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Abstract: Environmental factors play some important roles in human health. Environmental
changes influence the nose function. This study was aimed to obtain the nose health status of
students at SMPN 4 (Junior High School) Pineleng. This was a descriptive observational
study with a cross sectional design. Respondents were students of SMPN 4 Pineleng. There
were 25 respondents consisted of 13 males and 12 females. The results of the examination
showed normal nose health status in 18 students and abnormalities in 7 students.
Examination of the nasal cavity revealed narrow nasal cavity 12%. Examination of the
concha revealed pale and hyperthrophy concha 8%; hyperemia 4%; hypertrophy 4% in the
left nostril; and pale accompanied with edema and hypertrophy 4% on the right nostril.
Examination of the mucosa showed the percentage of livide mucosa 12% in the right nostril
and 8% in the left nostril; and hyperemia 4% in the left nostril. Examination of secretion
showed serous secretion 12% in the right nostril and 8% in the left nostril. Examination of
the septum showed septum deviation 4% in the left nostril meanwhile post nasal drip was
found as many as 4%. Conclusion: Most students of SMPN 4 Pineleng had good nasal
health status.
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Abstrak: Lingkungan merupakan faktor terbesar yang memengaruhi kesehatan. Perubahan
lingkungan memberikan pengaruh terhadap fungsi hidung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kesehatan hidung pada siswa-siswi SMPN 4 Pineleng. Jenis penelitian ialah
deskriptif survei dengan desain potong lintang. Responden penelitian ialah siswa-siswi
Sekolah Menengah Pertama Negeri 4 Pineleng. Terrdapat 25 responden yang mengikuti
penelitian terdiri dari 13 laki-laki dan 12 perempuan. Pemeriksaan hidung mendapatkan hasil
normal pada 18 responden dan kelainan pada 7 responden. Pada pemeriksaan kavum nasi
kelainan yang ditemukan berupa kavum nasi sempit 12%; konka pucat dan hipertrofi 8%;
hiperemis 4%, hipertrofi 4% hidung Kiri; edema disertai pucat dan hipertrofi 4% hidung
kanan. Pemeriksaan mukosa livide 12% hidung kanan, dan 8% hidung kiri; hiperemis 4%
hidung Kiri. Pada pemeriksaan sekret, serous 12% hidung kanan dan 8% hidung kiri. Pada
pemeriksaan septum, deviasi 4% hidung Kiri. Persentase post nasal drip 4%. Simpulan:
Sebagian besar siswa-siswi SMPN 4 Pineleng mempunyai kesehatan hidung yang baik.

Kata kunci: kesehatan hidung, pemeriksaan hidung

Kesehatan merupakan keadaan fisik, kelemahan.! Dalam UU Kesehatan No. 23
mental dan sosial yang baik, tidak hanya  tahun 1992, kesehatan merupakan keadaan
terbebas dari penyakit, cacat, atau sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
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memungkinkan  setiap orang  hidup
produktif.? Kesehatan berperan besar dalam
meningkatkan derajat hidup masyarakat
agar dapat hidup produktif.?® Kesehatan
merupakan hasil interaksi berbagai faktor,
baik faktor internal maupun eksternal.
Kesehatan merupakan totalitas dari faktor
lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan,
dan faktor keturunan yang saling
memengaruhi satu sama lain.?

Lingkungan merupakan faktor utama,
yang memengaruhi kesehatan dan perilaku.?
Perubahan lingkungan memengaruhi fungsi
hidung. Revolusi industri membawa kita
pada pajanan berbagai macam polutan
lingkungan, termasuk asap dan debu.
Berbagai kebiasaan (merokok, konsumsi
alkohol, dan  penggunaan  substansi
intranasal seperti kokain) menjadi penyebab
tambahan.’

Hidung merupakan organ penting,
yang seharusnya mendapat perhatian lebih.
Hidung mempunyai beberapa fungsi yaitu
sebagai jalan nafas, pengatur kondisi udara,
penyaring dan pelindung, indra penciuman,
resonansi suara, proses bicara, dan refleks
nasal.* Karena posisinya yang terdapat di
tengah wajah, hidung mudah terkena
trauma. Kelainan hidung dan sinus
disebabkan oleh proses inflamasi, akibat
penyakit sistemik, atau kondisi yang
memengaruhi secara sekunder.”

