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Abstrak 

Latar Belakang. Rinosinusitis merupakan suatu proses inflamasi pada mukosa hidung dan 

sinus paranasal. Rinosinusitis merupakan penyakit yang sering ditemukan dalam praktek 

dokter sehari-hari dan juga dianggap sebagai salah satu penyebab kesehatan tersering di 

seluruh dunia. Rinosinusitis menyebabkan beban ekonomi yang tinggi dan penurunan 

kualitas hidup yang cukup besar, produktivitas menurun dan juga konsentrasi dalam bekerja. 

Tujuan. Rhinosinusitis kronis adalah proses inflamasi mukosa karena infeksi dan 

berlangsung lebih dari 3 bulan. Perubahan pola bakteri dan jamur diperkirakan 

mempengaruhi peningkatan prevalensi rinosinusitis kronis. Metode. Penelitian deskriptif 

dengan cross-sectional study tentang pola mikroorganisme pada pasien dengan rinosinusitis 

kronis di RSU Haji Medan. Sampel diambil dengan operasi sinus endoskopi fungsional dan 

kemudian dikultur dalam medium. Hasil. Dari 26 pasien, ditemukan 57,7% pria, 42,3% 

wanita. Kelompok umur 0-20 tahun 7,7%, 21-40 tahun 65,4% dan >40 tahun 26,9%. Jenis 

sinusitis maksilaris 42,3%, multisinusitis 30,8% dan pansinusitis 26,9%. Gejala sumbatan 

hidung 50%, sakit kepala 34,6%, hidung berbau 3,9% dan nyeri wajah 11,5%. Bakteri yang 

paling banyak ditemukan adalah Staphylococcus aureus 34,6% dan Proteus sp 23,1% dan 

yang paling sedikit Staphylococcus albus dan Staphylococcus sp 7,7%. Jenis jamur yang 

ditemukan adalah Candida sp 42,3%. Kesimpulan. Pola mikroorganisme yang sering 

ditemukan pada pasien rinosinusitis kronis di RSU Haji Medan September-Desember 2017 

adalah Staphylococcus aureus dan Candida sp. 

Kata kunci: bakteri, kronis, FESS, jamur, rinosinusitis 

 

Abstract 

Background. Rhinosinusitis is an inflammation of the paranasal sinus mucosa. 

Rhinosinusitis is a disease commonly found in daily physician pratice as well as one of the 

most common of health worldwide. Rhinosinusitis causes a high economic burden and a 

considerable decreased in quality of life, decreased productivity and also concentration in 

work. Objective. Chronic rhinosinusitis is a inflammatory process of the mucosa due to 

infection and lasted more than 3 months. Change in pattern of bacteria and fungi are thought 

to affect the increase the prevalence of chronic rhinosinusitis. Methods. Descriptive study 

was cross-sectional study of the patterns of microorganism in patients with chronic 
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rhinosinusitis in RSU Haji Medan. Sample was taken by a functional endoscopic sinus 

surgery and then cultur in medium. Results. From 26 patients, found 57,7% male, 42,3% 

female. Age group 0-20 years 7,7%, 21-40 years 65,4% and >40 years 26,9%. Type of 

maxillaris sinusitis 42,3%, multisinusitis 30,8% and pansinusitis 26,9%. Symptom of nasal 

obstruction 50%, headache 34,6%, smelling nose 3,9% and facial pain 11,5%. The most 

bacterial is Staphylococcus aureus 34,6% and than Proteus sp 23,1% and the least are 

Staphylococcus albus and Staphylococcus sp 7,7%. The most fungal is Candida sp 42,3%. 

Conclusion. The mostmicroorganisms pattern in patients with chronic rhinosinusitis in RSU 

Haji Medan September-Desember 2017 is Staphylococcus aureus and Candida sp. 

