
ORLI Vol. 46 No. 2 Tahun 2016 Perbedaan transpor mukosiliar pada pemberian larutan garam

121

Laporan Penelitian

Perbedaan transpor mukosiliar pada pemberian larutan garam hipertonik 
dan isotonik penderita rinosinusitis kronis

Sarwastuti Hendradewi, Novi Primadewi, Nurmala Shofiyati
Departemen Ilmu Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorok – Bedah Kepala dan Leher 

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/Rumah Sakit Dr. Moewardi 
Surakarta

ABSTRAK
Latar belakang: Rinosinusitis kronis (RSK) merupakan inflamasi mukosa hidung dan sinus 

paranasal dengan jangka waktu gejala 12 minggu atau lebih. Transpor mukosiliar merupakan suatu 
mekanisme pertahanan lokal pada hidung dan sinus paranasal. Pada RSK terjadi disfungsi transpor 
mukosiliar. Tujuan: Mengetahui perbedaan transpor mukosiliar pada pemberian larutan garam hipertonik 
dan isotonik pada penderita RSK. Metode: Penelitian eksperimental murni dengan desain uji klinis 
randomisasi. Sampel terdiri dari dua kelompok, yaitu RSK yang mendapat larutan garam isotonik dan 
RSK yang mendapat larutan garam hipertonik. Tiap kelompok terdiri dari 25 sampel. Waktu transpor 
mukosiliar dilakukan pra dan pasca terapi memakai uji sakarin. Hasil: Secara keseluruhan, selama dua 
minggu masa terapi, didapati penurunan waktu transpor mukosiliar pada kelompok pasien yang diberi 
larutan garam hipertonik (13,00±2,12 menit) lebih besar dibandingkan pada kelompok pasien yang diberi 
larutan garam isotonik (6,84±2,54 menit) dan secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,001). 
Kesimpulan: Pemberian larutan garam hipertonik dapat menurunkan waktu transpor mukosiliar lebih 
besar dibandingkan larutan garam isotonik pada penderita rinosinusitis kronis.

Kata kunci: Transpor mukosiliar, larutan garam isotonik, larutan garam hipertonik, rinosinusitis kronis

ABSTRACT
Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammation of the nasal and paranasal sinuses 

mucosa with periods of symptoms 12 weeks or more. Mucociliary transport plays a role as local defense 
mechanism of the nasal and paranasal sinuses. In CRS, there are dysfunctions on the mucociliary transport. 
Purpose: This study aimed to find out the difference of mucociliary transport after nasal washing with 
hypertonic and isotonic saline solutions in patients with CRS. Methods: This was a pure experimental 
study with randomized controlled trial designs. The sample was divided into 2 groups: CRS with isotonic 
saline solution and CRS with hypertonic saline solution treatment. Each group was consisted of twenty 
five samples. The mucociliary transport time examination were performed pre and post treatment by using 
saccharin test. Result: During the 2 weeks of therapy, the overall of mucociliary transport time reduction 
in the group of patients given hypertonic saline solution (13.00±2.12 minutes) were bigger than in the 
group of patients who were given isotonic saline solution (6.84±2.54 minutes) and there was a significant 
difference statistically (p<0.001). Conclusion: Hypertonic saline solution is better than isotonic saline 
solution in reducing mucociliary transport time.
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PENDAHULUAN

Rinosinusitis kronis (RSK) merupakan 
inflamasi mukosa hidung dan sinus paranasal 
dengan jangka waktu gejala ≥12 minggu, 
ditandai oleh dua atau lebih gejala, salah 
satunya berupa obstruksi hidung atau sekret 
nasal (anterior atau posterior nasal drip). 
Keadaan ini ditambah nyeri wajah spontan 
atau pada penekanan, gangguan penghidu 
serta temuan endoskopik berupa polip 
atau sekret mukopurulen yang berasal dari 
meatus medius dan/atau edema/obstruksi 
mukosa primer pada meatus medius, dan atau 
temuan CT-Scan berupa perubahan mukosa 
pada kompleks osteomeatal dan/atau sinus 
paranasal.1

Data dari Departemen Ilmu Kesehatan 
Telinga Hidung dan Tenggorok Bedah Kepala 
dan Leher (THT-KL) Rumah Sakit Umum 
Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo 
menunjukkan angka kejadian rinosinusitis 
kronis yang tinggi, yaitu 300 penderita (69%) 
dari 435 penderita rawat jalan poli Rinologi 
yang datang selama periode Januari–Agustus 
2005. Data di bagian Rinologi-Alergi THT-
KL Rumah Sakit Hasan Sadikin pada tahun 
2011, tercatat 46% kasus rinosinusitis.2 
Berdasarkan data di Poliklinik THT-KL 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 
Surakarta tercatat sepanjang tahun 2014 
angka kejadian rinosinusitis kronis sebanyak 
204 kasus (13,01%) dari 1567 pasien rawat 
jalan.

