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ABSTRAK 

Latar Belakang : Asap kendaraan bermotor dapat menimbulkan inflamasi pada mukosa 

hidung. Hal ini memunculkan gejala sumbatan hidung. Irigasi hidung menggunakan larutan 

salin dapat menurunkan gejala tersebut. 

Tujuan : Mengetahui perbandingan efektivitas irigasi hidung dengan spuit dan nasal wash 

bottle terhadap derajat sumbatan hidung pada petugas gerbang tol. 

Metode : Penelitian ini berjenis eksperimental dengan rancangan penelitian pretest and 

posttest randomized group. Subjek sebanyak 43 orang dibagi menjadi kelompok perlakuan 

(irigasi hidung dengan spuit) dan kontrol (irigasi hidung dengan nasal wash bottle). Irigasi 

hidung dengan NaCl 0,9% selama 14 hari. Derajat sumbatan hidung dinilai sebelum dan 

setelah 14 hari dengan NOSE Scale dan PNIF. 

Hasil : Rerata selisih derajat sumbatan hidung berdasarkan NOSE Scale antara kelompok 

perlakuan dengan kontrol adalah 1,57 dan 1,55; sedangkan pengukuran PNIF adalah 21,43 

dan 23,86. Hasil uji Mann Whitney menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna (p NOSE 

Scale=0,692; p PNIF=0,789) 

Simpulan : Tidak terdapat perbedaan efektivitas irigasi hidung dengan spuit dan nasal wash 

bottle terhadap derajat sumbatan hidung pada petugas gerbang tol. 

Kata kunci : Irigasi hidung, spuit, nasal wash bottle, sumbatan hidung, petugas gerbang tol 

 

 

ABSTRACT 

COMPARISON OF EFFECTIVENESS BETWEEN NASAL IRRIGATION USING 

SPUIT AND NASAL WASH BOTTLE ON NASAL OBSTRUCTION OF TOLL-GATE 

OFFICER 

Background : Vehicle emission can induce nasal mucosa inflammation. The inflammation 

can cause nasal obstruction. Nasal irrigation with saline solution can decrease nasal 

obstruction. 

Aim : To compare the effectiveness between nasal irrigation using syringe and nasal wash 

bottle on nasal obstruction of toll-gate officer. 

Method : It was a true experimental with pretest and posttest randomized group design. Forty 

three toll-gate officers selected with randomized controlled trial method and divided into 

treatment group (nasal irrigation with syringe) and control group (nasal irrigation with nasal 

wash bottle). Subject did nasal irrigation with NaCl 0,9% for 14 days. Nasal obstruction’s 

degrees was measured before and after 14 days using NOSE Scale questionnare and PNIF. 

Results : The mean score’s difference of nasal obstruction with NOSE Scale between 

treatment group and control group were 1,57 and 1,55; while with PNIF were 21,43 and 

23,86. Mann Whitney test’s result showed unsignificant results in mean score’s differences (p 

NOSE Scale=0,692; p PNIF=0,789). 
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Conclusion : There is no difference in effectiveness between nasal irrigation with syringe and 

nasal wash bottle on nasal obstruction of toll-gate officer. 

Keywords : Nasal irrigation, syrigne, nasal wash bottle, nasal obstruction, toll-gate officer. 

 

