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PEDOMAN NASIONAL PELAYANAN KEDOKTERAN
TATA LAKSANA RINOSINUSITIS KRONIK

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa penyelenggaraan praktik kedokteran harus
dilakukan sesuai dengan standar pelayanan kedokteran
yang disusun dalam bentuk Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran dan Standar Prosedur Operasional;

bahwa untuk memberikan acuan bagi fasilitas pelayanan
kesehatan dalam menyusun standar prosedur operasional
perlu mengesahkan Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran yang disusun oleh organisasi profesi;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan
Keputusan Menteri Kesehatan tentang Pedoman Nasional

Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Rinosinusitis Kronik;

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4431);
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Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5607);

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016 tentang
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2016 Nomor 229, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5942);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
269 /Menkes/Per/Il1/2008 tentang Rekam Medis;
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1438 /Menkes/Per/I1X/2010 tentang Standar Pelayanan
Kedokteran (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 464);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
2052 /Menkes/Per/X/2011 tentang Izin Praktik dan
Pelaksanaan Praktik Kedokteran (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 671);

Surat Pengurus Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis Telinga
Hidung Tenggorok Bedah Kepala dan Leher Indonesia Nomor
190/PP.PERHATI-KL/XII/2021, tanggal 27 Desember 2021,

Hal Penyampaian PNPK Rinosinusitis Kronik.

MEMUTUSKAN:
KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PEDOMAN
NASIONAL PELAYANAN KEDOKTERAN TATA LAKSANA
RINOSINUSITIS KRONIK.

Mengesahkan dan memberlakukan Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Rinosinusitis Kronik.
Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana

Rinosinusitis Kronik yang selanjutnya disebut PNPK
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KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

KETUJUH

KEDELAPAN

Rinosinusitis Kronik merupakan pedoman bagi dokter
sebagai pembuat keputusan klinis di fasilitas pelayanan
kesehatan, institusi pendidikan, dan kelompok profesi
terkait.

PNPK Rinosinusitis Kronik sebagaimana dimaksud dalam
Diktum KEDUA tercantum dalam Lampiran yang merupakan
bagian tidak terpisahkan dari Keputusan Menteri ini.

PNPK Rinosinusitis Kronik sebagaimana dimaksud dalam
Diktum KETIGA harus dijadikan acuan dalam penyusunan
standar prosedur operasional di setiap fasilitas pelayanan
kesehatan.

Kepatuhan terhadap PNPK Rinosinusitis Kronik
sebagaimana dimaksud dalam Diktum KETIGA bertujuan
memberikan pelayanan kesehatan dengan upaya terbaik.
Penyesuaian terhadap pelaksanaan PNPK Rinosinusitis
Kronik dapat dilakukan oleh dokter hanya berdasarkan
keadaan tertentu yang memaksa untuk kepentingan pasien,
dan dicatat dalam rekam medis.

Menteri Kesehatan, gubernur, dan bupati/wali kota
melakukan pembinaan dan pengawasan terhadap
pelaksanaan PNPK Rinosinusitis Kronik dengan melibatkan
organisasi profesi.

Keputusan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal

ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta

pada tanggal 1 Juli 2022

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,
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A.

LAMPIRAN

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

NOMOR HK.01.07/MENKES/1257 /2022
TENTANG

PEDOMAN NASIONAL  PELAYANAN
KEDOKTERAN TATA LAKSANA

RINOSINUSITIS KRONIK

PEDOMAN NASIONAL PELAYANAN KEDOKTERAN TATA LAKSANA
RINOSINUSITIS KRONIK

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rinosinusitis Kronik (RSK) adalah sindrom klinis yang ditandai dengan
gejala inflamasi dari mukosa hidung dan sinus paranasal yang menetap
berupa hidung tersumbat, lendir hidung mukopurulen, nyeri wajah,
gangguan menghidu atau batuk selama lebih dari 12 minggu.

Rinosinusitis kronik merupakan penyakit yang umum terjadi pada
masyarakat dan merupakan masalah kesehatan yang bermakna yang
mengenai 5% sampai 12% pada populasi umum. Klasifikasi rinosinusitis
menurut The European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
(EPOS) didasarkan kepada gejala klinis disertai dengan adanya tanda
inflamasi mukosa hidung berdasarkan pemeriksaan endoskopi atau
radiologi.

Diagnosis RSK masih menjadi tantangan karena gejala rinosinusitis
memiliki kemiripan dengan penyakit inflamasi hidung lain seperti rinitis
alergi serta belum diterapkannya pemeriksaan baku emas penunjang
diagnosis. RSK juga memberikan dampak pada kualitas hidup pasien.
Hopkins et al. melalui penelitian pada tahun 2006 pada sekelompok pasien
RSK melaporkan bahwa nilai rata-rata gangguan akibat gejala RSK yang
dialami yaitu 7.8 dari skala Visual Analog Scale (VAS) 0-10.

Terdapat teori multifaktor dari penyebab kejadian RSK, di antaranya

adalah infeksi (bakteri, jamur, virus), genetik, lingkungan, variasi anatomi,

jdih.kemkes.go.id



kompleks ostiomeatal, hipersensitivitas dan disfungsi sistem mukosiliar.
Berbagai mekanisme inflamasi bekerja dan berinteraksi secara dinamis
sehingga menghasilkan pola inflamasi jaringan yang bervariasi, yang
berkorelasi dengan Fenotipe klinis.

