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan, diperoleh nilai
spesifisitas sebesar 37.5%. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan penyakit rhinosinusitis
kronis dapat dieliminasi pada 37.5% dari penderita yang memiliki hasil protein negatif.

Positive Predictive Value (PPV) adalah probabilitas bahwa subjek memiliki penyakit
rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PPV
menggunakan metode dipstik dengan protein adalah 72.2%. Ini berarti kemampuan pemeriksaan
menggunakan metode dipstik dengan protein dalam memprediksi keberadaan penyakit
rhinosinusitis kronis pada pasien dengan hasil tes positif sangat tinggi, memberikan tingkat
kepastian yang besar.

Negative Predictive Value (NPV) adalah probabilitas bahwa subjek tidak menderita
penyakit rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
NPV menggunakan metode dipstik dengan protein adalah 42.8%. Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan menggunakan metode dipstik dengan protein dalam memprediksi ketiadaan
penyakit rhinosinusitis kronis pada pasien dengan hasil tes negatif cukup tinggi, memberikan
prediksi yang handal. Oleh karena itu, alat ini dapat digunakan sebagai alat skrining untuk
penyakit rhinosinusitis kronis.

Akurasi adalah kemampuan alat tes untuk memberikan hasil yang benar dari seluruh subjek yang

diuji. Dalam penelitian ini, diperoleh akurasi pemeriksaan menggunakan metode dipstik dengan
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protein sebesar 64%. Nilai ini menunjukkan tingkat keakuratan yang cukup tinggi dalam
mendeteksi penyakit rhinosinusitis kronis menggunakan metode dipstik dengan protein.

Tabel 4.9 Distribusi Subjek Penelitian pada Pemeriksaan CT Scan SPN Dibandingkan dengan
Leukosit Esterase pada Dipstik Test

CT Scan SPN Total
Leukosit Esterase Positif Negatif
Positif (>+2) 14(a) 5(b) 19
Negatif (<+2) 2(c) 4(d) 6
Total 16 9 25

a 14
Sensitivitas = c x100% = — x100% = 87.5%

16

d 4
Spesifitas = o x 100% = 5 * 100% = 44.4%

+d

) a+d 18

Akurasi = ——  x 100% = — x 100% = 72%
at+b+c+d 25

PPV = x 100% = E x 100% = 73.68%

a+b 19

4

NPV = x100% = — x 100% = 66.67%

c+d 6

Uji sensitivitas adalah sebuah metode pengujian yang mengukur sejauh mana alat atau
metode yang digunakan dapat menghasilkan hasil positif pada pasien yang benar-benar
menderita rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan di atas, ditemukan bahwa
pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit Esterase memiliki sensitivitas uji diagnostik yang
sangat tinggi, yaitu sebesar 87.5%. Artinya, pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit
Esterase dapat mendeteksi 87.5% dari penderita rhinosinusitis kronis.

Uji spesifisitas adalah metode pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau
metode yang digunakan dapat memberikan hasil negatif pada individu yang sebenarnya tidak
menderita rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan,
diperoleh nilai spesifisitas sebesar 44.4%. Ini berarti kemungkinan penyakit rhinosinusitis kronis
dapat dieliminasi pada 44.4% dari penderita yang memiliki hasil leukosit esterase negatif.

Positive Predictive Value (PPV) adalah probabilitas bahwa subjek memiliki penyakit

rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PPV
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pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit Esterase adalah 73.68%. Ini menunjukkan bahwa
pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit Esterase memiliki kemampuan yang tinggi dalam
memprediksi keberadaan penyakit rhinosinusitis kronis pada pasien dengan hasil tes positif,
memberikan tingkat kepastian yang besar.

Negative Predictive Value (NPV) adalah probabilitas bahwa subjek tidak menderita
penyakit rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
NPV pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit Esterase adalah 66.67%. Hal ini
menunjukkan bahwa pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit Esterase memiliki
kemampuan yang cukup tinggi dalam memprediksi ketiadaan penyakit rhinosinusitis kronis pada
pasien dengan hasil tes negatif, memberikan prediksi yang andal. Oleh karena itu, alat ini dapat
digunakan sebagai alat skrining untuk penyakit rhinosinusitis kronis.

Akurasi adalah kemampuan alat tes untuk memberikan hasil yang benar dari seluruh
subjek yang diuji. Dalam penelitian ini, akurasi pemeriksaan metode dipstik dengan Leukosit
Esterase diperoleh sebesar 72%. Nilai ini menunjukkan tingkat keakuratan yang tinggi dalam
mendeteksi penyakit rhinosinusitis kronis menggunakan pemeriksaan metode dipstik dengan

Leukosit Esterase.

Tabel 4.10 Distribusi Subjek Penelitian pada Pemeriksaan CT Scan SPN Dibandingkan dengan
Nitrit pada Dipstik Test

CT Scan SPN

Nitrit Positif Negatif Total
Positif (Merah muda) 14(a) 8(b) 22
Negatif (Tidak berwarna) 2(c) 1(d) 3
Total 16 9 25

14
x100% = T 100% = 87.5%

a
Sensitivitas =
atc

1
Spesifitas = 100% = = x100% = 11.1¢9
pesifitas T d x %o g x %) %o
akurasi =— 9 10006 = 2 x 100% = 60%
urasi = —— - X 6= e x 0= 0
a 14
PPV = x100% = — x 100% = 63.6%
a+b 22

d 1
NPV = 100% = — x 100% = 33.39
o X %o 3 X Y0 Y%
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Uji sensitivitas adalah suatu metode pengujian yang mengukur sejauh mana alat atau
metode yang digunakan dapat memberikan hasil positif pada pasien yang benar-benar menderita
rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa pemeriksaan metode dipstik dengan Nitrit untuk menegakkan rhinosinusitis
kronis memiliki tingkat sensitivitas uji diagnostik yang sangat tinggi, yaitu sebesar 87.5%.
Artinya, pemeriksaan metode dipstik dengan Nitrit dapat mendeteksi 87.5% dari penderita
rhinosinusitis kronis dibandingkan dengan metode nitrit pada dipstik.

