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ABSTRAK
Latar belakang: Inflamasi adenoid ditandai dengan ditemukannya pembesaran ukuran adenoid 

atau hipertrofi adenoid. Telah banyak dilakukan penelitian yang mendukung IL-6 merupakan dasar 
patofisiologi terjadinya hipertrofi adenoid sehingga dibutuhkan terapi yang dapat mengurangi peran 
IL-6. Saat ini, kortikosteroid intranasal menjadi pilihan terapi pada hipertrofi adenoid karena memiliki 
efek anti inflamasi. Terdapat penelitian mengenai manfaat penggunaan kortikosteroid intranasal terhadap 
penderita hipertrofi adenoid,  dimana terjadi penurunan kadar IL-6, tetapi pengaruhnya terhadap kadar 
IL-6 serum tidak diteliti. Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian mometasone furoate semprot hidung 
terhadap kadar IL-6 serum pada penderita hipertrofi adenoid. Metode: One group pre and post test design 
ini melibatkan 16 subjek. Dilakukan pemeriksaan foto polos skull lateral soft tissue dan pengambilan 
darah tepi untuk menghitung kadar IL-6 serum. Diberikan terapi mometasone furoate semprot hidung 
selama 6 minggu. Setelah 2 minggu dan 6 minggu dilakukan pengambilan darah tepi untuk menghitung 
kadar IL-6 serum, serta evaluasi foto polos skull lateral soft tissue setelah 6 minggu. Hasil: Terdapat 
perbedaan bermakna antara kadar IL-6 serum sebelum dan sesudah perlakuan baik, pada minggu kedua 
maupun minggu keenam (p=0.00). Terdapat perbedaan bermakna antara nilai foto polos skull lateral soft 
tissue sebelum dan sesudah perlakuan (p=0.00). Berdasarkan uji Pearson, nilai kadar IL-6 serum darah 
berkorelasi secara signifikan yang bersifat negatif (p<0,05) dengan foto polos skull lateral sebelum dan 
sesudah perlakuan dengan hasil -0,819 dan -0,692. Kesimpulan: Mometasone furoate semprot hidung 
dapat menurunkan kadar IL-6 serum pada penderita hipertrofi adenoid secara bermakna, disertai dengan 
mengecilnya ukuran adenoid, penurunan gejala dan keluhan penderita hipertrofi adenoid.

Kata kunci: Hipertrofi adenoid, Interleukin 6, Mometasone Furoate

ABSTRACT
Background: Adenoid inflammation is characterized by adenoid hypertrophy (AH). Numerous 

studies had stated that Interleukin 6 (IL-6) is the pathophysiological basis for the occurrence of AH, thus, 
a therapy is needed to reduce the role of IL-6. Intranasal corticosteroid (IC) is the drug-of-choice for AH 
for its anti-inflammatory nature. Previous research had  shown  a decrease in IL-6 levels in adenoid tissue 
after IC administration, but its effect on IL-6 serum level had not yet been studied. Purpose: To find out 
the effect of Mometasone Furoate (MF) on IL-6 serum level in AH patients. Methods: One group pre and 
post test design, involving 16 subjects, underwent a soft tissue skull lateral plain x-ray, also a peripheral 
blood examination  for  IL-6 serum level. Afterwards,  subjects were treated with MF nasal spray for 6 
weeks. The IL-6 serum level was evaluated after 2 and 6 weeks, and the soft tissue  x- ray was assessed 
after 6 weeks. Results: There were significant differences between IL-6 serum levels before and after 
treatment both in the second  and sixth week (p = 0.00). There were significant differences between the 
value of soft tissue skull lateral plain x-ray before and after treatment (p = 0.00). Based on the Pearson 
test, IL-6 serum levels correlated significantly negatively (p <0.05) with soft tissue skull lateral plain 
x-ray before and after treatment with results -0.819 and -0.692. Conclusion: MF nasal spray significantly 
reduce IL-6 serum levels in AH patients, reducing adenoid size and decreasing symptoms of AH patients.
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molekul adhesi, IL-8, dan IL-6 itu sendiri 
sehingga kadar IL-6 serum meningkat, serta 
meningkatkan migrasi sel T dan sel B ke 
daerah terjadinya peradangan. Peningkatan 
IL-6 yang berkepanjangan menyebabkan 
apoptosis neutrofil dan akumulasi monosit 
di daerah peradangan di adenoid yang 
merupakan petanda adanya inflamasi kronis.6

Ada penelitian mengenai manfaat 
penggunaan kortikosteroid intranasal terhadap 
penderita hipertrofi adenoid, bahwa terdapat 
penurunan kadar IL-6 pada jaringan adenoid 
hipertrofi setelah pemberian kortikosteroid 
intranasal, tetapi pengaruhnya terhadap kadar 
IL-6 serum tidak diteliti.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh pemberian mometasone furoate 
semprot hidung terhadap kadar IL-6 serum 
pada penderita hipertrofi adenoid.

