ORLI Vol. 41 No. 2 Tahun 2011 Validitas metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan hidung

Laporan Penelitian

Validitas metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan hidung

Rachmawati Djalal, Abdul Qadar Punagi, Andi Baso Sulaiman, Fadjar Perkasa
Departemen [lmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar - Indonesia

ABSTRAK

Latar belakang: Setiap penyempitan rongga hidung baik akibat proses perubahan pada mukosa
hidung ataupun penyebab yang lain akan mengakibatkan timbulnya gejala sumbatan hidung. Gejala
sumbatan hidung dapat bersifat ringan sampai berat bahkan dapat terjadi sumbatan total. Tujuan: Untuk
menentukan validitas metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan hidung. Metode: Penelitian ini
menggunakan studi analitik terhadap uji diagnostik untuk menentukan nilai sensitivitas dan spesifisitas
metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan hidung dibandingkan dengan peak nasal inspiratory
flow (PNIF) sebagai standar baku pada subjek yang mengalami sumbatan hidung dan subjek yang tidak
mengalami sumbatan hidung. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa telah ditetapkan nilai titik potong
metode rinohigrometri adalah 3 cm dan 4 cm pada sisi panjang dan lebar, sedangkan nilai titik potong
standar baku PNIF adalah 80 liter/menit. Sensitivitas dan spesifisitas metode rinohigrometri pada
sisi panjang adalah 87,8% dan 100%, sedangkan pada sisi lebar adalah 95,1% dan 89,8%. Kesimpulan:
Metode rinohigrometri memiliki validitas sebagai indikator sumbatan hidung.

Kata kunci: metode rinohigrometri, sumbatan hidung, titik potong, sensitivitas, spesifisitas

ABSTRACT

Background: The narrowing of nasal cavity due to nasal mucosa changes or other factors may leads
to nasal obstruction. Symptoms of nasal obstruction can be classified from mild to severe and in some
cases total obstruction may occur. Purpose: The objective of the research was to determine the validity of
rhinohygrometric method as nasal obstruction indicator. The complaint of nasal obstruction depicted the
existence of abnormalities either anatomically, physiologically or pathologically. The evaluation of the
nasal obstruction was based on anamnesis, physical examination and also supporting examination for
the measurement of the nasal patency. Method: An analytic study had been carried out on the diagnostic
test for determining sensitivity and specificity values of rhinohygrometeric method as nasal obstruction
indicator compared with peak nasal inspiratory flow (PNIF) as the basic standard on subjects who had
nasal obstruction and subjects who did not have nasal obstruction. Results: In the research, the values
of cutting off point rhinohygrometeric method are 3 cm and 4 cm on the length and width, while the
value of basic standard of PNIF cutting off point is 80 liter/minute. Sensitivity and specificity method
of rhinohygrometeric on the length were 87.8% and 100% while on the width were 95.1% and 89.8%.
Conclusion: Rhinohigrometeric method has validity as indicator of nasal obstruction.
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PENDAHULUAN

Keluhan sumbatan hidung menggambarkan
adanya kelainan pada rongga hidung baik
anatomis, fisiologis maupun patologis. Gejala
sumbatan hidung kronis terjadi akibat edema
mukosa, peningkatan permeabilitas vaskuler
dan pelebaran sinusoid di submukosa baik
parsial maupun total.'> Sumbatan hidung dapat
disebabkan oleh rinitis akut, rinitis kronis,
sinusitis paranasalis, septum deviasi, polip dan
tumor pada rongga hidung.* Gejala sumbatan
hidung umumnya terjadi pada rinitis.*

Jumlah penderita dengan keluhan sumbatan
hidung mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Data dari Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta
dalam waktu lima tahun (1999-2003) rata-rata
kasus baru dengan keluhan sumbatan hidung setiap
tahunnya sebesar 6% dari seluruh kunjungan di
klinik rawat jalan Telinga Hidung Tenggorok
(THT) dan mempunyai kecenderungan meningkat
pada periode dua tahun terakhir. Punagi dkk® di
Makassar melaporkan jumlah kasus rinosinusitis
sebesar 41,5% dari seluruh kasus rinologi yang
ditangani di RS Pendidikan.®

