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ABSTRACT

Background: Mucociliary clearance is a significant element of the 
defence system of the entire respiratory tract. Impairment of the 
mucociliary clearance serves as a medium for sinonasal infections. 
Saline nasal irrigation is believed to alleviated rhinosinusitis symptoms 
by clearing excess mucus, reducing congestion and remove infectious 
materials from the inspired air. This study aimed to determine the 
efficacy of mucociliary transport time of isotonic saline nasal solutions 
in patients with acute rhinosinusitis.
Methods: An experimental study using pre- and post-test with control 
group design was conducted in this study. Mucociliary transport time 
was measured by the saccharine test on 20 acute rhinosinusitis patients 
before and after 7 days’ treatment with intranasal isotonic saline 
solutions and standard therapy (ciprofloxacin, pseudoephedrine/ 
triprolidine, ambroxol) for the case group and standard treatment 

for the control group. Data were analysed using SPSS version 20 for 
Windows.
Result: The average mucociliary transport time before therapy was 
35.5±10.7 minutes and 29.2±7.7 minutes for the case group and 
control group, respectively. The average mucociliary transport time 
after therapy was 22.9±8.7 minutes and 18.0 ± 5.6 minutes for case 
group and control group, respectively. The mean difference mucociliary 
transport time before and after therapy was 11.0±7.5 minutes 
and 9.4±5.3 minutes for the case and control group, respectively 
(p=0.499).
Conclusions: The addition of intranasal isotonic saline solutions 
in acute rhinosinusitis patients has the same effect of mucociliary 
transport time with oral medication with the antibiotic, decongestant, 
and mucolytic without intranasal isotonic saline solutions.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Transpor mukosilia merupakan salah satu 
mekanisme pertahanan saluran pernapasan. Adanya gangguan 
pada sistem tersebut menjadi predisposisi terjadinya infeksi 
sinonasal. Larutan pencuci hidung dengan salin isotonis dipercaya 
dapat mengurangi gejala akibat rinosinusitis dengan cara 
membersihkan sekret, mengurangi odema dan mengeluarkan 
bahan-bahan berbahaya yang masuk bersama udara pernapasan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai efektivitas waktu 
transpor mukosilia larutan pencuci hidung salin isotonis pada pasien 
rinosinusitis akut.
Metode: Uji eksperimental dengan desai pre-post test dengan 
kontrol dilakukan pada penelitian ini. Waktu transpor mukosilia 
diukur menggunakan uji sakarin terhadap 20 pasien rinosinusitis 
akut sebelum dan 7 hari sesudah pemberian larutan pencuci hidung 
salin isotonis dan terapi standar (ciprofloxacine, pseudoephedrine/

triprolidine, ambroxol) pada Kelompok Perlakuan dan terapi standar 
pada Kelompok Kontrol. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 
20 untuk Windows.
Hasil: Rerata waktu transpor mukosilia sebelum perlakuan pada 
Kelompok Perlakuan adalah 35,5 ± 10,7 menit dan 29,2 ± 7,7 menit 
pada Kelompok Kontrol. Rerata waktu transpor mukosilia sesudah 
terapi adalah 22,9 ± 8,7 menit dan 18,0±5,6 menit berturut-turut 
pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol. Median selisih 
waktu transpor mukosilia sebelum dan sesudah terapi adalah 
11,0±7,5 menit pada Kelompok Perlakuan dan 9,4 ± 5,3 menit pada 
Kelompok Kontrol (p=0,499).
Kesimpulan: Penambahan larutan cuci hidung salin isotonis pada 
rinosinusitis akut memiliki efek waktu transpor mukosilia yang sama 
dengan pemberian antibiotika, dekongestan dan mukolitik tanpa 
larutan cuci hidung salin isotonis.
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PENDAHULUAN

Saluran pernapasan merupakan bagian tubuh 
pertama yang berhubungan langsung dengan 
lingkungan luar. Secara fisiologis hidung merupa-
kan salah satu organ pernapasan yang berfungsi 
sebagai penyaring dan pertahanan lini pertama 
terhadap partikel inspirasi. Silia epitel respirato-
rius, kelenjar penghasil mukus dan palut lendir 
membentuk mekanisme pertahanan dalam sistem 
pernapasan yang dikenal sebagai sistem mukosilia.