METODE

Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
the one group pre and post test design. 
Pengambilan data dilakukan sebelum dan 
setelah perlakuan tanpa dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Penelitian menggunakan 
subjek manusia, yaitu semua penderita 
hipertrofi adenoid yang memenuhi kriteria 
sebagai sampel, dan dilakukan pemeriksaan 
IL-6 serum sebelum dan sesudah diberi 
mometasone furoate semprot hidung selama 
6 minggu.

Pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan consecutive sampling. 
Kriteria inklusi yaitu anak berusia 5-14 tahun 
dengan gejala dan tanda hipertrofi adenoid 
ditunjang dengan pemeriksaan foto polos 
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PENDAHULUAN

Adenoid merupakan bagian dari 
serangkaian jaringan limfoid di saluran 
pernapasan bagian atas yang disebut cincin 
Waldeyer. Pada anak usia dini adenoid menjadi 
lokasi awal terjadinya kontak imunologi 
terhadap antigen inhalasi.1 Adenoid berperan 
dalam sistem pertahanan tubuh, walaupun 
demikian dapat mengalami pembesaran atau 
hipertrofi dengan insiden yang cukup tinggi.2,3

Penatalaksanaan inflamasi adenoid dapat 
berupa medikamentosa atau tindakan secara 
operatif. Adenoidektomi masih menjadi terapi 
utama pada hipertrofi adenoid meskipun pada 
beberapa kasus hanya menunjukkan manfaat 
dalam jangka waktu yang pendek.4

Salah satu pilihan penatalaksanaan 
medikamen tosa  ada l ah  pember i an 
kortikosteroid intranasal yang pertama kali 
berhasil diperkenalkan oleh Demain dan 
Goetz. Efek anti inflamasi kortikosteroid 
menjadi dasar pemberian kortikosteroid untuk 
mengurangi inflamasi pada adenoid melalui 
mekanisme menekan produksi sitokin, 
sel mast, basofil, mencegah perubahan 
sintesis IgE oleh sel B, menurunkan migrasi 
sel inflamasi, menekan tahapan ekspresi 
granulocyte macrophage colony stimulating 
factor (GM–CSF), IL-6, IL-8, regulated on 
activation normal t-cell expresed and secreted 
(RANTES), kemokin, penurunan jumlah sel 
epitel cluster of diferentiation 3 (CD3), CD4+, 
CD8+, CD25+ dan IL-4.5

Peningkatan kadar IL-6 jaringan adenoid 
sebagai akibat dari stimuli antigen yang 
terus-menerus dapat menyebab disfungsi 
limfosit sehingga menyebabkan hipertrofi, 
mengaktifkan sel endotel untuk menghasilkan 
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kepala posisi lateral dengan soft tissue setting 
menggunakan metode Cohen dan Konak 
dengan AC/SfP < 1,1. Selain itu, hasil tes 
alergi Skin Prick Test negatif dan tidak sedang 
mengalami radang akut dengan pemeriksaan 
lekosit dan C-Reactive Protein (CRP) dalam 
batas normal, yaitu lekosit : 5.000 – 11.000 /ul 
dan CRP < 0.8 mg/dl. Kriteria eksklusi yaitu 
menderita cacat bawaan daerah wajah, rongga 
mulut, dan hidung dan kelainan obstruksi 
hidung.

