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MAKSUD & TUJUAN

Rinosinusitis merupakan salah satu masalah kesehatan yang semakin meningkat dan bermakna sehingga
menjadi beban besar terhadap perekonomian masyarakat. Buku saku panduan ini menawarkan rekomendasi
kedokteran berbasis bukti (evidence-based) untuk diagnosis dan penatalaksanaannya.

Dokumen* lengkap yang merupakan dasar dari buku saku ini diharapkan menjadi suatu tinjauan state-of-the-
art bagi dokter spesialis dan juga dokter umum:

 untuk memperbaharui pengetahuan tentang rinosinusitis dan polip hidung

= untuk memberikan suatu tinjauan berbasis bukti tentang metode diagnosis

= untuk memberikan suatu tinjauan berbasis bukti tentang penatalaksanaan

« untuk mengusulkan suatu langkah pendekatan penatalaksanaan penyakit

= untuk mengusulkan panduan tentang definisi dan pengukuran keberhasilan untuk penelitian selanjutnya

KATEGORI BUKTI

la  bukti dari meta-analisis studi kontrol randomisasi

Ib  bukti dari sedikitnya satu studi kontrol randomisasi

Ila bukti dari sedikitnya satu studi kontrol tanpa randomisasi

IIb bukti dari sedikitnya satu jenis studi quasi-experimental lain

Il bukti dari studi deskriptif non-eksperimental, seperti studi komparatif, studi korelasi, dan studi
kasus-kontrol

IV bukti dari laporan komite ahli atau pendapat atau pengalaman klinis dari penulis yang dihormati,
atau keduanya

DERAJAT REKOMENDASI

langsung berdasarkan bukti kategori |
langsung berdasarkan bukti kategori Il atau rekomendasi yang diperhitungkan dari bukti kategori |

langsung berdasarkan bukti kategori Ill atau rekomendasi yang diperhitungkan dari bukti kategori
| atau Il

D langsung berdasarkan bukti kategori IV atau rekomendasi yang diperhitungkan dari bukti kategori
I, 11dan Il



DEFINISI RINOSINUSITIS DAN POLIP HIDUNG

Definisi klinis
Rinosinusitis (termasuk polip hidung) didefinisikan sebagai :

< inflamasi hidung dan sinus paranasal yang ditandai dengan adanya dua atau lebih gejala, salah satunya
termasuk hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):

+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah
+ penurunan/ hilangnya penghidu

dan salah satu dari
= temuan nasoendoskopi:

- polip dan/ atau
- sekret mukopurulen dari meatus medius dan/ atau
- edema/ obstruksi mukosa di meatus medius

dan/ atau
= gambaran tomografi komputer:
- perubahan mukosa di kompleks osteomeatal dan/atau sinus

Beratnya penyakit
Penyakit ini dapat dibagi menjadi RINGAN, SEDANG dan BERAT berdasarkan skor total visual analogue scale
(VAS) (0-10 cm):

- RINGAN =VAS0-3

- SEDANG =VAS > 3-7

- BERAT =VAS>7-10

Untuk evaluasi nilai total, pasien diminta untuk menilai pada suatu VAS jawaban dari pertanyaan:

BERAPA BESAR GANGGUAN DARI GEJALA RINOSINUSITIS SAUDARA?

) ! 10 cm |
Tidak mengganggu Gangguan terburuk yang masuk akal
Nilai VAS > 5 mempengaruhi kualitas hidup pasien
Lamanya penyakit
Akut Kronik
<12 minggu > 12 minggu
resolusi komplit gejala tanpa resolusi gejala komplit

» termasuk kronik eksaserbasi akut



Rinosinusitis Akut Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA DEWASA

Tabel 1. Penatalaksanaan berbasis bukti dan rekomendasi untuk rinosinusitis akut pada dewasa

