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Artikel Penelitian

Efektivitas Video Edukasi Irigasi Hidung Terhadap

Kesembuhan Pasien Rhinorrhea di RSUD Ibnu Sina Gresik

Hana Azizatul Fitriah1, Fransiska Hutahaeanz, Riyan Charlie Milyantono3

Abstrak

Rhinorrhea adalah salah satu gejala dari penyakit oleh inflamasi hidung yang berasal dari hasil aktivasi
berlebihan kelenjar apparatuas hidung untuk memproduksi mukus. Tujuan: Mengetahui efektivitas pemberian video
edukasi irigasi hidung terhadap tingkat kesembuhan pasien rhinorrhea di RSUD Ibnu Sina Gresik. Metode: Desain
penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan desain post test only design yang terbagi menjadi kelompok kontrol
dan kelompok intervensi dan dianalisis menggunakan aplikasi Jamovi. Karakteristik variabel seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan penyakit rhinorrhea dilakukan analisis univariat, sedangkan analisis bivariat untuk
melihat perbedaan efektivitas pemberian video edukasi pemberian video edukasi irigasi hidung terhadap pasien yang
mendapatkan video edukasi dengan pasien yang tidak mendapatkan video edukasi. Hasil: Analisis univariat
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki 21 pasien (52,5%), usia 20-44 tahun 12 pasien (47,5%), tingkat pendidikan
SMA 16 pasien (40%), dan penderita rinitis vasomotor 11 pasien (27,5%). Analisis Chi-square mendapatkan nilai
signifikansi 0,685 menyatakan tidak ada perbedaan dari tingkat kesembuhan pasien rhinorrhea yang mendapatkan
video dengan pasien yang tidak mendapatkan video edukasi irigasi hidung. Simpulan: Tidak terdapat perbedaan
antara pasien yang mendapat video edukasi dengan pasien yang tidak mendapat video irigasi hidung terhadap
kesembuhan pasien rhinorrhea di poli THT RSUD Ibnu Sina Gresik.

Kata kunci: video edukasi, rhinorrhea, tingkat kesembuhan

Abstract

Rhinorrhea is a predominant symptom of nasal inflammation that comes from the nose's activation glands to
produce mucus. Objective: To found out the effectiveness of providing nasal irrigation educational videos on the
recovery rate of rhinorrhea patients at the Ibnu Sina Gresik Hospital. Methods: This research used a quasi-
experimental design was applied by employing Jamovi to do univariate analysis in describing the characteristics of
each variable, such as age, gender, level of education, and Rhinorrhea as the predominant disease. In addition,
bivariate analysis used chi-square to test the effectiveness differentiation of giving nasal irrigation video to patients who
received the video and patients who did not. Results: Univariate analysis reported that 21 patients were male (52,5%),
12 patients (47,5%) were between 20-44 years old, 16 patients (40%) experienced high school level, and 11 patients
(27,5%) had vasomotor rhinitis disease. Chi-square analysis showed a significance value of 0.685, indicating no
difference in the recovery rate between rhinorrhea patients receiving nasal irrigation video and those not receiving it.
Conclusion: There is no significant difference in the recovery of rhinorrhea outpatients who received and those who
did not receive educational videos about nasal irrigation.
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gangguan dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan
menimbulkan berbagai penyakit seperti rinitis alergi,
rinitis  akut, rinitis vasomotor, sinusitis, dan
rinosinusitis.?™ Berbagai penyakit ini menyebabkan
peradangan dengan salah satu tandanya vyaitu
rhinorrhea.” Ini adalah salah satu gejala dari penyakit
oleh inflamasi hidung yang berasal dari hasil aktivasi
berlebihan  kelenjar  apparatus  hidung  untuk
memproduksi mucus.®