Transpor mukosiliar merupakan suatu 
mekanisme pertahanan lokal pada hidung 
dan sinus paranasal. Transpor mukosiliar 
yang baik akan mencegah terjadinya infeksi. 
Transpor mukosiliar ditentukan oleh keadaan 
silia, palut lendir, dan interaksi antara silia 
dan palut lendir. Transpor mukosiliar dapat 
berkurang disebabkan oleh perubahan 
komposisi palut lendir, aktivitas silia yang 
abnormal, peningkatan mediator inflamasi, 
perubahan histopatologi sel epitel sinonasal 
atau obstruksi anatomi.3

Saat ini, cuci hidung merupakan terapi 
yang direkomendasikan European Position 
Paper on Rinosinusitis and Nasal Polyps 
2012 (EPOS 2012) untuk rinosinusitis kronis. 
Cuci hidung menggunakan larutan garam 
fisiologis, menawarkan cara sederhana namun 
efektif untuk membantu menghilangkan 
gejala pada rinosinusitis kronis. Beberapa 
penelitian terkini menunjukkan bukti yang 
cukup sahih bahwa cuci hidung dengan 
larutan garam fisiologis dapat mengurangi 
gejala berupa sumbatan hidung dan postnasal 
drainage dan dapat digunakan sebagai 
terapi tambahan.1,4 Larutan garam hipertonik 
lebih efektif dalam meningkatkan transpor 
mukosiliar dibandingkan dengan normal 
garam fisiologis.5

Pene l i t i an  in i  be r tu juan  un tuk 
mengetahui perbedaan transpor mukosiliar 
pada pemberian larutan garam hipertonik dan 
isotonik penderita rinosinusitis kronis.

METODE

Penelitian dilaksanakan di Poliklinik 
Ilmu Kesehatan THT-KL RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, RSUD Karanganyar, RSUD 
Sukoharjo, dan RSUD Boyolali. Waktu 
penelitian dilakukan sejak bulan November 
2015 hingga Februari 2016. Penelitian ini 
merupakan penelitian true experimental 
dengan desain penelitian uji klinis randomisasi 
tersamar ganda. Kriteria inklusi adalah 
pasien menderita rinosinusitis kronis yang 
memenuhi kriteria EPOS 2012, berusia 18-
60 tahun, dan bersedia diikutsertakan dalam 
penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien 
dengan obstruksi mekanik (massa tumor 
di hidung, septum deviasi, konka bulosa, 
polip), pasien dengan riwayat operasi hidung 
dan sinus, tidak sedang dalam pemakaian 
obat tetes hidung jangka panjang, penderita 
diabetes melitus, penderita imunokompromis, 
dan malnutrisi.

Besar sampel adalah 50. Sampel dibagi 
menjadi dua kelompok secara random 



ORLI Vol. 46 No. 2 Tahun 2016 Perbedaan transpor mukosiliar pada pemberian larutan garam

123

dengan komputerisasi. Pada kelompok 
pertama, sebanyak 25 sampel diberikan 
terapi medikamentosa dan cuci hidung 
dengan larutan garam isotonik NaCl 0,9%. 
Kelompok kedua, 25 sampel, diberikan terapi 
medikamentosa dan cuci hidung dengan 
larutan garam hipertonik NaCl 3%. Peneliti 
dan pasien tidak mengetahui jenis larutan 
garam yang diberikan.

Pasien diminta untuk berkumur dengan 
air putih kemudian duduk di kursi periksa 
dalam posisi badan tegak dan kepala fleksi 
kurang lebih 10o, bernapas melalui hidung 
dengan mulut tertutup, tanpa bersin, makan 
maupun minum. Uji sakarin dilakukan dengan 
meletakkan sakarin pada 1 cm di belakang 
ujung anterior konka inferior kavum nasi 
menggunakan forsep aligator. Selanjutnya 
pasien diminta untuk menelan ludah setiap 
1 menit sampai terasa manis di tenggorok. 
Dengan menggunakan stopwatch ditentukan 
lamanya waktu mulai saat sakarin diletakkan 
di mukosa hidung sampai dirasakan manis 
pertama kali di tenggorok yang disebut waktu 
transpor mukosiliar, sebelum pemberian 
terapi dan kemudian waktu dicatat dalam 
satuan menit. Setelah pengukuran selesai, 
selanjutnya pasien melakukan cuci hidung 
menggunakan larutan garam fisiologis, 
dan berkumur dengan air putih untuk 
menghilangkan efek sakarin yang tersisa.