Fungsi mukosilia yang efektif tergantung pada 
tiga komponen yaitu palut lendir, gerakan silia dan 
sel goblet. Gangguan pada jumlah dan pergerakan 
silia serta produksi palut lendir akan menyebabkan 
gangguan transpor mukosilia hidung.1 Penilaian 
fungsi transpor mukosilia dapat dilakukan dengan 
uji sakarin yang sederhana, non invasif, mudah, 
murah dan merupakan pemeriksaan baku emas 
untuk uji perbandingan.1,2 Transpor mukosilia akan 
memanjang pada infeksi saluran napas atas, rinitis 
alergi dan rhinosinusitis.3 Pada rinosinusitis fungsi 
muko-silia terganggu karena perubahan kualitas 
dan kuantitas rheologi mukus atau kerusakan pada 
epitel bersilia hidung dan sinus paranasal.4,5

Rinosinusitis akut adalah inflamasi pada 
mukosa kavum nasi dan sinus paranasal dalam 
waktu 4 minggu atau kurang dengan gejala hidung 
buntu, nyeri pada wajah, ingus kental dan post nasal 
drip purulen. Rinosinusitis akut membawa dampak 
ekonomi berupa tingginya biaya pengobatan dan 
menurunnya produktivitas kerja akibat banyaknya 
pekerja yang absen.6 Sinus paranasal merupa-
kan kelanjutan saluran pernapasan bagian atas 
dan sebanyak 0,5%-2% infeksi saluran napas atas 
berkembang menjadi rinosinusitis.7,8 Di Indonesia, 
infeksi saluran napas atas merupakan penyakit 
yang sering ditemukan, demikian pula dengan 
rinosinusitis akut yang banyak dijumpai meskipun 
belum terdiagnosis, sehingga angka kejadiannya 
belum jelas dan belum banyak dilaporkan.9

Diagnosis rinosinusitis akut didapatkan melalui 
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
radiologi.10 Penatalaksanaan rinosinusitis akut 
berupa pemberian obat-obatan meliputi: antibio-
tika, dekongestan oral/topikal, mukolitik maupun 
tindakan pembedahan.10,11 Pencucian hidung 
dengan menggunakan larutan salin telah lama 
dikenal sebagai terapi tambahan pada rinosi-
nusitis, rinitis alergi maupun pascapembedahan 
sinus.12 Pencucian hidung dengan larutan salin 
dapat memperbaiki drainase sinus dan fungsi 
mukosilia hidung, mengurangi mediator infla-
masi, mempercepat penyembuhan mukosa dan 
mencegah perlengketan mukosa pascapembeda-
han.13,14 Penggunaan larutan salin sebagai pencuci 
hidung juga dapat mengurangi waktu penggunaan 

antibiotika sehingga dapat meningkatkan kepatu-
han pasien dan mengurangi biaya pengobatan.13

Manfaat cuci hidung dengan larutan salin pada 
rinosinusitis kronis telah banyak dipublikasikan 
sedangkan penggunaan larutan cuci hidung salin 
pada kasus rinosinusitis akut masih kontrover-
sial.15 Inanli S et  al tahun 2002 menyatakan tidak 
ada perbedaan waktu transpor mukosilia yang 
signifikan pada rinosinusitis akut yang mendapat 
terapi amoxicillin/clavulanic acid dibandingkan 
dengan amoxicillin/clavulanic acid dan larutan cuci 
hidung salin isotonis.3 Sementara itu penelitian 
Ural A et  al tahun 2009 menunjukkan perbedaan 
yang signifikan terhadap waktu transpor muko-
silia sebelum dan sesudah pemberian larutan cuci 
hidung salin isotonis pada rinosinusitis akut.16 
Penelitian mengenai manfaat penggunaan larutan 
cuci hidung salin isotonis pada rinosinusitis akut 
masih sangat terbatas.17 Berkaitan dengan hal terse-
but maka penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui efektivitas larutan salin isotonis sebagai terapi 
tambahan pada rinosinusitis akut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 
eksperimental, desain pre-post test dengan kelom-
pok kontrol yang dilakukan pada Poliklinik THT 
RSUP Sanglah, Denpasar pada bulan Agustus  - 
Desember 2014. Populasi target adalah semua 
pasien rinosinusitis akut. Populasi terjangkau 
adalah semua pasien rinosinusitis akut yang 
berobat ke Poliklinik THT-KL RSUP Sanglah, 
Denpasar. Pengambilan sampel pada Kelompok 
Perlakuan maupun Kelompok Kontrol dilakukan 
secara berurutan (consecutive sampling), yaitu 
setiap pasien yang memenuhi kriteria inklusi pene-
litian dimasukkan dalam sampel penelitian sampai 
kurun waktu tertentu hingga jumlah sampel yang 
diperlukan telah dipenuhi. Sampel yang berse-
dia mengikuti prosedur penelitian kemudian 
menandatangani informed consent dan selanjutnya 
ditetapkan sebagai sampel penelitian. 