Penyakit dengan rhinorrhea masih menjadi
masalah global. Rinitis diperkirakan mempengaruhi
sekitar 20% populasi terutama pada negara industry.7
Ada beberapa faktor prognostik kesembuhan

medikamentosa  rinosinusitis  kronis. Diagnosis

penyakit dengan rhinorrhea tersebut dapat dilakukan
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan radiologi.
Prinsip penatatalaksanaan yaitu berupa pemberian
obat-obatan hingga tindakan pembedahan. Terapi
tambahan dapat dilakukan yaitu dengan pemberian
irigasi hidung menggunakan larutan salin.®

Irigasi hidung adalah terapi tambahan untuk
gangguan pernapasan atas dengan cara menyemprot

rongga hidung dengan cairan salin.® Edukasi

kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai media
salah satunya adalah media elektronik berupa video.
Pemberian video edukasi akan lebih efektif dari pada
metode lain untuk membantu proses edukasi terutama
pada masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah."
Pemberian video edukasi ini juga penting mengingat
komplikasi irigasi hidung jika tidak dilakukan dengan
benar dapat menyebabkan reaksi sementara seperti
iritasi  hidung, ketidaknyamanan hidung, otalgia,

bahkan aspirasi.12

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pemberian video edukasi irigasi hidung
terhadap tingkat kesembuhan pasien rhinorrhea di
RSUD Ibnu Sina Gresik dengan harapan dapat
memberikan informasi mengenai efektivitas pemberian
video edukasi irigasi hidung terhadap tingkat

kesembuhan pasien rhinorrhea.

METODE
Desain penelitian ini adalah quasi eksperimental
dengan desain penelitian post-test-only group design.

Subjek penelitian terdiri dari kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol. Kelompok perlakukan mendapatkan
video edukasi irigasi hidung sedangkan kelompok
kontrol tidak mendapatkan video edukasi irigasi
hidung. Setiap kelompok akan berkomunikasi dengan
peneliti melalui aplikasi whatsapp minimal dua kali
dalam satu hari selama 14 hari atau hingga subjek
sembuh setelah kunjungan di Poliklinik THT-KL RSUD
Ibnu Sina Gresik pada periode Januari sampai Juni
2023.

Skala data yang digunakan adalah ordinal pada
variabel pemberian video edukasi irigasi hidung yang
dibagi menjadi kelompok dengan pemberian video
edukasi irigasi hidung dan yang tidak diberi video
edukasi. Video edukasi akan dikirim melalui aplikasi
whatsapp setelah kelompok intervensi bersedia
mengikuti penelitian dan menandatangani formulir
inform  consent. Tingkat kesembuhan pasien
rhinorrhea menggunakan skala data ordinal dengan
kriteria kesembuhan baik ( = tiga hari). Kriteria
kesembuhan pasien tersebut diukur sejak hari
pertama kedatangan pasien hingga hari ke 14 atau
hingga gejala rhinorrhea berhenti.

Teknik pengumpulan sampel menggunakan
kuota sampling dengan jumlah kuota 40 sampel.
Analisis data menggunakan aplikasi Jamovi versi
2.3.28. Uji hipotesis menggunakan analisis univariat
untuk memperoleh gambaran responden meliputi usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis penyakit
rhinorrhea.  Analisis  bivariat menggunakan  uiji
komparasi menggunakan analisis chi-square untuk
melihat apakah terdapat perbedaan dari efektivitas
pemberian video edukasi irigasi hidung pada pasien
yang mendapatkan video dan yang tidak mendapatkan
video edukasi irigasi hidung. Interpretasi hasil pada
penelitian ini yaitu p < 0,05 terdapat perbedaan yang
signifikan antara variabel bebas dan variabel terikat.
Peneltian dilakukan setelah mendapat persetujuan etik
dari Komite Etik Peneltian Kesehatan Rumah Sakit
Umum Daerah IBnu Sina Kabupaten Gresik dengan
Nomor: 071/081/437.76/2022.