Selanjutnya, kedua kelompok diberikan 
terapi medikamentosa dan cuci hidung. Cuci 
hidung menggunakan alat ENT Clear per 300 
ml (isotonik: 1 sachet setara dengan 0,9 NaCl 
+ 300 ml air mineral, hipertonik: 2 sachet + 
300 ml air mineral) yang dilakukan sebanyak 
2 kali (pagi dan sore) dalam sehari selama 1 
minggu, 1 kali semprot sebanyak 4,2 ml.

Dilakukan penilaian waktu transpor 
mukosiliar dengan uji sakarin sebelum 
pemberian terapi, 1 minggu setelah pemberian 
terapi, dan 2 minggu setelah pemberian 
terapi. Kemudian dibandingkan penurunan 
waktu transpor mukosiliar pada akhir minggu 
pertama antara kelompok larutan garam 

isotonik dengan larutan garam hipertonik, 
penurunan waktu transpor mukosiliar akhir 
minggu kedua antara kelompok larutan garam 
isotonik dengan larutan garam hipertonik, 
dan penurunan secara keseluruhan selama 
2 minggu antara kelompok larutan garam 
isotonik dengan larutan garam hipertonik. 

Analisis data transpor mukosiliar dalam 
penelitian ini dilakukan secara komparatif 
bivariat (uji beda dua kelompok) dengan teknik 
Shapiro-Wilk. Uji beda sampel berpasangan 
dilakukan dengan uji t berpasangan (apabila 
data memenuhi syarat normalitas) atau 
dengan Wilcoxon signed rank test (apabila 
data tidak memenuhi syarat normalitas). Uji 
beda sampel independen dilakukan dengan 
Independent samples t test (apabila data 
memenuhi syarat normalitas) atau dengan 
Mann-Whitney test (apabila data tidak 
memenuhi syarat normalitas). Perbedaan 
dinyatakan signifikan apabila nilai p<0,05.

Gambar 1. ENT Clear
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HASIL Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
terdapat sedikit perbedaan karakteristik 
demografi antara kedua kelompok pasien. 
Usia kelompok yang diberi larutan garam 
isotonik (35,95±10,40 tahun) relatif lebih 
muda dibandingkan usia kelompok yang 
diberi larutan garam hipertonik (39,15±11,87 
tahun). Meskipun demikian, pengujian statistik 
menunjukkan bahwa perbedaan tersebut 
tidak signifikan (p=0,370; p>0,05). Pada 
kelompok yang diberi larutan garam isotonik 
jumlah pasien laki-laki (55,0%) lebih banyak 
dibandingkan jumlah pasien perempuan 
(45,0%), sedangkan pada kelompok yang 
diberi larutan garam hipertonik jumlah pasien 
laki-laki (40,0%) lebih sedikit dibandingkan 
jumlah pasien perempuan (60,0%). Meskipun 
demikian, pengujian statistik menunjukkan 
bahwa perbedaan distribusi tersebut tidak 
signifikan (p=0,342; p>0,05).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
waktu transpor mukosiliar pada kelompok 
pasien yang diberi larutan garam isotonik 
mengalami penurunan dari pengukuran 
pertama hingga terakhir. Rerata waktu transpor 

mukosiliar sebelum terapi adalah 24,08±3,72 
menit, menurun menjadi 20,48±3,74 menit 
pada akhir minggu pertama pada masa 
terapi, dan menurun menjadi 17,24±3,67 
menit pada akhir minggu kedua pada masa 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Isotonik
(n=25)

Hipertonik
(n=25) p

Usia (tahun)1 35,95 ± 
10,40

39,15 ± 
11,87 0,370

Jenis 
Kelamin2

Laki-laki 14 (55,0) 10 (40,0) 0,342
Perempuan 11 (45,0) 15 (60,0)
Etiologi3

Rinitis alergi 18 (7,3) 16 (6,4) 0,380
Variasi 
anatomi

5 (0,2) 4 (0,16)

Karies gigi 
molar   3 (0,12 5 (0,2)

Keterangan: 
1Usia dinyatakan dengan nilai mean ± SD dan diuji beda antara 
dua kelompok dengan Independent samples t test.
2Jenis kelamin dinyatakan dengan angka frekuensi (persentase) 
dan dilakukan uji beda antara dua kelompok dengan Chi square 
test.
3Etiologi dinyatakan dengan persentase dan dilakukan uji beda  
dengan tiga kelompok dengan uji Anova.

