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INTISARI 

 

Sinusitis adalah inflamasi mukosa sinus paranasal yang salah satunya 

terkait dengan deviasi septum, penyebab ini sering diabaikan pada saat 

pemeriksaan endoskopi. Potensi subjektivitas dan perbedaan pendapat di antara 

dokter dalam menafsirkan endoskopi hidung dapat berdampak negatif pada 

ketepatan diagnosis dan tatalaksana sinusitis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan deviasi septum dengan lokasi sinusitis pada computed 

tomography (CT) scan sinus paranasal (SPN).  

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional menggunakan cross 

sectional design. Sampel penelitian 44 pasien deviasi septum nasi di poli THT-KL 

RS Islam Sultan Agung Semarang. Deviasi septum dinilai dari pemeriksaan 

endoskopi, sedangkan sinusitis dinilai dari hasil pemeriksaan CT scan SPN, 

dibedakan menurut letaknya meliputi sinusitis maksilaris, frontalis, ethmoidalis, 

dan sphenoidalis.  

Hasil penelitian diketahui bahwa 81,8% pasien mengalami deviasi septum, 

dan sinusitis ditemukan pada 97,7% pasien. Sinusitis maksilaris ditemukan pada 

77,3% pasien, sedangkan untuk sinusitis ethmoidalis, sphenoidalis dan frontalis 

masing-masing pada 72,7%, 45,5%, dan 38,6%  pasien. Berdasarkan jumlah SPN 

yang terdampak sinusitis, multisinusitis adalah yang terbanyak (43,2%) diikuti 

oleh sinusitis tunggal (34,1%) dan pansinusitis (20,5%). Berdasarkan uji Rank 

Spearman diketahui bahwa deviasi septum berhubungan dengan sinusitis 

maksilaris dan ethmoidalis (p<0,05), namun tidak berhubungan dengan sinusitis 

sphenoidalis dan frontalis (p>0,05).  

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

deviasi septum dengan dua lokasi sinusitis, yaitu sinusitis maksilaris dan 

ethmoidalis. 

Kata kunci: Deviasi septum, lokasi sinusitis  
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BAB I 

Pendahuluan 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Sinusitis merupakan penyakit dengan beberapa factor penyebab 

seperti infeksi, auto imun, tumor, polip dan kelainan anatomi hidung seperti 

deviasi septum dan concha bullosa (Mustafa et al., 2015). Pada proses 

diagnosis deviasi septum sering diabaikan dan terjadi perbedaan penilaian 

pada pemeriksaan endoskopi, sehingga dapat berdampak negative pada 

ketepatan diagnosis dan tatalaksana(Colley et al., 2015). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa deviasi septum lah yang menyebabkan 

kerusakan ostiomeatal kompleks dan pembesaran bula , dimana jika tidak 

diagnosis dan tatalaksana yang tepat, akan berdampak meningkatnya 

kejadian sinusitis kronis. Sinusitis apabila tidak ditangani dapat 

menimbulkan komplikasi seperti komplikasi local berupa osteomyelitis, 

komplikasi di mata, berupa abses intraorbita, komplikasi di intracranial 

berupa meningitis sehingga menyebabkan mortalitas meningkat, komplikasi 

yang terjadi menggambarkan perubahan virulensi dari infeksi akibat virus 

dan kerentanan bakteri yang menyebabkan penyakit (Cohen, 2000). 

Sinusitis bisa mengganggu kegiatan kita seperti rasa tidak nyaman, nyeri, 

stress, sehingga bisa menurunkan produktivitas kerja (Ting & Hopkins, 

2018).  
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Sinusitis menjadi penyakit dengan angka kejadian paling banyak 

sebesar 12% di Amerika Serikat, dibanding penyakit inflamasi kronik 

seperti obstruksi paru (3%) dan asma (8%)(Shi et al., 2015). Penelitian pada 

7 kota berbeda di Cina didapatkan prevalensi sinusitis kronis sebesar 8,0% 

(4,8-9,7%). Prevalensi sinusitis kronis pada laki-laki (8,79%) sedikit lebih 

tinggi dibanding pada wanita (7,28%). Hasil tersebut diperkirakan 107 juta 

orang menderita sinusitis kronis di Cina(Shi et al., 2015). Data dari THT KL 

Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2014, didapat pasien sinusitis 

sebanyak 350 pasien. Salah satu penyebab yang sudah disebutkan di atas 

slah satu nya adalah deviasi septum. Penelitian dengan populasi 120 orang, 

didapatkan 114 kasus yang menderita kelainan deviasi septum dengan 

sinusitis. Angka kejadian letak deviasi nya kanan dan kiri 50:50 untuk 

masing-masing 57 kasus (Prasad et al., 2013).  Pemeriksaan CT Scan 

menunjukkan bahwa kejadian tersering pada sinusitis terbanyak pada 

deviasi septum(74,1%) dan chonca bullosa(53,7%) (Aramani et al., 2014). 

Menurut penelitian ini,  sinusitis tersering adalah sinusitis maksilaris (80%), 

dilanjut sinusitis ethmoidalis (65%), sinusitis sfenoidalis (45%), and 

sinusitis frontalis 22% (Fokkens et al., 2020). 

Pemeriksaan histopatologi mukosa hidung pada penderita deviasi 

septum, memperlihatkan adanya metaplasia sel skuamosa berlapis yang 

menyebabkan adanya blokade dari sistem transportasi mukosiliar, sehingga 

sangat mempermudah bagi bakteri dan virus untuk masuk (Mladina et al., 

2015). Deviasi septum berperan penting dalam fisiologi pernapasan 
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manusia. Transpor mukosiliar hidung merupakan cara khusus mukosa 

hidung untuk mensterilkan dindingnya dengan membawa partikel-partikel 

asing yang terjebak pada palit lendir ke nasofaing. Iritan di udara, paparan 

udara dingin, allergen, perubahan anatomi hidung seperti deviasi septum 

dapat meningkatkan mucus dan meningkatkan kecepatan transport 

mukosiliar. Faktor ini dapat menyebabkan penumpukan mucus, sehingga 

terjadi sinusitis. (Ballenger, 2016). Penggunaan CT scan dikombinasikan 

dengan Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS) telah memungkinkan 

ahli medis untuk merawat pasien secara lebih efektif, memfasilitasi 

pengurangan morbiditas dan komplikasi. CT Scan merupakan alat diagnosis 

sinusitis dimana dapat memperlihatkan luas lesi, karakteristik jaringan lesi, 

dan lokasi tepat lesi sehingga menjadi dasar tatalaksana dan prognosis kasus 

sinusitis. (Sharma et al., 2015) 