Patofisiologi RSK bersifat kompleks dan berdasarkan prinsip dasar dari
disfungsi interaksi antara inang dan faktor lingkungan pada permukaan
mukosa sinonasal. Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) yang disebabkan
bakteri gram negatif dapat menjadi faktor risiko terjadinya RSK, dan
demikian juga ISPA yang disebabkan oleh virus dapat berkontribusi pada
eksaserbasi RSK. Kejadian ISPA di Indonesia cukup tinggi, dari data yang
diambil dari Riskesdas tahun 2018, dijumpai prevalensi ISPA di Indonesia
yang terdiagnosis oleh dokter mencapai 4,4%. Dua belas persen dari
populasi di Amerika Serikat atau sekitar 1 dari 8 orang dewasa dilaporkan
menderita rinosinusitis dalam 12 bulan pada survei kesehatan nasional
tahun 2012. Di Asia sendiri, survei kesehatan populasi di Korea
memperkirakan prevalensi RSK sebanyak 6,95%.

Belum ada angka pasti mengenai angka kejadian RSK di Indonesia,
tetapi berdasarkan penelitian pada tahun 2019 pada periode tahun 2016-
2018 di divisi Rinologi Departemen T.H.T.K.L. RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dijumpai proporsi RSK pada orang dewasa sebesar 33,3%.
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari beberapa rumah sakit sentra
pendidikan di Indonesia, didapati rata-rata jumlah pasien RSK dewasa pada
klinik rinologi selama 3 tahun sebagai berikut: RSUP M. Djamil Padang
sebesar 83,8%, RSUP Dr. Kariadi Semarang 83,5%, RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang 85,9%, RSUD Dr. Soetomo Surabaya 65,5%, dan RSUP Sanglah Bali
28,9%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kurniasih & Ratnawati di RSUP
Sanglah Denpasar pada tahun 2016 mengidentifikasi kelompok terbanyak
pasien RSK pada rentang usia 46-60 tahun (37,7%).

Menurut laporan statistik kesehatan di Amerika Serikat tahun 2012
oleh Blackwell et al., kejadian RSK lebih sering terjadi dibandingkan asma
dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), sehingga RSK memberikan
beban yang besar sekali pada tanggungan kesehatan dan ekonomi bagi
individu, keluarga, komunitas dan keseluruhan masyarakat. Tanggungan
kesehatan RSK di Asia sangat besar, terutama pada negara-negara
berkembang. Biaya pengobatan RSK cukup tinggi seperti untuk kebutuhan
pemeriksaan penunjang, medikamentosa dan keperluan tindakan operasi.

Terapi yang diperlukan dalam waktu panjang serta kejadian rinosinusitis
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yang berulang juga menjadi pertimbangan masalah biaya pengobatan
pasien RSK. Sepanjang tahun 1997-2006 di Amerika Serikat didapatkan
data prevalensi RSK satu tahun menunjukkan satu per empat pasien
(22,7%) mengunjungi instalasi gawat darurat, satu per tiga pasien (33,6%)
menjumpai dokter spesialis, lebih dari setengah pasien (55,8%)
menghabiskan lima ratus dolar Amerika atau lebih per tahunnya pada
pelayanan kesehatan. Pengeluaran biaya pelayanan kesehatan meningkat
secara bermakna pada RSK dibandingkan penyakit kronik lainnya seperti
penyakit tukak lambung, asma dan rinitis alergi. Belum lagi kerugian biaya
lain akibat berkurangnya produktifitas dan waktu kerja pasien.

Dikutip dari Canadian Clinical Practice Guidelines for Acute and Chronic
Rhinosinusitis, dari studi survei yang dilakukan oleh Gliklich dan Metson
tahun 1995, dituliskan bahwa pada pasien dengan RSK melaporkan adanya
nyeri tubuh dan gangguan fungsi sosial yang lebih memburuk
dibandingkan pasien dengan kondisi kronik lainnya seperti penyakit paru
obstruktif kronik, gagal jantung kongestif, dan nyeri punggung. Namun
dampak RSK pada kualitas hidup pasien sebanding dengan penyakit kronik
lainnya dan sama dengan penyakit kronik lainnya, RSK perlu ditangani
secara proaktif.

Banyak penelitian tentang kualitas hidup menyatakan bahwa pasien
dewasa mengalami gangguan tidur, kebiasaan yang tidak menyenangkan
seperti harus membersihkan hidung berulang dan membawa tisu, serta
keterbatasan dalam kegiatan sehari-hari. Kelainan inflamasi hidung ini
mengakibatkan lebih memburuknya lagi kualitas hidup dan kualitas tidur
pasien RSK. Sebagian besar pasien Rinosinusitis Akut (RSA) bila tidak
ditangani dengan baik akan menjadi awal dari terjadinya RSK dan polip
hidung. Keberadaan RSK ditemukan pada 63-89% pasien dewasa dengan
RSA dan 65% pada anak-anak. Lebih lanjut lagi, pasien dengan RSK
memiliki gangguan tidur nokturnal dan kantuk yang berlebihan pada siang
hari dibandingkan pasien tanpa RSK. Kualitas hidup pasien kelompok ini
juga terganggu secara bermakna dibandingkan mereka yang hanya
menderita RSA.

Terdapat beberapa komplikasi yang dapat timbul karena kejadian RSK
seperti erosi dan ekspansi tulang karena mukokel atau polip hidung,
osteitis dan pembentukan tulang metaplastik dan kadang-kadang
neuropati optik. Namun, masalah utama dari RSK yaitu gangguan dari

kualitas hidup pasien dan gangguan pada kemampuan bekerja pasien
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sehingga berdampak pada kinerja pasien maupun interaksi sosial. Di
Tiongkok Tenggara, pasien RSK mengunjungi dokter 4,5 kali lebih banyak
dan menyebabkan kehilangan 11,7 hari kerja atau sekolah lebih banyak
daripada orang tanpa RSK.