Uji spesifisitas adalah suatu metode pengujian yang menunjukkan sejauh mana alat atau
metode yang digunakan dapat memberikan hasil negatif pada individu yang sebenarnya tidak
menderita rhinosinusitis kronis. Berdasarkan tabel dan perhitungan yang telah dilakukan,
diperoleh nilai spesifisitas sebesar 11.1%. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan penyakit
rhinosinusitis kronis dapat dieliminasi pada 11.1% dari penderita yang memiliki hasil nitrit
negatif.

Positive Predictive Value (PPV) adalah probabilitas bahwa subjek memiliki penyakit
rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PPV
pemeriksaan metode dipstik dengan Nitrit adalah 63.6%. Ini berarti kemampuan pemeriksaan
metode dipstik dengan Nitrit dalam memprediksi keberadaan penyakit rhinosinusitis kronis pada
pasien dengan hasil tes positif sangat tinggi, memberikan tingkat kepastian yang besar.

Negative Predictive Value (NPV) adalah probabilitas bahwa subjek tidak menderita
penyakit rhinosinusitis kronis jika hasil tesnya negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
NPV pemeriksaan metode dipstik dengan Nitrit adalah 33.3%. Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan pemeriksaan metode dipstik dengan Nitrit dalam memprediksi ketiadaan penyakit
rhinosinusitis kronis pada pasien dengan hasil tes negatif cukup rendah, sehingga memberikan
prediksi yang kurang handal.

Akurasi adalah kemampuan alat tes untuk memberikan hasil yang benar dari seluruh
subjek yang diuji. Dalam penelitian ini, diperoleh akurasi pemeriksaan metode dipstik dengan
Nitrit sebesar 60%. Nilai ini menunjukkan tingkat keakuratan yang cukup tinggi dalam
mendeteksi penyakit rhinosinusitis kronis menggunakan pemeriksaan metode dipstik dengan
Nitrit.

4.2  Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Demografi
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode dipstik untuk
mendiagnosis rhinosinusitis kronis, diperoleh data dari 25 pasien sebagai subjek penelitian. Dari
hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas subjek penelitian sebesar 32% memiliki
rentang usia antara 17-25 tahun. Selain itu, mayoritas subjek penelitian adalah perempuan
dengan jumlah sebesar 84%. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa
mayoritas pasien yang mengalami rhinosinusitis kronis adalah perempuan dengan usia antara 17-
25 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dan Koesnoe (2016)
yang menyatakan bahwa rhinosinusitis kronis lebih sering terjadi pada wanita dan usia
produktif.2*

Menurut American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation,
rhinosinusitis kronis lebih sering terjadi pada wanita daripada pria, dengan perbandingan sekitar
2:1. Namun, pada penelitian ini melibatkan sampel yang relatif kecil (25 pasien) dan hanya
dilakukan pada populasi tertentu, sehingga tidak dapat digunakan untuk menggeneralisasi
temuan tersebut pada populasi yang lebih luas. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut
dengan sampel yang lebih besar dan representatif untuk memahami prevalensi rhinosinusitis
kronis pada berbagai kelompok usia.?

Beberapa faktor yang dapat menjadi penyebab perbedaan prevalensi rhinosinusitis kronis
antara perempuan dan laki-laki dan antara kelompok usia yang berbeda dapat termasuk
perbedaan hormonal dan perbedaan pola paparan alergen dan iritan pada berbagai kelompok usia
dan jenis kelamin. Namun, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memahami lebih dalam
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi prevalensi rhinosinusitis kronis pada populasi yang
berbeda.™

4.2.2 Deskripsi Clinical Score pada Penderita Rhinosinusitis berdasarkan Derajat
Keasaman

Derajat keasaman atau pH merupakan parameter penting dalam mengevaluasi kesehatan
saluran hidung dan sinus. Kondisi saluran hidung dan sinus yang sehat memiliki pH yang
seimbang, sedangkan kondisi yang tidak sehat dapat mengubah pH dan menyebabkan berbagai
masalah kesehatan.Pada Rhinosinusitis terjadi penurunan pH yang perubahan keseimbangan
lingkungan mikroba pada saluran hidung dan sinus®.

Dalam penelitian Hormer et al (2001) dikatakan bahwa nilai pH pada mukosa hidung
berkisar antara 5,5-6,5. Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh de Bree et al. (2018),
perubahan pH dapat menjadi indikator penting dalam mengevaluasi status kesehatan saluran
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hidung dan sinus pasien dengan rhinosinusitis. Perubahan pH dapat membantu dokter dalam
menegakkan diagnosis dan memilih pengobatan yang tepat. Namun, diagnosis akhir tetap harus

didasarkan pada hasil pemeriksaan klinis dan tes laboratorium yang lebih lengkap dan teliti.?®

4.2.3 Deskripsi Clinical Score pada Penderita Rhinosinusitis berdasarkan Protein

Protein pada sekret hidung dan sinus dapat berasal dari sel yang terlibat dalam
peradangan atau infeksi pada saluran hidung dan sinus. Namun, keberadaan protein dalam sekret
hidung dan sinus tidak selalu menunjukkan adanya infeksi atau peradangan. Pada beberapa
kasus, protein mungkin tidak terdeteksi dalam sekret hidung dan sinus.**

Dalam penelitian yang dilakukan, mayoritas pasien memiliki protein negatif. Hal ini
menunjukkan bahwa sekret hidung dan sinus yang diambil dari pasien tersebut tidak
mengandung protein atau kandungan proteinnya sangat sedikit. Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kandungan protein pada sekret hidung dan sinus adalah umur, jenis kelamin, dan
jenis rhinosinusitis yang dialami oleh pasien.?’