HASIL
Empatpuluh orang subjek penelitian ini terbagi
menjadi 20 subjek kelompok kontrol dan 20 subjek

kelompok intervensi.
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Tabel 1. Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis penyakit
rhinorrhea di Poliklinik THT-KL RSUD Ibnu Sina Gresik periode Januari-Juni 2023

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

o Laki-laki 19 47,5

e Perempuan 21 52,5
Usia

¢ 10-19 tahun (Remaja) 7 17,5

e 20-44 tahun (Dewasa) 19 47,5

e 45-59 tahun (Pra Lanjut Usia) 14 35,0

¢ >60 tahun (Lansia) - -

Tingkat Pendidikan

e SD 1 2,5
¢ SMP 7 17,5
¢ SMA 16 40,0
e D3 1 2,5
e D4 1 2,5
e 81 13 32,5
e S2 1 2,5

Jenis Penyakit

¢ Rinitis Akut 10 25,0
¢ Rinitis Alergi 3 7,5
¢ Rinitis Vasomotor 1" 27,5
¢ Rinosinusitis Akut 2 5,0
¢ Rinosinusitis Kronis 9 22,5
¢ Sinusitis Maksilaris 5 12,5

Jumlah 40 100%

Hasil uji univariat yang menggambarkan (47,5%), jenis kelamin perempuan sebanyak 21 orang
karakteristik responden dijabarkan pada Tabel 1. (52,5%), tingkat pendidikan SMA sebanyak 16 orang
Responden menurut kelompok usia didominasi oleh (40%), dan jenis penyakit rinitis vasomotor sebanyak
usia dewasa (20-44 tahun) sebanyak 19 orang 13 orang (43,3%).
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Tabel 2. Hasil data efektivitas pemberian video edukasi irigasi hidung terhadap tingkat kesembuhan pasien rhinorrhea

di RSUD lbnu Sina Gresik

Tingkat Kesembuhan Pemberian Video Jumlah
Video (Ya) Video (Tidak)
n % n % n %
Kesembuhan Baik 9 45,0 7 35,0 16 40,0
Kesembuhan Sedang 8 40,0 8 40,0 16 40,0
Kesembuhan Buruk 3 15,0 5 25,0 8 20,0

Berdasarkan hasil analisis data efektivitas
pemberian video edukasi
kesembuhan rhinorrhea di RSUD Ibnu Sina Gresik

terdapat pada Tabel 2 didapatkan sampel dengan

irigasi hidung terhadap

pemberian video edukasi dengan tingkat kesembuhan

baik sebesar 45%, tingkat kesembuhan sedang

sebesar 40%, dan tingkat kesembuhan buruk sebesar
15%. Sedangkan sampel yang tidak diberikan video
edukasi irigasi hidung dengan tingkat kesembuhan
baik sebesar 35%, kesembuhan sedang sebesar 40%,

dan tingkat kesembuhan buruk sebesar 25%.

Tabel 3. Hasil uji bivariat efektivitas pemberian video edukasi irigasi hidung terhadap kesembuhan pasien

Jenis Uji p
Pearson Chi-square 0,687
Likelihood Ratio 0,685

Uji Chi-square dengan nilai signifikansi berdasarkan likelihood ratio

Berdasarkan analisis data yang telah diuji
menggunakan aplikasi Jamovi didapatkan hasil bahwa
terdapat cell dengan frekuensi harapan <5 dengan
persentase 33,3%, sehingga pembacaan dasar
keputusan dialihkan dari Pearson Chi-square menjadi
Likelihood Ratio dengan nilai 0,685
(p>0,05).

Analisis data pada Tabel 3 didapatkan nilai
tidak

tingkat

signifikansi

signifikansi 0,685 maka dapat dinyatakan

terdapat perbedaan signifikan antara
kesembuhan pasien rhinorrhea dengan pemberian
video edukasi irigasi hidung dan pasien rhinorrhea

tanpa pemberian video edukasi irigasi hidung.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis data pasien yang datang
dengan keluhan rhinorrhea di RSUD Ibnu Sina Gresik
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21
pasien (52,5%) sedangkan perempuan sebanyak 19
pasien (47,5%). Penelitian lain juga menunjukkan hasil
bahwa jenis kelamin laki-laki sebanyak 15 pasien
(75%) sedangkan perempuan sebanyak 5 pasien
(25%)13. Laki-laki memiliki peran dan pekerjaan yang

berbeda dari perempuan. Laki-laki memiliki aktifitas

dan waktu lebih banyak untuk beraktifitas di luar
rumah dari pada perempuan sehingga kemungkinan
untuk terpapar dan terinfeksi virus dan bakteri semakin
tinggi.