Data dari Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (DEPKES RI) tahun
2003 menyebutkan bahwa penyakit hidung
dan sinus berada pada urutan ke-25 dari 50
pola penyakit peringkat utama atau sekitar
102.817 penderita rawat jalan di rumah
sakit terhitung dari anak-anak sampai
dewasa.® Berdasarkan penelitian yang
dilaksanakan pada tahun 2012 di poliklinik
THT-KL RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado jumlah kunjungan pada tahun
2012 sebanyak 2.305 orang. Sinusitis
maksilaris, rinitis alergi, dan rinitis kronik
termasuk dalam 10 penyakit terbanyak.’

Masalah kesehatan pada remaja dapat
disebabkan oleh pubertas, perkembangan
psikososial, dan akibat penyakit tertentu.
Remaja Kkhususnya siswa-siswi memerlu-
kan perhatian khusus pada perubahan fisik

dan psikologis yang terjadi.” Bila siswa-
siswi mengalami gangguan kesehatan,
maka dalam melakukan aktivitas akan
mengalami berbagai hambatan, sehingga
hasilnya menjadi tidak optimal® Siswa-
siswi SMP merupakan kelompok remaja
produktif yang dapat terkena berbagai
pajanan lingkungan sehingga memengaruhi
kondisi kesehatan hidung. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kesehatan
hidung pada siswa-siswi SMP Negeri 4
Pineleng.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
observasional dengan desain potong lintang.
Penelitian dilakukan pada 10 Oktober 2016
di SMP Negeri 4 Pineleng. Populasi
penelitian ialah siswa-siswi SMP Negeri 4
Pineleng. Responden penelitian ialah siswa-
siswi kelas IX A SMP Negeri 4 Pineleng.

Variabel penelitian  diantaranya jenis
kelamin, kavum nasi, konka, mukosa,
sekret, septum, dan postnasal drips.

Pemeriksaan hidung responden dilakukan
secara langsung. Data hasil pemeriksaan
dimasukkan pada tabel pemeriksaan THT
yang telah disusun dengan Microsoft Word
dan data diolah menggunakan Microsoft
Excel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di kelas IX A
SMPN 4 Pineleng dengan total siswa-siswi
berjumlah 25 orang, terdiri dari 13 orang
(52%) siswa dan 12 orang siswi (48%).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis kelamin
siswa-siswi SMPN 4 Pineleng.

Jenis kelamin n (%)
Laki — Laki 13 52
Perempuan 12 48

Total 25 100

Pada penelitian didapatkan persentase
usia terbanyak vyaitu usia 14 tahun
berjumlah 12 orang (48%), diikuti oleh usia
15 tahun berjumlah 7 orang (28%), dan
usia 13 tahun berjumlah 6 orang (24%).
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Tabel 2. Distribusi berdasarkan usia siswa-
siswi SMPN 4 Pineleng.

Usia N (%)

13 Tahun 6 24

14 Tahun 12 48

15 Tahun 7 28

Total 25 100
Pada penelitian didapatkan hasil

kavum nasi yang lapang pada 22 orang
(88%), kavum nasi sempit pada 3 orang
(12%); tidak ditemukan kavum nasi dengan
massa (Tabel 3).

Tabel 3. Distribusi keadaan kavum nasi pada
siswa-siswi SMPN 4 Pineleng.

Kavum N (%)
nasi Kanan Kiri Kanan Kiri
Lapang 22 22 88 88
Sempit 3 3 12 12
Massa 0 0 0 0
Total 25 25 100 100

Tabel 4. Distribusi keadaan konka pada siswa-
siswi SMPN 4 Pineleng.

mukosa livide pada 2 orang (8%) untuk
hidung kiri dan 3 orang (12%) untuk
hidung kanan, mukosa hiperemis berjumlah
1 orang (4%) pada hidung kiri (Tabel 5).