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. (2016), kandungan protein
dalam sekret hidung dan sinus dapat bervariasi tergantung pada jenis rhinosinusitis yang dialami
oleh pasien. Pada rhinosinusitis akut, kandungan protein dalam sekret hidung dan sinus
cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan rhinosinusitis kronis.?’

Namun demikian, keberadaan atau tidak adanya protein pada sekret hidung dan sinus
tidak dapat digunakan sebagai patokan utama dalam menegakkan diagnosis rhinosinusitis kronis.
Diagnosis akhir tetap harus dilakukan dengan mengkombinasikan hasil pemeriksaan klinis dan

tes laboratorium yang lebih lengkap dan teliti.

424 Deskripsi Clinical Score pada Penderita Rhinosinusitis berdasarkan Leukosit
Esterase

Leukosit esterase adalah enzim yang diproduksi oleh leukosit atau sel darah putih untuk
membantu melawan infeksi bakteri dalam tubuh. Ketika ada infeksi bakteri pada saluran hidung
dan sinus, jumlah leukosit yang lebih tinggi akan dilepaskan ke dalam sekret yang dihasilkan
oleh saluran hidung dan sinus. Hal ini akan meningkatkan jumlah leukosit esterase dalam sekret
tersebut®?.

Pada penelitian yang dilakukan, mayoritas pasien memiliki leukosit esterase positif

dengan kategori 2. Kategori ini menunjukkan bahwa jumlah leukosit esterase dalam sekret
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pasien berada pada tingkat sedang. Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan infeksi bakteri
pada saluran hidung dan sinus pada pasien tersebut.*

Penelitian ini sesuai dengan teori yang telah dikemukakan sebelumnya bahwa adanya
infeksi bakteri pada saluran hidung dan sinus dapat meningkatkan jumlah leukosit esterase dalam
sekret yang dihasilkan oleh saluran hidung dan sinus. Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh
Lanza et al. (1997), juga ditemukan bahwa pasien dengan rhinosinusitis akut yang disebabkan
oleh bakteri memiliki jumlah leukosit esterase yang lebih tinggi dalam sekret hidung dan sinus
mereka dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki infeksi bakteri.?

Meskipun leukosit esterase positif dapat menjadi petunjuk awal adanya infeksi bakteri
pada saluran hidung dan sinus, diagnosis akhir tetap harus dikonfirmasi dengan pemeriksaan
Klinis dan tes laboratorium yang lebih teliti guna memastikan jenis dan tingkat keparahan

rhinosinusitis kronis yang dialami oleh pasien.

4.2.5 Deskripsi Clinical Score pada Penderita Rhinosinusitis berdasarkan Nitrit

Nitrit adalah hasil dari reaksi bakteri nitrat pada bakteri gram negatif yang hidup dalam
rongga hidung dan sinus. Keberadaan nitrit dalam sekret hidung dan sinus dapat menunjukkan
adanya infeksi bakteri pada saluran hidung dan sinus. Nitrit tidak selalu terdeteksi dalam sekret
hidung dan sinus, namun ketika terdeteksi dapat membantu dokter dalam menegakkan diagnosis
rhinosinusitis.**

Dalam penelitian yang dilakukan, mayoritas pasien memiliki nitrit positif. Hal ini
menunjukkan bahwa sekret hidung dan sinus yang diambil dari pasien tersebut mengandung
nitrit, yang dapat mengindikasikan adanya infeksi bakteri pada saluran hidung dan sinus. Namun,
keberadaan nitrit juga dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti diet dan penggunaan
obat-obatan tertentu.

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh Wachs et al. (2016), nitrit dapat
terdeteksi pada sekret hidung dan sinus pasien dengan rhinosinusitis akut dan kronis. Keberadaan
nitrit dalam sekret hidung dan sinus dapat membantu dalam menegakkan diagnosis rhinosinusitis

dan memilih pengobatan yang tepat.?®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara






5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana diagnosis
cepat (rapid diagnostic) dengan mengukur derajat keasaman,protein,leukosit esterase dan
nitrit menggunakan metode dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis kronis, maka dapat

disimpulkan bahwa:

Distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan kelompok usia terbanyak adalah
kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 8 orang (32%).

Distribusi penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan sebanyak 21 orang (84%).

Distribusi clinical score dari pemeriksaan (derajat keasaman, protein, leukosit esterase
dan nitrit) pada penderita rhinosinusitis kronis berdasarkan derajat keasaman terbanyak
memiliki pH 6 sebanyak 10 orang (40%), berdasarkan protein terbanyak dengan hasil
negatif sebanyak 11 orang (44%), berdasarkan leukosit esterase terbanyak dengan hasil
positif 2 sebayak 12 orang (48%) dan berdasarkan nitrit terbnayak dengan hasil positif
sebanyak 14 orang (56%).

