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1.1 Latar Belakang

Deviasi septum merupakan kelainan anatomis yang paling sering
ditemukan. Penelitian yang dilakukan olen Atmaja (2012) pada RSUP dr.
Wahidin Sudirohusodo, menunjukan 94% sampel positif deviasi septum.
Deviasi septum merupakan faktor predisposisi terjadinya rhinosinusitis.
Deviasi septum yang berat dapat menyebabkan terjadinya obstruksi pada
cavum nasi sehingga menyebabkan proses terjadinya rhinosinusitis (Soetjipto,
2012). Rhinosinusitis adalah peradangan yang terjadi di cavum nasi dan sinus
paranasalis. Rhinosinusitis sendiri secara klinis ditandai 2 atau lebih gejala,
beberapa di antaranya berupa sumbatan pada hidung, obstruksi, kongesti atau
nasal discharge, lalu di sertai nyeri wajah atau pun berkurangnya daya
penciuman (Fokkens, 2012). Kondisi ini menyebabkan beban ekonomi yang
berkelanjutan karena adanya pengeluaran untuk pengobatan yang terus
menerus diantaranya untuk pembelian obat, jasa dokter, operasi dan juga
terganggunya aktivitasnya yang dapat menurunkan produktivitas (Bachert, et
al, 2014).

Hasil penelitan yang di lakukan oleh Tiwari pada tahun 2014
menunjukan bahwa 88,2% pasien rhinosinusitis diakibatkan deviasi septum.
Data yang di dapat di rumah sakit Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2006,
dicatat sebanyak 1.152 kasus rhinosinusitis, dimana 336 kasus (29%)

diantaranya merupakan kasus baru. (Setiadi, 2009). Biaya kesehatan nasional



khususnya untuk kronik Rhinosinusitis, di Amerika pada tahun 2007 di
perkirakan mencapai $8.6 milliar per tahun. Kebutuhan antibiotic tiap tahun di
perkirakan $150 juta dan lebih dari 250.000 pasien mendapatkan penanganan
secara bedah (Bachert, et al, 2014).

Pada pemeriksaan CT-Scan pada pasien rhinosinusitis yang di lakukan
oleh Tiwari pada tahun 2014 menunjukan bahwa concha bullosa (77,2%) dan
deviasi septum (88,2%) merupakan varian anatomi yang sering di temukan.
Deviasi septum nasi dibagi menjadi 7 tipe berdasarkan klasifikasi Mladina.
Berdasarkan Penelitian yang di lakukan Toluhala tahun 2015 bahwa tipe yang
sering di temukan adalah tipe V (38,6%), tipe VII (32,9%), dan tipe IlI
(12,9%). Tetapi Mladina menyatakan tipe 11l adalah yang paling berperan pada
kejadian rhinosinusitis. Pada pemeriksaan CT-Scan deviasi septum klasifkasi
Mladina tipe 1l berbentuk horizontal ke posterior dan bersebelahan dengan
konka media. Deviasi septum tipe Il akan menyebabkan kemacetan pada
sistem drainase dan blokade pada sistem transport mukosilier yang bermuara di
meatus media pada konka media (Mladina, 2015). Pada penelitian Roa tahun
2005 menyatakan bahwa gangguan aliran udara yang diakibatkan deviasi
septum nasi Klasifikasi Mladina tipe 11l memilik peranan penting dengan
kejadian penyakit sino-nasal, yang salah satunya adalah rhinosinusitis.

Sehingga penelitian ini bertujuan mengetahui deviasi septum nasi
sebagai faktor risiko Kklasifikasi Mladina tipe Ill pada kejadian rhinosinusitis

ethmoidalis.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah deviasi septum nasi klasifikasi Mladina tipe Il merupakan

faktor risiko kejadian rhinosinusitis ethmoidalis.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui deviasi septum nasi klasifikasi Mladina tipe
I11 sebagai faktor risiko pada kejadian rhinosinusitis ethmoidalis

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran kejadian rhinosinusitis ethmoidalis.

2. Untuk mengetahui gambaran kejadian deviasi septum nasi

klasifikasi Mladina tipe Il1.

3. Untuk mengetahui gambaran letak deviasi septum nasi klasifikasi
Mladina tipe Ill berdasarkan letak kejadian rhinosinusitis

ethmoidalis.

4. Untuk mengetahui deviasi septum nasi klasifikasi Mladina tipe 11l

sebagai faktor risiko pada kejadian rhinosinusitis ethmoidalis.



1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Data hasil penelitian di harapkan dapat menjadi informasi
maupun landasan teori untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis
Di harapakan penelitian ini dapat menyumbangkan sedikit
wawasan dalam memecahkan permasalah dalam dunia kedokteran
khususnya dalam bidang Telinga Hidung dan Tenggorokan dan bidang

Radiologi.