Tabel 5. Distribusi keadaan mukosa pada
siswa-siswi SMPN 4 Pineleng.

N (%)
Mukosa Kanan Kiri Kanan Kiri
Normal 22 22 88 88
Hiperemis 0 1 0 4
Livide 3 2 12 8
Total 25 25 100 100

Pada penelitian didapatkan hasil tidak
ditemukan sekret berjumlah 23 orang
(92%) pada hidung Kiri dan 22 orang (88%)
pada hidung kanan, sekret serous berjumlah
2 orang (8%) pada hidung kiri dan 3 orang
(12%) pada hidung kanan; tidak ditemukan
sekret yang mukoid dan purulen (Tabel 6).

Tabel 6. Distribusi keadaan sekret pada siswa-
siswi SMPN 4 Pineleng.

n (%)
Konka Kanan Kiri Kanan Kiri
Normal 21 21 84 84
Edema 0 0 0 0
Hiperemis 1 1 4 4
Pucat 0 0 0 0
Hipertrofi 0 1 0 4
Pucat +
Hipertrofi 2 2 8 8
Edema +
Pucat + 1 0 4 0
Hipertrofi
Atrofi 0 0 0% 0%
Total 25 25 100% 100 %

N (%)
Sekret Kanan Kiri Kanan Kiri
Tidak ada 22 23 88 92
Serous 3 2 12 8
Mukoid 0 0 0 0
Purulen 0 0 0 0
Total 25 25 100 100

Pada penelitian didapatkan hasil konka
normal pada 21 orang (84%), konka pucat
disertai hipertrofi pada 2 orang (8%), konka
hiperemis pada 1 orang (4%), konka
hipertrofi pada 1 orang (4%) untuk hidung
kiri, konka edema serta pucat dan hipertrofi
pada 1 orang (4%) untuk hidung kanan;
tidak ditemukan konka yang edema, pucat,
dan atrofi (Tabel 4).

Pada penelitian didapatkan hasil
mukosa normal pada 22 orang (88%),

Pada penelitian didapatkan hasil
septum normal berjumlah 24 orang (96%)
pada hidung kiri dan 25 orang (100%) pada
hidung kanan; septum deviasi berjumlah 1
orang (4%) pada hidung Kiri; tidak
ditemukan septum dengan abses dan
hematoma (Tabel 7).

Tabel 7. Distribusi keadaan septum pada
siswa-siswi SMPN 4 Pineleng.

N (%)
Septum Kanan Kiri Kanan Kiri
Normal 25 24 100 96
Deviasi 0 1 0 4
Abses 0 0 0 0
Hematoma 0 0 0 0
Total 25 25 100 100

Pada penelitian didapatkan hasil post
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nasal drip negatif pada 24 orang (96%) dan
post nasal drip positif pada 1 orang (4%).

Tabel 8. Distribusi keadaan post nasal drip
pada siswa-siswi SMPN 4 Pineleng.

Post nasal n (%)
drip Kanan Kiri Kanan Kiri
Ada 1 1 4% 4 %
Tidak Ada 24 24 9% 96%
Total 25 25 100% 100 %
BAHASAN

Penelitian kesehatan hidung siswa-
siswi SMP Negeri 4 Pineleng yang
melibatkan siswa-siswi kelas IX A dengan
total responden sebanyak 25 orang.
Didapatkan hasil karakteristik responden
terbanyak berjenis kelamin laki-laki (52%)
dan sisanya ialah perempuan (48%).
Karakteristik ~ usia  terbanyak  pada
penelitian ini ialah 14 tahun (48%) dan
sisanya berusia 15 tahun (28%) dan berusia
13 tahun (24%).