Pemilihan Kelompok Perlakuan maupun 
Kelompok Kontrol pada sampel dilakukan secara 
random dengan teknik randomisasi blok. Subjek 
akan mendapat pengobatan A yaitu terapi stan-
dar berupa antibiotika ciprofloxacin 2  × 500 mg, 
dekongestan pseudoephedrine 60 mg/triprolidine 
HCl 2,5 mg 3  × 1 tablet dan mukolitik ambroxol 
3 × 30 mg selama 7 hari atau pengobatan B yaitu 
terapi standar ditambah larutan pencuci hidung 
salin isotonis, sesuai dengan nomor amplop yang 
telah ditentukan secara randomisasi blok. Jumlah 
sampel penelitian adalah 36 responden dimana 
terbagi atas 18 kelompok kontrol dan 18 kelompok 
perlakuan. Adapun kriteria inklusi pada penelitian 
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ini adalah usia 15 - 60 tahun dan kooperatif, terdi-
agnosis rinosinusitis akut, serta bersedia mengi-
kuti penelitian dengan menandatangani informed 
consent. Sedangkan kriteria eksklusi pada peneli-
tian ini adalah pasien yang menderita polip hidung, 
tumor sinonasal, gangguan pengecap, hipertensi, 
riwayat pengobatan dengan dekongestan dalam 
2 hari terakhir, dan adanya riwayat operasi hidung 
dan sinus paranasal dalam 3 bulan terakhir. 

Larutan pencuci hidung salin isotonis pada 
penelitian ini adalah larutan pencuci hidung yang 
mengandung NaCl 0,9% dikemas dalam botol infus 
500 ml yang diberikan dengan cara disemprotkan 
ke dalam kavum nasi menggunakan syringe 10 ml 
dengan dosis pemberian 3 × 10 ml selama 7 hari. 
Uji Sakarin yang dipergunakan pada penelitian ini 
adalah uji yang dilakukan untuk mengukur waktu 
transpor mukosilia menggunakan tablet sakarin 
merk Equal berukuran diameter 1 mm yang dile-
takkan 1 cm di belakang ujung anterior konka 
inferior menggunakan forsep aligator. Sedangkan 
waktu transpor mukosilia adalah waktu yang dibu-
tuhkan oleh tablet sakarin mulai saat diletakkan 
1 cm di belakang ujung anterior konka inferior 
sampai ke nasofaring yang ditandai rasa manis di 
tenggorok dalam satuan menit yang diukur meng-
gunakan stopwatch. Waktu transpor mukosilia 
dibagi menjadi waktu transpor mukosilia sebelum 
perlakuan yang diukur sebelum pemberian terapi 
dan waktu transpor mukosilia sesudah perlakuan 
yang diukur 7 hari setelah pemberian terapi.

Hasil penelitian disajikan secara deskriptif, yaitu 
dalam bentuk persentase untuk data umur, jenis 
kelamin dan indeks massa tubuh. Uji normalitas 
data waktu transpor mukosilia sebelum perlakuan 
pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
dilakukan dengan uji Shaphiro-Wilk. Data waktu 
transpor mukosilia sebelum perlakuan pada ke 
dua kelompok berdistribusi tidak normal, sehingga 
dilakukan analisis terhadap nilai selisih waktu 
transpor mukosilia sebelum dan sesudah perlakuan 
pada ke dua kelompok. Normalitas data selisih 
waktu transpor mukosilia sebelum dan sesudah 
perlakuan pada ke dua kelompok menunjukkan 
data berdistribusi tidak normal, sehingga selan-
jutnya uji perbandingan dilakukan menggunakan 
uji Mann-Whitney. Data dianalisis menggunakan 
piranti lunak SPSS versi 20 untuk Windows. 