Subjek yang bersedia ikut dalam 
penelitian dilakukan pengukuran kadar 
IL-6 serum dengan cara ELISA sebelum 
dilakukan perlakuan. Subjek diberikan 
mometasone furoate semprot hidung dengan 
dosis 100 µg per hari untuk pasien usia 5-11 
tahun, dan 200 µg per hari untuk usia 12-
14 tahun. Penggunaan mometasone furoate 
semprot hidung dilakukan selama 6 minggu. 
Subjek diminta untuk datang kembali pada 
minggu kedua untuk melakukan pengukuran 
kadar IL-6 serum dan minggu ke 6 untuk 
menilai hasil pengobatan dengan melakukan 
pengukuran kadar IL-6 serum dan evaluasi 
dengan foto polos skull lateral soft tissue.   
Semua subjek penelitian menjalani anamnesa 
dan penilaian gejala klinis OSA sebelum dan 
sesudah penelitian dengan menggunakan 
kuesioner OSA-18 terdiri atas 18 pertanyaan 
yang diisi oleh orang tua atau pengasuh 
dari subjek penelitian. Survey ini terdiri 

atas 18 pertanyaan yang tergabung dalam 5 
kelompok pertanyaan yaitu gangguan tidur (4 
pertanyaan), gangguan fisik  (4 pertanyaan), 
gangguan emosional (4 pertanyaan), masalah 
sehari-hari (3 pertanyaan) dan masalah pada 
pengasuh atau orang tua (4 pertanyaan).

Penimbangan botol sediaan mometasone 
furoate semprot hidung dilakukan pada 
minggu ke dua, minggu ke empat dan minggu 
ke enam untuk menilai kepatuhan penderita 
dalam menggunakan mometasone furoate 
semprot hidung.

Semua data yang diperoleh diolah 
menggunakan program Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 23.0.0. 
Normalitas variabel diuji dengan tes Shapiro-
wilk. Menguji perbedaan kadar IL-6 serum 
dan foto skull lateral soft tissue pada penderita 
hipertrofi adenoid sebelum dan setelah 
pemberian mometasone furoate semprot 
hidung, dianalisis dengan uji-t berpasangan 
bila terdistribusi normal dan analisis Wilcoxon 
bila tidak terdistribusi normal.

HASIL

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 
2018 sampai Januari 2019 dengan jumlah 
sampel 16 orang yang memenuhi kriteria 
penelitian. Karakteristik umum subjek 
penelitian meliputi jenis kelamin, usia, dan 
kelompok usia tercantum dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian

Karakteristik Umum n %

Jenis kelamin   
Laki-laki 9 56,3
Perempuan 7 43,8

Kelompok Usia
5-11 tahun 12 75
12-14 tahun 4 25

Rerata
Usia 8,56 ± 2,92
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Rerata jumlah nilai kuesioner OSA-
18 sebelum perlakuan adalah 35,88 + 4,69 
dengan nilai tertinggi 46 dan terendah 28. 
Setelah diberikan perlakuan selama 6 minggu, 
rerata jumlah kuesioner OSA-18 adalah 24,50 
+ 2,28 dengan nilai tertinggi 27 dan terendah 
20. (Gambar 1)

Rerata hasil pengukuran foto polos skull 
lateral sebelum pemberian semprot hidung 
adalah 0,634 ± 0,14 dengan nilai tertinggi 0,8 
dan terendah 0,32. Rerata hasil pengukuran 
foto polos skull lateral sesudah pemberian 
semprot hidung adalah 0,97±0,14 dengan 
nilai tertinggi 1,2 dan terendah  0,75. Semakin 
rendah nilai pada hasil pengukuran foto polos 
skull lateral menunjukkan bahwa semakin 
besar ukuran adenoid pada subjek penelitian. 
Adenoid dikatakan membesar apabila AC/SfP 
kurang dari 1,1. Pada penelitian ini, perubahan 
ukuran terlihat pada saat pengukuran Air of 
Column setelah diberikan semprot hidung, 
sedangkan ukuran pada Soft Palate (SfP) 

Karakteristik Klinis n %
Keluhan 

Tidur Mendengkur 16 100
Hidung Buntu 12 75
Bangun Gelagepan 10 62,5
Suara Sengau 7 43,8
Bernafas melalui mulut 0 0

     

Tabel 2. Karakteristik klinis subjek penelitian  

Gambar 1. Grafik nilai skor OSA-18

tetap. Pada penelitian ini, terdapat 3 subjek 
penelitian memiliki nilai perbandingan AC/
Sfp lebih dari 1,1 setelah diberikan semprot 
hidung selama 6 minggu sehingga kesimpulan 
pada foto polos menunjukkan adenoid dalam 
batas normal.