Berdasarkan paparan diatas peneliti ingin mengetahui apakah terdaat 

hubungan antara dengan lokasi kejadian sinusitis tersering yang dilihat 

menggunakan CT Scan Sinus Paranasal (SPN). Diharapkan dengan 

penelitian ini akan mendapatkan informasi yang membantu tenaga medis 

tentang hubungan kelainan deviasi septum dengan lokasi sinusitis. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah adanya hubungan antara kelainan deviasi septum dan lokasi 

sinusitis? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara deviasi septum dengan lokasi 

sinusitis melalui CT Scan Sinus Paranasal pada RSI Sultan Agung.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui gambaran kejadian berbagai lokasi 

sinusitis  

1.3.2.2 Untuk mengetahui gambaran kejadian deviasi septum  

1.3.2.3 Untuk mengetahui hubungan antara deviasi septum dengan 

lokasi kejadian sinusitis 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Data hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai sumber 

informasi maupun teori bagi pengembangan ilmu atau penelitian 

selanjutnya khususnya bidang THT-KL 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Data hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai sumbet 

informasi maupun teori pengembangan ilmu atau penelitian 

selanjutnya khususnya bidang THT-KL 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Hidung 

Bangunan hidung bagian luar terdiri dari sepasang tulang hidung pada 

bagian superior lareral dan kartilago pada bagian inferior lateral. Bentuk 

tersebut menjadikan sebuah pyramid yang dapat menjadikan aliran udara di 

dalamnya (Krouse dan Stachler, 2006). Bilik lateral kavum nasi tersusun 

atas konka inferio, media, superior seta meatus. Meatus ialah bangunan 

terletak dua konka. Meatus media berada di artara konka media serta 

inferior yang memiliki kedudukan berarti dalam patofisiologi sinusitis sebab 

lewat meatus ini kelompok sinus anterior) bersinggung pada hidung 

(Ballenger, 2016; Krouse dan Stachler, 2006).  

Terdapat empat pasang sinus paranasal yaitu sinus maksila, sinus 

etmoid, sinus sphenoid dan sirus frontal. Epitel respiatorius pseudostratified 

melapisi mukosa sinus, yaitu sel kolumnar bersilia, sel kolumnar non silia, 

sel mugus tipe goblet dan sel basal. Membran mukosa bersilia berperan 

menghalangi mukus yang bergerak ke ostium sinus dan menjadi satu dengan 

cairan hidung. Konsentrasi  silia semakin meningkat saat mendekati ostium. 

Ostium merupakan sela ruang untuk sinus menggerakkan aliran ke hidung. 

Ketika akan menghampiri ostium, jumlah silia akan banyak. 
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Gambar 2.1. Potongan Koronal Sinus Paranasal(Netter, 2019) 

Berdasafkan lokasi melekatnya konka media dengan dinding luar 

hidung, sinus dikelompakkan antara anterior dan posteior. Sinus frontal, 

maxila dan etnnoid anterior yang bermuara ke dalam infundibulum 

termasuk ke dalam sinus anteior. Bagian dari sinus posterior adalah etmoid 

posterior dan sinus sfenoid yang berakhir di superior konka media. Sinus 

paranasal bertujuan untuk membuang benda asing dan perlindunga terhadap 

infeksi  (Ballenger, 2016). 

Kompleks ostiomeatal merupakan tempat bersatunya sinus anterior 

yaitu mearus media, proseus unsinatus, hiatut semilunaris, infundibulunn 

etmoid, bula ermoid, ostium sinus maksila dan resssus frontal. Jika terjadi 

infeksi atau peradangan KOM maka dapat menimbulkan kerusakan sinus 

yang berakhir sinusitis (Ballenger, 2016). 
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Gambar 2.2. Kompleks osteomeatal (Netter, 2019) 

Sinus maksila atau antrum Highmore adalah sinus dengan ukuran 

terbesar. Prosesus alveolaris os maksila dan palatum durum merupakan yang 

membentuk pada bagian bawah dinus. Dinding anterior berhadapan dengan 

posa karina. Siria sinus maksila mengangkut lendir dan serpihan ke ostium 

alamiah di metus media. Perdarahan sinus maksila dialiri cabang a. maksila 

intema yaitu a. infraotbita, a. sfenopalatina cabang nasal lateral, a. palatina 

descends, a. alveola superior anterior dan postetior. Inervasi dinding sinus 

oleh cabang nasal lateraposterior dan cabang alveola superior n. infraorbital 

(Ballenger, 2016). 

Sinus frontal adalah perkembangan bagian atas tulang fronta oleh sel 

etmoic anterior. Pada esesus frontal pengaliran sinus frontal terjadi. 

Perdarahan dialiri a. supratroklea dan suborbital a. oftalmiko, sedangkan 

vena dialirkan ke sinus kavemosus. Distribusi saraf mukosa dengan cabang 

supratrocIear dan supraorita saraf ke 6 (Ballenger, 2016). 
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Sinus etmoid merupakan pengaliran bagian depan sel etmoid menuju 

infundiubulum pada meatus dan sel etmod bagian belakang yang berakhir ke 

meatus superior (Ballenger, 2016; Krouse dan Stachler, 2006). Cabang nasal 

a. sfenofalatina dan a. etmoid antrior posterior, cabang a. oftalmika dari 

sistem karotis interna melayani sinus etmoid dan aliran venanya menuju 

sinus kavernosus. Distribusi saraf oleh cabang nasal posterior n. V2 dan 

cabang etmoid anterior posterior n. V1. 