HASIL PENELITIAN

Umur subjek dalam penelitian ini dibagi menjadi 
empat kategori dengan frekuensi terbanyak pada 
Kelompok Perlakuan adalah umur 15-25 tahun 
dan 36-45 tahun yaitu masing-masing sebe-
sar 30%, sedangkan pada Kelompok Kontrol 
frekuensi terbanyak adalah umur 26-35 tahun, 

yaitu sebesar 50%. Terdapat perbedaan rerata umur 
antara Kelompok Perlakuan dengan Kelompok 
Kontrol, dimana rerata umur pada Kelompok 
Perlakuan adalah 33,5 ± 11,8 menit dan rerata umur 
pada Kelompok Kontrol adalah 30,3 ± 8,8 menit. 
Perbedaan rerata umur tersebut tidak bermakna 
secara statistik dengan nilai p = 0,338 (Tabel 1).

Sebanyak 75% subjek pada Kelompok Perlakuan 
berjenis kelamin laki-laki sedangkan pada 
Kelompok Kontrol sebanyak 60% subjek berjenis 
kelamin perempuan. Terdapat perbedaan distri-
busi proporsi jenis kelamin yang bermakna secara 
statistik dengan nilai p = 0,025 (Tabel 1).

Indeks massa tubuh subjek penelitian seba-
gian besar adalah normal yaitu sebesar 30% pada 
Kelompok Perlakuan dan 45% pada Kelompok 
Kontrol. Rerata indeks massa tubuh pada Kelompok 
Perlakuan adalah 23,8 ± 3,8 kg/m2 sedangkan 
pada Kelompok Kontrol adalah 23,4 ± 4,3 kg/m2. 
Perbedaan rerata indeks massa tubuh tersebut tidak 
bermakna secara statistik dengan nilai p = 0,748. 
Subjek yang merokok pada Kelompok Perlakuan 
sebesar 5% dan pada Kelompok Kontrol seban-
yak 2% dan perbedaan distribusi proporsi status 
merokok tersebut tidak bermakna secara statistik 
dengan nilai p = 0,212 (Tabel 1).

Sebagian besar subjek mengeluh ke dua hidung 
tersumbat yaitu sebanyak 75% pada Kelompok 
Perlakuan dan 70% pada Kelompok Kontrol 
(Tabel 2). Gejala lain yang dikeluhkan oleh pasien 
meliputi: pilek pada semua subjek ke dua kelompok 
(100%), nyeri pipi sebanyak 30% pada Kelompok 
Perlakuan dan 20% pada Kelompok Kontrol, sakit 
kepala sebanyak 75% pada ke dua kelompok, dan 
gangguan penghidu sebanyak 35% pada Kelompok 
Perlakuan dan 45% pada Kelompok Kontrol 
(Tabel  2). Selain itu, gejala demam ditemukan 
sebanyak 25% pada Kelompok Perlakuan dan 10% 
pada Kelompok Kontrol, napas berbau sebanyak 
20% pada Kelompok Perlakuan dan 15% pada 
Kelompok Kontrol, dahak di tenggorok sebanyak 
85% pada Kelompok Perlakuan dan 80% pada 
Kelompok Kontrol (Tabel 2).

Keluhan lain yang dirasakan subjek adalah batuk 
sebanyak 25% pada Kelompok Perlakuan dan 15% 
pada Kelompok Kontrol, nyeri telinga sebanyak 5% 
pada Kelompok Perlakuan, rasa penuh pada telinga 
sebanyak 5% pada Kelompok Perlakuan dan 10% 
pada Kelompok Kontrol (Tabel 2). Sebagian besar 
kelompok perlakuan juga menunjukkan tidak 
terdapat deviasi septum nasi (60,0%), begitupula 
pada kelompok kontrol (70,0%) dimana tidak 
bermakna secara statistik (Tabel 2). 