Keywords : bacterial, chronic, FESS, fungal, rhinosinusitis 

  

PENDAHULUAN 

Rinosinusitis merupakan suatu 

proses inflamasi pada mukosa hidung dan 

sinus paranasal.1 Rinosinusitis merupakan 

penyakit yang sering ditemukan dalam 

praktek dokter sehari-hari dan juga 

dianggap sebagai salah satu penyebab 

kesehatan tersering di seluruh dunia.2 

Rinosinusitis menyebabkan beban 

ekonomi yang tinggi dan penurunan 

kualitas hidup yang cukup besar, 

produktivitas menurun dan juga 

konsentrasi dalam bekerja.3 

Berdasarkan data dari European 

Position Paper on Rhinosinusitis and 

Nasal Polyps 2012 (EPOS), rinosinusitis 

kronik memiliki prevalensi yang tinggi 

dimasyarakat yaitu sebanyak 10,9% 

dengan variasi geografis.4 Sinusitis kronik 

merupakan salah satu penyakit kronis 

dengan prevalensi tinggi di Amerika 

Serikat yang memengaruhi semua 

kelompok umur. Prevalensinya sekitar 

146 per 1000 populasi dan insidensinya 

akan terus meningkat tiap tahun.5 

Pada penelitian di Thailand, dari 154 

pasien anak-anak yang didiagnosis 

rinosinusitis, 103 anak diantaranya 

merupakan rinosinusitis akut dan 51 anak 

menderita rinosinusitis kronis. Penderita 

dengan rinitis alergi mempunyai resiko 

lebih besar berkembang menjadi 

rinosinusitis kronis.6 Menurut Health 

Technology Assessment (HTA) 2012, di 

Indonesia prevalensi rinosinusitis kronik 

belum diketahui secara pasti tetapi 

diperkirakan cukup tinggi karena masih 

tingginya angka kejadian infeksi saluran 

napas akut yang merupakan salah satu 

penyebab terjadinya rinosinusitis.7 

Penelitian di RSUP Haji Adam Malik 

Medan pada tahun 2011 didapatkan 

prevalensi penderita rinosinusitis kronis 

sebanyak 190 penderita dengan distribusi 

kunjungan terbanyak adalah kelompok 

umur 31-45 tahun.8 

Bakteri penyebab rinosinusitis 

kronis adalah bakteri aerob dan anaerob. 

Beberapa bakteri aerob yang ditemukan 

adalah Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pneumoniae, Moraxella 

catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, α-

hemolytic streptococci, dan 

Staphylococcus aureus.9 Penelitian 

dengan kultur, diagnostik molekul dan 

deteksi biofilm pada tahun 2013 

ditemukan kuman yang terbanyak adalah 

Staphylococcus aureus dan Streptococcus 

epidermidis. Beberapa bakteri yang jarang 

ditemukan yaitu seperti bakteri 

Corynebacterium pseudodiphthericum, 

Moraxella catarrhalis, Streptococcus 

pneumonia dan Pseudomonas 

aeruginosa.10 

Jamur juga memiliki peran terhadap 

penyebab terjadinya rinosinusitis kronis 
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yang lebih sering disebut rinosinusitis 

jamur.  Penelitian  yang  pernah  dilakukan  

Pagella di Italia terhadap 26 kasus 

rinosinusitis bola jamur dengan hasil 

kultur Aspergillus fumigatus terdapat pada 

22 kasus (84,6%), Penicilium 3 kasus dan 

1 kasus Paecilomycetes.11 Penelitian yang 

sama pernah dilakukan di India pada tahun 

2012 dengan hasil jamur Dematiaceous 

pada 142 penderita (89%) dari 180 

penderita rinosinusitis alergi jamur, 

Aspergillus 107 penderita (51%) dari 161 

rinosinusitis bola jamur.12   

Penelitian di Medan  pada tahun 

2014-2015 dari 74 kasus rinosinusitis 

kronis yang dilakukan pemeriksaan kultur 

jamur, terdapat 30 kasus positif jamur 

yang paling banyak dijumpai pada rentang 

usia 21-40 tahun yaitu sebanyak 60%. 