Sinus yang berkembang paling akhir pada usia dewasa adalah Sinus 

Sphenoid. Terdapat bagian penting diantara sinus ini yaitu n.optikus dan 

kelenjar hipofiss, pons screbri di posterior, sinus kafernosus, fisura orbitalis 

superior, arter karotis dan n. kanialis. Perdarahan dialiri cabang a. 

sfenopaIatina dan a. etmoid posterior. Distribusi saraf oleh cabang etmoid 

posterior n. V1 dan cabang sfenopalatina n. V2 (Ballenger, 2016) 

 

2.2 Sinusitis 

2.2.1 Definisi 

Sinusitis merupakan inflamasi pada dinding sinus. Terkadang 

bisa disebabkan oleh rhinitis yang berakhir rhinosinusitis. Apabila 

peradangan terletak di beberapa sinus dinamakan multisinusitis, 

sedangkan parsinusitis terletak pada semua simus(Soepardi, 2007) 
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2.2.2 Penyebab dan factor predisposisi  

Sinusitis dapat terjadi oleh beberapa penyebab yaitu : ISPA 

karena virus, rnitis alergi, riinitis karena hormon ibu hamil, polp 

hidung, defek anatomi meliputi deviasi septum, hipertrofi konka, 

penutupan KOM, infeksi tonsir dan gigi, penyakit imunologikm 

dyskinesia.(Soepardi, 2007) 

Factor lain adalah polusi lingkan, udara kering dan dingin, 

serta sering merokok. Lingkungan terseut dapat menyebabkan 

mukosa berubah dan merusak silia(Soepardi, 2007). 

2.2.3 Klasifikasi 

Klasifikasi sinusitis berdasarkan waktu terjadi penyakit dibagi 

menjadi tiga, yaitu: 

1)Sinusitis Akut (sampai empat minggu) 

Gejala yang sering dirasakan pasien pada sinusitis akut adalah 

hidung tersembut disertai nyeri pada wajah. Sering timbul ingus 

purulent yang bisa sampai ke tenggorokan. Selain itu, gejala seperti 

demam dan lesu juga bisa terjadi.(Rosenfeld, 2016) 

2) Sinusitis sub akut (empat minggu sampai tiga bulan) 

Pada tipe subakut ini, factor timbulnya fase ini harus dicari dan 

diobati secara tuntas. Gejala yang timbul hampir sama dengan 

sinusitis akut tetapi tanda tanda nya sudah mereda.(Rosenfeld, 2016) 

3) Sinusitis Kronik (lebih dari tiga bulan) 
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Penyebab dari sinusitis kronik adalah bahan kimia, alergi, serta 

kekurangan imunologi, dimana dapat terjadi kerusakan silia. Selain 

itu, pengobatan yang tidak adekuat dalam jangka waktu lama bisa 

menjadikan infeksi kronik. (Rosenfeld, 2016) 

Jika berdasarkan  lokasi anatomi sinus dilihat pada 

Pemeriksaan CT Scan SPN, sinusitis dibagi menjadi empat:(Mehle, 

2017) 

1) Sinusitis maksilaris 

2) Sinusitis frontalis 

3) Sinusitis ethmoidalis 

4) sinusitis sphenoidalis 

Pemeriksaan CT Scan, pada sinusitis memperlihatkan 

penebalan dinding, perselubungan atau air fluid level serta penebalan 

dinding dengan sklerotik (pada kasus kronik). (Toluhula et al., 2014) 
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2.2.4 Pemeriksaan Diagnostik Sinusitis 

A. Foto Polos Sinus Paranasalis 

Pemeriksaan foto polos merupakan pemeriksaan dasar untuk 

sinusitis. Karena merupakan pemeriksaan dasar, foto polos memiliki 

kelemahan seperti dapat menimbulkan positif dan negatif palsu 

(Rinaldi et al., 2016). Pemeriksaan foto kepala sebagai diagnostic 

sinusitis yaitu: 

a. Foto kepala posisi Caldwell 

b. Posisi lateral 

c. posisi Waters 

Pada sinusitis maksilaris, jika menggunakan foto polos akan 

terlihat normal pada sinus sfenoidalis. Tetapi akan terlihat infeksi 

yang sama pada sinus jika diperiksa bakteriologik. 

 

B. Computed Tomography Sdan (CT Scan) 

Pemeriksaan CT Scan adalah teknologi yang dapat 

menganalisa tulang secara rinci dan jaringan lunaknya. Pada sinusitis 

dapat memperlihatkan penebalan mukosa, dimana pada foto polos 

tidak terlihat. CT Scan dengan penyuntikan kontras akan terlihat 

inflamasi aktif jika terdapat enhance. Jika tidak terdapat enhance 

hanya terlihat jaringan fibrotic dan jaringan parut (Sharma et al., 

2015). 
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2.3 Deviasi Septum 

2.3.1 Definisi 

Deviasi septum nasi merupakan bentuk abnormal dari septum 

nasi dimana yang seharusnya lurus di tengah, tetapi terjadi 

penekukan minimal atau adanya spina. Dikatakan tidak abnormal 

jika tidak menyebabkan abnormalitas pada respirasi(Budiman et al., 

2015) 

2.3.2 Anatomi septum nasi 

Septum nasi adalah anatomis dari bagian tengah ronnga 

hidung, dimana di dalamnya terdapat tulang maupun tulang rawan.  

Terdapat lamina pependikularis os etmid, krista nacalis os majsila, 

serta krista rasalis tulang palatina. Tulang rawan dibentuk oleh 

kartilago septun (lamina kuadragularis) serta kolumla. (Budiman et 

al., 2015) 

 

Gambar 2.3. Kartilago septum nasi (Wackym, P. Ashley; Snow, Jr., 

2016) 
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Perikondrium yang terIetak tulang rawan dan peniosteum di 

tulang merupakan pelapis septum. Karena merupakan bagian yang 

menonjol maka septum mudah terjadi trauma. Anak kurang dari lima 

tahun, septum nasi belum begitu menonjol sehingga kelainan septum 

nasi susah untuk dilihat. Bangunan pada septum nasi yang bisa 

menjadikan dirinya “shock absorber”. Pada postenior, setum 

berartikulasi dengan lamina perpendikularis os etmid, tulang nasal, 

serta omer. Artikulasi menyerupai panah dan tekanan yang ditujukan 

ke ujung hidung menuju artikulasi ini dan diubah menuju tulang 

kepala yang keras untuk melindungi kribiform. Bagian akhir dari 

kartilago kuadrilateral terletak pada krura medial dari kartilago 

lateral inferion. Susunan ini yang sungat mudah digerakkan 

memungkinkan lobulus sebagai “shock absorber”, dan mencegah 

ujung ekor septum tulang rawan menonjol ke dalam hidung sebagai 

akibat trauma berat hidung bagian bawah (Budiman et al., 2015).  