Hasil uji diagnostik CT Scan SPN dibandingkan dengan pH pada dipstik test memberikan
nilai sensitivitas sebesar 88.2%, nilai spesifisitas sebesar 50%, positive predictive value
sebesar 78.9%, negative predictive value sebesar 66.67%, dan memberikan tingkat
akurasi sebesar 76% dan hasil uji diagnostik CT Scan SPN dibandingkan dengan protein
pada dipstik test memberikan nilai sensitivitas sebesar 76.4%, nilai spesifisitas sebesar
37.5%, positive predictive value sebesar 72.2%, negative predictive value sebesar 42.8%,
dan memberikan tingkat akurasi sebesar 64%.

Hasil uji diagnostik CT Scan SPN dibandingkan dengan leukosit esterase pada dipstik
test memberikan nilai sensitivitas sebesar 87.5%, nilai spesifisitas sebesar 44.4%, positive
predictive value sebesar 73.68%, negative predictive value sebesar 66.67%, dan
memberikan tingkat akurasi sebesar 72% dan hasil uji diagnostik CT Scan SPN
dibandingkan dengan nitrit pada dipstik test memberikan nilai sensitivitas sebesar 87.5%,
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nilai spesifisitas sebesar 11.1%, positive predictive value sebesar 63.6%, negative
predictive value sebesar 33.3%, dan memberikan tingkat akurasi sebesar 60%.

Saran

Diharapkan penelitian selanjutnya menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak
sehingga data yang didapat lebih variatif.

Diharapkan penelitian selanjutnnya dilakukan lebih luas dan mendalam mengenai
penggunaan metode dipstik dalam diagnosis rhinosinusitis kronis, termasuk validitas dan

akurasi metode ini dalam membedakan jenis infeksi pada saluran hidung dan sinus.
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KEASAMAN,PROTEIN,LEUKOSIT ESTERASE DAN NITRIT MENGGUNAKAN METODE
DIPSTIK UNTUK MENEGAKKAN RHINOSINUSITIS KRONIS", serta mengetahui dan
menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan
sukarela untuk menjadi subjek pada penelitian yang bersangkutan. Jika sewaktu - waktu saya ingin
berhenti, maka saya berhak untuk tidak melanjutkan keikusertaan saya terhadap penelitian ini

tanpa adanya sanksi apapun.

Medan, 2022

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian RSUD Drs. H. Amri Tambunan
SEKRETARIAT
PENDIDIKAN PELATIHAN DAN PENELITIAN -‘
RSUD Drs H. AMRI TAMBUNAN q

JI. Thamrin Lubuk Pakam Kode Pos 20511 Telp. (061) 7952068 ~ 7954477
Email : komkordikrsudds@gmail.com Website : rsud.deliserdangkab.go.id

Nomor : 004.28 A4.KK/1/2023 Lubuk Pakam, 25 Januari 2023
Sifat . Biasa Kepada Yth :
Lamp : - Poliklinik THT
Perihal : Izin Penelitian Di
Tempat

Dengan Hormat

Sesuai dengan surat dari Dekan Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Medan Nomor : 66/I1.3. AU/UMSU-08/F/2023 Tanggal 16 Januan 2023
perihal Mohon Diberikan Izin Penelitian, maka kami sampaikan bahwa:

Nama : Zulfikar Pulungan

NIM : 1908260062

Fakultas : Kedokteran

Judul : Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic) Dengan Mengukur Derajat Keasaman,

Protein, Leukosit Esterase Dan Nitrit Menggunakan Metode Dipstik Untuk
Menegakkan Rhinosinusitis Kronis

Diberikan Izin Penelitian dan Pengambilan Data di UPT RSUD Drs. H. Amri Tambunan
Lubuk Pakam, dengan ketentuan selama melaksanakan penelitian dan pengambilan data harus
mengikuti peraturan yang sudah ditetapkan di UPT RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk
Pakam.

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian RSU Mitra Medika

-
RSU. MITRA MEDIKA

JI. K.L. Yos Sudarso Km 7,5 Tanjung Mulia Medan
Telp. (061) 664 0999 (Hunting), Fax. (061) 664 2568
E-mail : info@mitramedika.co.id - Website : www.mitramedika.co.id

Medan, 17 Januari 2023

Nomor : 050/EXT/DIR/RSMM/1/2023
Lampiran i-

Perihal : Surat Izin Penelitian
Kepada Yth,

dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THT-KL(K)
Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di
Tempat
Dengan Hormat
Menindak lanjuti surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara No. 67/11.3.AU/UMSU-08/F/2023 tanggal 16 Januari 2023 perihal
permohonan ijin penelitian di RSU Mitra Medika atas nama :

Nama : Zulfikar Pulungan

NPM : 1908260062

Semester : VII (Tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Judul : Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic) Dengan Mengukur

Derajat Keasaman, Protein, Leukosit Esterase Dan Nitrit
Menggunakan Metode Dipstik Untuk Menegakkan
Rhinosinusitis Kronis.

Melalui surat ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut DIIZINKAN untuk melakukan
penelitian di RSU Mitra Medika.

Demikian surat ini kami perbuat, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian RSUD Drs. H. Amri Tambunan
SEKRETARIAT

PENDIDIKAN PELATIHAN DAN PENELITIAN »‘O
UPT RSUD Drs H. AMRI TAMBUNAN q

JI. Thamrin Lubuk Pakam Kode Pos 20511 Telp. (061) 7952068 — 7954477

Email : komkordikrsudds@gmail.com Website : rsud.deliserdangkab.go.id

Nomor . 004.9YA4.KK /V1/2023 Lubuk Pakam, 15 Juni 2023
Sifat . Biasa Kepada Yth:
Lampiran Do- Dekan FK UMSU Medan
Perihal . Telah Selesai Melakasanakan Penelitian di—
Medan
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Medan Nomor : 66/11.3. AU/UMSU-08/F/2023 tanggal

16 Januari 2023 perihal Permohonan Izin Penelitian, maka kami sampaikan bahwa :

b Nama : Zulfikar Pulungan
Npm 1 1908260062
Program Studi: S1 Pendidikan Kedokteran
Judul : Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic) Dengan Mengukur Derajat Keasaman,

Protein, Leukosit Esterase, dan Nitrit Menggunakan Metode Dipstik Untuk
Menegakkan Rhinosinusitis Kronis
Telah selesai melaksanakan Penelitian di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk
Pakam (Data Terlampir).
Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan

terima kasih.