Rerata waktu transport mukosila sebelum 
perlakuan pada Kelompok Perlakuan adalah 
35,5±10,7 menit dan pada Kelompok Kontrol 
adalah 29,2±7,7 menit seperti ditampilkan pada 
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Tabel 2  �Gejala klinis dan keluhan responden penelitian berdasarkan kelompok perlakuan

Karakteristik

Kelompok (N=40)

Nilai-PPerlakuan (N=20) Kontrol (N=20)

Hidung tersumbat (n,%)
Hidung kanan 2 (10,0) 3 (15,0) 0,889a

Hidung kiri 3 (15,0) 3 (15,0)
Keduanya 15 (75,0) 14 (70,0)
Tidak tersumbat 0 (0,0) 0 (0,0)

Pilek (n,%)
Ya 20 (100,0) 20 (100,0) -
Tidak 0 (0,0) 0 (0,0)

Nyeri pipi (n,%)
Ya 6 (30,0) 4 (20,0) 0,465a

Tidak 14 (70,0) 16 (80,0)
Sakit kepala (n,%)

Ya 15 (75,0) 15 (75,0) 1,000a

Tidak 5 (25,0) 5 (25,0)
Gangguan penghidu (n,%)

Ya 7 (35,0) 9 (45,0) 0,519a

Tidak 13 (65,0) 11 (55,0)
Demam (n,%)

Ya 5 (25,0) 2 (10,0) 0,212a

Tidak 15 (75,0) 18 (90,0)

Tabel 1  �Karakteristik responden berdasarkan kelompok perlakuan

Karakteristik

Kelompok (N=40)

Nilai-PPerlakuan (N=20) Kontrol (N=20)

Umur (rerata ± SB) 33,5 ± 11,8 30,3 ± 8,8 0,338a

15-25 tahun 6 (30,0) 5 (25,0)
26-35 tahun 4 (20,0) 10 (50,0) 0,182b

36-45 tahun 6 (30,0) 4 (20,0)
46-55 tahun 4 (20,0) 1 (5,0)

Jenis kelamin (%)
Laki-laki 15 (75,0) 8 (40,0) 0,025b*

Perempuan 5 (25,0) 12 (60,0)
Indeks massa tubuh (rerata ± SB) 23,8 ± 3,8 23,4 ± 4,3 0,748a

Underweight 2 (10,0) 1 (5,0)
Normal 6 (30,0) 9 (45,0)
Overweight 5 (25,0) 2 (10,0) 0,682b

Obese 6 (30,0) 7 (35,0)
Obese 2 1 (5,0) 1 (5,0)

Status merokok
Merokok 5 (25,0) 2 (10,0) 0,212b

Tidak merokok 15 (75,0) 18 (90,0)
aIndependent T-Test; bPearson Chi Square Test; *Bermakna apabila P<0,05; SB: Simpang baku
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Tabel 3. Beda rerata waktu transport mukosilia 
sebelum perlakuan pada Kelompok Perlakyan dan 
Kelompok Kontrol adalah 6,3 menit dengan asumsi 
95% Interval Kepercayaan sebesar 0,366-12,290 
adalah berbeda bermakna (p=0,038) (Tabel 3). 
Rerata waktu transpor mukosilar sesudah perlakuan 
pada Kelompok Perlakuan adalah 22,9±8,7 menit 
dan 18,0±5,6 menit pada Kelompok Kontrol, 
seperti ditampilkan pada Gambar 5.1B. Beda rerata 
waktu transpor mukosilia sesudah perlakuan pada 
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol adalah 
5,0 menit dengan asumsi 95% Interval Kepercayaan 
sebesar 0,249-9,703 dimana didapatkan hasil yang 
berbeda bermakna (p=0,040) (Tabel 3). Nilai 
median selisih waktu transpor mukosilia hidung 
sebelum dan sesudah perlakuan pada Kelompok 
Perlakuan adalah 11,0±7,5 menit dan 9,4±5,3 
menit pada Kelompok Kontrol. Perbedaan tersebut 

secara statistik tidak bermakna dengan (p=0,499) 
(Tabel 3).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini rentang usia yang dipilih adalah 
usia 15 tahun sampai 55 tahun yaitu usia remaja 
sampai dewasa muda yang tingkat kooperatifnya 
baik serta untuk meminimalisir bias oleh karena 
umur. Sakakura Y et  al menyatakan tidak adanya 
perbedaan waktu transpor mukosilia hidung pada 
subjek yang berusia < 60 tahun, demikian pula 
penelitian oleh Homer J et  al yang menyatakan 
tidak ada perbedaan yang bermakna antara usia 
dengan waktu transpor mukosilia hidung.18,19