Pemeriksaan objektif secara sederhana dapat
dinilai dengan metode rinohigrometri yang biasa
disebut cermin dingin. Metode ini pertama kali
diperkenalkan oleh Zwaardmaker tahun 1889
pada akhir abad lalu, salah satu pemeriksaan
sederhana untuk menilai sumbatan hidung.
Heertderks pada tahun 1927 juga menggunakan
metode rinohigrometri. Uddstromer (1940)
dengan tujuan untuk menyelesaikan pengukuran
spirometri, menggunakan masker wajah yang
dibagi menjadi kompartemen terpisah untuk setiap
lubang hidung/nostril.”® Fasilitas pemeriksaan
patensi hidung seperti rinomanometri maupun
rinometri akustik belum tersedia di semua rumah
sakit dan biaya pemeriksaan masih mahal, serta
memerlukan keahlian khusus. Pemeriksaan
peak nasal flow meter yang praktis dan mudah
dibawa dapat mengatasi kendala kesenjangan
masalah ini hanya belum banyak rumah sakit
yang memiliki fasilitas pemeriksaan tersebut.
Pemeriksaan secara sederhana dengan metode

rinohigrometri merupakan metode pemeriksaan
sederhana, pemeriksaan tidak berisiko, hasil
pemeriksaan lebih cepat, mudah dipergunakan,
tidak memerlukan keahlian khusus, murah, alat
mudah dibuat, tersedia dengan mudah dan dapat
dilakukan di seluruh fasilitas pelayanan THT di
daerah.

Tujuan penelitian ini ingin menentukan
validitas metode rinohigrometri  sebagai
indikator sumbatan hidung. Penelitian ini akan
menentukan nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai
prediksi positif dan nilai prediksi negatif metode
rinohigrometri dan membandingkan sensitivitas
dan spesifisitas metode rinohigrometri dengan

PNIF sebagai standar baku.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
terhadap uji diagnostik untuk menentukan
sensitivitas dan spesifisitas metode rinohigrometri
sebagai indikator sumbatan hidung dibandingkan
dengan standar baku pengukuran arus puncak
udara yang melewati hidung atau peak nasal
inspiratory flow (PNIF).

Telah dilakukan penelitian mengenai validitas
metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan
hidung pada subjek rawat jalan di poliklinik THT
RS Wahidin Sudirohusodo, RS Labuang Baji, RS
Pelamonia Makassar dari bulan September 2009
sampai bulan Juli 2010.

Subjek penelitian dikelompokkan menjadi
dua kelompok, yaitu kelompok subjek yang
mengalami sumbatan hidung dan kelompok
subjek yang tidak mengalami sumbatan hidung.
Pengukuran aliran udara pernapasan hidung yang
tersumbat dan tidak tersumbat dilakukan pada
suhu kamar rata-rata 26,98 °C dan kelembapan
rata-rata 70,2% RH, pemeriksaan dilakukan
sebanyak tiga kali dengan interval minimal 3 jam.

Selama periode penelitian didapatkan 100
subjek yang memenuhi kriteria inklusi yang terdiri
dari 40 subjek yang mengalami sumbatan hidung
dan 60 subjek yang tidak mengalami sumbatan
hidung dengan rentang usia antara 20—59 tahun.

129



ORLI Vol. 41 No. 2 Tahun 2011 Validitas metode rinohigrometri sebagai indikator sumbatan hidung

HASIL

Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik subjek penelitian masing-
masing kelompok hidung tersumbat dan hidung

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

tidak tersumbat berdasarkan jenis kelamin, umur,
suku, tinggi badan dan berat badan dirangkum
pada tabel 1.

. Kelompok hidung tersumbat ~ Kelompok hidung tidak tersumbat Total
Karakteristik
n (%) n (%) n (%)
Subjek penelitian 40(40,0) 60(60,0) 100(100,0)
Jenis kelamin
Laki-laki 12(12,0) 27(27,0) 39(39,0)
Perempuan 28(28,0) 33(33,0) 61(61,0)
Umur
18 — 22 tahun 7(7,0) 7(7,0) 14(14,0)
23 — 27 tahun 13(13,0) 18(18,0) 31(31,0)
28 — 32 tahun 9(9,0) 8(8,0) 17(17,0)
33 — 37 tahun 6(6,0) 15(15,0) 21(21,0)
38 — 42 tahun 3(3,0) 8(8,0) 11(11,0)
>42  tahun 2(2,0) 4(4,0) 6(6,0)
Suku
Bugis 19(19,0) 37(37,0) 56(56,0)
Makassar 19(19,0) 21(21,0) 40(40,0)
Mandar 2(2,0) 2(2,0) 4(4,0)
Tinggi badan
140 — 150cm 3(3,0) 13(13,0) 16(16,0)
151 — 160cm 21(21,0) 22(22,0) 43(43,0)
161 — 170cm 13(13,0) 21(21,0) 34(34,0)
>170cm 3(3,0) 4(4,0) 7(7,0)
Berat badan
45 -50Kg 11(11,0) 15(15,0) 26(26,0)
51 -56Kg 11(11,0) 16(16,0) 27(27,0)
57 - 62Kg 4(4,0) 11(11,0) 15(15,0)
63 — 68Kg 7(7,0) 9(9,0) 16(16,0)
>68Kg 7(7,0) 9(9,0) 16(16,0)