Gejala rinitis pada usia remaja dipengaruhi oleh
perubahan hormon seks. Hormonal tersebut
menyebabkan perubahan fisiologis selama pubertas.
Interaksi dari hormon seks dan perubahan fisiologis
selama pubertas yang juga diperparah oleh perubahan
lingkungan menyebabkan perkembangan dari penyakit
pada saluran nafas atas dan peningkatan kejadian
rinitis pada remaja.14 Gejala rinitis yang dimediasi oleh
peningkatan hormon esterogen dapat memicu hidung
tersumbat melalui pembengkakan pembuluh darah
sehingga dapat menyebabkan edema pada hidung.15

Pada orang dewasa terjadi peningkatan aktivitas
kolinergik dan kelenjar mukosa, penurunan elastisitas
pembuluh darah, dan gangguan fungsi mukosiliar.
Perubahan tersebut menyebabkan kekeringan pada
selaput lendir dan peningkatan gejala hidung
tersumbat sehingga dapat memperparah kejadian
rhinitis.'® Pada usia >60 tahun telah mengalami
gangguan pada mukosa hidung penderita, Pada lansia

epitel mukosa menjadi atrofi dan kering menyebabkan
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penurunan pelembapan saluran wudara sehingga
hidung menjadi lebih kering dan mudah iritasi.
Perubahan pada viskoleastisitas dari lendir yang
menyebabkan lendir terlalu kental pada lansia. Lendir
kental bercampur dengan gangguan fungsi mukosiliar
menyebabkan gejala rinitis, gangguan drainase
hidung, dan batuk.'”

Hasil analisis data berdasarkan usia didapatkan
hasil rentang usia terbanyak adalah usia 20-44 tahun
(47,5%). Hasil tersebut bertolak belakang dengan
penelitian lain yang menyatakan bahwa usia 10-20
tahun lebih  banyak mengalami rhinorrhea."®
karakteristik dari penelitian lain didapatkan usia 36-45
tahun lebih sering mengalami rhinorrhea."

Penyebab usia tersebut mengalami gejala
rhinorrhea lebih banyak vyaitu karena adanya
gangguan dari fungsi transport mukosiliar. Seiring
bertambahnya usia frequency beat cilia dan waktu
pembersihan mukosiliar di dalam epitel hidung
melambat. Sehingga gejala rhinorrhea yang timbul
karena disebabkan oleh pembersihan alergen dan
iritan yang buruk semakin menambah keluhan
pasien.19

Analisis data berdasarkan kriteria tingkat
pendidikan pasien rhinorrhea yang melakukan
pemeriksaan di poli THT RSUD Ibnu Sina Gresik
paling banyak pada tingkat pendidikan SMA sebanyak
16 pasien (40%) dan disusul oleh pendidikan S1
sebanyak 13 pasien (32,5%). Berdasarkan tingkat
pendidikan S1 lebih banyak melakukan pemeriksaan
ke rumah sakit” Hal tersebut berkaitan bahwa
seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi lebih
memperhatikan  kesehatannya, sehingga begitu
mengalami gangguan atau suatu gejala tertentu akan
segera melakukan pemerikaan diri terutama jika
keluhan yang dirasakan sudah berhari-hari tidak
kunjung sembuh.

Berdasarkan gejala rhinorrhea yang dikeluhkan,
pasien yang datang di RSUD Ibnu Sina Gresik dapat
dikategorikan berdasarkan penyakitnya. Hasil analisis
menunjukkan bahwa rinitis vasomotor adalah kategori
terbanyak yaitu terdapat 11 pasien (27,5%) dan paling
sedikit adalah pasien yang mengalami rinosinusitis
akut yaitu 2 pasien (5%). Saat ini belum ada penelitian

lebih lanjut mengenai persentase kategori jenis

penyakit dengan rhinorrhea yang mendapatkan terapi
irigasi hidung.