Benturan ringan ujung hidung bisa menyebabkan katilago 

lateral bergerak ke bawah. Maksila di bagian anterior dan os palatum 

di bagian posterior membatasi kartilago kuadrolateral di anterior dan 

omer di bagian posterior. Benjolan akibat dari behimpitnya os 

maksila dan paltina, kartilago kuadrilateral akan bergabung padanya 

dengan jaringan fibrosa(Budiman et al., 2015). 

Bagian akhir pada depan lamira perpendikularis os etmoid 

adalah celah menempelnya procesus nasalis os frontalis dan os nasal. 
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Ujung inferior menjadi satu dengan septum merupakan bagian 

terbesar serta tidak ditemukan lekukan (Budiman et al., 2015) 

2.3.3 Etiologi Deviasi Septum 

Penyebab dari deviasi septum antara lain, kongenital, genetic, 

benturan atau trauma yang dapat merubah bentuk septum nasi. 

Bahkan deviasi septum juga bisa terjadi saat rotasi internal pada 

persalinan normal pervaginam. Jumlah tekanan pada hidung juga 

bergantung pada durasi dan posisi kepala selama persalinan. Posisi 

intrauterine abnormal dapat menimbulkan pergeseran septum (Jyoti 

et al., 2020). 

2.3.4 Pemeriksaan Fisik Deviasi Septum 

Pemeriksaan untuk melihat adanya deviasi septum bisa 

dilakukan endoskopi dan rinoskopi anterior. Sebelum dilakukan, 

terlebih dahulu untuk mencari vestibulum nasi tanpa speculum, 

speculum bisa menutupi deviasi bagian bawah. Hal hal yang menjadi 

etiologi deviasi septum juga diperiksa seperti gigi, palatum, dan 

piramid hidung. Pemeriksaan endoskopi juga sering dilakukan 

karena dapat melihat deviasi septum bagian posterior dan robekan 

mukosa (Budiman et al., 2015). 

2.4 Hubungan Deviasi Septum dan Sinusitis 

Deviasi septum nasi merupakan pembengkokan septum nasi ke satu 

sisi dengan disertai deformitas garis tengah. Sinus paranasal terbentuk dari 
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sebuah infiltrasi epitel tulang kepala sehingga bisa terbentuk pada rongga. 

Semua sinus terlapis epitel saluran napas bersilia akan termodifikasi dan 

memproduksi mucus serta secret lalu disalurkan ke rongga hidung. 

Normalnya sinus berisi udara (Soetjipto dan Mangunkusumo, 2007). Karena 

seringnya terjadi penekukan dan adanya spina pada septum, hal itu 

menyebabkan septum normal jarang ditemukan (Teixeira et al., 2016). 

Sinusitis merupakan akibat dari adanya infeksi pada dinding sinus 

paranasalis. Adapun penyebab atau factor predispsisi adalah deviasi septum 

nasi, polip kavum nasi, tumor hidung, serta alergi.  

Transport mukosiliar sangat penting dalam mempertahankan 

homeostasis paranasal. Transpor mukosiliar hidung merupakan cara khusus 

mukosa hidung untuk mensterilkan dindingnya dengan membawa partikel-

partikel asing yang terjebak pada palit lendir ke nasofaing. Iritan di udara, 

paparan udara dingin, allergen, perubahan anatomi hidung seperti polip nasi, 

concha bullosa, dan deviasi septum. Sehingga kerja dari silia menjadi 

kurang maksimal dan lender menjadi lebih berjumlah banyak dan kental, 

lalu bisa menjadikan bakteri tumbuh dengan cepat, dan terjadi sinusitis. 

(Ballenger, 2016). Berdasarkan lokasi anatominya, sinusitis terbagi menjadi 

sinusitis maksilaris, ethmoidalis, frontalis, serta sphenoidlis.  
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2.5 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian analitik observasional menggunakan metode cross 

sectional. karena variabel-variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun 

terikat diukur dan diamati dalam waktu bersamaan (one point in time). 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional  

3.2.1 Variabel  

3.2.1.1 Variabel bebas  

Variabel bebas penelitan ini yaitu kelainan deviasi 

septum nasi. 

3.2.1.2 Variabel terikat  

  Variabel terikat penelitian ini yaitu lokasi sinusitis   

3.2.3 Definisi operasional  

3.2.3.1 Kelainan deviasi septum nasi 

Kelainan deviasi septum nasi yaitu pergeseran septum dari 

midline cavum nasi yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 

nasoendoskopi (Budiman and Asyari, 2012). 

Skala: nominal 

3.2.3.2 Sinusitis 

 Sinusitis merupakan inflamasi mukosa sinus 

paranasal. Hasil pemeriksaan CT Scan sinus paranasal 

(SPN) pada sinusitis tampak adanya gambaran penebalan 
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mukosa, perselubungan atau air fluid level serta penebalan 

dinding sinus dengan sklerotik (pada kasus kronik). 

(Toluhula et al., 2014) 

 1. Sinusitis Maksilaris 

 Diagnosis sinusitis maksilaris diperoleh dari rekam 

medik RSI Sultan Agung Semarang. 

Hasil : 1. Sinusitis 

 2. Tidak sinusitis 

Skala : nominal 

2. Sinusitis Ethmoidalis 

 Diagnosis sinusitis ethmoidalis diperoleh dari rekam 

medik RSI Sultan Agung Semarang. 

Hasil : 1. Sinusitis 

 2. Tidak sinusitis 

Skala : nominal 

3. Sinusitis Sphenoidalis 

Diagnosis sinusitis sphenoidalis diperoleh dari rekam 

medik RSI Sultan Agung Semarang. 

Hasil : 1. Sinusitis 

 2. Tidak sinusitis 

Skala: nominal 

4.Sinusitis Frontalis 
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Diagnosis sinusitis frontalis diperoleh dari rekam medik 

RSI Sultan Agung Semarang. 

Hasil : 1. Sinusitis 

 2. Tidak sinusitis 

Skala: nominal 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

3.3.1.1 Populasi target  

Populasi tanget merupakan pasien deviasi septum nasi di 

poli THT-KL RSI Sultan Agung Semarang.  

3.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien deviasi 

septum nasi di poli THT-KL RSI Sultan Agung Semarang 

tahun 2020. 

3.3.2 Sampel  

Sampel pada penelitian yaitu rekam medis pasien deviasi 

septum nasi di poli THT RSI Sultan Agung Semarang tahun 2020  

yang memenuhi kriteria inklusi serta eklusi.  