Distribusi jamur dari 30 kasus tersebut 

yang paling banyak tumbuh adalah 

Aspergilus fumigatus yaitu 15 sampel 

(50%), Aspergillus sp sebanyak 7 sampel 

(23,3%), Aspergillus niger 4 sampel 

(13,3%), Candida sp sebanyak 3 sampel 

(10%) dan yang paling sedikit adalah 

Aspergillus versicolor hanya 1 sampel.13  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mendapat persetujuan 

etik penelitian kesehatan dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara No.05/KEPK FK 

UMSU/2017. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan desain cross 

sectional yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi mikroorganisme 

rinosinusitis kronis dengan metode kultur 

yang dilakukan dengan sekali pengamatan 

pada waktu tertentu.14 Penelitian ini 

dilakukan dalam dua tahap ditempat yang 

berbeda : Pengumpulan sampel dan data 

akan dilaksanakan di RS. Haji Medan 

dengan metode BSEF (Bedah Sinus 

Endoskopi Fungsional) dan identifikasi 

mikroorganisme akan dilaksanakan di 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

 Besar sampel sama dengan populasi 

yaitu seluruh pasien yang terdiagnosis 

rinosinusitis kronis di bagian THT-KL 

Rumah Sakit Haji Medan dengan syarat 

adalah pasien tersebut mendapatkan 

indikasi terapi pembedahan sinus 

endoskopi fungsional dan pasien  tidak 

mengonsumsi antibiotik 3 hari 

sebelumnya. 

 Sampel dari sekret langsung 

penderita rinosinusitis kronis yang telah 

diambil akan dimasukkan kedalam 

medium pertumbuhan yaitu natrium broth 

dan akan diinkubasi selama 24 jam dalam 

inkubator. Kemudian akan dilakukan 

pewarnaan gram untuk identifikasi bakteri 

gram positif dan bakteri gram negatif. 

Selanjutnya bakteri gram positif akan 

dikultur pada media MSA/agar darah dan 

bakteri gram negatif akan dikultur pada 

media MacConkey dan akan dilakukan uji 

biokimia. Sampel juga akan dikultur pada 

media Sabaroud Dextrose Agar untuk 

mengidentifikasi jamur. Kemudian akan 

dilakukan pembacaan atau identifikasi 

jenis bakteri atau jamur yang 

ditemukan.15,16,17,18 

 

HASIL  

 Pada penelitian ini sampel yang 

terkumpul sebanyak 26 sampel dari 

September sampai dengan Desember 2017 

di Rumah Sakit Haji Medan.  

Dari tabel 1 dapat terlihat jenis 

bakteri terbanyak adalah Staphylococcus 

aureus  terdapat pada 9 sampel (34,6%), 

Proteus sp sebanyak 6 sampel (23,1%),  

Streptococcus sp sebanyak 4 sampel 

(15,4%), Klebsiella pneumoniae pada 3 
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sampel (11,5%) dan yang paling sedikit 

adalah Staphyloccus albus dan 

Staphylococcus sp yaitu sebanyak 2 

sampel (7,7%). 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa  dari 

26 sampel ditemukan kultur jamur positif 

yaitu pada 15 sampel dengan jenis jamur 

terbanyak  adalah Candida sp  pada 11 

sampel (42,3%) dan Aspergillus flavus 

dan Aspergillus sp masing-masing  2 

sampel (7,7%).  