Sebagian besar subjek pada Kelompok Perlakuan 
berjenis kelamin laki-laki (75%) sedangkan pada 
Kelompok Kontrol berjenis kelamin perempuan 

Tabel 3  �Hasil analisis perbedaan rerata waktu transpor mukosilia sebelum dan sesudah 
perlakuan pada masing-masing Kelompok Perlakuan

Variabel

Kelompok (N=40) Beda 
Rerata 95% IK Nilai PPerlakuan (N=20) Kontrol (N=20)

Waktu transpor mukosilia (Menit)
Sebelum Perlakuan 35,5±10,7 29,2±7,7 6,3 0,366-12,290 0,038a

Setelah Perlakuan 22,9±8,7 18,0±5,6 5,0 0,249-9,703 0,040a

Selisih waktu transport mukosilia 
(Median, IQR)

11,0(7,5) 9,4(5,3) - - 0,499b

aIndependent T-Test; bMann-Whitney Test; *Dikatakan bermakna apabila P<0,05; IK: interval kepercayaan; IQR: Interquartil 
Range

Tabel 2  Continue

Karakteristik

Kelompok (N=40)

Nilai-PPerlakuan (N=20) Kontrol (N=20)

Napas berbau (n,%)
Ya 4 (20,0) 3 (15,0) 0,677a

Tidak 16 (80,0) 17 (85,0)
Dahak di tenggorok (n,%)

Ya 17 (85,0) 16 (80,0) 0,677a

Tidak 3 (15,0) 4 (20,0)
Keluhan lain (n,%)

Batuk 5 (25,0) 3 (15,0) 0,577a

Nyeri telinga 1 (5,0) 0 (0,0)
Penuh di telinga 1 (5,0) 2 (10,0)
Tidak ada 13(65,0) 15 (75,0)

Deviasi septum (n,%)
Deviasi ke kiri 3 (15,0) 4 (20,0) 0,348a

Deviasi ke kanan 2 (10,0) 2 (10,0)
Bentuk S 3 (15,0) 0 (0,0)
Tidak deviasi 12 (60,0) 14 (70,0)

aPearson Chi Square Test; *Bermakna apabila P<0,05; 
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(60%). Beberapa peneliti menyatakan tidak ada 
perbedaan yang signifikan mengenai jenis kelamin 
terhadap waktu transpor mukosilia hidung.19,20 
Valdez RJL dan Cruz EZ tahun 2009 menyatakan 
adanya perlambatan waktu transpor mukosilia 
pada individu dengan indeks massa tubuh abnor-
mal.21 Pada individu obese cenderung bernapas 
lewat mulut sehingga membuat rongga hidung 
terkadang tidak aktif sedangkan pada individu 
underweight, buruknya nutrisi akan mengganggu 
imunitas sehingga rentan terkena infeksi saluran 
napas atas.

Gejala klinis yang ditunjukkan oleh subjek 
sebagian besar adalah pilek, hidung tersumbat, 
sakit kepala dan adanya dahak yang mengalir di 
tenggorok. Hal ini sesuai dengan kriteria European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 
(EPOS) tahun 2007 yang menyatakan diagnosis 
rinosinusitis meliputi dua atau lebih gejala seperti: 
hidung tersumbat, sekret hidung (anterior/posterior 
nasal drip), nyeri wajah dan gangguan penghidu.22

Sebagian besar subjek tidak mengalami devi-
asi septum, yaitu sebanyak 60% pada Kelompok 
Perlakuan dan 70% pada Kelompok Kontrol. 
Penelitian oleh Mariappan RG et  al. menyatakan 
bahwa deviasi septum nasi memperlambat waktu 
transpor mukosilia hidung pada sisi konkaf kavum 
nasi.23 Hal ini diperkuat oleh temuan histologi 
yang menyatakan mukosa septum sisi konkaf 
mengandung banyak infiltrat inflamasi dan sedikit 
kelenjar mukosa dibandingkan mukosa septum sisi 
konveks.23