Memperhatikan beban yang begitu besar dari penyakit RSK bagi
kualitas hidup pasien membuat penanganan RSK yang komprehensif
mutlak diperlukan. Langkah awal dimulai dari penegakan diagnosis RSK
dengan tepat. Saat ini penegakan diagnosis serta tata laksana yang
dilakukan oleh klinisi masih bervariasi. Pemeriksaan penunjang radiologi
menggunakan foto rontgen polos masih banyak dilakukan di Indonesia,
sedangkan pemeriksaan baku emas belum sepenuhnya menjadi standar
dasar diagnosis RSK di Indonesia. Demikian juga pada area pemberian
terapi, penggunaan antimikroba, anti jamur ataupun steroid menjadi
pertanyaan umum klinisi. Usaha preventif RSK adalah dengan mencegah
terjadinya reaksi radang yang menetap di mukosa hidung dan sinus
paranasal dan eksaserbasi akut. Pasien perlu diedukasi mengenai cara
mencuci tangan yang baik untuk meminimalisasi rinosinusitis viral,
menghindari merokok dan melakukan irigasi hidung. Bila pencegahan
dapat dilakukan sedini mungkin terutama dari pelayanan kesehatan primer
sebelum terjadinya RSK, tentu akan meningkatkan kualitas hidup pasien,
menekan biaya pengobatan pasien dan mencegah komplikasi.

Pada negara berkembang seperti Indonesia dengan metode
pembiayaan jaminan kesehatan yang telah ada, diperlukan panduan yang
jelas mengenai metode penegakan diagnosis, pemeriksaan penunjang
utama dan penatalaksanaan yang tepat bagi pasien RSK dari pelayanan
kesehatan primer hingga tersier. Belum terdapatnya Panduan Nasional
Pelayanan Kedokteran Rinosinusitis sebagai standar praktik klinis Dokter
Umum ataupun Dokter Spesialis menjadi alasan sulitnya usaha preventif,
keberagaman diagnosis dan tata laksana penyakit ini. Oleh karena itu,
penting dibuatnya panduan nasional praktik klinis untuk menjawab
pertanyaan klinis untuk menyamakan persepsi diagnosis ataupun tata
laksana sesuai dengan standar yang akan ditentukan.

Pedoman ini dibuat berdasarkan metode adaptasi guideline dengan
menjawab berbagai pertanyaan klinis seputar diagnosis, tata laksana dan
prognosis dari RSK. Harapannya pedoman klinis ini akan membantu klinisi
baik dokter umum ataupun dokter spesialis untuk mendiagnosis dan

menatalaksana RSK.
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1. Permasalahan

a. Tingginya angka kekerapan RSK yang dijumpai dalam pelayanan
kesehatan mulai dari fasilitas kesehatan primer sampai dengan
lanjut.

b. Rinosinusitis kronik merupakan penyakit yang memiliki angka
kekambuhan yang tinggi sehingga menyebabkan penurunan
kualitas hidup.

c. Gejala RSK mempunyai kemiripan dengan diagnosis penyakit
rinologi lainnya, terdapat keberagaman pemeriksaan penunjang
dalam penegakan diagnosis.

d. Perbedaan penegakan diagnosis menyebabkan bervariasinya tata
laksana RSK yang dilakukan oleh klinis.

e. Belum adanya Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK)
sebagai standar penegakan diagnosis dan tata laksana yang

komprehensif, holistik dan melibatkan multidisiplin.

2. Tuyjuan
a. Tujuan Umum

Memiliki Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) yang

komprehensif dalam diagnosis dan penatalaksanaan RSK

berdasarkan bukti ilmu kedokteran yang mutakhir dan sahih

(evidence based medicine).

b. Tujuan Khusus

1) Diagnosis RSK dapat dilakukan secara dini dan tepat mulai
dari pelayanan primer, sekunder dan tersier.

2) Tatalaksana RSK dapat dilakukan secara seragam, tepat dan
komprehensif dengan sistem rujukan terstruktur dari
pelayanan primer, sekunder dan tersier.

3) Fasilitas diagnostik dan tata laksana RSK dapat terpenuhi
sesuai tinggkat pelayanan kesehatan.

4) Menjadi dasar bagi sistem-sistem lain yang berkaitan dengan
pelayanan kesehatan terutama RSK.

5) Meningkatnya kualitas hidup pasien dengan RSK.
3. Sasaran

a. Semua tenaga medis yang terlibat dalam penanganan RSK,

meliputi Dokter Spesialis T.H.T.K.L., Penyakit Dalam, Radiologi,
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Anestesi, Mata, Patologi Anatomi, Patologi Klinik, Farmakologi,
Mikrobiologi, Neurologi, Bedah Saraf, Bedah Mulut dan Dokter
Umum.

Pembuat kebijakan di lingkungan rumah sakit, institusi

pendidikan, dan profesi terkait.
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BAB II
METODOLOGI

Gambaran Proses

Penyusunan PNPK ini menggunakan metode adaptasi guideline yang
terdiri dari 3 tahapan proses. Tahap pertama adalah tahap persiapan (set-
up phase), kemudian tahap adaptasi (adaptation phase) dan terakhir adalah
tahap finalisasi (finalization phase). Dalam tahap persiapan, proses
identifikasi dilakukan mengenai kemampulaksanaan dari metode adaptasi
guideline, dilanjutkan dengan pembentukan tim penyusun, penentuan
topik dan identifikasi sumber daya dan keterampilan yang dibutuhkan.
Keahlian dan keterampilan yang dibutuhkan dalam penyusunan PNPK ini
meliputi tim ahli substansi, pemangku kepentingan terkait dan tim
metodologi. Selanjutnya proses adaptasi dilakukan melalui tahapan sebagai

berikut:

1. Perumusan Pertanyaan Klinis

Pertanyaan klinis disusun oleh panelis yang mewakili Dokter
Spesialis T.H.T.K.L. di bidang Rinologi dari Kelompok Studi Rinologi
Perhati-KL. Pertanyaan klinis mengacu kepada cakupan pertanyaan
yang disusun menggunakan PIPOH atau Population, Intervention,
Professional/ Patient, Outcome, dan Health Setting. Pertanyaan klinis
mencakup pertanyaan yang masih terdapat kesenjangan dan
perbedaan dalam setting klinis mencakup area diagnosis, tata laksana,

dan prognosis dari penyakit.