- Ketua KOMKORDIK UPJ RSUD Drs. H. Amri Tambunan

O dr. Asg#iidin Tambunan, M.Ked,

_dr. Asgf ),Sp.PD-KGEH, FINASIM
L ANTP 19761129 200604 1 006

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian RS Mitra Medika

-
RSU. MITRA MEDIKA

JI. K.L. Yos Sudarso Km 7,5 Tanjung Mulia Medan
Telp. (061) 664 0999 (Hunting), Fax. (061) 664 2568
E-mail : info@mitramedika.co.id - Website : www.mitramedika.co.id

Medan, 20 Maret 2023
Nomor : 073/EXT/DIR/RSMM/111/2023
Lampiran t-
Perihal : Selesai Penelitian

di RSU Mitra Medika

Kepada Yth,
dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THT-KL(K)
Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di

Tempat

Dengan Hormat

Menindak lanjuti surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara No. 67/11.3.AU/UMSU-08/F/2023 tanggal 16 Januari 2023 perihal ijin
penelitian di RSU Mitra Medika atas nama :

Nama : Zulfikar Pulungan

NPM : 1908260062

Semester : VII (Tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Judul : Diagnosis Cepat (Rapid Diagnostic) Dengan Mengukur

Derajat Keasaman, Protein, Leukosit Esterase Dan Nitrit
Menggunakan Metode Dipstik Untuk Menegakkan
Rhinosinusitis Kronis.

Melalui surat ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut diatas telah menyelesaikan
penelitian di RSU Mitra Medika.
Demikian surat ini kami perbuat, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur
RSU Mitra MédiKa

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 8. Data Hasil Penelitian

No Nama Usia Jenis
Inisial (Tahun) Kelamin
1 WS 35 P
2 SAB 17 P
3 RBS 46 P
4 AO 18 P
5 H 58 P
6 SNA 21 P
7 DS 30 P
8 TA 19 P
9 DAM 21 L
10 DF 27 P
11 UR 39 P
12 CDH 47 P
13 | M 55 P
14 | TDP 48 P
15 | AR 30 L
16 MD 21 P
17 LA 51 P
18 | AM 34 P
19 MF 41 P
20 | SH 37 L
21 HP 44 P
22 RF 25 P
23 IL 46 L
24 RH 38 P
25 | SD 21 P

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 9. Data Statistik SPSS

Frequency Table

Usia
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 tahun 8 32.0 32.0 32.0
26-35 tahun 5 20.0 20.0 52.0
36-45 tahun 5 20.0 20.0 72.0
46-55 tahun 6 24.0 24.0 96.0
>55 tahun 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 4 16.0 16.0 16.0
Perempuan 21 84.0 84.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Leukosit Esterase
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 7 28.0 28.0 28.0
Positif 1 4 16.0 16.0 44.0
Positif 2 12 48.0 48.0 92.0
Positif 3 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 11 44.0 44.0 44.0
Positif 1 3 12.0 12.0 56.0
Positif 2 9 36.0 36.0 92.0
Positif 3 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Nitrit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 11 44.0 44.0 44.0
Positif 14 56.0 56.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
pH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 (Enam) 10 40.0 40.0 40.0
7 (Tujuh) 7 28.0 28.0 68.0
8 (Delapan) 6 24.0 24.0 92.0
9 (Sembilan) 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 10. Dokumentasi

"WAHYU SYAHFITRI
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Gambar Radiologi Atas N
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Lampiran 11. Artikel Publikasi

DIAGNOSIS CEPAT (RAPID DIAGNOSTIC) DENGAN MENGUKUR DERAJAT
KEASAMAN,PROTEIN,LEUKOSIT ESTERASE DAN NITRIT MENGGUNAKAN
METODE DIPSTIK UNTUK MENEGAKKAN RHINOSINUSITIS KRONIS

Zulfikar Pulungan®, Siti Masliana Siregar?
'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

“Departemen limu Penyakit THT, Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email Korespondensi: sitimasliana@umsu.ac.id

ABTRAK
Latar Belakang: Rhinosinusitis kronis didefinisikan oleh adanya dua dari empat gejala kardinal
(yaitu, nyeri/tekanan wajah, hiposmia/anosmia, drainase hidung, dan sumbatan hidung) selama
setidaknya 12 minggu berturut-turut. Tingginya angka kejadian Rhinosinusitis Kronis menuntut
diperlukannya metode yang tepat, cepat dan efisien untuk menegakkan diagnosisnya. Meskipun
CT Scan Sinus Paranasal merupakan gold standard dalam mendiagnosis rhinosinusitis kronis,
namun biaya yang tidak murah, ketersediaan alat, kualitas alat serta sumber daya untuk
melakukannya masih tidak merata terutama pada layanan fasilitas kesehatan primer. Maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan pendekatan potong lintang (cross-sectional study) dengan metode pengambilan
sampel non-probabilitas consecutive sampling.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 25 subjek. Sampel penelitian adalah penderita rhinosinusitis kronis yang dan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data primer yang dikumpulkan meliputi hasil
pemeriksaan dipstik sekret hidung, sedangkan data sekunder meliputi umur dan jenis kelamin
pasien. Hasil: Dari 25 subjek penelitian didapatkan distribusi kelompok usia terbanyak adalah
17-25 tahun (32%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (84%), Derajat Keasaman (pH)
terbanyak adalah 6 (48%), Protein terbanyak adalah Negatif (44%), Leukosit esterase terbanyak
adalah Positif 2 (48%), Nitrit terbanyak adalah Positif (56%) dan parameter dipstick test dengan
tingkat akurasi tertinggi adalah Derajat Keasaman (pH).Kesimpulan: Sensitivitas, spesifitas,
positive predict value, negative predict value dan akurasi dari dipstik test masih rendah jika