Pada pemeriksaan didapatkan hasil
sebagian besar kavum nasi yang lapang
(88%) sedangkan lainnya kavum nasi yang
sempit (12%). Kavum nasi dapat menjadi
sempit disebabkan oleh banyak penyebab,
salah satunya ialah polip nasi. Polip nasi
lalah massa lunak yang mengandung
banyak cairan di dalam rongga hidung,
berwarna putih keabu-abuan, yang terjadi
akibat inflamasi mukosa. Polip dapat
timbul pada laki-laki ataupun perempuan
dari usia anak-anak sampai usia lanjut.’
Polip nasi biasanya timbul setelah anak
berumur lebih dari 2 tahun dan jarang
terjadi pada anak yang berusia kurang dari
10 tahun.***2

Penelitian yang dilakukan oleh
Maramis*®> mengenai kesehatan hidung
pada siswa-siswi Sekolah Dasar Negeri 11
Manado dan penelitian yang dilakukan oleh
Legoh™ mengenai kesehatan hidung siswa
Sekolah Dasar Inpres 10/73 Pandu
menunjukkan sebesar 100% responden
memiliki kavum nasi yang normal. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Polii*™ mengenai kesehatan hidung siswa
SMA  Negeri 9 Binsus Manado
menunjukkan 5,72% memiliki kavum nasi

dengan massa dan 2,85% memiliki kavum
nasi yang sempit. Hal ini memiliki
kesamaan dengan hasil penelitian yang
dilakukan pada siswa-siswi kelas IX A
SMPN 4 Pineleng, yaitu didapatkan hasil
kavum nasi yang sempit dengan persentase
12%.

Pada pemeriksaan didapatkan hasil
sebagian besar konka normal dengan
persentase 84% pada hidung kanan dan
kiri. Keadaan abnormal yang bervariasi
ditemukan pada konka kanan dan Kiri.
Konka pucat disertai hipertrofi merupakan
keadaan abnormal terbanyak pada konka
dengan persentase 8% pada kedua bagian
hidung. Keadaan abnormal lain yang
ditemukan ialah konka hiperemis dengan
persentase 4% pada kedua bagian hidung.
Konka hipertrofi merupakan keadaan
abnormal pada konka kiri dengan
persentase 4% dan konka edema disertai
pucat dan hipertrofi merupakan keadaan
abnormal pada konka kanan dengan
persentase 4%.

Penelitian yang dilakukan oleh
Legoh™ mengenai kesehatan hidung siswa
Sekolah Dasar Inpres 10/73 Pandu
menunjukkan 5,56% memiliki konka
hiperemis.** Hal ini memiliki kesamaan
dengan hasil penelitian ini yaitu didapatkan
hasil konka hiperemis dengan persentase
4%. Konka yang edema merupakan suatu
gejala penyakit hidung berupa penumpukan
atau akumulasi cairan di luar pembuluh
darah karena meningkatnya cairan pada
hidung. Konka yang hiperemis terjadi
karena vasodilatasi kapiler-kapiler pada
hidung akibat proses inflamasi.’® Konka
dapat menjadi edema dan hiperemis
disebabkan oleh banyak penyebab, salah
satunya adalah rinitis vasomotor.

Rinitis  vasomotor adalah  suatu
keadaan idiopatik yang didiagnosis tanpa
adanya infeksi, alergi, eosinofilia, peru-
bahan hormonal dan pajanan obat. Etiologi
dan patofisiologi dari rinitis vasomotor
belum diketahui secara pasti.'’

Konka dapat terlihat pucat dikarenakan
banyak mengandung cairan sehingga
sedikit aliran darah yang masuk. Penyebab
konka hipertrofi ialah rinitis alergi, rinitis
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vasomotor, dan kompensasi dari septum
deviasi kontralateral.® Rinitis hipertrofi
dan rinitis medikamentosa juga dapat
memperlihatkan konka hipertrofi.