PENDAHULUAN 

Polusi udara merupakan salah satu 

hal yang mengancam kesehatan manusia, 

terutama di daerah perkotaan. Zat iritan 

yang mencemari udara dapat berasal dari 

kendaraan bermotor, mesin pabrik, debu 

pertanian, asap kebakaran hutan, dll.
1
 

Jumlah kendaraan bermotor di Indonesia 

sendiri mengalami peningkatan tiap 

tahunnya. Pada tahun 2011, jumlah 

kendaraan bermotor di Indonesia mencapai 

85.601.351 kendaraan dan meningkat 

menjadi 121.394.185 kendaraan di tahun 

2015.
2
 

Besarnya jumlah kendaraan yang 

berlalu-lalang di jalanan ini meningkatkan 

jumlah zat iritan pencemar udara, antara 

lain particulate matter (PM), karbon 

monoksida (CO), karbon dioksida (CO2), 

nitrogen dioksida (NO2), sulfur dioksida 

(SO2), dan ozon.
2 

Paparan zat-zat iritan 

dapat merusak mukosa hidung sehingga 

akan muncul respon inflamasi pada 

mukosa.
1
 Selain itu, zat-zat tersebut 

mengganggu transpor mukosiliar sehingga 

viskositas mukus meningkat yang akan 

berujung pada infeksi bakteri dan inflamasi 

mukosa hidung.
1,3

 Hal-hal tersebut akan 

menyebabkan gangguan pada saluran 

pernapasan salah satunya sumbatan 

hidung.
2 

Irigasi hidung merupakan salah 

satu metode sederhana yang mampu 

mengurangi keluhan sinonasal.
4
 Metode ini 

mengurangi gejala hidung tersumbat 

dengan cara membantu pengeluaran iritan 

yang memicu inflamasi (debris, bakteri, 

alergen, dan fungi), serta menurunkan 

jumlah mediator inflamasi di mukosa 

sehingga dapat mengurangi  inflamasi 

mukosa hidung.
4–6

 

Irigasi hidung dapat dilakukan 

dengan berbagai metode, antara lain 

dialirkan dengan tangan, semprot, aerosol, 

tekanan positif (squeeze bottle), tekanan 

negatif (menghirup atau neti pot), dan alat 

yang bermesin. Nasal wash bottle 

merupakan salah satu alat yang sering 

digunakan untuk mencuci hidung. Namun 

di pasaran, harga alat ini kurang terjangkau 

sehingga kurang dapat diaplikasikan pada 

semua lapisan masyarakat. Alat lain yang 

dapat digunakan adalah spuit. Di pasaran, 

spuit tersedia dalam harga yang lebih 

terjangkau sehingga spuit dapat menjadi 

alat pengganti nasal wash bottle untuk 

mencuci hidung. Namun, belum ada 

penelitian yang membuktikan bahwa spuit 
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dapat menjadi alat alternatif untuk irigasi 

hidung, sehingga penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbandingan efektivitas 

irigasi hidung menggunakan nasal wash 

bottle dan spuit. 

 

METODE 

Bentuk penelitian ini adalah true 

experimental dengan rancangan penelitian 

randomized controlled trial (RCT) pre and 

post test controlled group. Penelitian 

dilaksanakan di kantor gerbang tol PT. 

Jasamarga Kota Semarang pada bulan 

Agustus - September 2017. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah petugas gerbang 

tol yang bekerja ≥ 8 jam per hari, minimal 

5 hari dalam satu minggu dan bersedia 

menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah penderita rinitis 

atau rinosinusitis akut dan kronis; tumor 

hidung; deviasi septum berat; sedang 

mengonsumsi obat nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAID), angiotensin-

converting enzyme (ACE) inhibitor, dan 

kontrasepsi hormonal; sedang dalam 

keadaan hamil; dan pernah menjalani 

operasi hidung atau sinus paranasal. 

Subjek penelitian diambil dengan 

metode simple random sampling dan 

dibagi menjadi kelompok perlakuan 

(irigasi hidung dengan spuit) dan 

kelompok kontrol (irigasi hidung dengan 

nasal wash bottle) berdasarkan 

randomisasi blok. Berdasarkan perhitungan 

rumus besar sampel didapatkan minimal 21 

sampel tiap kelompok. Masing-masing 

kelompok dilakukan irigasi hidung selama 

14 hari. Derajat sumbatan hidung dinilai 

menggunakan kuesioner nasal obstruction 

symptom evaluation (NOSE) scale dan 

peak nasal inspiratory flow (PNIF) 

sebelum dan setelah 14 hari irigasi hidung. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

irigasi hidung dengan spuit dan nasal wash 

bottle sedangkan variabel tergantung 

adalah derajat sumbatan hidung. Variabel 

perancu dalam penelitian ini adalah jumlah 

kendaraan yang melewati gerbang tol, 

hipertrofi konka, rinitis alergi, dan 

perokok. 

Dalam uji hipotesis, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas data dengan uji 

Saphiro Wilk. Uji ini dipilih karena jumlah 

sampel dalam penelitian ini kurang dari 50. 

Data pengukuran NOSE Scale untuk 

komparatif satu kelompok pada kelompok 

kontrol dan perlakuan berdistribusi tidak 

normal, sehingga uji yang digunakan 

adalah uji Wilcoxon. Data pengukuran 

PNIF untuk komparatif satu kelompok 

pada kelompok kontrol dan perlakuan 

berdistribusi normal, sehingga uji yang 

digunakan adalah uji t berpasangan. Uji 

komparatif antara dua kelompok dengan 
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pengukuran NOSE Scale dan PNIF 

menggunakan uji Mann Whitney sebab 

data berdistribusi tidak normal. 