3.3.2.1 Kriteria sampel  

1) Kriteria inklusi  

Pasien dengan diagnosis sinusitis telah menlakukan 

pemeriksaan CT scan SPN 
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2) Kriteria eksklusi   

a. Memiliki riwayat bedah sinonasal  

b. Pasien dengan alergi, polip nasi, concha bullosa 

c. Catatan rekam medis tidak lengkap  

3.3.2.2 Besar sampel  

Besar sampel minimal dihitung untuk uji cross sectional 

dengan data kategorik, yang rumusnya sebagai berikut: 

n = 
{𝑍∝√2𝑃𝑄)+𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2}

2

(𝑃1−𝑃2)2  

Keterangan: 

n =  besar sampel  

Zα =  kesalahan tipe I berjumlah 5% (1,96) 

Zβ =  power penelitian berjumlah 80% (0,842) 

P1  =  proporsi subjek terpajan akibat risiko 

pajanan di studi sebelumnya sebesar 42,9% (Poorey and 

Gupta, 2014) 

P2  = proporsi subjek tidak terpajan akibat risiko 

pajanan di studi sebelumnya sebesar 14,3% (Poorey and 

Gupta, 2014) 

Q1  = 1 – P1 = 0,571 

Q2  = 1 – P2 = 0,857 

P  = ½ (P1 + P2) = 0,286 

Q  = 1 – P = 0,714 
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n  = 
{1,96√2∗0,286∗0,714)+0,842√0,429∗0,571 +0,143∗0,857}

2

(0,429 −0,143)2
 

 = 
{1,877}2

(0,29)2  = 43,17 dibulatkan menjadi 44 

Dari perhitungan di atas, didapatkan sampel yang harus 

dipenuhi minimal 44 rekam medis pasien. 

3.3.2.3 Teknik sampling  

Sampel penelitian ini diperoleh secara consecutive 

sampling, dimana menggunakan cara mengurutkan data 

pada rekam medis dan memilih sesuai kriteria yang telah 

ditetapkan hingga jumlah sampel yang dibutuhkan 

terpenuhi.  

3.4 Instrumen Penelitian 

3.4.1 Alat tulis 

3.4.2 Rekam medis pasien 

3.5 Cara Penelitian  

Penelitian dilakukan oleh peneliti dengan cara sebagai berikut : 

3.5.1 Perencanaan  

Perencanaan penelitian terdiri: merumuskan masalah, 

memastikan populasi serta sampel penelitian, mengajukan ethical 

clearance serta memproses penyusunan penelitian. 
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3.5.2 Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian meliputi : pengambilan data sekunder 

dari rekam medik pasien deviasi septum nasi di poli THT-KL RSI 

Sultan Agung Semarang dan berikutnya mencatat dan menganalisa 

data. 

Penelitian dimulai dengan pengajuan ethical clearance ke 

Komite Bioetika Penelitian Kedokteran dan Kesehatan FK Unissula 

Semarang, setelah mendapat persetujuan dilanjutkan dengan 

melakukan perijinan ke bagian rekam medis RSI SuItan Agung 

Semarang. Selanjutnya dilangsungkan pengumpulan data pasien dari 

rekam medis untuk selanjutnya dipilih yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kelompok yang harus dieksklusi. Bila pasien memenuhi 

kriteria inklusi maka akan dijadikan sampel dan yang menjadi 

kriteria eksklusi tidak digunakan sebagai sampel. Setelahnya 

mengambil data sampel dengan consecutive sampling. Data sampel 

yang diambil yaitu data mulai tahun 2020, selanjutnya dilakukan 

analisis data. 

  



24 

 

 

3.6 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.6.1 Tempat 

Penelitian dilakukan di Bagian Rekam Medis RSI SuItan Agung 

Semarang. 

3.6.2 Waktu  

Penelitian dilakukan mulai Desember 2020 sampai dengan 

Januari 2021 

3.7 Analisis Hasil  

Penyajian data secara univariat dilakukan dalam bentuk distribusi 

frekuensi atau persentase menggunakan analisis deskriptif statistik, 

sedangkan analisis yang dipakai untuk mendeteksi hubungan antara variabel 

bebas dengan terikat adalah uji Rank Spearman. Uji tersebut digunakan 

terkait dengan skala data penelitian yang berupa data kategorik berskala 

ordinal-ordinal. Hubungan antara variabel bebas (deviasi septum) dan 

terikat (tipe sinusitis) dinamakan bermakna jika p<0,05 dan dinamakan 

tidak bermakna jika p>0,05.  Analisis hasil dilakukan dengan bantuan 

software statistik SPSS versi 22,0. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

  

4.1 Hasil Penelitian  

Setelah dilakukan penelitian didapatkan dari 44 rekam medik pasien di 

poli THT-KL RSI SuItan Agung Semarang tahun 2020. Subjek penelitian 

adalah pasien yang telah menjalani pemeriksaan CT Scan SPN, tanpa 

riwayat bedah sinonasal, tidak ada riwayat tumor sinonasal, alergi, polip 

nasi, concha bullosa. Karakteristik dari pasien-pasien tersebut ditunjukkan 

pada Tabel 4.1 berikut; 

Tabel 4.4. Deskripsi karakterstik pasien sinusitis   

Karakteristik  f (%) 

Jenis kelamin    

- Laki-laki  

- Perempuan  

27 (61,4%) 

17 (38,6%) 

Umur   

- ≤ 20 tahun  1 (2,3%) 

- 21 – 30 tahun  17 (38,6%) 

- 31 – 40 tahun  10 (22,7%) 

- > 40 tahun  16 (36,4%) 
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Berdasarkan Tabel 4.1 disimpulkan bahwa kebanyakan pasien adalah 

laki-laki berjumlah 27(61,4%) dengan rentang umur 21-30 tahun yang 

terbanyak yaitu 17 pasien (38,6%) diikuti oleh kelompok umur >40 tahun 

sebanyak 16 pasien  (36,4%).  

Selanjutnya Tabel 4.2 menunjukkan deskripsi deviasi septum menurut 

dan hasil pemeriksaan CT Scan SPN untuk mengetahui tipe sinusitis.  