Gambar 2. Grafik hasil pengukuran perbandin-
gan Air Column dan Soft Palate Pada foto polos 

Skull Lateral Soft Tissue

Berdasarkan uji Pearson, nilai foto polos 
skull lateral berkorelasi secara signifikan 
yang bersifat negatif (p<0,05) dengan jumlah 
skor OSA-18. Pada koefisien korelasi antara 
jumlah skor OSA-18 dan foto polos skull 
lateral sebelum -0,854 dan sesudah perlakuan 
-0,844. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
tinggi nilai pada pembacaan hasil foto polos 
skull lateral, jumlah skor OSA-18 juga akan 
semakin rendah.

Hasil analisa IL-6 didapatkan hasil semua 
subjek penelitian mengalami penurunan kadar 
IL-6 serum darah. Hasil pemeriksaan IL-6 
serum darah dapat dilihat pada Gambar 3.
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Berdasarkan uji Pearson, nilai kadar IL-6 
serum darah berkorelasi secara signifikan 
yang bersifat negatif (p<0,05) dengan foto 
polos skull lateral. Pada koefisien korelasi 
antara kadar IL-6 serum darah dan foto polos 
skull lateral sebelum -0,819 dan sesudah 
perlakuan -0,692. Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin rendah nilai kadar IL-6 serum 
darah maka nilai pada pembacaan hasil foto 
polos skull lateral semakin tinggi. Semakin 
tinggi nilai pada pembacaan foto polos skull 
lateral menunjukkan bahwa semakin kecil 
ukuran adenoid. 

DISKUSI

Proporsi jenis kelamin subjek pada 
penelitian ini adalah perempuan sebesar 
56,3% dan laki-laki sebesar 43,8%. Gowda,7 
melaporkan proporsi jenis kelamin pada 
penderita hipertrofi adenoid adalah 33 
laki-laki (55%) dan 27 perempuan (45%).7 
Perbandingan antara perempuan dan laki-laki 
tidak berbeda signifikan. Hal ini dipengaruhi 
oleh ukuran saluran napas antara perempuan 
dan laki-laki sama pada masa anak-anak. 
Saluran napas pada laki-laki akan memiliki 
ukuran yang lebih besar dibandingkan 
perempuan setelah masa pubertas, namun 
terdapat lebih banyak jaringan lunak sehingga  
mudah kolaps, dan prevalensi terjadinya 
OSA lebih tinggi pada laki-laki daripada 

perempuan.8

Rerata usia subjek penelitian adalah 
8,56  tahun  dengan  kelompok  umur 5-11 
tahun sebanyak 12 orang (75%) dan 12-
14 tahun sebanyak 4 orang (25%). Secara 
fisiologis, pembesaran pada adenoid dimulai 
dari usia 3 tahun hingga 7 tahun karena 
pada rentang usia tersebut adenoid sangat 
aktif dalam sistem imunitas tubuh. Ukuran 
adenoid mencapai masa puncaknya pada 
usia 6-7 tahun dan merupakan saat terbesar 
aktivitas imunitasnya. Adenoid kemudian 
akan mengalami regresi mulai usia 8 tahun 
hingga akhir masa pubertas.9

Adenoid berperan sebagai lini pertama 
pertahanan pada saluran napas yang akan 
kontak dengan antigen dan mendorong 
perkembangan imunitas humoral dan seluler. 
Manusia mulai kehilangan imunitas pasif 
dari ibu saat berumur 6 bulan dan adenoid 
berperan penting dalam imunitas tubuh 
manusia terutama pada tahun pertama 
kehidupan yang kemudian akan membentuk 
respon kekebalan tubuh sendiri.9

Dari hasil anamnesa terhadap subjek 
penelitian dan orang tua didapatkan semua 
subjek penelitian mengalami keluhan 
mendengkur saat tidur (100%), diikuti keluhan 
hidung buntu (75%), terbangun malam hari 
karena gelagepan (63%), dan suara sengau 
(44%). Hal ini sesuai dengan gejala utama 
pada penderita hipertrofi adenoid yaitu tidur 
mendengkur dan hidung buntu.