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

Kata Kunci: Dipstik test, Leukosit Esterase, Rhinosinusitis kronis

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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ABSTRACT

Background: Chronic rhinosinusitis is defined by the presence of two of the four cardinal
symptoms (ie, facial pain/pressure, hyposmia/anosmia, nasal drainage, and nasal obstruction)
for at least 12 consecutive weeks. The high incidence of Chronic Rhinosinusitis requires an
appropriate, fast and efficient diagnosis method. Although the Paranasal Sinus CT Scan is the
gold standard in diagnosing chronic rhinosinusitis, the cost is not cheap, and the availability of
tools, the quality of tools, and resources for treatment are still uneven, especially in primary
healthcare facilities. So the researcher is interested in doing this research. Methods: This study
was conducted using a cross-sectional study with a non-probability consecutive sampling
method. The sample used in this study amounted to 25 subjects. The research sample was
chronic rhinosinusitis patients who met the inclusion and exclusion criteria. The primary data
collected included the nasal secretion dipstick examination, while the secondary data included
the patient's age and sex. Results: Of the 25 research subjects, the most age group distribution
was 17-25 years (32%), the most gender was female (84%), the highest degree of acidity (pH)
was 6 (48%), the most protein was negative ( 44 %), the most leukocyte esterase was Positive 2
(48%), the most Nitrite was Positive (56%) and the dip test parameter with the highest degree of
accuracy was the Degree of Acidity (pH). Conclusion: The sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, and accuracy of the dipstick test are still low when

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

Keywords: Chronic rhinosinusitis, Dipstik test, Leukosit Esterase

PENDAHULUAN
Sinusitis  merupakan salah satu fibrosis, yang berkembang  menjadi
penyakit paling umum yang mempengaruhi rhinosinusitis kronis.?

sebagian besar populasi. Berdasarkan data
National Ambulatory Medical Care Survey,
sinusitis menempati urutan kelima terbanyak
dengan diagnosis umum yang diresepkan
antibiotik *. Rhinosinusitis kronis juga dapat
memperburuk penyakit paru. Flora bakteri
dari sinus paranasal pasien dengan cystic

Diagnosis  Rhinosinusitis  kronis
dapat ditegakkan dengan pemeriksaan fisik
(rinoskopi  anterior,  endoskopi) atau
radiografi dan CT-Scan®. CT Scan adalah
gold standard untuk menggambarkan
inflamasi pada sinus dan telah menjadi
pemeriksaan  radiologis  rutin  dalam
diagnosis sinusitis.”’
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CT Scan memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang tinggi untuk sinusitis.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Vahid
(2012), CT Scan memiliki sensitivitas 92%,
spesifisitas 94%, nilai prediksi positif 90%
dan nilai prediksi negatif 95% dalam
mendiagnosis  sinusitis’. Radiografi
konvensional seperti Foto Waters sering
digunakan sebagai lini pertama pemeriksaan
sinusitis. Dalam penelitian Sensitivitas rata-
rata tertimbang untuk diagnosis kelainan
pada sinus maksilaris adalah 67,7%,
spesifisitas 87,6%, akurasi 78,6%, nilai
prediksi positif 82,5% dan nilai prediksi
negatif 76,9%.

Tingginya angka kejadian
Rhinosinusitis Kronis menuntut
diperlukannya metode yang tepat, cepat dan
efisien untuk menegakkan diagnosisnya.
Informasi  klinis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang berupa radiologi dan
nasoendoskopi tetap menjadi andalan untuk
menunjang diagnostik, menilai abnormalitas
dan menemukan kemungkinan penyebab
dari  rhinosinusitis  kronis.  Berbagai
pemeriksaan radiologi meski mahal tetap
menjadi pilihan dalam mengidentifikasi
infeksi sinus*. Alternatif pemeriksaan lain
yang lebih murah, mudah dilakukan dan
efisien masih merupakan perbincangan. Saat
ini, tidak ada tes diagnostik yang tersedia
untuk diagnosis sinusitis yang tidak akan
melibatkan kultur bakteri positif atau
perubahan jaringan yang sesuai di rongga
sinus®.

Dilaporkan bahwa tes dipstik sekresi
hidung sangat berkorelasi dengan radiologi
sinus dan dapat digunakan untuk diagnosis.
Bahkan dari penelitian lain  dapat
dikorelasikan dengan hasil temuan kultur
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dan polymerase chain reaction (PCR)®.
Parameter yang dinilai dari hapusan sekret
hidung pada penelitian ini antara lain pH,
protein, leukosit esterase dan nitrit.