Tabel 2. Waktu transpor mukosiliar pada kelompok yang diberi larutan garam isotonik

Waktu pengukuran
Waktu transpor 

mukosiliar (menit)
Perbedaan dengan

akhir minggu ke-1 akhir minggu ke-2
Sebelum terapi 24,08±3,72 p<0,001* p<0,001*
Akhir minggu ke-1 20,48±3,74 p<0,001*
Akhir minggu ke-2 17,24±3,67

Keterangan: 
Uji beda antara dua waktu pengukuran dilakukan dengan Wilcoxon signed rank test karena data tidak memenuhi syarat normalitaberdasarkan 
uji Shapiro-Wilk; *p<0,05 artinya perbedaan signifikan.

Tabel 3. Waktu transpor mukosiliar pada kelompok yang diberi larutan garam hipertonik

Waktu pengukuran Waktu transpor 
mukosiliar (menit)

Perbedaan dengan
akhir minggu ke-1 akhir minggu ke-2

Sebelum terapi 23,48 ± 2,20 p<0,001* p<0,001*
Akhir minggu ke-1 19,28 ± 2,99 p<0,001*
Akhir minggu ke-2 10,48 ± 1,23

Keterangan: 
Uji beda antara dua waktu pengukuran dilakukan dengan Paired samples t test karena data memenuhi syarat normalitas berdasarkan 
uji Shapiro-Wilk; *p<0,05 artinya perbedaan signifikan.
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terapi. Secara statistik setiap penurunan 
dinyatakan signifikan (p<0,05) baik dari 
sebelum terapi hingga akhir minggu pertama 
(p<0,001), dari akhir minggu pertama 
hingga akhir minggu kedua (p<0,001), 
dan secara keseluruhan dari sebelum 
terapi ke akhir minggu kedua (p<0,001).  
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 
waktu transpor mukosiliar pada kelompok 
pasien yang diberi larutan garam hipertonik 
mengalami penurunan dari pengukuran 
pertama hingga terakhir. Rerata waktu 
transpor mukosiliar sebelum terapi adalah 
23,48±2,20 menit, kemudian menurun 
menjadi 19,28±2,99 menit pada akhir minggu 
pertama masa terapi, dan menurun menjadi 
10,48±1,23 menit pada akhir minggu kedua 
masa terapi. Secara statistik setiap penurunan 
dinyatakan signifikan (p<0,05) baik dari 
sebelum terapi ke akhir minggu pertama 
(p<0,001), dari akhir minggu pertama ke 
akhir minggu kedua (p<0,001), dan secara 
keseluruhan dari sebelum terapi ke akhir 
minggu kedua (p<0,001). 

Tabel 4. Perbandingan penurunan waktu transpor 
mukosiliar antara kelompok yang diberi larutan 
garam isotonik dengan kelompok larutan garam 
hipertonik1

Penurunan 
waktu 
transpor 
mukosiliar

Isotonik Hipertonik p

Minggu ke-1 3,60±2,02 4,20±1,61 0,080
Minggu ke-2 3,24±1,36 8,80±2,96 <0,001*
Keseluruhan 6,84±2,54 13,00±2,12 <0,001*

Keterangan: 
Uji beda semuanya dilakukan dengan Mann-Whitney test karena 
data tidak memenuhi syarat normalitas berdasarkan uji Shapiro-
Wilk; *p<0,05 artinya perbedaan signifikan.

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 
rerata penurunan waktu transpor mukosiliar 
pada kelompok yang diberi larutan garam 
hipertonik selalu lebih besar dibandingkan 
rerata penurunan waktu transpor mukosiliar 
pada kelompok yang diberi larutan garam 
isotonik. Pada akhir minggu pertama masa 
terapi, penurunan waktu transpor mukosiliar 
pada kelompok pasien yang diberi larutan 

garam hipertonik (4,20±1,61 menit) lebih 
besar dibandingkan pada kelompok pasien 
yang diberi larutan garam isotonik (3,60±2,02 
menit), namun secara statistik perbedaan 
tersebut tidak signifikan (p=0,080>0,05). 
Mulai akhir minggu pertama hingga akhir 
minggu kedua masa terapi, penurunan waktu 
transpor mukosiliar pada kelompok pasien 
yang diberi larutan hipertonik (8,80±2,96 
menit) lebih besar dibandingkan pada 
kelompok pasien yang diberi larutan garam 
isotonik (3,24±1,36 menit) dan secara statistik 
perbedaan tersebut signifikan (p<0,001). 