Tabel 4.5. Deskripsi deviasi septum dan sinusitis (N=44) 

Variabel  f (%) 

Septum deviasi   

- Tidak  

- Ya 

8 (18,2%) 

36 (81,8%) 

Sinusitis maksilaris    

- Tidak  

- Ya 

10 (22,7%) 

34 (77,3%) 

Sinusitis ethmoidalis    

- Tidak  

- Ya 

12 (27,3%) 

32 (72,7%) 

Sinusitis frontalis   

- Tidak  

- Ya 

27 (61,4%) 

17 (38,6%) 

Sinusitis sphenoidalis   

- Tidak  

- Ya 

24 (54,5%) 

20 (45,5%) 

Tipe sinusitis    

- Normal  1 (2,3%) 

- Sinusitis tunggal  15 (34,1%) 

- Multisinusitis  19 (43,2%) 

- Pansinusitis  9 (20,5%) 

 

Hasil pemeriksaan nasoendoskopi menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien mengalami deviasi septum (81,8%). Berdasarkan hasil pemeriksaan 
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CT scan SPN diperoleh bahwa hampir semua pasien (97,7%) mengalami 

sinusitis. Lokasi sinus paranasal yang mengalami sinusitis terbanyak adalah 

sinus maksilaris (77,3%), diikuti oleh sinus ethmoidalis (72,7%), sinus 

sphenoidalis (45,5%), dan sinus frontalis (38,6%). Menurut jumlah sinus 

paranasal yang mengalami sinusitis, multisinusitis adalah yang terbanyak 

yaitu pada 19 (43,2%) pasien iikuti dengan sinusitis tunggal sebesar 34,1% 

dan pansinusitis sebesar 20,5%.  

Hasil analisis korelasi rank Spearman untuk mengetahui hubungan tipe 

kelainan deviasi septum dengan lokasi sinusitis ditunjukkan Tabel 4.3:  

Tabel 4.6. Hubungan deviasi septum dengan lokasi sinusitis 

  Sinusitis 

Maksila

ris 

Sinusitis 

Ethmoidalis 

Sinusitis 

Frontalis 

Sinu

sitis 

Sphe

noid

alis 

Deviasi 

septum 

Correlation 

Coefficient 

0,447* 0,373* -0,231 -

0,16

1* 

 Sig. (2-tailed) 0,002 0,013 0,131 0,29

5 

 N 44 44 44 44 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa hasil analisis korelasi rank 

Spearman menunjukkan deviasi septum berhubungan signifikan dengan 

sinusitis maksilaris (p = 0,002) dan ethmoidalis (p = 0,046) tetapi tidak 

berhubungan dengan sinusitis frontalis (p = 0,131) dan sinusitis sphenoidalis 

(p = 0,295). Nilai r sebesar 0,447 untuk hubungan deviasi septum dan 

sinusitis maksilaris, serta r sebesar 0,373 untuk hubungan deviasi septum 

dan sinusitis ethmoidalis mengindikasikan bahwa tingkat keeratan hubungan 



28 

 

antara deviasi septum dengan sinusitis maksilaris tergolong sedang (berada 

di rentang nilai r 0,400 – 0,599) sedangkan keeratan hubungan deviasi 

septum dengan sinusitis ethmoidalis tegolong lemah (berada di rentang r = 

0,200 – 0,399). 

4.2 Pembahasan  

Pasien deviasi septum pada penelitian ini dominan ditemukan pada 

laki-laki (61,4%). Hasil serupa juga ditunjukkan dalam penelitian (Rao et 

al., 2005) dimana rasio antara laki-laki dan perempuan adalah 69% dan 

31%. Penelitian Yudianto et al., (2014) di RSUP Sanglah Denpasar 

melaporkan bahwa pasien laki-laki dengan deviasi septum lebih banyak 

(67,2%) daripada perempuan. Penelitian (Fikri & Siregar, 2020) di RS 

Bhayangkara TK-II dan RSUD DR. Pringadi Medan juga melaporkan 

temuan deviasi septum yang lebih banyak pada laki-laki (59,3%) daripada 

perempuan. Jumlah pasien deviasi septum yang lebih besar pada laki-laki 

disebabkan oleh trauma hidung yang lebih sering terjadi pada laki-laki 

(Sam et al., 2012).  

Rentang umur pasien deviasi septum pada penelitian ini berkisar 

antara 20-67 tahun serta jumlah terbanyak di kelompok usia 21-30 tahun 

(38,6%). Hasil ini juga sesuai dengan temuan penelitian Rao et al. (2005) 

dan Chalabi et al. (2010) serta penelitian Toluhula (2013) yang melaporkan 

mayoritas pasien berada di rentang umur 20-40 tahun. Menurut Rao et al. 

(2005) deviasi septum umum ditemukan pada dekade kedua sampai dengan 

keempat kehidupan. Penelitian ini juga mensyaratkan umur minimal 16 
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tahun seperti dengan penelitian sebelumnya karena rentang umur diatas 

septum menjadi  berkembang optimal dan untuk membedakannya dengan 

hipertofi adenoid.  

Deviasi septum nasi pada penelitian ini ditemukan tinggi yaitu sebesar 

81,8% dan dari jumlah tersebut ditemukan sebanyak 79,5% pasien yang 

menderita sinusitis. Hasil ini relevan dengan hasil penelitian Prasad et al. 

(2013) yang melaporkan bahwa didapatkan 114 dari 120 (95%) pasien 

dengan kelainan deviasi septum mengalami sinusitis. Penelitian Aramani et 

al. (2014) juga menyatakan bahwa 74,1% hasil pemeriksaan CT scan 

sinusitis ditemukan paling banyak pada pasien dengan deviasi septum. 

Penelitian Anisa (2018) juga melaporkan 75% pasien sinusitis mengalami 

deviasi septum nasi. Temuan penelitian kali ini dan juga temuan dari 

beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan risiko sinusitis yang tinggi 

pada deviasi septum nasi. Hasil ini relevan pada teori aerodinamik dimana 

deviasi septum menyebabkan meningkatnya laju aliran udara pada dinding 

nasi sehingga mengakibatkan pengeringan dan berkurangnya kerja 

mukosiliar yang menjadi salah satu penyebab determinan dari sinusitis 

(Harar et al., 2004). Deviasi septum nasi menyebabkan obstruksi 

osteomeatal atau mengganggu aliran udara dan berdampak sinusitis (Shoib 

& Viswanatha, 2016). Deviasi septum mengakibatkan penyempitan di salah 

satu atau kedua sisi hidung sehingga merubah alur aliran udara pada proses 

pernafasan dan diantaranya berdampak pada fungsi organ napas lain 

diantaranya sinus paranasal (Toluluha et al., 2013).  
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Tipe sinusitis terbanyak pada penelitian ini adalah multisinusitis 

(43,2%) diikuti dengan sinusitis tunggal (34,1%) dan pansinusitis (20,5%). 