Tabel 1. PIPOH

PIPOH Uraian

P | Population Pasien dewasa dengan diagnosis rinosinusitis kronik

I | Intervention(s) Diagnosis: Penegakan diagnosis mulai dari anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang
Terapi: Operatif dan non operatif

Prognosis: Kesembuhan dan kekambuhan

P | Professionals Dokter Spesialis T.H.T.K.L., Paru, Penyakit Dalam, Radiologi,

Anestesi, Mata, Patologi Anatomi, Patologi Klinik, Farmakologi,
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Mikrobiologi, Neurologi, Bedah Saraf, Bedah Mulut, dan Dokter

Umum.

O | Outcome Meningkatkan angka kesembuhan, menurunkan angka
kekambuhan, memperbaiki kualitas hidup, menurunkan variasi

dalam penegakan diagnosis dan tata laksana dalam praktik klinis

H | Health care Panduan ini akan diimplementasikan pada pelayanan kesehatan

setting primer, sekunder dan tersier di Indonesia

Berikut ini adalah 45 pertanyaan klinis terkait diagnosis, tata

laksana, dan prognosis RSK tanpa polip:

Tabel 2. Pertanyaan Klinis

TOPIK PERTANYAAN KLINIS

DIAGNOSIS 1. Apakah alergi dan asma merupakan faktor yang memperberat
penyakit atau menyebabkan rekurensi pada rinosinusitis

kronik tanpa polip pada dewasa?

2. Apakah refluks laring faring merupakan faktor yang
memperberat penyakit atau menyebabkan rekurensi pada

rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

3. Apakah karies gigi merupakan faktor yang memperberat
penyakit atau menyebabkan rekurensi pada rinosinusitis
kronik tanpa polip pada dewasa?

4. Apakah anamnesis dan pemeriksaan fisik tanpa
nasoendoskopi dapat mendiagnosis rinosinusitis kronik

tanpa polip pada dewasa?

5. Apakah pemeriksaan foto polos sinus paranasal dapat
mendiagnosis rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?
6. Kapan dilakukan pemeriksaan CT scan sinus paranasal pada

rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

7. Bagaimana Kriteria CT scan sinus paranasal yang diperlukan

pada rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

8. Kapan dilakukan pemeriksaan MRI Sinus paranasal pada
rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?
9. Kapan  dilakukan  pemeriksaan  histopatologi  pada

rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

TATA LAKSANA 10. Apakah antibiotik diperlukan untuk rinosinusitis kronik
NON-OPERATIF tanpa polip?
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TOPIK

PERTANYAAN KLINIS

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Antibiotik apa yang menjadi pilihan terapi rinosinusitis
kronik tanpa polip?

Berapa lama pemberian antibiotik ini diberikan?

Apakah dekongestan sistemik/topikal perlu diberikan
sebagai terapi rinosinusitis kronik tanpa polip?

Apakah mukolitik perlu diberikan sebagai terapi rinosinusitis
kronik tanpa polip?

Apakah kortikosteroid sistemik perlu diberikan sebagai terapi
rinosinusitis kronik tanpa polip?

Apakah kortikosteroid intranasal perlu diberikan sebagai
terapi rinosinusitis kronik tanpa polip?

Apakah indikasi pemberian antihistamin pada rinosinusitis
kronik tanpa polip?

Apakah cuci hidung harus diberikan pada pasien
rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

Apakah ada kontraindikasi cuci hidung pada pasien
rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

Bagaimana teknik penggunaan cuci hidung pada
rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

Apakah jenis larutan cuci hidung yang digunakan untuk

rinosinusitis kronik tanpa polip pada dewasa?

TATA LAKSANA
OPERATIF

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

Apakah pasien rinosinusitis kronik tanpa polip dewasa yang
diberikan terapi optimal dengan atau tanpa operasi

mempunyai prognosis dubia ad bonam?

Apakah indikasi operasi pada rinosinusitis kronik tanpa
polip?

Pemeriksaan laboratorium apa sajakah yang diperlukan
sebagai persiapan operasi?

Pemeriksaan radiologis apa yang dapat digunakan sebagai

pedoman operasi sinus?

Apakah tindakan operasi untuk kasus sinusitis maksilaris?
Apakah tindakan operasi untuk kasus etmoiditis?

Apakah tindakan operasi untuk kasus sinusitis frontalis?
Apakah tindakan operasi untuk kasus sfenoiditis?

Apakah tindakan operasi sinus dikerjakan dalam anestesi

lokal / umum?

Alat dan bahan apa yang diperlukan untuk operasi sinus?
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TOPIK PERTANYAAN KLINIS

32. Apa terapi premedikasi sebelum operasi sinus?

33. Apakah antibiotik diperlukan setelah operasi sinus? Apa
pilihan antibiotik setelah operasi sinus pada pasien
rinosinusitis kronik tanpa polip?

34. Apakah terapi tambahan untuk pasien rinosinusitis kronik
tanpa polip pascaoperasi sinus?

35. Pemeriksaan penunjang apakah yang diperlukan untuk
evaluasi pascaoperasi sinus? Dan kapan perlu pemeriksaan

tersebut?

36. Alat dan bahan apa yang diperlukan untuk evaluasi

pascaoperasi sinus di klinik rawat jalan?

PROGNOSIS 37.Apa saja komplikasi dari rinosinusitis kronik tanpa polip?

38.Faktor apa saja yang meningkatkan risiko komplikasi pasien

rinosinusitis kronik tanpa polip?
39.Kapan terapi dinyatakan gagal/pasien tidak sembuh?

40.Bagaimanakah prognosis pasien rinosinusitis kronik tanpa
polip dewasa dengan komplikasi?

41.Faktor apa saja yang meningkatkan rekurensi rinosinusitis
kronik?