Secara keseluruhan selama 2 minggu 
masa terapi yang diukur sebelum terapi sampai 
akhir minggu kedua penurunan waktu transpor 
mukosiliar pada kelompok pasien yang diberi 
larutan garam hipertonik (13,00±2,12 menit) 
lebih besar dibandingkan pada kelompok 
pasien yang diberi larutan garam isotonik 
(6,84±2,54 menit) dan secara statistik 
perbedaan tersebut signifikan (p<0,001). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 
pemberian larutan garam hipertonik lebih 
baik dibandingkan dengan penggunaan 
larutan garam isotonik dalam menurunkan 
waktu transpor mukosiliar.

DISKUSI

Patogenesis pasti mengenai predileksi 
jenis kelamin dan usia pada RSK masih 
belum begitu jelas. Pada beberapa teori 
dikatakan bahwa hormon estrogen dan 
hormon pertumbuhan memiliki korelasi 
dengan keadaan mukosa hidung. Pada keadaan 
hormon yang tidak stabil, vaskularisasi 
mukosa hidung dapat terganggu, sehingga 
terjadi kerusakan sel, gangguan oksigenasi 
dan gangguan fungsi mukosa hidung. Selain 
efek hormon, zat-zat polutan yang ada di 
lingkungan sekitar kita dapat bersifat sebagai 
iritan yang merusak epitel pernapasan 
sehingga terjadi gangguan pada transpor 
mukosiliar, serta fungsi hidung dan sinus 
paranasal. Hal tersebut yang menjadi alasan 
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detik (5,9 menit) lebih besar dibandingkan 
larutan garam isotonik, yaitu 121 detik (2 
menit), dan secara statistik perbedaan tersebut 
signifikan (p<0,001).

Penelitian yang dilakukan Keojampa et 
al,12 memberikan larutan garam hipertonik 
dan larutan isotonik, didapati larutan garam 
hipertonik menurunkan waktu transpor 
mukosiliar 5,8 menit, lebih besar dibandingkan 
larutan garam isotonik yaitu 4,5 menit, dan 
secara statistik perbedaan tersebut signifikan 
(p<0,001).

Ural et al13 melakukan evaluasi setelah 
10 hari penelitiannya. Irigasi hidung dengan 
larutan garam hipertonik pada pasien 
rinosinusitis kronis dapat menurunkan waktu 
transpor mukosiliar dari 35 menit menjadi 22 
menit, dan secara statistik perbedaan tersebut 
signifikan (p< 0,05). Selain itu, larutan garam 
isotonik juga dapat lebih efektif menurunkan 
waktu transpor mukosiliar pada pasien 
rinosinusitis akut dan rinitis alergi.

Penggunaan cuci hidung dengan larutan 
garam hipertonik telah banyak dilaporkan 
dan terbukti efektif dapat mempercepat 
waktu transpor mukosiliar dibandingkan 
dengan larutan garam isotonik. Hal ini 
dikemukakan oleh Talbot et al,14 yang 
menyatakan bahwa terdapat perbaikan waktu 
transpor mukosiliar yang bermakna secara 
statistik, setelah pemberian larutan garam 
hipertonik dibandingkan dengan kelompok 
yang mendapat larutan garam isotonik pada 
orang sehat. Hasil tersebut dikuatkan oleh 
penelitian Homer et al15 yang menyatakan 
ada perbaikan waktu transpor mukosiliar 
yang bermakna secara statistik pada penderita 
rinosinusitis kronis yang diberikan larutan 
garam hipertonik, dibandingkan larutan 
garam isotonik.16

Larutan garam isotonik merupakan 
larutan dengan konsentrasi zat terlarut dan 
zat pelarut yang sama, sehingga larutan 
garam isotonik terhadap sel tidak memberikan 
efek transpor aktif ke dalam sel. Mekanisme 

mengapa pada usia produktif sering menderita 
RSK akibat seringnya terpapar dengan zat 
polutan di lingkungan sekitar.6