 

HASIL 

Pengambilan data penelitian 

dilakukan pada bulan Agustus - September 

2017. Jumlah subjek penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

adalah 43 subjek, dengan 21 subjek dalam 

kelompok perlakuan dan 22 subjek dalam 

kelompok kontrol. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik 
Kelompok 

p 
Perlakuan Kontrol 

Konka inferior 
Eutrofi 

Hipertrofi 

12 (57,14 %) 

9 (42,86 %) 

11 (50 %) 

11 (50 %) 
0,639* 

Septum deviasi 

ringan/ sedang 

Positif 

Negatif 

10 (47,6 %) 

11 (52,4 %) 

9 (40,9 %) 

13 (59,1 %) 
0,658* 

Rinitis alergi 
RA Positif 

RA Negatif 

8 (38,1 %) 

13 (61,9%) 

9 (40,9 %) 

13 (59,1 %) 
0,850* 

Perokok 
Perokok 

Bukan perokok 

13 (61,9 %) 

8 (38,1 %) 

14 (63,6 %) 

8 (36,4 %) 
0,907* 

NOSE Scale 
Pretest 

Posttest 

3,24 (0-10) 

1,67 (0-8) 

3,23 (0-11) 

1,68 (0-12) 

 

PNIF 
Pretest 

Posttest 

106,43 (50-160) 

128,10 (60-240) 

103,64 (50-160) 

126,36 (60-185) 

 

*uji Chi Square 

Rerata usia subjek dalam penelitian 

ini adalah 35,6 tahun dengan rentang usia 

antara 23 - 52 tahun, sedangkan jenis 

kelamin laki-laki 42 orang (97,9%) dan 

perempuan 1 orang (2,1%). Rerata jumlah 

kendaraan yang melewati gerbang tol pada 

periode shift petugas saat penelitian 

dilakukan adalah 20.518 kendaraan dengan 

rentang 1.064 - 50.895 kendaraan. Uji 

korelasi Chi Square dilakukan pada 

variabel konka hipertrofi, septum deviasi, 

rinitis alergi, dan perokok untuk menilai 

homogenitas. Hasil dari uji tersebut adalah 

tidak bermakna pada seluruh variabel (p > 

0,05) sehingga data homogen. 

Hasil pengukuran derajat sumbatan 

hidung 
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Tabel 2. Tabel perbedaan derajat sumbatan hidung pada kelompok kontrol 

Derajat Sumbatan Hidung Kelompok Kontrol 

  N Mean ± SD Min-Maks p 

NOSE 

Scale 

Pretest 22 3,23 ± 3,68 1-10 
0,079* 

Posttest 22 1,68 ± 2,59 0-12 

PNIF 
Pretest 22 103,64 ± 35,66 50-160 

0,016** 
Posttest 22 131,30 ± 38,21 60-185 

*Uji Wilcoxon 

** Uji t berpasangan 

Uji normalitas dengan Saphiro-wilk 

menunjukkan bahwa p < 0,05 pada 

pengukuran NOSE Scale yang berarti data 

berdistribusi tidak normal sehingga uji 

hipotesis dilakukan dengan uji Wilcoxon, 

sedangkan p > 0,05 pada pengukuran PNIF 

yang berarti data berdistribusi normal 

sehingga uji hipotesis dilakukan dengan uji 

t berpasangan. Hasil uji statistik 

menunjukkan perbedaan tidak bermakna 

derajat sumbatan hidung pada kelompok 

kontrol dengan NOSE Scale  (p = 0,079). 

Hasil uji statistik pengukuran dengan PNIF 

menunjukkan  perbedaan bermakna (p = 

0,016). Secara klinis, perbedaan derajat 

sumbatan hidung dengan NOSE Scale  dan 

PNIF bermakna karena nilai yang didapat 

lebih dari selisih rerata yang dianggap 

bermakna yaitu 0,6. 