42 Faktor apa saja yang meningkatkan kemungkinan operasi
revisi?

43.Apa saja yang merupakan tindakan pencegahan penyakit
rinosinusitis kronik tanpa polip dewasa?

44.Apakah vaksinasi influenza diperlukan untuk mencegah

terjadinya atau kekambuhan rinosinusitis?

45. Apakah vitamin diperlukan untuk mencegah terjadinya atau

kekambuhan rinosinusitis?

2. Metode Adaptasi Guideline

Penelusuran dilakukan dengan mencari guideline yang sudah
dipublikasikan melalui website penerbit guideline seperti Guideline
International Network (G-I-N), dan organisasi profesi seperti
International Rhinology Society, American Academy of Otolaryngology
Head Neck Surgery (AAO), dan National Institute for Clinical Evidence
(NICE). Pencarian juga dilakukan melalui situs pencarian guideline
seperti PubMed/Medline. Pencarian dilakukan dengan kata kunci

diagnosis penyakit chronic rhinosinusitis.
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Guideline tersebut selanjutnya akan dilakukan telaah kritis
melalui tahapan pertama yaitu menilai kesesuaian guideline dengan
pertanyaan yang diajukan dengan menggunakan instrumen ADAPTE.
Setelah didapatkan guideline yang relevan, kemudian dilakukan
penilaian kualitas guideline dengan menggunakan instrumen AGREE.
Selanjutnya proses terakhir adalah menilai kemamputerapan guideline
tersebut dengan menggunakan instrumen GLIA. Langkah-langkah
tersebut dilakukan sekurang-kurangnya oleh dua orang reviewer
secara independen.

Apabila tidak ditemukan guideline yang relevan maka
penelusuran literatur secara sistematis dengan kata kunci yang sesuai
akan dilanjutkan dengan identifikasi systematic review / meta-
analysis dan/atau penelitian primer yang sesuai dengan pertanyaan
klinis yang telah ditetapkan. Strategi pencarian terkait pertanyaan
yang tidak terdapat dalam guideline dicantumkan dalam lampiran.
Literatur-literatur yang relevan selanjutnya akan dilakukan proses
telaah kritis yang meliputi penilaian validitas, importance dan
applicability sesuai dengan kaidah EBM.

Tahapan penilaian dilakukan oleh minimal dua orang dari tim ahli
rinologi secara independen. Sebelum dilakukan penilaian, terlebih
dahulu para penelaah diberikan pelatihan dan uji coba dari masing-
masing instrumen yang digunakan. Jika terjadi ketidaksesuaian dalam
penilaian, maka diselesaikan melalui dengan diskusi.

Setelah didapatkan guideline yang terpilih untuk diadaptasi
kedalam PNPK ini, maka tim penyusun meminta izin kepada penyusun
guideline tersebut terkait dengan rencana adaptasi yang akan

dilakukan.

Komposisi Panelis

Panel terdiri dari tim multidisiplin dalam tata laksana RSK yang
terdiri dari pakar ahli bidang ilmu T.H.T.K.L. dan tim penyusun PNPK
dari PP Perhati-KL, khususnya rinologi serta alergi imunologi. Para tim
ahli tersebut melakukan tahapan proses adaptasi pedoman dan
pertemuan ilmiah berkala.

Rekomendasi yang dihasilkan dari tim ahli akan dipaparkan
kepada external reviewer. External reviewer adalah dokter ahli diluar

tim penyusun pedoman ini.
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Peninjauan dan Pembaharuan Ulang
Pedoman ini akan ditinjau minimal dua tahun sekali atau apabila
sebelum itu terdapat perubahan tata laksana dari rinosinusitis yang

dianggap perlu diubah.

Evaluasi Implementasi
Evaluasi keberhasilan penggunaan pedoman ini dalam tata
laksana pasien RSK akan dilakukan evaluasi melalui survei di setiap

tingkat layanan kesehatan.
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BAB III
HASIL DAN DISKUSI

Hasil Pencarian Guideline

Setelah melakukan pencarian dengan kata kunci chronic rhinosinusitis
di berbagai data base website penerbit guideline seperti Guideline
International Network (G-I-N), dan organisasi profesi seperti International
Rhinology Society, American Academy of Otolaryngology Head Neck Surgery
(AAO), dan National Institute for Clinical Evidence (NICE), serta situs
pencarian guideline seperti PubMed/Medline. Pencarian dilakukan dengan
kata kunci diagnosis penyakit chronic rhinosinusitis didapatkan 6 guideline

yang tertera di tabel 3.

Tabel 3. Clinical Practice Guideline yang Ditelaah

Clinical Practice Guideline
No Author Tahun Negara/Badan
(CPG)
BSACI Guidelines for The |British Society for ) o )
o Inggris / British Society
Management of Allergy Clinical o
1 2007 |for Allergy Clinical
Rhinosinusitis and Nasal |Immunology
) Immunology
Polyposis (BSACI)
Canadian Clinical Practice |Allergy Asthma Canada / Allergy
2 |Guidelines for Acute Clinical Immunology 2011 |Asthma Clinical
and Chronic Rhinosinusitis |(AACI) Immunology (AACI)
European and European and
o International International Rhinologic
European Position Paper on ] ) o o
Rhinologic Societies Societies
3 |Rhinosinusitis and Nasal 2012
and of The and of the
Polyps 2012
Confederation of Confederation of
European ORL-HNS European ORL-HNS
Amerika Serikat /
American Academy )
o ) o American Academy of
Clinical Practice Guideline |of Otolaryngology
4 ] o 2015 |Otolaryngology Head
(Update): Adult Sinusitis Head Neck Surgery
Neck Surgery (AAO-
(AAO-HNS)
HNS)
ENT UK ENT UK
Commissioning Guide:
S ] S o Royal College of | 2016 |Royal College of
Chronic Rhinosinusitis
Surgeons Surgeons
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Clinical Practice Guideline

