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ABSTRAK

Obyektif: untuk mengetahui hubungan antara rinitis kronis dan gambaran sinusitis pada foto Waters. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan maupun manfaat praktis di bidang radiologi.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian pasien dengan hasil foto
Waters di bagian Radiologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta antara bulan Januari sampai Juni 2008. Data dianalisis meng-
gunakan Mantel-Haenszel Chi Square OpenEpi version 2.

Hasil: Total subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 91 orang. Hasil uji statistik Mantel-
Haenszel Chi Square OpenEpi version 2 menunjukkan nilai p = 0,002 dengan odds ratio 3,78.

Simpulan: Subjek penderita rinitis berkemungkinan 3,78 kali lebih besar untuk mempunyai gambaran sinusitis pada foto

Waters.

Kata kunci: rinitis kronis, sinusitis, foto Waters

PENDAHULUAN

Rinitis adalah radang membran muko-
sa hidung' Gejala rinitis seperti pilek,
demam, dan nyeri kepala sering dia-
baikan; padahal rinitis bisa merupakan
permulaan penyakit yang akan meng-
ganggu kehidupan selanjutnya.? Rini-
tis dan sinusitis adalah kondisi medis
umum yang sering dihubungkan satu
sama lain dan dapat mengakibatkan
morbiditas dan biaya medis yang ting-
gi.® Ratusan juta serangan common
cold setiap tahun di Amerika dan di
negara lain berdampak besar pada
ekonomi dunia.*

Pasien rinitis alergi sering kualitas tidu-
rnya buruk, nafas terganggu saat tidur,
mengantuk siang hari dan kelelahan
yang mengarah ke penurunan kognitif
dan psikomotor, gangguan prestasi
kerja, belajar, penurunan produktivi-
tas, kesulitan konsentrasi, dan defisit
memori.®

Penderita sinusitis kronis mempunyai
tingkat nyeri paling tinggi di antara
beragam penyakit termasuk penyakit
jantung, nyeri punggung bawah, dan
penyakit paru kronis. Mereka juga
memberi hasil paling buruk pada tes-

tes fungsi sosial.®

Pada pasien dengan keluhan klinis
yang mengarah pada sinusitis, diper-
lukan informasi keadaan sinus. Di
beberapa rumah sakit atau klinik di
Indonesia, evaluasi sinus paranasalis
cukup dengan foto kepala AP dan lat-
eral serta posisi Waters. Apabila foto
di atas belum dapat menentukan atau
belum diperoleh informasi lengkap,
baru dilakukan pemotretan dengan
posisi lain.”

Berdasarkan latar belakang masalah
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METODOLOGI

Desain Penelitian

cross sectional.

Tempat dan Waktu

bulan Juni 2008.

POPULASI DAN SAMPEL

teria inklusi dan eksklusi

Teknik Sampling

gan kriteria :

1. Inklusi:

a. Telah melakukan foto Waters pada

Januari-Juni 2008

b. Penderita tanpa batasan umur

maupun jenis kelamin

2. Eksklusi : Semua hasil foto Waters
yang memiliki gejala pilek lama
dan bukan didiagnosis rinitis kro-
nis (contoh: polip nasi, carcinoma
nasi, granulomatosis Wegener,
dan benda asing di cavum nasi)
dan pasien yang langsung didiag-
nosis sinusitis pada bulan Januari-

Juni 2008.

Rancangan Penelitian

tersebut, peneliti berminat mengeta-
hui hubungan antara rinitis kronis dan
gambaran sinusitis pada foto Waters.

Penelitian ini adalah penelitian obser-
vasional analitik dengan rancangan

Penelitian dilakukan di bagian Radi-
ologi dan Instalasi Rekam Medik RSUD
Dr. Moewardi Surakarta. Waktu pene-
litian dari bulan Januari 2008 sampai

Sampel adalah semua hasil foto Wa-
ters bagian Radiologi RSUD Dr. Moe-
wardi Surakarta pada Januari-Juni
2008. Sampel penelitian adalah semua
populasi sampel yang memenuhi kri-

Teknik pengambilan sampel yang di-
pakai adalah purposive sampling den-

Cara Kerja

1. Tahap Persiapan: Mengumpul-
kan data pasien yang menjalani
pemeriksaan foto Waters.

2. Tahap Pelaksanaan: Interpretasi
hasil pemeriksaan foto Waters
dengan melihat rekam medis
pasien di Instalasi Rekam Medis
RSUD DR. Moewardi Surakarta.

Identifikasi Variabel Penelitian

1. Variabel bebas : Rinitis Kronis
Rinitis tergolong infeksi saluran
napas yang dapat muncul akut
atau kronik. Rinitis disebut kronis
bila radang terjadi lebih dari 1 bu-
lan.®

Cara pengukuran : pemeriksaan klinis

Skala : Nominal

2. Variabel terikat : Gambaran Sinus-
itis
Sinusitis adalah inflamasi mukosa
sinus paranasalis® Pada penci-
traan foto Waters, akan tampak
penebalan mukosa, air fluid level
(kadang), perselubungan homo-
gen atau tidak homogen pada
satu atau lebih sinus, serta pen-
ebalan sklerotik dinding sinus (ka-
sus kronis).”

Cara pengukuran : Interpretasi foto
Skala : Nominal

3. Variabel perancu:

a. Variabel perancu yang dapat dik-
endalikan : semua foto Waters
pada pasien pilek lama bukan dis-
ebabkan oleh rinitis kronis.

b. Variabel perancu yang tidak dapat
dikendalikan: subjektivitas penila-
ian ahli radiologi

Sinusitis
Rinitis + B
kronis
+ Sinusitis

Populasi sampel | P|Sampel foto Waters

P Analisis data

Sinusitis

Bagan 1. Rancangan penelitian

Rinitis + B
kronis
- Sinusitis | |

Teknik Analisis Data
Menggunakan Mantel-Haenszel Chi
Square OpenEpi version 2.