Hasil ini juga mendukung temuan penelitian Toluhula et al. (2013) bahwa 

57,1% pasien dengan deviasi septum memiliki multisinusitis. Multisinusitis 

pada penelitian ini 38,6% diantaranya melibatkan sinus maksilaris. Pada 

penelitian ini, menurut letak masing-masing sinus, frekuensi sinusitis 

maksilaris adalah yang terbanyak yaitu 77,3%; diikuti dengan sinusitis 

ethmoidalis (72,7%), sinusitis sphenoidalis (45,5%) dan sinusitis frontalis 

(38,6%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian dimana sinusitis maksilaris 

menjadi yang terbanyak, sinusitis maksilaris terlihat pada 41,6%, diikuti 

oleh sinus ethmoidalis di 22,9%, kemudian sinusitis sphenoidal di 18%, 

sinus frontal dalam 17,3% (Shoib & Viswanatha, 2016). 

Sesuai dengan teori mekanik yang menyatakan bahwa sekresi yang 

terakumulasi di sinus sebagai akibat dari penyempitan kompleks 

osteomeatal akan memungkinkan munculnya infeksi pada sekresi yang 

tertahan dan menyebabkan sinusitis terutama di daerah maksilaris (Shoib & 

Viswanatha, 2016). Secara embriologik, sinus paranasal berasal dari 

invaginasi mukosa rongga hidung dan perkembangannya dimulai pada fetus 

usia 3-4 bulan, kecuali sinus sfenoid dan sinus frontal. Sinus maksila dan 

sinus etmoid telah ada saat bayi lahir, sedangkan sinus frontal berkembang 

dari sinus etmoid anterior pada anak yang berusia kurang lebih 8 tahun. 

Pneumatisasi sinus sfenoid dimulai pada usia 8-10 tahun. Sinus ethmoid 

dianggap penting karena menjadi focus infeksi ke sinus lain (Fokkens et al., 
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2020). Sinus maksila disebut juga antrum highmore merupakan sinus 

terbesar sehinggasering terinfeksi. Hasil ini juga didukung dengan hasil 

penelitian (Tjahayadewi et al., 2020) yang menyatakan bahwa sinusitis 

ethmoidalis 7,0 kali lebih tinggi pada deviasi septum dibandingkan dengan 

septum normal.  

Deviasi septum terbukti berhubungan signifikan dengan sinusitis 

maksilaris (p = 0,002) dan ethmoidalis (p = 0,046). Hasil tersebut dapat 

terkait dengan tipe sinusitis yang dialami oleh pasien dimana menurut 

(Shoib & Viswanatha, 2016) disebutkan bahwa deviasi septum yang 

berdampak pada gangguan aliran udara di area posterior berperan penting 

pada gangguan di sinonasal daripada obstruksi di area katub nasal serta 

sesuai dengan teori tekanan Bachert yang bahwa deviasi septum nasi 

posterior berisiko menyebabkan sinusitis melalui perubahan aliran udara di 

daerah tersebut akan lebih mempengaruhi sinus maksilaris dan sinus-sinus 

yang terdekat dengan bagian vertikal posterior. Sinus maksila disebut juga 

antrum highmore merupakan sinus yang sering terinfeksi, oleh karena 

merupakan sinus paranasal yang terbesar, letak ostiumnya lebih tinggi dari 

dasar, sehingga aliran secret (drainase) dari sinus maksilla hanya tergantung 

dari gerakan silia. Menurut teori aerodinamis, aktivitas mukosiliar menurun 

diikuti laju aliran hidung peningkatan dan kekeringan mukosa dalam 

kaitannya dengan hidung deviasi septum dan akibatnya, sinusitis kronis 

berkembang (Shoib & Viswanatha, 2016). 
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Keterbatasan data penelitian hanya menggunakan rekam medis pasien 

dan hasil CT scan SPN dimana data catatan medis sering tidak lengkap 

sesuai dengan yang dibutuhkan, berbeda jika dilengkapi dengan hasil 

anamnesis sehingga data yang diperoleh dapat lebih luas. Selain itu juga 

terdapat perbedaan hasil diagnosis antara yang tercatat di rekam medis dan 

hasil pemeriksaan CT yang tidak langsung dilakukan pada saat pasien 

melakukan kunjungan mulai dilakukan setelah pelaksanaan pengobatan 

sehingga sudah tidak ada indikasi inflamasi pada daerah sinus paranasal. 

Penelitian ini juga tidak mengamati lokasi daerah sinus paranasal yang 

banyak terdampak apakah unilateral atau bilateral, dan di posisi kanan 

ataupun kiri. Penelitian ini juga mengalami kendala, karena seharusnya 

deviasi septum juga diamati berdasarkan hasil pemeriksaan endoskopi dan 

selanjutnya diklasifikasikan menurut klasifikasi Mladina. Namun karena 

data-data hasil pemeriksaan endoskopi pasien yang rusak akibat banjir, 

maka peneliti tidak bisa mengamatinya.    
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu: 

5.1.1 Lokasi sinusitis menurut hasil pemeriksaan CT Scan SPN pada 

penelitian ini yang terbanyak sinus maksilaris (77,3%), diikuti oleh 

sinus ethmoidalis (72,7%), sinus sphenoidalis (45,5%), dan sinus 

frontalis (38,6%). 

5.1.2 Sebagian besar pasien pada penelitian ini mengalami deviasi septum 

sebesar 81,8% 

5.1.3 Terdapat hubungan antara kelainan septum deviasi dengan kedua 

lokasi sinusitis yaitu pada sinusitis maksilaris(p = 0,002) dan 

ethmoidalis (p = 0,046). 

5.2 Saran 

Mempertimbangkan keterbatasan pada penelitian ini, lalu saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah:  

5.2.1 Melengkapi diagnosis sinusitis hasil CT scan paranasal dengan 

anamnesis mengenai riwayat penyakit pasien.  