No Author Tahun Negara/Badan
(CPG)
European and European and
o International International Rhinologic
European Position Paper on ) ) o o
Rhinologic Societies Societies
6 |Rhinosinusitis and Nasal 2020
and of The and of the
Polyps 2020 . .
Confederation of Confederation of
European ORL-HNS European ORL-HNS

Hasil Penilaian Relevansi Guideline dengan ADAPTE

Tahap selanjutnya adalah melakukan telaah terkait dengan relevansi
dari 6 guideline tersebut dengan menggunakan ADAPTE. Pada tahap ini,
secara spesifik penelaah menilai mengenai poin-poin pertanyaan yang
diajukan dalam PNPK ini dapat ditemukan jawabannya pada berbagai
guideline tersebut. Hasil penilaian pada tahap ini, terdapat 1 guideline yang
dinilai sudah tidak relevan yaitu yang disusun oleh British Society for Allergy
Clinical Immunology (BSACI) pada tahun 2007. Informasi dalam guideline
tersebut pada beberapa aspek sudah tidak relevan untuk menjadi dasar
penyusunan rekomendasi pada RSK. Tabel keterangan hasil penilaian

ADAPTE dapat dilihat pada tabel 22.

Hasil Penilaian Kualitas Guideline dengan AGREE

Tahap berikutnya adalah menilai dari kualitas ke-5 guideline terpilih
dengan menggunakan penilaian AGREE. Dari 6 domain penilaian kualitas
yang meliputi cakupan dan tujuan guideline, keterlibatan stakeholder,
metode penyusunan, kejelasan dan tampilan guideline, penerapan serta
independensi dari tim penyusun (conflict of interest). Hampir seluruh
guideline pada domain cakupan dan tujuan mendapat penilaian kualitas di
atas 90%, bahkan EPOS 2020, pada seluruh penilai sepakat bahwa tujuan
dan cakupan sudah sangat jelas. Pada domain keterlibatan stake holder,
guideline dari AAO-HNS, EPOS 2012 dan EPOS 2020 sudah mencakup
semua pihak yang terkait dalam tata laksana RSK dengan jelas. Lebih lanjut
lagi, guideline EPOS 2020 juga mendapatkan penilaian yang baik di aspek
lainnya. Hasil penilaian seluruhnya dari para penilai merekomendasikan
guideline EPOS 2020 yang akan digunakan karena secara penilaian
kualitas adalah yang terbaik dibandingkan dengan guideline lainnya. Hasil

penilaian AGREE lebih rinci dapat dilihat pada tabel 23 dari PNPK ini.
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Hasil Penilaian Implementasi Guideline dengan GLIA

Hasil penilaian relevansi serta kualitas dari guideline terpilih EPOS
2020 yang dilanjutkan dalam tahap penilaian implementasi dengan GLIA.
Empat orang penelaah menilai secara independen semua aspek dalam
penilaian GLIA. Aspek yang dinilai meliputi:

1. Consider the guideline as a whole

2. EXECUTABILITY - (exactly what to do)

3. DECIDABILITY — (precisely under what conditions (e.g., age, gender,
clinical findings, laboratory results) to do something)

4. VALIDITY - (the degree to which the recommendation reflects the intent
of the developer and the quality of evidence)

5. FLEXIBILITY - (the degree to which a recommendation permits
interpretation and allows for alternatives in its execution)

6. EFFECT ON PROCESS OF CARE - (the degree to which the
recommendation impacts upon the usual workflow of a care setting)

7. MEASURABILITY — (the degree to which markers or endpoints can be
identified to track the effects of implementation of this recommendation)

8. NOVELTY/INNOVATION - (the degree to which the recommendation
proposes actions considered unconventional by clinicians or patients)

Hasil penilaian yang dilakukan terhadap semua aspek tersebut adalah
Yes, yang berarti kemampuan penerapan EPOS 2020 untuk selanjutnya
diadaptasi dalam PNPK RSK yang akan dibuat pada setting Indonesia
adalah mampu laksana. EPOS 2020 adalah guideline yang merupakan
update dari EPOS 2012, sehingga pada penyusunan ini EPOS 2012 juga
kembali dilihat mengingat ada beberapa komponen rekomendasi yang
masih saling terkait.

Tim penyusun PNPK kemudian meminta izin resmi kepada penyusun
guideline EPOS 2020 untuk mengadaptasi guideline tersebut kedalam PNPK
RSK di Indonesia. Izin tertulis telah diberikan oleh tim penyusun EPOS
2020 melalui surat elektronik. Sehingga sebagian besar dari PNPK RSK ini
mengadaptasi EPOS 2020 dan 2012. Penilaian hasil GLIA dapat dilihat pada
tabel 24 pada PNPK ini.
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Rekomendasi Tata laksana Rinosinusitis Kronik

1.

Definisi dan Klasifikasi

Rinosinusitis kronik merupakan suatu keadaan klinis berupa
peradangan persisten pada mukosa hidung dan sinus paranasal, yang
berlangsung selama 12 minggu atau lebih. Penyakit ini ditandai
dengan adanya dua atau lebih gejala, yang salah satu diantaranya
harus meliputi gejala utama. Gejala utama RSK adalah hidung
tersumbat dan lendir hidung yang mengalir ke anterior atau posterior.
Dapat disertai gejala tambahan berupa nyeri atau rasa tertekan pada
wajah serta berkurangnya atau hilangnya penciuman
(hiposmia/anosmia).