Strip reagen leukosit esterase bekerja
dengan mendeteksi enzim esterase Yyang
merupakan enzim pada granula azurofil
yang diproduksi lekosit granulosit (neutrofil,
eosinofil, dan basofil). Pemeriksaan carik
celup ini dapat dilakukan dan mendeteksi
leukosit esterase meskipun pada
pemeriksaan mikroskopis seringkali tidak
ditemukan  leukosit®.  Protein  yang
dikeluarkan saat inflamasi pada akan dapat
menstimulasi sekresi mukus saluran nafas,
meningkatkan permeabilitas vaskuler yanng
selanjutnya akan menyebabkan peningkatan
transudasi plasma’Pada penderita
rhinosinusitis Kkronis,nitrit oksida di hidung
dan sinus dioksidasi sehingga terjadi
peningkatan kadar metabolit nitrit oksida
pada sinusitis kronis.

Meskipun CT scan sinus paranasal
merupakan gold standard dalam
mendiagnosis rhinosinusitis kronis, namun
biaya yang tidak murah, ketersediaan alat,
kualitas alat serta sumber daya untuk
melakukannya masih tidak merata terutama
pada layanan fasilitas kesehatan primer.
Maka peneliti tertarik untuk meneliti
efektivitas diagnosis cepat untuk
sensitivitas, spesifitas, positive predict
value, negative predict value dan akurasi
dipstik test dengan mengukur derajat
keasaman, protein, leukosit esterase dan
nitrit dalam menegakkan rhinosinusitis
kronis.
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METODE

Penelitian ini  dilakukan dalam
bentuk analitik dengan pendekatan potong
lintang (cross sectional study). Tempat
penelitian  untuk  mengambil  sampel
penelitian dilakukan di RSUD H.Amri
Tambunan, Kabupaten Deli Serdang dan
RSU Mitra Medika. Populasi target pada
penelitian ini adalah seluruh penderita
rhinosinusitis  kronis. Penderita diduga
rhinosinusitis yang datang ke RSUD H.Amri
Tambunan, Kabupaten Deli Serdang dan
RSU Mitra Medika. Sampel penelitian ini
adalah bagian populasi rhinosinusitis yang
terdiagnosis dari anamnesis,pemeriksaan
fisik rinoskopi anterior dan posterior dan CT
Scan Sinus Paranasal yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah
sampel minimal 25 subjek.

Pengambilan  sampel  penelitian
adalah dengan menggunakan metode non
probability consecutive sampling. Dimana
sampel yang diambil adalah seluruh subjek
yang diamati dan memenuhi kriteria inklusi
sampai besar sampel yang diperlukan
terpenuhi. Variabel bebas pada penelitian ini
adalah hasil hapusan sekret hidung berupa

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Subjek Penelitian
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nilai derajat keasaman (pH), leukosit
esterase, nitrat dan protein yang diukur
dengan metode dipstik, sedangkan variabel
terikatnya sensitivitas, spesifisitas, positive
predictive value, negative predictive value
dan akurasi. Data yang dikumpulkan adalah
data primer yang diperoleh dari pengukuran
langsung pemeriksaan sekret pada pasien
dengan menggunakan metode dipstik. Data
sekunder meliputi : umur dan jenis kelamin.

Tahap-tahap pengolahan data
meliputi editing, coding data, tabulating,
entry data dan cleaning data. Analisis data
yang digunakan yaitu analisis univariat dan
analisis  bivariat. Analisis data akan
dilakukan dengan bantuan program SPSS
(Statistical Product and Service Solution)
versi 20 for windows. Data akan dianalisa
secara statistik untuk mengetahui bagaimana
diagnosis cepat (rapid diagnostic) dengan
mengukur derajat keasaman,protein,leukosit
esterase dan nitrit menggunakan metode
dipstik untuk menegakkan rhinosinusitis
kronis. Penilaian statistik dilanjutkan dengan
perhitungan nilai sensitivitas, spesifisitas,
positive predictive value, negative predictive
value dan akurasi.

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian

Variabel Jumlah (f) Persentase (%)

Usia

17-25 tahun 8 32.0
26-35 tahun 5 20.0
36-45 tahun 5 20.0
46-55 tahun 6 24.0

>55 tahun 1 4.0

Jenis Kelamin

Laki-laki 4 16.0
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Perempuan 21 84.0

pH
6 10 40.0
7 7 28.0
8 6 24.0
9 2 8.0
Protein
Negatif 11 44.0
Positif 1 3 12.0
Positif 2 9 36.0
Positif 3 2 8.0
Leukosit Esterase
Negatif 7 28.0
Positif 1 4 16.0
Positif 2 12 48.0
Positif 3 2 8.0
Nitrit
Negatif 11 44.0
Positif 14 56.0
Total 25 100.0

Tabel 2: Distribusi Subjek Penelitian pada Pemeriksaan CT Scan SPN Dibandingkan dengan

Dipstik Test
CT Scan SPN
Positif Negatif
pH
Positif (Asam) 15(a) 4(b)
Negatif (Tidak asam) 2(c) 4(d)
Protein
Positif (>+2) 13 (a) 5 (b)
Negatif (<+2) 4 (c) 3(d)
Leukosit Esterase
Positif (> +2) 14(a) 5(b)
Negatif (<+2) 2(c) 4(d)
Nitrit
Positif (Merah muda) 14(a) 8(b)

Negatif (Tidak berwarna) 2(c) 1(d)
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Tabel 3: Sensitivitas, Spesivitas, PPV, NPV dan Akurasi Dipstik Test

Dipstik Test
. Leukosit Nitrit
pH Protein Esterase
Sensitivitas 88.2% 66.67% 87.5% 87.5%
Spesifitas 50% 37.5% 44.4% 11.1%
Positive Predictive Value 78,9% 72,2% 73.68% 63.6%
Negative Predictive Value 66,67% 64% 66.67% 33.3%
Accuracy 76% 64% 72% 60%
hidung dan sinus pada pasien tersebut.
Pembahasan Kemudian mayoritas pasien memiliki