Tabel 3. Tabel perbedaan derajat sumbatan hidung pada kelompok perlakuan 

Derajat Sumbatan Hidung Kelompok Perlakuan 

  N Mean ± SD Min-Maks p 

NOSE 

Scale 

Pretest 21 3,24 ± 3,79 0-10 
0,035* 

Posttest 21 1,67 ± 2,35 0-8 

PNIF 
Pretest 21 106,43 ± 37,69 50-190 

0,002** 
Posttest 21 128,10 ± 42,35 60-240 

*Uji Wilcoxon 

** Uji t berpasangan 

Uji normalitas dengan Saphiro-wilk 

menunjukkan bahwa p < 0,05 pada 

pengukuran NOSE Scale yang berarti data 

berdistribusi tidak normal sehingga uji 

hipotesis dilakukan dengan uji Wilcoxon, 

sedangkan p > 0,05 pada pengukuran PNIF 

yang berarti data berdistribusi normal 

sehingga uji hipotesis dilakukan dengan uji 

t berpasangan. Hasil uji statistik 

menunjukkan perbedaan bermakna derajat 
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sumbatan hidung berdasarkan pengukuran 

NOSE Scale (p = 0,035) dan PNIF (p = 

0,002). Secara klinis, perbedaan derajat 

sumbatan hidung dengan NOSE Scale dan 

PNIF bermakna, karena nilai yang didapat 

lebih dari selisih rerata yang dianggap 

bermakna yaitu 0,6. 

Tabel 4. Tabel perbedaan selisih derajat sumbatan hidung antara kelompok kontrol dan perlakuan 

Selisih Derajat Sumbatan Hidung Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

  N Mean ± SD Min-Maks p 

NOSE 

Scale 

Perlakuan 21 1,57 ± 3,03 (-2)-9 
0,692 

Kontrol 22 1,55 ± 3,05 (-2)-8 

PNIF 
Perlakuan 21 21,43 ± 27,58 (-30)-65 

0,789 
Kontrol 22 23,86 ± 40,15 (-30)-100 

Uji Mann Whitney 

Uji normalitas dengan Saphiro-wilk 

menunjukkan bahwa p < 0,05 yang berarti 

data berdistribusi tidak normal sehingga uji 

hipotesis dilakukan dengan uji Mann 

Whitney. Hasil uji statistik menunjukkan 

perbedaan tidak bermakna derajat 

sumbatan hidung berdasarkan pengukuran 

NOSE Scale (p = 0,692) dan PNIF (p = 

0,789). Secara klinis, perbedaan derajat 

sumbatan hidung dengan NOSE Scale 

tidak bermakna karena nilai yang didapat 

kurang dari selisih rerata yang dianggap 

bermakna yaitu 0,6; sedangkan PNIF 

bermakna karena nilai yang didapat lebih 

dari selisih rerata yang dianggap bermakna 

yaitu 0,6. 

Tabel 5. Tabel analisis variabel perancu 

Variabel n 

p 

Selisih Derajat 

Sumbatan Hidung 

NOSE Scale 

Selisih Derajat 

Sumbatan Hidung 

PNIF 

Hipertrofi 

konka 

Hipertrofi 

Eutrofi 

20 

23 
0,249* 0,494* 

Septum 

deviasi 

Positif 

Negatif 

24 

19 
0,901* 0,573* 

Rinitis 

alergi 

RA Positif 

RA Negatif 

26 

17 
0,193* 0,756* 

Perokok Perokok 

Bukan Perokok 

16 

27 

0,711* 
0,930* 

1547 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 7, Nomor 2, Mei 2018 

Online :  http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

Anisa Rochmah Maulida, Anna Mailasari Kusuma Dewi, Zulfikar Naftali 

  

 
JKD, Vol. 7,  No. 2, Mei 2018 : 1542-1553 

 

Jumlah 

kendaraan 

  
0,796** 0,554** 

*Uji Mann Whitney 

**Uji Spearman 

Uji normalitas dengan Saphiro-wilk 

menunjukkan bahwa p seluruh variabel 

adalah < 0,05 yang berarti data 

berdistribusi tidak normal. Uji korelasi 

antara variabel kategorik dan numerik 

dilakukan dengan uji Mann Whitney, 

sedangkan antara variabel numerik dan 

numerik dilakukan dengan uji Spearman. 

Tabel 5 menyajikan hasil uji bivariat 

variabel perancu yang menunjukkan bahwa 

korelasi variabel jumlah kendaraan, 

hipertrofi konka, septum deviasi, rinitis 

alergi, riwayat merokok, dan jumlah 

kendaraan dengan selisih derajat sumbatan 

hidung tidak bermakna karena p > 0,05. 

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

variabel perancu yang berpengaruh secara 

statistik terhadap perbedaan derajat 

sumbatan hidung. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada kelompok 

kontrol (irigasi hidung dengan nasal wash 

bottle) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

penurunan rerata derajat sumbatan hidung 

yang bermakna dengan pengukuran NOSE 

Scale (p=0,079). Pada pengukuran dengan 

PNIF, terdapat penurunan bermakna rerata 

derajat sumbatan hidung sebesar 23,86 

(p=0,016).  