Rinosinusitis kronik dibedakan atas RSK primer dan RSK
sekunder. RSK primer adalah RSK yang penyebab utamanya berupa
inflamasi di daerah rongga hidung, sinus paranasal atau mukosa
saluran napas. RSK sekunder adalah RSK disebabkan oleh kelainan
patologis lain yang bukan berasal dari inflamasi rongga hidung dan
sinus paranasal. Klasifikasi RSK primer dan sekunder masing-masing
akan merujuk kepada distribusi anatomi yang terlibat, dominasi
endotipe dan gambaran fenotipe. Endotipe tergantung pada
patofisiologi yang terjadi, ditunjukan oleh keadaan spesifik seperti
peningkatan IgE, IL-5, eosinofilia, periostin. Fenotipe merupakan
gambaran klinis yang ditentukan berdasarkan gejala, hasil
pemeriksaan nasoendoskopi dan CT scan (computerized tomography
scan) sinus paranasal.

Berdasarkan keterlibatan anatomi, RSK primer dibedakan
menjadi terlokalisir (unilateral) atau difus (bilateral), sedangkan
berdasarkan Endotipe dapat berupa tipe 2 dan non tipe 2. Endotipe
tipe 2 merujuk pada kelainan tipe eosinofilik yang diinduksi oleh
sitokin Th2 sedangkan non tipe 2 merupakan kelainan selain tipe
eosinofilik, bisa diperantarai oleh Th1 atau Th17. Contoh Fenotipe atau
gambaran klinis RSK primer unilateral tipe 2 adalah allergic fungal
rhinosinusitis (AFRS), sementara untuk non-tipe 2 berupa sinusitis
terisolasi. Pada RSK difus, Fenotipe klinisnya secara garis besar dibagi
menjadi RSK eosinofilik dan RSK non eosinofilik tergantung banyaknya
jumlah eosinofil pada pemeriksaan histologi, dikatakan tipe eosinofilik
bila ditemukan 10 sel eosinofil perlapangan pandang pada pembesaran

400 kali atau lebih tinggi. Contoh Fenotipe atau gambaran klinis dari
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RSK primer difus tipe 2 dapat berupa RSK dengan polip / RSK
eosinofilik (RSKe), AFRS, atau Central Compartment Allergic Disease
(CCAD).

Distribusi Dominasi Contoh
Anatomi Endotipe Fenotipe
B ’ Tipe 2 AFRS
( Terlokalisir 1 L 9
(unilateral)
L ) : Sinusitis
S Non-tipe 2 ; :
terisolasi
RSK Primer JE—— P——
{ RSK deng;m Polip
. . Hidung / eCRS
. Tipe 2 AFRS
. . ) CCAD )
Difus (bilateral) , :
- Non-tipe 2 Non-eCRS

e 4 e ______________________4

AFRS: allergic fungal rhinosinusitis, eCRS : eosinophilic chronic rhinosinusitis, CCAD : central compartment allergic disease

Gambar 1. Klasifikasi Rinosinusitis Kronik Primer

Klasifikasi RSK yang kedua yaitu RSK sekunder yang secara
anatomi dibagi menjadi terlokalisir (unilateral) dan difus (bilateral).
Pada RSK sekunder unilateral secara endotipe disebabkan oleh
penyebab lokal contohnya odontogenik, jamur atau tumor. RSK
sekunder difus (bilateral), dibedakan atas 3 endotipe yaitu mekanik,
inflamasi dan faktor imunologi. Tampilan klinik dari endotipe mekanik
adalah Diskinesia Silia Primer dan Kistik Fibrosis, Endotipe inflamasi
tampak pada granulomatosis with polyangitis (GPA) dan eosinophilic
granulomatosis with polyangitis (EGPA), sementara gambaran klinis

endotipe imunologi pada keadaan imunodefisiensi.
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Distribusi Dominasi Contoh
Anatomi Endotipe Fenotipe

Terlokalisir ‘( Odontogenik
: Penyebab lokal Jamur
(unilateral) o

e S —
( Diskinesia silia
|

‘( GPA

Inflamasi ‘\ EGPA

L L
( Imuncodefisiensi

| .
Imunitas ‘\ selektif

\_ .

‘Difus (bilateral)

GPA : granulomatosis with polyangitis (Wegener’s disease), EGPA : eosinophilic granulomatosis with polyangitis (Churg-Strauss disease)

Gambar 2. Klasifikasi Rinosinusitis Kronik Sekunder

Fenotipe : individu dibedakan berdasarkan gambaran klinis, misal

berdasarkan gejala, nasoendoskopi, CT scan

Endotipe : keadaan spesifik yang ada pada masing-masing individu, misal

peningkatan IgE, IL-5, eosinofilia, periostin dan berdasarkan

mekanisme patofisiologi

Etiologi dan Patogenesis

a.

Etiologi Rinosinusitis Kronik

Rinosinusitis kronik merupakan sindrom dengan etiologi
multifaktorial yang dihasilkan dari interaksi disfungsional antara
berbagai faktor lingkungan dan sistem imun pasiennya. Penelitian
mengenai jamur dipertimbangkan terutama untuk kasus yang
sulit disembuhkan (rekalsitran), kemudian Staphylococcus aureus
menjadi pertimbangan karena dikaitkan dengan pembentukan
biofilm yang akan meningkatkan resistensi, dan dilanjutkan
dengan dysbiosis mikroba (ketidakseimbangan mikroba).

Kumpulan mikroba abnormal dan patogen mengakibatkan
peradangan pada area rentan secara anatomi, sayangnya terapi
yang ditujukan kepada ketiga etiologi ini kurang memuaskan,
sehingga saat ini yang ditingkatkan adalah kondisi imunitas
inangnya terlebih dahulu. Tidak hanya imunitas, penelitian
mengenai genetik juga dipertimbangkan sebagai etiologi.