HASIL

Dari 179 subjek, sampel yang dapat
diambil adalah 91 orang karena sisan-
ya tidak memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi, seperti langsung didiagnosis
sinusitis, pilek lebih dari 1 bulan bukan
disebabkan rinitis kronis, nomor rekam
medis tidak jelas, dan identitas kurang
lengkap.

Dari 91 sampel, 51% (46 orang)
menunjukkan gambaran sinusitis pada
pemeriksaan foto Waters - 53% (25
orang) wanita dan 47% (21 orang) laki
-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian
Ramanan (2007) yang menyatakan
bahwa wanita mempunyai lebih bany-
ak episode sinusitis karena cenderung
mempunyai hubungan lebih dekat
dengan anak-anak.?

Gambaran sinusitis maxillaris merupa-
kan yang terbanyak - 52% (24 orang)
ipsilateral, 28% (13 orang) bilateral.
Sisanya 20% (9 orang), menunjukkan
gambaran sinusitis maxillaris bersa-
maan dengan gambaran sinusitis lain,
yakni 1 orang bersama sinusitis fronta-
lis, 5 orang bersama sinusitis ethmoi-
dalis, dan 3 orang pansinusitis. Hal
ini sesuai penemuan Mangunkusumo
dan Rifki (2006) - paling sering sinusitis
maxillaris dan sinusitis ethmoidalis.®

Penelitian William et al (1992) pada re-
kam medis dan staf ahli radiologi, ahli
radiologi dengan pelatihan khusus ra-
diologi tulang, dan residen radiologi
senior menyimpulkan bahwa foto Wa-
ters dapat diterima untuk mendiagno-
sis sinus maxillaris.'

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
gambaran sinusitis relatif meningkat
dari kelompok usia 10-20 tahun sampai
usia 50-60 tahun; relatif rendah pada
usia 0-10 (diagram 2). Hal ini sesuai
dengan Sharma (2006) yang menyata-
kan bahwa prevalensi tertinggi sinusitis
adalah pada usia dewasa, 18-75 tahun,
setelah itu anak-anak kurang dari 15
tahun dan pada anak usia 5-10 tahun.™
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Diagram 2. Persentase subjek penelitian berdasarkan umur

Caders Lain-lain
Kepala 3% 1%
Kelainan
pada gigi—£

1OA>

Rhinitis
Kronis 48%

T
ur?or Fraktur
s Tul
Cephalgia Hlang
7% Kepala

18%

Diagram 3. Sebaran penyakit subjek penelitian

Tabel 4. Hubungan antara Rinitis Kronis dan Gambaran Sinusitis pada Foto Waters

Gambaran Sinusitis

pada foto Waters - 17
I 4

Sedikitnya subjek berumur 0-10 tahun
adalah karena pemeriksaan foto Wa-
ters hanya cocok pada anak usia lebih
dari 3 tahun. Foto polos sinus pada
anak usia 3 tahun atau kurang tidak
berguna karena adanya false opasitas
sinus yang belum berkembang.' Sinus
paranasalis mencapai besar maksimal
pada usia 15-18 tahun.®

Yang harus diperhatikan pada pem-
bacaan foto Waters untuk sinus para-
nasalis rutin ialah kejernihan anthrum
maxillaris, keutuhan dinding anthrum
dan os zygomaticus, sinus sphenoida-
lis (jika foto Waters dilakukan dengan
mulut terbuka), septum nasi, air fluid
level, dapat terlihat sinus lain tetapi
tidak maksimal.™

Gambaran sinusitis pada foto polos
adalah penebalan mukosa, air fluid
level, dan opasitas, serta penebalan
sklerotik dinding sinus (kasus kronis).”
Penebalan mukosa terlihat pada lebih
dari 90% kasus sinusitis, tetapi sangat

48

45 21

tidak spesifik. Air fluid level dan opa-
sitas lebih spesifik untuk sinusitis tapi
hanya terlihat pada sekitar 60% sinus-
itis. Interpretasi foto polos radiografi
bisa sangat berbeda antar observer,
dan mungkin false negatif.’

Dari 91 orang subjek penelitian, diag-
nosis terbanyak adalah rinitis kronis
(49% - 46 orang). Kemudian berturut-
turut fraktur tulang kepala (18% - 17
orang), kelainan gigi (10% - 9 orang),
sefalgia (6% - 6 orang), dan tumor
(1 tumor malignan tuberokista dan 2
tumor maksila) serta cedera kepala 3
orang. Subjek dengan diagnosis se-
lain di atas adalah 10 orang (11%).

Hasil uji statistik Mantel-Haenszel Chi
Square OpenEpi menunjukkan odds
ratio 3,78 (p = 0,002). Pasien rinitis
kronis berrisiko mempunyai gamba-
ran sinusitis pada foto Waters 4 kali
lebih besar daripada tanpa rinitis kro-
nis; peningkatan risiko tersebut secara
statistik sangat signifikan.

I
HASIL ORs
SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara
rinitis kronis dan gambaran sinusitis
pada foto Waters.

SARAN

Perlu penelitian lanjutan dengan sam-
pel lebih besar dan metode penelitian
lebih baik (misal cohort) agar lebih
mewakili populasi dengan hasil lebih
terpercaya.
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