5.2.2 Membedakan lokasi sinus paranasal yang terdampak oleh deviasi 

septum..   
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Lampiran 1. Data Penelitian  

 

N

o 

Jenis 

Kelami

n 

Usi

a 

(th) 

Devias

i 

Septu

m 

Tipe Sinusitis 

Sinusitis 

Maksilari

s 

Sinusitis 

Ethmoidali

s 

Sinusitis 

Frontali

s 

Sinusitis 

Sphenoidali

s 

1 L 47 ya ya ya ya ya 

2 P 35 ya ya ya tidak ya 

3 L 20 ya tidak ya tidak tidak 

4 L 41 tidak ya tidak ya ya 

5 P 39 ya ya ya tidak tidak 

6 L 67 ya ya tidak tidak tidak 

7 L 50 ya ya ya ya tidak 

8 L 51 ya ya ya ya ya 

9 L 29 ya ya tidak tidak tidak 

10 L 26 ya ya tidak ya ya 

11 P 29 ya ya ya tidak ya 

12 L 34 tidak tidak tidak ya ya 

13 L 24 tidak ya ya tidak ya 

14 L 51 ya ya ya ya ya 

15 L 21 tidak tidak tidak tidak ya 

16 L 41 ya ya ya tidak tidak 

17 L 54 tidak tidak tidak ya ya 

18 P 32 tidak tidak ya ya tidak 

19 L 36 ya ya ya tidak tidak 

20 L 35 ya ya ya tidak tidak 

21 P 38 ya ya tidak ya tidak 

22 L 27 ya tidak ya tidak tidak 

23 P 27 ya tidak ya tidak ya 

24 L 29 tidak ya tidak tidak tidak 

25 L 29 ya ya ya tidak tidak 

26 P 30 ya tidak ya tidak tidak 

27 L 40 ya ya ya ya tidak 

28 P 43 ya ya ya tidak tidak 

29 L 98 ya ya ya ya ya 

30 L 41 ya ya ya ya ya 

31 P 23 ya ya tidak tidak ya 

32 L 26 tidak tidak ya ya tidak 
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N

o 

Jenis 

Kelami

n 

Usi

a 

(th) 

Devias

i 

Septu

m 

Tipe Sinusitis 

Sinusitis 

Maksilari

s 

Sinusitis 

Ethmoidali

s 

Sinusitis 

Frontali

s 

Sinusitis 

Sphenoidali

s 

33 L 36 ya ya ya tidak ya 

34 L 22 ya tidak ya tidak tidak 

35 L 42 ya ya ya ya tidak 

36 L 46 ya ya ya tidak ya 

37 P 33 ya ya ya tidak tidak 

38 L 23 ya ya ya ya ya 

39 L 53 ya ya ya tidak tidak 

40 L 41 ya ya ya ya ya 

41 L 50 ya ya ya tidak ya 

42 L 28 ya ya tidak tidak tidak 

43 L 30 ya ya ya tidak tidak 

44 P 22 ya ya tidak tidak tidak 
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Lampiran 2. Deskripsi Karakteristik Pasien 

 

 

Frequency Table 

 

 

jenis kelamin 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 27 61.4 61.4 61.4 

perempuan 17 38.6 38.6 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Kelompok umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <= 20 thn 1 2.3 2.3 2.3 

21-30 thn 17 38.6 38.6 40.9 

31-40 thn 10 22.7 22.7 63.6 

> 40 thn 16 36.4 36.4 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Descriptive Statistics 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

umur 44 20 98 37.25 14.229 

Valid N 

(listwise) 
44     
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Lampiran 3. Analisis deviasi septum dan Sinusitis  

 

 

Frequency Table 

 

Deviasi Septum 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 8 18.2 18.2 18.2 

ya 36 81.8 81.8 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Sinusitis Maksilaris 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 10 22.7 22.7 22.7 

ya 34 77.3 77.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Sinusitis Ethmoidalis 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 12 27.3 27.3 27.3 

ya 32 72.7 72.7 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Sinusitis Frontalis 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 27 61.4 61.4 61.4 

ya 17 38.6 38.6 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Sinusitis Sphenoidalis 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 24 54.5 54.5 54.5 

ya 20 45.5 45.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Sinus yg terdampak 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 2.3 2.3 2.3 

1 15 34.1 34.1 36.4 

2 9 20.5 20.5 56.8 

3 10 22.7 22.7 79.5 

4 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

lokasi sinus 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 1 2.3 2.3 2.3 

E 6 13.6 13.6 15.9 

M 7 15.9 15.9 31.8 

S 2 4.5 4.5 36.4 

ME 6 13.6 13.6 50.0 

ES 2 4.5 4.5 54.5 

MF 1 2.3 2.3 56.8 

MEF 1 2.3 2.3 59.1 

MES 6 13.6 13.6 72.7 

MFS 3 6.8 6.8 79.5 

MEFS 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Klasifikasi.sinusitis 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sinus normal 1 2.3 2.3 2.3 

tunggal 15 34.1 34.1 36.4 

multisinusiti

s 
19 43.2 43.2 79.5 

pansinusitis 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Hubungan Deviasi Septum dan Lokasi Sinusitis  

 

 

Correlations 

 

Devia

si 

Septu

m 

Sinusiti

s 

Maksila

ris 

Sinusitis 

Ethmoida

lis 

Sinusit

is 

Fronta

lis 

Sinusitis 

Sphenoid

alis 

Spearma

n's rho 

Deviasi 

Septum 

Correlati

on 

Coeffici

ent 

1.000 .447** .373* -.231 -.161 

Sig. (2-

tailed) 
. .002 .013 .131 .295 

N 44 44 44 44 44 

Sinusitis 

Maksilari

s 

Correlati

on 

Coeffici

ent 

.447** 1.000 .033 -.015 .059 

Sig. (2-

tailed) 
.002 . .831 .922 .702 

N 44 44 44 44 44 

Sinusitis 

Ethmoidal

is 

Correlati

on 

Coeffici

ent 

.373* .033 1.000 -.038 -.056 

Sig. (2-

tailed) 
.013 .831 . .806 .719 

N 44 44 44 44 44 

Sinusitis 

Frontalis 

Correlati

on 

Coeffici

ent 

-.231 -.015 -.038 1.000 .307* 

Sig. (2-

tailed) 
.131 .922 .806 . .043 

N 44 44 44 44 44 

Sinusitis 

Sphenoid

alis 

Correlati

on 

Coeffici

ent 

-.161 .059 -.056 .307* 1.000 

Sig. (2-

tailed) 
.295 .702 .719 .043 . 

N 44 44 44 44 44 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 4. Surat Ijin Melakukan Penelitian 
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