Sumber : data primer

Pada penelitian ini, subjek yang mengalami
sumbatan hidung sebanyak 40 orang (40%) dan
subjek yang tidak mengalami sumbatan hidung
sebanyak 60 orang (60%). Dari 40 subjek yang
mengalami sumbatan hidung, diagnosis rinitis
kronik terbanyak (22,0%) selanjutnya kombinasi
rinitis kronik dan septum deviasi (8,0%).
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Hasil pengukuran
Nilai pengukuran metode rinohigrometri

Nilai rata-rata tertinggi aliran udara pernapasan
yang tidak mengalami sumbatan hidung dengan
metode rinohigrometri pada tiga kali pemeriksaan,
yaitu 4,73 cm (sisi panjang) dan 4,08 cm (sisi
lebar) dengan nilai terendah 4 cm dan nilai
tertinggi 6 cm.
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Nilai rata-rata tertinggi aliran udara pernapasan
yang mengalami sumbatan hidung dengan metode
rinohigrometri pada tiga kali pemeriksaan yaitu
3,06 cm (sisi panjang) dan 2,95 cm (sisi lebar)
dengan nilai terendah 2 cm dan nilai tertinggi 4
cm.

Nilai pengukuran peak nasal inspiratory flow
meter (PNIF)

Nilai rata-rata tertinggi patensi rongga hidung
dengan peak nasal inspiratory flow meter (PNIF)
pada tiga kali pengukuran, yaitu 122,25 liter/
menit dengan nilai terendah 80 liter/menit dan
nilai tertinggi 200 liter/menit.

Nilai pengukuran rata-rata tertinggi aliran
udara pernapasan yang mengalami sumbatan
hidung dengan peak nasal inspiratory flow meter
(PNIF) pada tiga kali pemeriksaan, yaitu 63,88
liter/menit dengan nilai terendah 45 liter/menit
dan nilai tertinggi 90 liter/menit.

Nilai titik potong (cut-off point) metode
rinohigrometri

Pada tiga kali pengukuran ditentukan titik
potong, yaitu: a) Titik potong I pada pengukuran
sisi panjang antara ukuran 3 cm dan 4 cm memiliki
nilai sensitivitas dan spesifisitas (82,9% dan

100%), sedangkan sisi lebar titik potong antara
3 c¢cm dan 4 cm (95,1% dan 95,0%); b) Titik
potong II pada pengukuran sisi panjang adalah
antara 3 cm dan 4 cm dengan sensitivitas 82,9%,
spesifisitas 100%, sedangkan pengukuran sisi
lebar nilai titik potong adalah antara 3 cm dan 4
cm dengan sensitivitas 95,1%, spesifisitas 96,6%;
c) Titik potong III pada pengukuran sisi panjang
adalah antara 3 cm dan 4 cm dengan sensitivitas
87,8%, spesifisitas 100%, sedangkan pengukuran
sisi lebar titik potong adalah antara 3 cm dan 4
cm dengan sensitivitas 95,1%, spesifisitas 89,9%.

Nilai titik potong (cut-off point) PNIF

Nilai titik potong (cut-off point) PNIF yang
mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas
tertinggi adalah nilai PNIF 80 liter/menit, 85 liter/
menit, 90 liter/menit (100% dan 98,3%) sehingga
nilai PNIF 80 liter/menit digunakan sebagai titik
potong untuk menilai sensitivitas dan spesifisitas
dari metode rinohigrometri.

Analisis uji diagnostik terhadap baku emas

Hasil pengukuran metode rinohigrometri
yang dilakukan terhadap pengukuran peak nasal
inspiratory flow meter (PNIF) pada penelitian ini
(tabel 2, 3 dan 4).