Nilai rerata waktu transpor mukosilia pada 
rinosinusitis akut dilaporkan bervariasi. Inanli 
S et  al mendapatkan nilai rerata waktu transpor 
mukosilia pada kelompok rinosinusitis akut sebe-
lum diberikan terapi oxymetazoline topikal sebe-
sar 24,72±6,16 menit sedangkan pada kelompok 
rinosinusitis akut sebelum diberikan terapi larutan 
cuci hidung salin isotonis didapatkan rerata waktu 
transpor mukosilia sebesar 16,84±9,56 menit.3 
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 
Ural A et  al melaporkan nilai rerata waktu trans-
por mukosilia pada kelompok rinosinusitis akut 
sebelum diberikan terapi larutan cuci hidung salin 
isotonis adalah 25 menit sedangkan pada kelompok 
rinosinusitis akut sebelum diberikan terapi larutan 
cuci hidung salin hipertonis adalah 30,08 menit.16 

Waktu transpor mukosilia menunjukkan 
perbaikan yang bermakna secara statistik antara 
sebelum terapi dan tiga minggu sesudah terapi 
ditunjukkan pada kelompok yang mendapat 
larutan cuci hidung salin hipertonis 3%, namun 
perbaikan waktu transpor mukosilia tersebut tidak 
bermakna secara signifikan jika dibandingkan 
dengan perbaikan waktu transpor mukosilia pada 

kelompok yang mendapat terapi antibiotika oral. 
Penggunaan larutan cuci hidung dengan salin 
hipertonis telah banyak dilaporkan dan terbukti 
efektif dapat mempercepat waktu transpor muko-
silia dibandingkan dengan larutan salin isotonis. 
Hal ini dikemukakan oleh Talbot AR et  al yang 
menyatakan perbaikan waktu transpor mukosilia 
yang bermakna secara statistik setelah pemberian 
larutan cuci hidung salin hipertonis 3% dibanding-
kan kelompok yang mendapat larutan cuci hidung 
salin isotonis pada orang sehat.24 Hasil tersebut 
dikuatkan oleh penelitian Homer J et  al. yang 
menyatakan perbaikan waktu transpor mukosilia 
yang berbeda bermakna pada orang sehat yang 
diberikan larutan cuci hidung salin hipertonis 5% 
dibandingkan pemberian larutan cuci hidung salin 
isotonis.19

Larutan salin hipertonis merupakan larutan 
alkali ringan. Suasana alkali menyebabkan palut 
lendir berada dalam fase sol sehingga sekret bersi-
fat kurang viskus. Pemberian larutan salin hiperto-
nis menyebabkan keadaan hiperosmolar di saluran 
pernapasan sehingga terjadi pelepasan kalsium 
dan prostaglandin E2 dari intraseluler, peningkatan 
availabilitas adenosine triphosphate pada aksonema 
silia dan peningkatan ciliary beat frequency.12,25,26 
Larutan hipertonis juga memiliki efek mukolitik 
pada konsentrasi NaCl 7%, efek antibakteri, serta 
dapat mengurangi odema mukosa.26-28

Penelitian tentang rerata waktu transpor muko-
silia pada rinosinusitis akut juga dilakukan sebel-
umnya oleh Chodankar S et al pada tahun 2014.29 
Penelitian tersebut dilakukan pada 20 pasien 
rinosinusitis akut yang dibagi menjadi tiga kelom-
pok, yaitu: Kelompok I (n=5) mendapat terapi 
antibiotika amoxicillin/clavulanic acid 3x sehari 
dan analgetika ibuprofen 2x400mg, Kelompok II 
(n=8) mendapat terapi antibiotika, analgetika dan 
larutan cuci hidung salin hipertonis, Kelompok III 
(n=7) mendapat terapi antibiotika, analgetika dan 
larutan cuci hidung salin isotonis.29 Uji sakarin 
dilakukan sebelum dan 10 hari sesudah pembe-
rian terapi. Rerata waktu transpor mukosilia pada 
rinosinusitis akut sebelum terapi adalah 16,34 ± 
1,78 menit.29 Perbaikan waktu transpor muko-
silia yang bermakna secara statistik ditunjukkan 
pada kelompok yang mendapat terapi larutan cuci 
hidung salin hipertonis dan salin isotonis. Akan 
tetapi, Chodankar S et al tidak melakukan analisis 
lebih lanjut terhadap perbaikan waktu transpor 
mukosilia antara kelompok yang mendapat terapi 
oral tanpa larutan cuci hidung, kelompok yang 
mendapat larutan cuci hidung salin hipertonis 
maupun salin isotonis.29