Pasien yang datang dengan keluhan rhinorrhea
di poliklinik THT RSUD Ibnu Sina Gresik akan
dikelompokkan menjadi pasien yang mendapatkan
video edukasi dan pasien yang tidak mendapatkan
video edukasi irigasi hidung. Pasien yang mendapat
video edukasi irigasi hidung memiliki tingkat
kesembuhan paling banyak adalah kesembuhan baik
(<3 hari) sebanyak 9 pasien, sedangkan paling rendah
yaitu sebanyak 3 pasien dengan tingkat kesembuhan
buruk. Pada pasien yang tidak mendapatkan video
edukasi sebanyak 8 pasien mempunyai kesembuhan
sedang sedangkan paling sedikit sebanyak 5 pasien
mempunyai tingkat kesembuhan buruk.

Hasil analisis bivariat antara kedua variabel
berdasarkan  analisis  Chi-Square  mempunyai
signifikansi 0,685 dilihat dari nilai likelihood ratio
dimana signifikansi >0,05 sehingga didapatkan hasil
bahwa tidak ada perbedaan antara pasien yang
mendapatkan video edukasi irigasi hidung dengan
pasien yang tidak mendapatkan video edukasi irigasi
hidung terhadap tingkat kesembuhan pasien dengan
rhinorrhea di poli THT RSUD Ibnu Sina Gresik. Video
edukasi dapat membantu masyarakat dalam
memahami tata cara penggunaan cuci hidung yang
benar."" Berdasarkan analisis data video edukasi
tidak berhubungan dalam kesembuhan penyakit yang
diderita oleh pasien dengan rhinorrhea.

Saat ini belum ada penelitian lain yang
menyatakan bahwa video edukasi irigasi hidung dapat
membantu atau tidak dapat membantu kesembuhan
pasien dengan rhinorrhea, tetapi pemberian video
edukasi bermanfaat untuk menambah pemahaman
dan penguasaan materi mengenai tata cara
melakukan irigasi hidung dengan baik dan benar.?’

Penyebab pemberian video edukasi irigasi
hidung tidak berpengaruh disebabkan oleh jenis
penyakit yang diderita oleh pasien tersebut.
Berdasarkan analisis data mengenai jenis penyakit
dengan tingkat kesembuhannya, didapatkan nilai
signifikansi 0,029 yang menyatakan bahwa setiap
penyakit ~memiliki perbedaan dengan tingkat
kesembuhannya. Penelitian ini dilakukan terhadap

lima jenis penyakit dengan rhinorrhea yang berbeda
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diagnosis. Penyakit tersebut memiliki karakteristik
tertentu terutama pada penyakit akut dan kronis.
sehingga dengan pemberian video edukasi saja tidak
cukup membantu kesembuhan pasien dengan
rhinorrhea.

Berdasarkan jenis penyakit, didapatkan delapan
kasus penyembuhan buruk, vyaitu lima adalah
rinosinusitis kronis, dua orang mendapatkan video
edukasi dan tiga pasien tidak mendapatkan video
edukasi. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan, hal ini disebabkan
mungkin oleh perubahan transport mukosiliar pada
kasus rinosinusitis kronis sudah sangat berubah
sehingga pemberian video edukasi tidak berpengaruh
banyak pada tingkat kesembuhan pasien.
Rinosinusitis kronis telah mengalami kerusakan epitel
dan hilangnya struktur silia sehingga terjadi gangguan
pada ciliary beat frequency.13 Hal tersebut
menyebabkan transport mukosiliar semakin melambat
sehingga rhinorrhea pada penderita menjadi tidak
kunjung sembuh.