Pada anak-anak dengan hipertrofi adenoid 
terjadi gangguan pernapasan pada daerah 
hidung sehingga menyebabkan keluhan 
mendengkur, hidung buntu, bernapas melalui 
mulut dan terkadang terjadi henti napas 
diwaktu tidur. Saat ini masalah gangguan tidur 
pada anak-anak lebih mendapat perhatian, 
dan gangguan tidur pada anak-anak dikaitkan 
dengan adanya gangguan patensi pada saluran 
napas atas terutama adanya masalah hipertrofi 
adenoid pada populasi anak-anak. Gangguan 
tidur dapat menimbulkan terjadinya hipoksia 
pada anak-anak dan apabila berkepanjangan 
akan memicu terjadinya perubahan perilaku, 

Gambar 3. Grafik hasil pemeriksaan IL-6 serum 
darah
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gangguan konsentrasi, perilaku agresif, dan 
gangguan belajar.9

Hasil rata-rata jumlah nilai skor OSA- 
18 mengalami penurunan secara bermakna 
setelah subjek mendapatkan perlakuan 
selama 6 minggu. OSA-18 dapat digunakan 
sebagai alat ukur untuk menilai kualitas 
hidup penderita hipertrofi adenoid setelah 
pemberian steroid intranasal. OSA- 18 terdiri 
atas 18 pertanyaan yang mudah digunakan 
dan memiliki korelasi yang baik dengan 
indeks gangguan respirasi.10

Nilai foto polos skull lateral berkorelasi 
secara signifikan yang bersifat negatif dengan 
jumlah skor OSA-18. Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin tinggi nilai pada pembacaan 
hasil foto polos skull lateral, jumlah skor 
OSA-18 juga akan semakin rendah.

Penggunaan mometasone furoate 
semprot hidung dapat mengurangi gejala 
dan ukuran adenoid pada penderita hipertrofi 
adenoid. Mekanisme steroid intranasal 
untuk mengurangi gejala masih belum pasti. 
Beberapa penelitian menunjukkan adanya 
hubungan antara ukuran adenoid dengan gejala 
pada hipertrofi adenoid. Penurunan gejala 
kemungkinan disebabkan oleh berkurangnya 
ukuran adenoid setelah penggunaan steroid 
semprot hidung.11

Inflamasi kronis pada adenoid dapat 
mengakibatkan adenoid mengalami 
hiperplasia dan hipertrofi oleh karena 
multiplikasi sel-sel limfoid yang sampai 
batas tertentu tidak mampu lagi membelah 
diri sehingga sel-sel tersebut mengalami 
hipertrofi (pembesaran ukuran sel). Pemberian 
mometasone furoate semprot hidung selama 
4 minggu dapat mengurangi inflamasi pada 
permukaan adenoid yang disertai dengan 
mengecilnya ukuran adenoid.10 Beberapa 
mekanisme seperti aksi limfolitik secara 
langsung, inhibisi terhadap proses inflamasi 
dan perubahan terhadap flora bakteri adenoid 
dapat menjadi teori untuk menjelaskan 
mekanisme steroid menurunkan volume 
jaringan adenoid dan menurunkan keluhan 
gejala pada hipertrofi adenoid.12

Pada penelitian ini, pasien dengan hasil 
foto skull lateral yang lebih rendah memiliki 
persentase pengecilan ukuran adenoid yang 
lebih besar. Pada penelitian oleh Goldbart,13 
menunjukkan bahwa jaringan adenoid 
pada pasien yang mengalami hipertrofi 
adenoid memiliki glucocorticoid receptor 
(GR) yang lebih banyak. Pada penderita 
hipertrofi adenoid dan disertai dengan OSAS, 
proses inflamasi pada daerah retropalatal 
dan nasofaring akan lebih tinggi dengan 
ditandai adanya keluhan mendengkur akibat 
sumbatan pada jalan nafas. Peningkatan 
mediator inflamasi yang dilepas seperti 
sitokin pada penderita hipertrofi adenoid 
berperan terhadap regulasi ekspresi gen 
GCR-α. Ekspresi gen GCR-α akan meningkat 
seiring dengan tingginya tingkat keparahan 
penyakit. Hal ini akan menyebabkan pasien 
yang mengalami hipertrofi adenoid yang lebih 
berat akan memiliki respon yang lebih baik 
terhadap pengobatan dengan kortikosteroid 
semprot hidung.