Hauptman G dan Ryan MW melakukan peneli-
tian terhadap 80 pasien rinosinusitis akut maupun 
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kronis yang mendapat larutan cuci hidung salin 
isotonis dan hipertonis 3%.30 Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah skor minimal SNOT-20 
sebesar 20. Skor SNOT-20 bekisar antara 0 sampai 
100, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan 
beratnya gejala. Sebelum uji sakarin dilakukan, 
pada masing-masing subjek dilakukan penilaian 
derajat obstruksi hidung menggunakan skala Likert 
dengan skor berkisar 1 sampai 10, dimana skor 1 
menunjukkan tidak ada gangguan sedangkan skor 
10 menunjukkan gejala yang sangat mengganggu. 
Hasil penelitian ini menunjukkan perbaikan waktu 
transpor mukosilia dan keluhan obstruksi hidung 
yang bermakna secara statistik pada kelompok 
yang mendapat larutan cuci hidung salin isotonis 
maupun hipertonis.30

Karakteristik umur dilaporkan memiliki 
pengaruh yang bervariasi terhadap waktu transpor 
mukosilia. Meskipun beberapa peneliti menya-
takan tidak ada pengaruh faktor umur terhadap 
waktu transpor mukosilia, namun Kao CH et al dan 
Agius AM at al menyatakan bahwa peningkatan 
umur berpengaruh terhadap pemanjangan waktu 
transpor mukosilia.31,32 Selain itu, sebagian besar 
peneliti juga melaporkan bahwa jenis kelamin tidak 
mempengaruhi waktu transpor mukosilia, akan 
tetapi penelitian oleh Valia PP et  al menyatakan 
bahwa pada laki-laki terjadi pemanjangan rerata 
waktu transpor mukosilia dibandingkan dengan 
perempuan.33

Larutan cuci hidung salin isotonis dilaporkan 
memiliki efek terhadap perbaikan waktu transpor 
mukosilia pada rinosinusitis kronis yang lebih 
nyata dibandingkan pada rinosinusitis akut. Pada 
rinosinusitis akut terjadi perubahan viskoelastisitas 
sekret, sedangkan pada rinosinusitis kronis telah 
terjadi kerusakan epitel dan hilangnya struktur silia 
sehingga terjadi gangguan ciliary beat frequency.4 
Pemberian larutan cuci hidung salin isotonis pada 
rinosinusitis akut diharapkan dapat memperbaiki 
aktivitas mukosilia hidung secara langsung dengan 
cara membersihkan sekret dan bahan iritan yang 
masuk melalui udara pernapasan, menjaga kelem-
baban, mengurangi odema mukosa dan mediator 
inflamasi, sedangkan pada rinosinusitis kronis, 
larutan cuci hidung salin isotonis dapat memper-
baiki aktivitas mukosilia dengan cara meningkat-
kan ciliary beat frequency.13,16

Penggunaan larutan cuci hidung dengan 
salin isotonis pada rinosinusitis akut masih 
banyak diperdebatkan. Pada penelitian ini tidak 
terjadi perbaikan waktu transpor mukosilia yang 
bermakna dengan penggunaan larutan cuci 
hidung salin isotonis pada rinosinusitis akut. 
Akan tetapi penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa pemberian larutan cuci hidung nampaknya 

lebih menunjukkan hasil yang bermakna terha-
dap perbaikan waktu transpor mukosilia melalui 
peningkatan ciliary beat frequency.16

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 1. Tidak dilakukannya pembagian subjek 
berdasarkan derajat beratnya penyakit yang dapat 
dihitung menggunakan skor SNOT-20 maupun 
derajat beratnya obstruksi hidung yang dapat 
diukur menggunakan skala Likert maupun peak 
nasal inspiration flow, 2. Tidak dilakukannya 
metode matching terhadap variabel umur, jenis 
kelamin dan waktu transpor mukosilia sehingga 
distribusi variabel tersebut pada ke dua kelompok 
perlakuan tidak merata.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa penambahan larutan cuci hidung salin isoto-
nis pada rinosinusitis akut memiliki efek waktu 
transpor mukosilia yang sama dengan pemberian 
antibiotika, dekongestan dan mukolitik tanpa laru-
tan cuci hidung salin isotonis.
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