Hasil penelitian pada kelompok 

perlakuan (irigasi hidung dengan spuit) 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

rerata derajat sumbatan hidung yang 

bermakna bila diukur dengan NOSE Scale 

(p=0,035) dan dengan PNIF, terdapat 

penurunan rerata derajat sumbatan hidung 

sebesar 21,43; dimana perbedaan tersebut 

bermakna (p=0,002). 

Dilakukannya irigasi hidung 

dengan NaCl 0,9% pada kedua kelompok 

menyebabkan terjadinya penurunan derajat 

sumbatan hidung. Irigasi hidung diketahui 

dapat meningkatkan perpindahan mukus ke 

nasofaring, membersihkan mukosa hidung, 

membantu pembersihan mediator 

inflamasi, serta meningkatkan waktu 

transpor mukosiliar.
4–8

 Irigasi hidung 

dengan larutan NaCl 0,9% diketahui dapat 

mengurangi gejala rinitis alergi pada anak 

serta nilai eosinofil pada sekret hidung.
9
 

Larutan salin isotonik ini juga lebih 

meningkatkan patensi hidung 

dibandingkan salin hipertonik.
10

 Penelitian 

lain menunjukkan bahwa irigasi hidung 

dengan larutan salin isotonik berpengaruh 
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terhadap perbaikan skor gejala hidung dan 

waktu transpor mukosiliar pada pekerja 

pabrik kayu.
11

  

Alat ukur derajat sumbatan hidung 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner NOSE Scale dan PNIF. Terdapat 

perbedaan hasil penelitian pada kelompok 

kontrol, dimana pemeriksaan dengan 

NOSE Scale menunjukkan perbedaan yang 

tidak bermakna, sedangkan PNIF 

menunjukkan perbedaan bermakna. 

Pemeriksaan subjektif NOSE Scale 

merupakan kuesioner yang sering 

digunakan untuk menilai derajat sumbatan 

hidung pasien yang menjalani operasi 

akibat adanya obstruksi pada rongga 

hidung.
12–14

 Penurunan nilai NOSE Scale 

setelah septoplasti berkorelasi dengan skor 

VAS (Visual Analogue Scale) dan hasil 

CT Scan septum deviasi yang telah 

dikoreksi.
15

 Namun, terdapat studi yang 

menyatakan bahwa pengukuran derajat 

sumbatan hidung secara objektif dan 

subjektif menggunakan NOSE Scale 

memiliki korelasi yang minimal.
13

  

Penelitian lain menunjukkan bahwa tidak 

ada korelasi yang bermakna antara 

pemeriksaan objektif (rinomanometri 

akustik) dan subjektif (NOSE Scale dan 

skor VAS).
16

 Hal ini dapat terjadi karena 

persepsi atau gejala yang dirasakan oleh 

pasien tidak selalu berkorelasi dengan hasil 

pemeriksaan objektif.
17

  

Pemeriksaan sumbatan hidung 

secara objektif dapat dilakukan dengan 

rinometri akustik, rinomanometri, dan peak 

nasal inspiratory flow (PNIF). Gold 

standard dari pemeriksaan ini adalah 

rinomanometri. Namun, pemeriksaan 

dengan rinomanometri berlangsung dalam 

waktu lama, pemeriksa harus 

berpengalaman, alat sulit untuk dipindah, 

serta harganya yang mahal. Sehingga, 

PNIF dipilih sebagai alternatif alat untuk 

memeriksa sumbatan hidung.
18,19

  

PNIF merupakan alat yang murah, 

sederhana, mudah untuk digunakan, serta 

hasilnya berkorelasi dengan 

rinomanometri.
19

 Sebuah studi menyatakan 

bahwa PNIF merupakan metode objektif 

sederhana yang paling baik untuk menilai 

sumbatan hidung.
20

 Di klinik, PNIF dapat 

digunakan untuk mengambil keputusan 

dalam operasi serta menilai 

kesuksesannya.
18

 Penelitian lain 

menyatakan bahwa PNIF dapat digunakan 

sebagai alat untuk menilai keberhasilan 

terapi kortikosteroid intranasal pada anak 

dengan rinitis alergi.
21

  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dengan pengukuran NOSE Scale 

terdapat perbedaan rerata selisih derajat 

sumbatan hidung kelompok perlakuan dan 
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kontrol yaitu masing-masing 1,57 dan 

1,55; tetapi secara statistik perbedaan 

tersebut tidak bermakna (p=0,692). Pada 

pengukuran dengan PNIF didapatkan 

perbedaan yang tidak bermakna rerata 

selisih derajat sumbatan hidung kelompok 

perlakuan dan kontrol (21,43 dan 23,86). 