Rinitis hipertrofi adalah perubahan
mukosa hidung pada konka inferior yang
mengalami  hipertrofi  karena  proses
inflamasi kronis oleh infeksi bakteri primer
atau sekunder. Konka inferior dapat juga
mengalami hipertrofi tanpa terjadi infeksi
bakteri, misalnya sebagai lanjutan dari
rinitis alergi dan vasomotor.'®

Rinitis medikamentosa adalah suatu
kelainan hidung berupa gangguan respons
normal vasomotor yang diakibatkan oleh
pemakaian vasokonstriktor topikal dalam
waktu lama dan berlebihan, sehingga
menyebabkan sumbatan hidung yang
menetap.'’ Rinitis medikamentosa dapat
terjadi pada laki-laki dan perempuan, tetapi
lebih sering terjadi pada orang dewasa
muda dan setengah baya. Selain itu,
kelainan yang bisa terjadi pada konka ialah
atrofi. Atrofi pada konka dapat terjadi pada
rinitis atrofi. Rinitis atrofi merupakan
infeksi hidung kronik, yang ditandai oleh
adanya atrofi progresif pada mukosa dan
tulang konka.™®

Pada penelitian ini didapatkan hasil
sebagian besar mukosa normal dengan
persentase 88%. Mukosa livide merupakan
keadaan abnormal terbanyak pada mukosa
dengan persentase 12% pada hidung kanan
dan 8% pada hidung kiri. Keadaan
abnormal lain yang ditemukan ialah
mukosa hiperemis dengan persentase 4%
pada hidung sebelah kiri. Mukosa livide
atau pucat terjadi karena banyak cairan
pada mukosa sehingga menyebabkan aliran
darah ke mukosa menjadi sedikit.** Mukosa
dapat menjadi livide disebabkan oleh
banyak penyebab, salah satunya adalah
rinitis alergi.

Rinitis alergi adalah penyakit inflamasi
yang disebabkan oleh reaksi alergi pada
pasien atopi yang sebelumnya sudah
tersensitasi dengan alergen yang sama serta
dilepaskannya suatu mediator kimia ketika
terjadi paparan ulang dengan alergen
spesifik.?

Pada anak, rinitis alergi lebih sering

terjadi pada anak laki-laki dari pada anak
perempuan, tetapi pada orang dewasa,
prevalensinya Kira-kira sama antara laki-
laki dan perempuan.? Rinitis mungkin
lebih umum pada orang dewasa dibanding-
kan pada anak-anak.?

Penelitian yang dilakukan oleh
Reinhard mengenai rinitis alergi di
Poliklinik THT-KL BLU RSU Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado periode Januari 2010 —
Desember 2012 menunjukkan jumlah kasus
rinitis alergi sebanyak 209 (1,61%) kasus
dari 12.981 jumlah pengunjung. Kelompok
usia 21-30 tahun merupakan kelompok usia
terbanyak yang didominasi oleh perem-
puan.”® Penelitian yang dilakukan oleh
Polii mengenai kesehatan hidung siswa
SMA  Negeri 9 Binsus Manado
menunjukkan 11,42% memiliki mukosa
livide.™® Hal ini memiliki sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan pada siswa-
siswi kelas IX A SMPN 4 Pineleng, yaitu
didapatkan hasil mukosa livide dengan
persentase 8% pada hidung kiri dan 12%
pada hidung kanan.

Mukosa  hiperemis terjadi pada
keadaan inflamasi seperti rinitis yang
disebabkan oleh infeksi, alergi atau iritasi.?*
Penelitian yang dilakukan oleh Legoh* di
Sekolah Dasar Inpres 10/73 Pandu
menunjukkan sebesar 11,11% memiliki
mukosa hiperemis sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Polii*® mengenai
kesehatan hidung siswa SMA Negeri 9
Binsus Manado menunjukkan 5,72%
memiliki mukosa hiperemis. Hal ini
memiliki kesamaan dengan hasil penelitian
yang dilakukan pada siswa-siswi kelas X
A SMPN 4 Pineleng, yaitu didapatkan
mukosa hiperemis dengan persentase 4%
pada hidung kiri.