Tabel 2. Analisis metode rinohigrometri terhadap PNIF (n=100) pada pengukuran pertama

PNIF 80 L/menit

Metode rinohigrometri

Keterangan

Hidung tersumbat Hidung tidak tersumbat

Sisi panjang Sensitivitas 82,9%
Hidung tersumbat 34 0 Spesifisitas 100%
Hidung tidak tersumbat 7 59 NPP 100 %

NPN 89,4%

Sisi lebar Sensitivitas 95,1%
Hidung tersumbat 39 3 Spesifisitas 94,9%
Hidung tidak tersumbat 2 56 NPP 92,9 %

NPN 96,6 %

Ket: NPP = Nilai prediksi positif, NPN = Nilai prediksi negatif
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Tabel 2 pada pengukuran sisi panjang
menunjukkan 34 subjek yang mengalami
sumbatan hidung dan yang tidak mengalami
sumbatan hidung 59 subjek, sedangkan 7 subjek
tidak mengalami sumbatan hidung pada hasil
uji rinohigrometri namun sebenarnya subjek
mengalami sumbatan hidung (negatif semu).
Sensitivitas sisi panjang rinohigrometri adalah
82,9% berarti metode rinohigrometri dapat
mendeteksi subjek yang mengalami sumbatan
hidung sekitar 82,9%, nilai spesifisitasnya
100%, menunjukkan metode rinohigrometri
dapat mendeteksi subjek yang tidak mengalami
sumbatan hidung 100%. Nilai prediksi positifnya
(NPP) adalah 100% dan nilai prediksi negatif
adalah 89,4%.

Pengukuran sisi lebar menunjukkan 39 subjek
mengalami sumbatan hidung, 56 subjek tidak
mengalami sumbatan hidung, 3 subjek yang
mengalami sumbatan hidung hasil pengukuran

rinohigrometri namun sebenarnya subjek tidak
mengalami sumbatan hidung (positif semu),
2 subjek negatif semu. Nilai sensitivitas dan
spesifisitasnya adalah 95,1% dan 94,9%. Nilai
prediksi positifnya (NPP) adalah 92,9% dan nilai
prediksi negatif adalah 96,6%.

Tabel 3 pada pengukuran sisi panjang
menunjukkan 34 subjek yang mengalami
sumbatan hidung dan yang tidak mengalami
sumbatan hidung 59 subjek, sedangkan 7
subjek negatif semu. Sensitivitas sisi panjang
rinohigrometri adalah 82,9%, nilai spesifisitasnya
100%. Nilai prediksi positifnya (NPP) adalah
100% dan nilai prediksi negatif adalah 89,4%.

Pengukuran sisi lebar menunjukkan 39 subjek
mengalami sumbatan hidung, 56 subjek tidak
mengalami sumbatan hidung, 2 subjek positif
semu, dua subjek negatif semu. Nilai sensitivitas
dan spesifisitasnya adalah 95,1% dan 96,6%. Nilai
prediksi positifnya (NPP) adalah 95,1% dan nilai
prediksi negatif adalah 96,6%.

Tabel 3. Analisis metode rinohigrometri terhadap PNIF (n=100) pada pengukuran kedua

PNIF 80 L/menit

Metode rinohigrometri

Keterangan

Hidung tersumbat Hidung tidak tersumbat

Sisi panjang Sensitivitas = 82,9%
Hidung tersumbat 34 0 Spesifisitas = 100%
Hidung tidak tersumbat 7 59 NPP =100 %

NPN = 89,4%

Sisi lebar Sensitivitas = 95,1 %
Hidung tersumbat 39 2 Spesifisitas = 96,6 %
Hidung tidak tersumbat 2 57 NPP=95,1%

NPN = 96,6 %

Ket. NPP = Nilai prediksi positif
NPN = Nilai prediksi negatif

Tabel 4 pada pengukuran sisi panjang
menunjukkan 36 subjek yang mengalami
sumbatan hidung dan yang tidak mengalami
sumbatan hidung 59 subjek, sedangkan 5
subjek negatif semu. Sensitivitas sisi panjang
rinohigrometri adalah 87,8%, nilai spesifisitasnya
100%. Nilai prediksi positifnya (NPP) adalah
100% dan nilai prediksi negatif adalah 92,2%.
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Pengukuran sisi lebar menunjukkan 39 subjek
mengalami sumbatan hidung, 53 subjek tidak
mengalami sumbatan hidung, 6 subjek positif
semu dan 2 subjek negatif semu. Nilai sensitivitas
dan spesifisitasnya adalah 95,1% dan 89,8%. Nilai
prediksi positifnya (NPP) adalah 86,7% dan nilai
prediksi negatif adalah 96,4%.
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Tabel 4. Analisis metode rinohigrometri terhadap PNIF (n=100) pada pengukuran ketiga