 

 

Tabel 1 Distribusi Bakteri Penderita Rinosinusitis Kronis 

Bakteri Jumlah (orang) Persentase (%) 

Staphylococcus aureus 9 34,6 

Staphylococcus albus 2 7,7 

Staphylococcus sp 2 7,7 

Streptococcus sp 4 15,4 

Proteus sp 6 23,1 

Klebsiella pneumoniae 3 11,5 

Total 26 100 

 

Tabel 2 Distribusi Jamur Penderita Rinosinusitis Kronis 

Jamur Jumlah (orang) Persentase (%) 

Aspergillus flavus 2 7,7 

Candida sp 11 42,3 

Aspergillus sp 2 7,7 

Steril 11 42,3 

Total 26 100 
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Dari hasil penelitian didapatkan 

jumlah penderita rinosinusitis kronis 

sebanyak 26 penderita yang berobat 

ke Rumah Sakit Haji Medan dengan 

indikasi pembedahan FESS 

(Functional Endoscopic Sinus 

Surgery) pada periode September 

sampai November 2017.  

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil yang didapat 

bakteri yang terbanyak adalah 

Staphylococcus aureus yaitu 

sebanyak 9 sampel (34,6%) diikuti 

oleh Proteus sp sebanyak 6 sampel 

(23,1%). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Udayasri B pada tahun 2016 

yaitu hasil kultur bakteri pada 

penderita rinosinusitis kronis 

terbanyak adalah Staphylococcus 

aureus yaitu sebanyak 47 sampel 

(43,9%) dari 107 sampel yang 

diteliti.19 Penelitian oleh Boase S 

pada tahun 2013 juga mendapatkan 

hasil bahwa Staphylococcus aureus 

merupakan bakteri terbanyak pada 

kultur sekret rinosinusitis kronis yaitu 

sebanyak 23 sampel (61%)  dari 38 

sampel yang diteliti.10 

 Hasil yang berbeda 

didapatkan oleh Jolanta 

Diugaszewskan dkk yaitu bakteri 

yang banyak dijumpai adalah 

Staphylococcus epidermidis 

sebanyak 23 sampel (37,1%) dari 62 

sampel.20 Hasil yang berbeda juga 

ditemukan oleh Rong-San Jiang dkk 

yaitu bakteri terbanyak pada kultur 

sekret penderita rinosinusitis kronis 

adalah Streptococcus epidermidis.21 

 Staphylococcus aureus 

merupakan flora bakteri terbanyak 
yang saat bayi baru lahir sudah 

berkoloni di mukosa hidung dan 

seiring bertambahnya usia akan 

mengalami penurunan jumlah. 

Staphylococcus aureus juga 

berkomensal di rongga mulut dalam 

jumlah yang banyak. Staphylococcus 

aureus akan berubah menjadi patogen 

dan menyebabkan infeksi 

dipengaruhi oleh jumlah, perubahan 

lingkungan atau perubahan gaya 

hidup seperti 

merokok.22,23Staphylococcus albus 

atau Staphylococcus epidermidis juga 

merupakan flora yang ada di cavum 

nasi.24 Flora normal dapat menjadi 

patogen jika dipengaruhi faktor-

faktor seperti lingkungan, jumlah, 

penurunan sistem imun dan 

penggunaan obat.25 Pertumbuhan 

kuman patogen seperti Klebsiella 

pneumoniae, Proteus sp dan 

Streptococcus sp dapat diakibatkan 

oleh pemusnahan flora normal oleh 

penggunaan obat-obatan seperti 

pemusnahan flora normal dengan 

pemberian penisilin dosis tinggi dapat 

menyebabkan over growth dari 

bakteri ataupun jamur lainnya yang 

bukan flora normal.13 

 Pada penelitian kultur jamur 

yang dilakukan didapatkan hasil 

penelitian yaitu jenis jamur yang 

banyak dijumpai adalah Candida sp 

yaitu sebanyak 11 sampel (42,3%). 