Hasil penelitian memperlihatkan ada 
perbaikan transpor mukosiliar pada kedua 
kelompok. Cuci hidung dilakukan pada 
rongga hidung dengan tujuan memperbaiki 
transpor mukosiliar pada rinosinusitis kronis. 
Cuci hidung tidak hanya membersihkan 
sekret yang menumpuk dan memperbaiki 
transpor mukosiliar pada rongga hidung, 
akan tetapi cuci hidung juga berpotensi 
memperbaiki fungsi sinus paranasal dengan 
menekan proses inflamasi pada mukosa 
kompleks osteomeatal, sehingga drainase 
udara di dalam sinus paranasal dan transpor 
mukosiliar mengalami perbaikan.7

Terdapat perbaikan transpor mukosiliar 
setelah pemberian larutan garam isotonik 
dan dan larutan garam hipertonik selama 
2 minggu. Penelitian pemberian cuci 
hidung dengan larutan garam isotonik 
memberikan perbaikan terhadap waktu 
transpor mukosiliar setelah pemberian 14 
hari. Namun terdapat pendapat lain yang 
menyatakan 4-12 minggu merupakan waktu 
yang ideal untuk perbaikan terhadap waktu 
transpor mukosiliar penderita rinosinusitis 
kronis. Perlu dilakukan penelitian lanjut 
mengenai waktu optimal untuk melakukan 
cuci hidung agar didapatkan perbaikan 
transpor mukosiliar yang bermakna pada 
penderita rinosinusitis kronis.8-10

Pada penelitian ini didapati penurunan 
waktu transpor mukosiliar pada kelompok 
pasien yang diberi terapi cuci hidung dengan 
larutan garam hipertonik yaitu 13 menit, yang 
lebih besar dibandingkan pada kelompok 
pasien yang diberi terapi cuci hidung dengan 
larutan garam isotonik yaitu 6 menit, dan 
secara statistik perbedaan tersebut signifikan 
(p<0,001). Hauptman et al11 membandingkan 
perbaikan transpor mukosiliar dengan 
pemberian larutan garam isotonik dan larutan 
hipertonik. Larutan garam hipertonik dapat 
menurunkan waktu transpor mukosiliar 178 
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kerja larutan garam isotonik adalah sebagai 
pembilas zat-zat iritan dan alergen yang 
berada di rongga hidung, sehingga dapat 
menekan mediator-mediator inflamasi yang 
ada, sedangkan larutan garam hipertonik 
merupakan suatu cairan dengan konsentrasi 
yang lebih tinggi dibanding cairan di dalam 
sel, sehingga proses transpor aktif dapat 
mempercepat stabilnya keadaan intrasel.17

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa pemberian larutan garam hipertonik 
menurunkan waktu transpor mukosiliar 
lebih besar dibandingkan larutan garam 
isotonik, pada penderita rinosinusitis kronis. 
Larutan garam hipertonik mempunyai 
keuntungan yang lebih efektif dibandingkan 
dengan garam isotonik dalam mengurangi 
keluhan hidung tersumbat, pilek, nyeri 
wajah dan gangguan penghidu pada pasien.17 

Lama pemberian larutan hipertonik masih 
kontroversi. Pada penelian Rabago et al,18 
larutan garam hipertonik diberikan ke 
penderita rinosinusitis kronis selama 6 
bulan. Penelitian ini menggunakan EQ 
(Exit Questionaire), dapat menurunkan 
gejala klinis penderita rinosinusitis kronis. 
Akan tetapi, dalam penelitian Culig et al,17 
lama pemberian larutan hipertonik adalah 
selama 2 minggu. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang kami lakukan pemberian 
larutan hipertonik selama 2 minggu sudah 
bisa memperbaiki fungsi transpor mukosiliar.
Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian 
larutan garam hipertonik dapat menurunkan 
waktu transpor mukosilia lebih besar 
dibandingkan larutan garam isotonik, pada 
penderita rinosinusitis kronis selama 2 
minggu. Namun, untuk menjadikan larutan 
garam hipertonik sebagai terapi tambahan, 
sebaiknya mempertimbangkan perbaikan 
gejala klinis dan efek samping dari pemakaian 
larutan garam hipertonik. Perlu dilakukan 
penelitian yang menilai perbaikan gejala 
klinis (berdasarkan kriteria EPOS) penderita 
rinosinusitis kronis setelah diberikan larutan 
garam hipertonik dan efek samping dari 
pemakaian larutan garam hipertonik.
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