Hasil penelitian ini menunjukan adanya 
penurunan kadar IL-6 serum darah setelah 
subjek penelitian mendapatkan terapi 
mometasone furoate semprot hidung. Kadar 
IL-6 serum mulai menunjukkan penurunan 
setelah diberikan mometasone furoate 
semprot hidung selama 2 minggu dan 
semakin menurun setelah 6 minggu. Penderita 
hipertrofi adenoid yang mendapatkan terapi 
kortikosteroid intranasal memiliki kadar 
IL-6 lebih rendah daripada yang tidak 
diberikan terapi kortikosteroid intranasal. 
Efek pemberian kortikosteroid intranasal 
dapat menurunkan IL-6 setelah 2 minggu 
menjalani terapi. Kadar IL-6 yang lebih tinggi 
pada penderita hipertrofi adenoid menjadi 
petanda suatu proses kronis.

Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi 
untuk mengetahui hubungan antara kadar 
IL-6 serum dengan foto polos skull lateral 
sebelum dan sesudah perlakuan. Pada 
penelitian ini, kadar IL-6 serum berkorelasi 
secara signifikan yang bersifat negatif 
(p<0,05) dengan nilai foto polos skull lateral. 
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Hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah 
kadar IL-6 serum, nilai pada pembacaan hasil 
foto polos skull lateral akan meningkat, yang 
berarti terjadi pengecilan ukuran adenoid.

Mekanisme trauma mekanik pada proses 
mendengkur juga dapat mengakibatkan 
peradangan kronis. Pasien yang mengalami 
hipertrofi adenoid dengan derajat yang lebih 
tinggi terutama derajat 3 dan 4 didapatkan 
kadar IL-6 yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan penderita hipertrofi adenoid dengan 
derajat yang lebih rendah. Hal ini disebabkan 
oleh gejala obstruksi yang lebih berat pada 
penderita dengan derajat yang lebih besar, 
sehingga produksi IL-6 mRNA lebih tinggi 
di jaringan untuk mempertahankan fungsi 
imunologisnya.14

Kort ikosteroid  in t ranasal  dapat 
menghambat IL-6 yang dilepaskan oleh sel 
mononuklear adenoid. IL-6 disekresikan oleh 
sel T dan fagosit yang memicu proliferasi dan 
diferensiasi sel T dan sel B serta meningkatkan 
acute-phase reactans seperti protein CRP. 
Kadar IL-6 dapat meningkat pada penderita 
dengan gangguan bernapas saat tidur, dan 
peningkatan IL-6 diikuti dengan peningkatan 
tingkat keparahan penyakit yang dialami 
oleh penderita hipertrofi adenoid. Pemberian 
kortikosteroid intranasal dapat menurunkan 
kadar IL-6 pada limfosit adenoid sehingga 
terjadi penurunan proliferasi dan diferensiasi 
sel adenoid dan berkurangnya ukuran adenoid. 
Penurunan IL-6 pada jaringan adenoid akan 
disertai pula dengan menurunnya kadar IL-6 
serum. Penggunaan kortikosteroid intranasal 
dapat menjadi terapi yang efektif untuk 
hipertrofi adenoid karena efeknya yang dapat 
menurunkan kadar IL-6.15

Mometasone furoate merupakan 
kortikosteroid semprot hidung generasi 
terbaru yang bersifat lipofilik dan memiliki 
afinitas terhadap GR lebih  tinggi dibanding 
kortikosteroid lainnya, sehingga lebih 
mudah menembus membran sel, lebih cepat 
diabsorpsi oleh  mukosa hidung, lebih lama 
berikatan dengan GR, dan lebih lama berada 
dalam jaringan hidung.16,17 Mometasone 

furoate memiliki struktur kimia khusus pada 
rantai 21- dichloro-17 (2-furoate) yang dapat 
meningkatkan aktivitas inflamasinya, ikatan 
furoate pada posisi 17 akan meningkatkan 
afinitas GR, ikatan klorida pada posisi 21 
menyebabkan mometasone furoate resisten 
terhadap degradasi esterase, sedangkan ikatan 
halogen pada posisi 6 dan 9 meningkatkan 
potensinya.18

Hasil penelitian kami mendapatkan 
Mometasone furoate semprot hidung dapat 
menurunkan kadar IL-6 serum pada penderita 
hipertrofi adenoid secara bermakna, disertai 
dengan mengecilnya ukuran adenoid, 
penurunan gejala dan keluhan penderita 
hipertrofi adenoid.
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