Pada penelitian ini, hasil pemeriksaan
sekret mendapatkan sebagian besar tidak
terdapat sekret dengan persentase 92%
pada hidung sebelah kiri dan 88% pada
hidung sebelah kanan. Keadaan abnormal
lain yang ditemukan ialah sekret serous
pada hidung sebelah kiri (8%) dan sebelah
kanan (12%). Sekret serous merupakan
sekret hidung yang bersifat encer terutama
timbul pada rinitis alergi dan vasomotor.
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Jenis sekret ini terdiri atas protein
pembuluh darah yang bocor dari pembuluh
darah yang permeabel dan sering terjadi
pada kasus alergi. Sekret mukoid dapat
terjadi karena aktivitas yang berlebihan dari
sel goblet. Sekret purulen merupakan sekret
yang bersifat kental, putih kekuningan dan
kadang berbau busuk dapat disebabkan
oleh banyak penyebab, salah satunya ialah
sinusitis.”

Sinusitis adalah proses peradangan
pada mukosa sinus paranasal.® Sinusitis
lebih sering terjadi pada musim dingin
daripada musim panas.”’ Data dari
DEPKES RI tahun 2003 menyebutkan
bahwa penyakit sinusitis berada dalam
urutan ke-25 dari 50 pola penyakit
peringkat utama atau sekitar 102.817
penderita rawat jalan di rumah sakit.?

Pada penelitian ini, hasil pemeriksaan
septum mendapatkan sebagian  besar
normal dengan persentase 100% pada
hidung sebelah kanan dan 96% pada
hidung sebelah kiri. Keadaan abnormal lain
yang ditemukan ialah deviasi pada septum
dengan persentase 4% pada hidung sebelah
Kiri.

Septum deviasi adalah septum nasi
yang tidak terletak lurus di tengah rongga
hidung. Secara umum, beberapa etiologi
dari septum deviasi adalah kongenital,
genetik, trauma, infeksi, bahkan efek dari
massa pada neoplasma kavum nasi.?®

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Maramis™® mengenai kesehatan hidung
pada siswa-siswi Sekolah Dasar Negeri 11
Manado dan yang dilakukan oleh Legoh®*
mengenai kesehatan hidung siswa Sekolah
Dasar Inpres 10/73 Pandu menunjukkan
sebesar 100% responden memiliki septum
yang normal. Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Polii®® mengenai
kesehatan hidung siswa SMA Negeri 9
Binsus Manado menunjukkan 11,42%
memiliki septum deviasi pada hidung
kanan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan pada siswa-siswi
kelas IX A SMPN 4 Pineleng, yaitu
didapatkan hasil septum deviasi sebesar 4%
pada hidung Kiri.

Pada penelitian ini post nasal drip

tidak ditemukan pada sebagian besar (96%)
responden. Post nasal drip adalah
akumulasi lendir di belakang hidung dan
memberikan sensasi lendir menurun dari
belakang hidung menuju tenggorokan yang
dapat disebabkan oleh sekresi yang
berlebihan atau kental, dan gangguan
dalam pembersihan lendir dari hidung dan
tenggorokan. Post nasal drip dapat
disebabkan oleh berbagai penyebab, salah
satunya ialah rinitis kronis.**?°

Penelitian yang dilakukan oleh
Maramis™® mengenai kesehatan hidung
pada siswa-siswi Sekolah Dasar Negeri 11
Manado menunjukkan 12% terdapat post
nasal drip pada hidung kanan dan 8% pada
hidung kiri. Hal ini serupa dengan hasil
penelitian yang dilakukan pada siswa-siswi
kelas IX A SMPN 4 Pineleng, vyaitu
didapatkant post nasal drip sebanyak 4%.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
bahasan dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar siswa-siswi SMPN 4 Pineleng
mempunyai kesehatan hidung yang baik.

SARAN

Perlu dilakukan upaya promotif
mengenai kesehatan hidung oleh pemerintah
untuk  meningkatkan kesehatan hidung
khususnya pada anak sekolah.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai kesehatan hidung terutama pada
anak sekolah, agar bisa mendeteksi lebih
dini masalah kesehatan hidung.

Perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan
bagi responden yang memiliki masalah
kesehatan hidung kepada dokter spesialis
THT-KL agar memperoleh penanganan
sedini mungkin dan mencegah keadaan
yang bisa memperparah masalah hidung
yang terjadi.
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