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan dengan menggunakan metode
dipstik untuk mendiagnosis rhinosinusitis
kronis, diperoleh data dari 25 pasien sebagai
subjek penelitian. Dari hasil tersebut, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas  subjek
penelitian sebesar 32% memiliki rentang
usia antara 17-25 tahun. Selain itu,
mayoritas ~ subjek  penelitian  adalah
perempuan dengan jumlah sebesar 84%.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas pasien yang
mengalami rhinosinusitis  kronis adalah
perempuan dengan usia antara 17-25 tahun.
Beberapa faktor yang dapat menjadi
penyebab perbedaan prevalensi
rhinosinusitis kronis antara perempuan dan
laki-laki dan antara kelompok usia yang
berbeda dapat termasuk perbedaan hormonal
dan perbedaan pola paparan alergen dan
iritan pada berbagai kelompok usia dan jenis
kelamin.

Pada penelitian yang dilakukan,
mayoritas pasien memiliki leukosit esterase
positif dengan kategori 2. Kategori ini
menunjukkan  bahwa  jumlah  leukosit
esterase dalam sekret pasien berada pada
tingkat sedang. Hal ini menunjukkan adanya
kemungkinan infeksi bakteri pada saluran

protein negatif. Hal ini menunjukkan bahwa
sekret hidung dan sinus yang diambil dari
pasien tersebut tidak mengandung protein
atau kandungan proteinnya sangat sedikit.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kandungan protein pada sekret hidung dan
sinus adalah umur, jenis kelamin, dan jenis
rhinosinusitis yang dialami oleh pasien.
Selanjutnya, mayoritas  pasien
memiliki nitrit positif. Hal ini menunjukkan
bahwa sekret hidung dan sinus yang diambil
dari pasien tersebut mengandung nitrit, yang
dapat mengindikasikan adanya infeksi
bakteri pada saluran hidung dan sinus.
Namun, Kkeberadaan nitrit juga dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti
diet dan penggunaan obat-obatan tertentu.
Dan terakhir Kondisi saluran hidung dan
sinus yang sehat memiliki pH yang
seimbang, sedangkan kondisi yang tidak
sehat dapat mengubah pH dan menyebabkan
berbagai masalah kesehatan. Rhinosinusitis,
misalnya, dapat menyebabkan peningkatan

pH dan perubahan keseimbangan
lingkungan mikroba pada saluran hidung
dan sinus.

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa sensitivitas,
spesifitas, positive predict value, negative
predict value dan akurasi dari dipstik test
masih rendah jika dibandingkan dengan CT
scan yang menjadi gold standard dalam
menegakkan rhinosinusitis kronis.

1. Distribusi penderita rhinosinusitis kronis
berdasarkan kelompok usia terbanyak
adalah kelompok usia 17-25 tahun
sebanyak 8 orang (32%).

2. Distribusi penderita rhinosinusitis kronis
berdasarkan jenis kelamin terbanyak
adalah perempuan sebanyak 21 orang
(84%).

3. Distribusi clinical score dari
pemeriksaan (derajat keasaman, protein,
leukosit esterase dan nitrit) pada
penderita rhinosinusitis kronis
berdasarkan derajat keasaman terbanyak
memiliki pH 6 sebanyak 10 orang
(40%), berdasarkan protein terbanyak
dengan hasil negatif sebanyak 11 orang
(44%), berdasarkan leukosit esterase
terbanyak dengan hasil positif 2 sebayak
12 orang (48%) dan berdasarkan nitrit
terbnayak dengan hasil positif sebanyak
14 orang (56%).

4. Hasil uji diagnostik CT Scan SPN
dibandingkan dengan pH pada dipstik
test memberikan nilai  sensitivitas
sebesar 88.2%, nilai spesifisitas sebesar
50%, positive predictive value sebesar
78.9%, negative predictive value sebesar
66.67%, dan memberikan tingkat akurasi
sebesar 76% dan hasil uji diagnostik CT
Scan SPN dibandingkan dengan protein
pada dipstik test memberikan nilai
sensitivitas ~ sebesar  76.4%, nilai
spesifisitas sebesar 37.5%, positive
predictive value sebesar 72.2%, negative
predictive value sebesar 42.8%, dan
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memberikan tingkat akurasi sebesar
64%.

Hasil uji diagnostik CT Scan SPN
dibandingkan dengan leukosit esterase
pada dipstik test memberikan nilai
sensitivitas ~ sebesar  87.5%, nilai
spesifisitas sebesar 44.4%, positive
predictive  value sebesar 73.68%,
negative  predictive value sebesar
66.67%, dan memberikan tingkat akurasi
sebesar 72% dan hasil uji diagnostik CT
Scan SPN dibandingkan dengan nitrit
pada dipstik test memberikan nilai
sensitivitas  sebesar  87.5%, nilai
spesifisitas sebesar 11.1%, positive
predictive value sebesar 63.6%, negative
predictive value sebesar 33.3%, dan
memberikan tingkat akurasi sebesar
60%.

Berdasarkan kesimpulan dari hasil

penelitian ini, maka terdapat beberapa saran
yang diajukan, diantaranya adalah sebagai
berikut:

1. Diharapkan  penelitian  selanjutnya

menggunakan jumlah sampel yang lebih
banyak sehingga data yang didapat lebih
variatif.

Diharapkan  penelitian  selanjutnnya
dilakukan lebih luas dan mendalam
mengenai penggunaan metode dipstik
dalam diagnosis rhinosinusitis kronis,
termasuk validitas dan akurasi metode
ini dalam membedakan jenis infeksi
pada saluran hidung dan sinus.
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