Manajemen kasus RSK saat ini dilakukan dengan pendekatan
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inang dan lingkungan. Pendekatan untuk mengidentifikasi
molekul atau endotipe menjadi hal yang penting. Untuk
meningkatkan kesesuaian terapi antibiotika, maka perlu
dilakukan pembiakan bakteri penyebab dan uji kepekaan.
Patogenesis Rinosinusitis Kronik

Patogenesis dari RSK sangat kompleks yang diilustrasikan
pada gambar 3 di bawah ini. Pada penyakit ini terjadi interaksi
berbagai faktor seperti lingkungan dan inang (sistem imun
pasien), akan sangat mempengaruhi dominasi endotipe. Endotipe
merupakan keadaan spesifik yang ada pada masing-masing
individu meliputi peningkatan IgE, IL-4, eosinofil, periostin.
Endotipe sendiri dapat berupa tipe 2 dan non tipe 2, termasuk
penyakit saluran napas bawah seperti asma dan bronkiektasis.

Asma dan RSK sering terjadi pada satu pasien, begitu juga
pada bronkiektasis. Pasien asma mempunyai gambaran radiologi
berupa mukosa sinus yang abnormal pada 88% kasus dan asma
dilaporkan terjadi pada 26% RSK dengan polip dibandingkan 6%
dari kontrol. Endotipe inilah yg secara patogenesisnya akan
mengakibatkan proses remodelling pada mukosa hidung dan
sinus paranasal. Remodelling jaringan adalah perubahan
komposisi dan struktur jaringan normal karena pengaruh stress,
seperti inflamasi kronik. Remodelling saluran napas merupakan
proses dinamis antara akumulasi dan degradasi matriks
ekstraseluler. Proses tersebut menghasilkan suatu rekonstruksi
terhadap kerusakan jaringan yang penting dalam proses
penyembuhan luka. Inflamasi kronik pada mukosa saluran napas
menyebabkan remodelling mukosa dengan gambaran proliferasi
epitel, hiperplasia sel goblet, ketidakseimbangan antara
penumpukan dengan degradasi kolagen sehingga menghasilkan
penebalan lapisan membran basalis, infiltrasi sel-sel inflamasi
dan pembentukan pembuluh darah baru seperti pada RSK yang
digambarkan sebagai fenotipe yaitu berupa gambaran klinis yang
ditentukan berdasarkan gejala, hasil pemeriksaan nasoendoskopi

dan CT scan hidung dan sinus paranasal.
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‘ ®
: @ A\
LINGKUNGAN ‘ ® | \\ FE!\JOTIPE
ENDOTIPE ) Remodelling ETVE
X Y 4 munculnya
INANG 4 O @/ y gejala
4 : ® \
I \
I \
\

Penyakit saluran napas bagian bawah?
Asma dan bronkiektasis

BARRIER
PENETRATION

Gambar 3. Patogenesis Rinosinusitis Kronik

Faktor Predisposisi

Penelitian mengenai etiologi dan patogenesis RSK
sebagian besar tidak relevan bagi klinisi, dengan dampak
minimal pada penatalaksanaan RSK. Pandangan yang
muncul adalah bahwa RSK merupakan sindrom dengan
etiologi multifaktorial yang dihasilkan dari interaksi
disfungsional antara berbagai faktor lingkungan dan sistem
imun inang, tetapi faktor lingkungan dan inang mana yang
penting belum jelas dalam populasi pada umumnya dan
terutama pada pasien RSK secara individu.

Faktor-faktor yang dianggap berpengaruh terhadap RSK
adalah alergi, asma dan penyakit saluran napas bawah,
penyakit pernapasan terinduksi Non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAID) - exacerbated respiratory disease
(N-ERD), imunodefisiensi, gastro-oesofageal reflux disease
(GERD), kelainan anatomi hidung, mikrobiologi (bakteri dan
biofilm, virus maupun infeksi jamur), gangguan silia,
merokok, polusi, obstructive sleep apnoea (OSA), sindroma
metabolik dan obesitas, vitamin D, dan alkohol.

Lechien et al. melalui systematic review pada tahun
2014 menuliskan bahwa dari 674 pasien kasus RSK
maksilaris, penyebab paling sering adalah penyebab
iatrogenik, terhitung 65,7% dari kasus rinosinusitis
maksilaris odontogenik, termasuk faktor penyebabnya
karena impaksi gigi setelah perawatan gigi, implan buatan,

amalgam gigi di sinus, dan fistula oroantral. Pada EPOS 2020
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pembahasan mengenai odontogenik terbatas pada

kemungkinannya sebagai salah satu faktor penyebab yang

perlu dipertimbangkan pada kasus RSA berulang.

Gigi impaksi dapat menimbulkan gangguan ringan
sampai serius jika gigi tersebut tidak erupsi. Hal lain yang
mempengaruhi manifestasi klinis gigi impaksi yaitu:
klasifikasi gigi, hubungan dengan gigi tetangga dan struktur
anatomi disekitarnya, antara lain:

a. Infeksilokal berupa operkulitis atau perikoronitis sering
terjadi pada gigi impaksi dengan klasifikasi 1A.

b. Karies gigi proksimal sering terjadi pada gigi molar dua
untuk gigi impaksi dengan posisi mesioangular.

c. Karies gigi dapat terjadi pada impaksi gigi molar bungsu
rahang atas dengan posisi supraposisi atau bukoversi
atau pada gigi bungsu molar bawah yang impaksi
sebagian ke rongga mulut.

d. Karies yang meluas pada gigi impaksi pada gigi
tetangganya yang menyebabkan nyeri odontalgia.

e. Pembengkakan dan hiperemis dapat terjadi pada
mukosa gingiva disekitar gigi impaksi.

f.  Kompresi nervus trigeminal pada infeksi atau patologis
gigi impaksi mandibular yang menyebabkan nyeri atau
sakit kepala sebelah.

g. Infeksi spasia wajah atau kista yang dapat
menyebabkan deformitas wajah.

Hubungan gigi molar ketiga atas dengan sinus rahang atas:

a. Sinus Appoximation (SA)

Bila tidak dibatasi tulang atau ada lapisan tulang yang

tipis di antara gigi molar ketiga atas dengan sinus

rahang ata