Alat yang digunakan untuk irigasi 

hidung dalam penelitian ini adalah spuit 

dan nasal wash bottle. Nasal wash bottle 

merupakan alat yang didesain khusus 

untuk mencuci hidung. Namun, nasal wash 

bottle ini cukup sulit untuk didapatkan di 

berbagai apotek, bahkan rumah sakit. 

Selain itu, harga alat ini kurang terjangkau 

sehingga kurang dapat diaplikasikan pada 

semua lapisan masyarakat. Sedangkan 

spuit tersedia di berbagai apotek dengan 

harga yang lebih terjangkau sehingga dapat 

digunakan sebagai alat pengganti nasal 

wash bottle untuk mencuci hidung. 

Alat spuit dan nasal wash bottle 

termasuk ke dalam metode tekanan positif 

sebab kedua alat ini memberikan tekanan 

pada larutan supaya dapat mengalir ke 

cavum nasi dan keluar melalui lubang 

hidung yang lain. Metode tekanan positif 

dan tekanan negatif diketahui mampu 

mencapai sinus etmoidalis dan maksilaris. 

Tekanan positif memberikan distribusi 

yang lebih seragam pada sinus-sinus 

tersebut.
7
 Sebuah penelitian menyatakan 

bahwa irigasi hidung dengan tekanan 

positif mampu mencapai sinus maksilaris, 

sinus frontalis, dan sfenoidalis.
22

 Penelitian 

lain menyatakan bahwa irigasi hidung 

tekanan positif dapat mencapai 

sphenoethmoid recess, superior turbinate, 

dan superior olfactory cleft.
23

 

Hasil penelitian ini adalah terdapat 

perbedaan yang tidak bermakna antara 

irigasi hidung dengan spuit dan nasal wash 

bottle. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

yang terdahulu dimana tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna dalam hal 

perbaikan gejala sinusitis kronis pada 

penderita yang melakukan irigasi hidung 

dengan bulb syringe serta nasal irrigation 

pot, dan kelompok kontrol yang 

melakukan pijat refleksi.
24

 Penelitian lain 

yang sesuai menyatakan bahwa squeeze 

bottle dan neti pot sama baiknya dalam 

mengalirkan larutan ke sinus paranasal.
25

 

Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas 

irigasi hidung dengan spuit dan nasal wash 

bottle sama terhadap sumbatan hidung. 

Variabel yang dianggap sebagai 

perancu adalah jumlah kendaraan yang 

melewati gerbang tol, konka hipertrofi, 

septum deviasi, dan riwayat merokok. 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang tidak bermakna 

antara variabel perancu dan selisih derajat 

sumbatan hidung. Hal ini dapat disebabkan 

1550 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 7, Nomor 2, Mei 2018 

Online :  http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

Anisa Rochmah Maulida, Anna Mailasari Kusuma Dewi, Zulfikar Naftali 

  

 
JKD, Vol. 7,  No. 2, Mei 2018 : 1542-1553 

 

karena kedua kelompok dalam penelitian 

ini menerima perlakuan yang sama yaitu 

irigasi hidung. 

Keterbatasan penelitian ini adalah 

irigasi hidung tidak diawasi setiap hari 

oleh peneliti sehingga rawan menimbulkan 

bias dan pengukuran derajat sumbatan 

hidung menggunakan NOSE Scale bersifat 

subjektif 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1) Terdapat perbedaan derajat sumbatan 

hidung pada kelompok irigasi hidung 

dengan spuit. 

2) Terdapat perbedaan derajat sumbatan 

hidung pada kelompok irigasi hidung 

dengan nasal wash bottle. 

3) Tidak terdapat perbedaan derajat 

sumbatan hidung antara kelompok 

irigasi hidung dengan spuit dan nasal 

wash bottle 

Saran 

1) Menggunakan instrumen pengukuran 

derajat sumbatan hidung yang lain, 

misalnya rinomanometri 

2) Perlakuan irigasi hidung diawasi 

setiap hari oleh peneliti 
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