Hasil ini sesuai dengan hasil 

penelitian oleh Rong-San Jiang dkk 

yaitu ditemukannya sampel dengan 

jamur positif sebanyak 27 sampel 

(52,9%) dari 51 sampel yang diteliti 

dengan jenis jamur yang terbanyak 

adalah Candida sp yaitu sebanyak 13 

sampel (25,5%).26 Tetapi hasil 

penelitian ini bertolak belakang 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Prateek dkk dari 21 sampel 
ditemukan jenis jamur terbanyak 

adalah Aspergillus flavus yaitu 

sebanyak 12 sampel (57,14%).27 
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Pertumbuhan jamur pada 

hidung dan sinus paranasal penderita 

rinosinusitis kronis dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti 

penggunaan antibiotika spektrum 

luas, penggunaan antibiotika yang 

tidak teratur, kortikosteroid, dan 

antihistamin memainkan peranan 

penting dalam patogenesis timbulnya 

penyakit.13 Selain disebabkan oleh 

penggunaan obat-obatan faktor resiko 

lain yang menyebabkan pertumbuhan 

jamur ini adalah pada orang-orang 

atau penderita rinosinusitis dengan 

sistem imun yang rendah, termasuk 

penderita diabetes mellitus, 

penurunan sistem imun karena 

penggunaan radiasi atau kemoterapi, 

AIDS, penggunaan obat-obat yang 

dapat menurunkan daya tahan tubuh 

setelah transplantasi organ. 

 Candida sp merupakan jenis 

jamur yang banyak ditemukan pada 

penderita rinosinusitis kronis. 

Penelitian di Iraq tahun 2014 dengan 

membandingkan flora normal 

terbanyak pada siswa dan pekerja 

pabrik ini mendapatkan hasil bahwa 

flora normal pada pekerja pabrik 

terbanyak salah satunya adalah 

Candida sp. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa lingkungan juga 

memiliki peranan penting terhadap 

perubahan flora normal.24 

 Aspergillus sp dalam beberapa 

penelitian juga merupakan jamur 

terbanyak pada penderita rinosinusitis 

kronis. Aspergillus dapat dengan 

mudah masuk ke kavum sinus dan 

menetap pada mukosa sinus yang 

terinfeksi pada penderita yang bekerja 

diluar rumah pada suhu 

panas/hangat.13  
 Anatomi sinus maksilaris 

menyebabkan sinus tersebut mudah 

terinfeksi. Dasar sinus maksilaris 

terletak lebih rendah dari ostium 

sehingga harus bergantung 

sepenuhnya pada pergerakan silia 

untuk mengeluarkan kuman atau 

benda asing yang masuk bersama 

udara pernafasan. Hambatan pada 

gerakan silia akan menyebabkan 

sekret terkumpul dalam sinus yang 

kemudian akan menjadi media yang 

baik untuk pertumbuhan bakteri. Hal 

lain adalah dasar sinus maksila atau 

prosesus alveolaris menjadi tempat 

akar gigi premolar dan molar atas, 

sehingga jika terjadi infeksi apical 

akar gigi atau inflamasi jaringan 

periodontal, maka dengan mudah 

menyebar secara langsung ke sinus 

melalui pembuluh darah dan limfe.28 

Pada penelitian ini terdapat 

beberapa kekurangan seperti hanya 

dilakukannya uji biokimia yang 

sederhana sehingga hanya sedikit 

jenis spesies yang bisa diidentifikasi. 

Hasil penelitian ini mendapatkan 

hasil bahwa kuman yang ditemukan 

merupakan flora normal dalam dalam 

mukosa hidung dan sinus paranasal 

seperti Staphylococcus sp dan 

Candida sp, tetapi tidak dilakukan 

identifikasi lebih lanjut mengengai 

perhitungan jumlah koloni apakah 

bakteri atau pun jamur ini berubah 

menjadi patogen mengingat flora 

normal dapat menjadi patogen apabila 

jumlah flora normal tersebut 

meningkat dari seharusnya.  

 

KESIMPULAN 

Bakteri yang paling banyak 

tumbuh adalah Staphylococcus 

aureus yaitu 9 sampel (34,6%) dan 

jamur yang paling banyak tumbuh 

adalah Candida sp sebanyak 11 
sampel (42,3%). 
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