Metode rinohigrometri

Hidung tersumbat

Sisi panjang

Hidung tersumbat 36

Hidung tidak tersumbat 5
Sisi lebar

Hidung tersumbat 39

Hidung tidak tersumbat 2

PNIF Keterangan
Hidung tidak tersumbat
Sensitivitas = 87,8%
0 Spesifisitas = 100%
59 NPP =100 %
NPN =92,2%

Sensitivitas = 95,1 %

6 Spesifisitas = 89,8%
53 NPP = 86,7 %
NPN =96,4 %

Ket. NPP = Nilai prediksi positif
NPN = Nilai prediksi negatif

Nilai positif semu tidak didapatkan pada
pengukuran sisi panjang, sedangkan pada sisi
lebar terdapat 6 subjek positif semu ini dapat
dipengaruhi anatomi rongga hidung.

Tabel 2,3,4 didapatkan nilai tertinggi
sensitivitas 87,8%, spesifisitas 100%, NPP 100%,
dan NPN 92,2% pada sisi panjang, sedangkan sisi
lebar nilai tertinggi sensitivitas 95,1%, spesifisitas
89,8%, NPP 86,7% dan NPN 96,4%.

DISKUSI

Gertner et al,’ telah melakukan pengukuran
rinohigrometri pada subjek tanpa sumbatan
hidung 121 orang dan 93 orang dengan septum
deviasi yang diukur sebelum dan setelah operasi
septokoreksi. Nilai titik potong (cut-off point),
yaitu panjang 7—8 cm dan lebar 4—5 cm. Hasil
penelitian dari ketiga kelompok, yaitu rata-rata
sisi panjang kelompok kontrol, septum deviasi
sebelum operasi dan setelah operasi berturut-
turut: 7,32 ¢cm, 3,86 cm dan 7,0 cm.

Perbedaan nilai titik potong (cut-off point)
antara hasil penelitian ini dengan penelitian yang
dilakukan Gertner et al’ karena sesuai referensi
ada beberapa faktor yang mempengaruhi tahanan
hidung antara lain ras, anatomi hidung dan
lingkungan.

Penelitian pemeriksaan PNIF pada orang

Eropa mendapatkan nilai titik potong yaitu
100—300 liter/menit.’ Pada penelitian di RS
Sardjito Yogyakarta dilakukan pemeriksaan PNIF
didapatkan nilai normal, yaitu 95+5 liter/menit.

Pada penelitian ini didapatkan nilai titik
potong PNIF, yaitu 80 liter/menit mempunyai
sensitivitas 100%, spesifisitas 98,3%, nilai
prediksi positif 97,6% dan nilai prediksi negatif
100%.

Nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif
disebut juga sebagai posterior probability karena
ditetapkan setelah hasil uji diagnostik diketahui.
Nilai ini sangat berfluktuasi, tergantung pada
prevalensi penyakit, sehingga disebut bagian tidak
stabil dari uji diagnostik.'

Pengukuran metode rinohigrometri dilihat
dari sisi panjang dan sisi lebar didapatkan
sensitivitas dan spesifisitas tinggi, namun
sisi lebar mempunyai sensitivitas 95,1% dan
sensitivitas 89,8% lebih tinggi daripada sisi
panjang. Penelitian Gertner et al” didapatkan
nilai normal pengukuran metode rinohigrometri
adalah panjang 7—8 cm dan lebar 4—5 cm, ini
dapat dijelaskan bahwa tahanan rongga hidung
dipengaruhi oleh anatomi dan ras.

Dari hasil penelitian ini dapat diambil
kesimpulan bahwa metode rinohigrometri
mempunyai sensitivitas dan spesifisitas hampir
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sama dengan pemeriksaan PNIF sebagai
standar baku dalam menilai sumbatan hidung,
pengukuran sisi panjang dan lebar metode
sensitivitas dan

rinohigrometri mempunyai

spesifisitas yang tinggi, namun sisi lebar

memiliki sensitifitas lebih tinggi daripada
sisi panjang. Metode rinohigrometri memiliki
validitas sebagai indikator sumbatan hidung.
Metode rinohigrometri dapat dipertimbangkan
sebagai salah satu alat pengganti pemeriksaan
sumbatan hidung untuk tempat pelayanan
kesehatan yang belum memiliki fasilitas alat
rinomanometri maupun PNIF. Perlu penelitian
yang lebih lanjut dengan membandingkan
validitas metode rinohigrometri pada suku dan
daerah yang berbeda di Indonesia dan juga perlu
penelitian lebih lanjut dengan membandingkan

suhu dan kelembapan yang berbeda-beda.
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