Data yang dianalisis mendapatkan dua penderita
rinosinusitis akut dengan tingkat kesembuhan yang
lebih baik dari pada rinosinusitis kronis. Sampel
rinosinusitis  akut  tersebut  memiliki  tingkat
kesembuhan sedang. Hal ini disebabkan karena epitel
pada rinosinusitis akut belum mengalami kerusakan
seperti rinosinusitis kronis, tetapi pada rinosinusitis
akut mengalami perubahan pada viskoelastisitas
secret.”®  Perubahan pada viskoelastisitas sekret
tersebut yang menyebabkan gangguan pada gerak
silia sehingga dapat menghalangi drainase pada
sinus.?” Pada penelitian ini juga ditemukan beberapa
pasien yang mengalami kelainan pada anatomi hidung
seperti deviasi septum sehingga walaupun telah
diberikan video edukasi irigasi hidung tidak cukup
untuk membantu kesembuhan pasien rhinorrhea
tersebut.

Data tersebut menunjukkan jumlah penderita
terbanyak adalah rinitis vasomotor. Pasien yang
mendapatkan video edukasi dan tidak mendapatkan
video edukasi memiliki tingkat kesembuhan yang tidak
jauh berbeda. Hal tersebut terjadi karena pada rinitis
vasomotor sistem saraf parasimpatis lebih dominan
dalam mengatur sekresi lendir. Rinitis vasomotor

mengalami  penurunan  pembersihan  mukosiliar

sehingga terjadi peningkatan waktu transpor
mukosiliar.®® Rhinorrhea pada rinitis vasomotor aktif
jika terpapar oleh bau menyengat, perubahan suhu
lingkungan, asap rokok, dan faktor lainnya. Faktor
tersebut juga mempengaruhi kesembuhan pasien,
apabila pasien tidak menghindari atau mengurangi
paparan maka pemberian video edukasi tidak
mempengaruhi kesembuhan pasien.

Pasien yang datang ke poli THT RSUD Ibnu Sina
Gresik juga ada dengan gejala lain seperti hidung
buntu, bersin, dan beberapa pasien mengalami hilang
penciuman. Beberapa pasien yang memiliki gejala
tambahan seperti mata berair dan terasa seperti ada
yang mengalir di tenggorokan. Penggunaan irigasi
hidung membantu menghilangkan sekret pada rongga
hidung, menurunkan jumlah mediator inflamasi,
membilas mukosa hidung dari zat-zat iritan sehingga
dapat memperbaiki fungsi mukosiliar  klirens.
Kandungan NaCl 0,9% yang digunakan untuk irigasi
hidung bekerja pada sel epitel hidung, ion natrium
akan mencegah keluarnya kalsium dari silia sehingga
mencegah berkurangnya ciliary beat frequency, oleh
karena itu, setelah penggunaan irigasi hidung terjadi
penurunan gejala pada pasien rhinorrhea.**

Penggunaan irigasi hidung aman digunakan,
akan tetapi terdapat beberapa pasien yang
mengeluhkan rasa penuh di hidung dan rasa seperti
menyengat di hidung. Hal tersebut bisa terjadi karena
terjadi kesalahan pada saat melakukan irigasi hidung
baik karena kesalahan posisi tubuh dan jumlah larutan
yang digunakanZS. Namun tidak menyebabkan pasien
menghentikan terapi irigasi hidung, pada intervensi
hari berikutnya pasien sudah tidak mengeluhkan hal
tersebut dan terjadi perbaikan pada kondisi pasien.
Penelitian ini bermanfaat karena dapat memberikan
edukasi mengenai tata cara irigasi hidung yang benar,
tetapi akan lebih baik jika penelitian ini juga meneliti
mengenai masing-masing penyakit yang dikeluhkan

dengan tingkat kesembuhan pasien.

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
pasien yang mendapat video edukasi irigasi hidung
dengan pasien yang tidak mendapat video irigasi
hidung terhadap kesembuhan pasien dengan
rhinorrhea di poli THT RSUD Ibnu Sina Gresik.
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Penelitian ini tidak signifikan karena terdapat jenis
penyakit dengan rhinorrhea yang berbeda. Penyakit
dengan rhinorrhea akut dan kronis memiliki

karakteristik yang berbeda.
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