) Derajat )
Terapi Level rekomendasi Relevansi
antibiotik oral la A ya, setelah 5 hari,

atau pada kasus berat
kortikosteroid topikal Ib A ya
kombinasi steroid topikal Ib A ya
dan antibiotika oral
kortikosteroid oral Ib A ya, nyeri berkurang pada
penyakit yang berat
antihistamin oral Ib B ya, hanya pada
pasien alergi
Cuci hidung larutan garam fisiologis Ib(-) D tidak
(saline nasal douching)
dekongestan Ib(-) D ya, sebagai
penghilang gejala
mukolitik tidak ada tidak tidak
fitoterapi Ib D tidak

Ib (-): penelitian dengan hasil negatif



Rinosinusitis Akut Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA DEWASA
UNTUK PELAYANAN PRIMER DAN DOKTER SPESIALIS NON-THT

Diagnosis
Berdasarkan gejala, pemeriksaan radiologis tidak diperlukan (foto polos sinus paranasal tidak direkomendasikan)
Gejala kurang dari 12 minggu:

Onset tiba-tiba dari dua atau lebih gejala, salah satunya termasuk hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti
atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):

+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah

+ penurunan/ hilangnya penghidu

dengan interval bebas gejala bila terjadi rekurensi

dengan validasi per-telepon atau anamnesis tentang gejala alergi, seperti bersin, ingus encer seperti air, hidung
gatal dan mata gatal serta berair.

Common cold/ rinosinusitis viral akut didefinisikan sebagai:
Lamanya gejala < 10 hari
Rinosinusitis non-viral akut didefinisikan sebagai:
Perburukan gejala setelah 5 hari atau gejala menetap setelah 10 hari dengan lama sakit < 12 minggu

Gambar 1. Skema Penatalaksanaan Rinosinusitis Akut Pada Dewasa Untuk Pelayanan
Kesehatan Primer

Onset tibatiba dari dua atau lebih gejala, salah satunya termasuk hidung Keadaan yang harus segera
tersumbat/ obstruksi/ kongesti atau pilek (sekret hidung anterior/ dirujuk/ dirawat :
posterior): o = edema periorbita
+ nyeri / rasa tertekan di ‘Wa]ah - pendorongan letak bola mata
+ penghidu terganggu/ hilang « penglihatan ganda
pemeriksaan: rinoskopi anterior - oftalmoplegi
Foto polos SPN/tomografi komputer tidak direkomendasikan - penurunan visus
/ \ < nyeri frontal unilateral atau bilateral
< bengkak daerah frontal
Gejala kurang dari 5 hari Gejala menetap atau © G S EEn Ea
atau membaik setelahnya memburuk setelah 5 hari fokal neurologis
\ 4 4 Y \ 4
| Common cold | | Sedang Berat* |
Pengobatan simptomatik | Steroid topikal Antibiotik + Steroid Topikal
Tidak ada perbaikan Perbaikan dalam Tidak ada perbaikan
setelah 14 hari 48 jam dalam 48 jam
Rujuk ke dokter spesialis TS sl Uil Rujuk ke dokter spesialis
7-14 hari

*demam >380C, nyeri hebat



Rinosinusitis Akut Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA DEWASA

Tabel 1.Penatalaksanaan Berbasis Bukti Dan Rekomendasi Untuk Rinosinusitis Akut Pada Dewasa

) Derajat )
Terapi Level rekomendasi Relevansi
antibiotik oral la A ya, setelah 5 hari,

atau pada kasus berat
kortikosteroid topikal Ib A ya
kombinasi steroid topikal Ib A ya
dan antibiotika oral
kortikosteroid oral Ib A ya, nyeri berkurang pada
penyakit yang berat
antihistamin oral Ib B ya, hanya pada
pasien alergi
Cuci hidung larutan garam fisiologis Ib(-) D tidak
(saline nasal douching)
dekongestan Ib(-) D ya, sebagai
penghilang gejala
mukolitik tidak ada tidak tidak
fitoterapi Ib D tidak

Ib (-): penelitian dengan hasil negatif



ﬂusitis Akut Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA DEWASA
UNTUK DOKTER SPESIALIS THT

Diagnosis
Gejala

Onset tiba-tiba dari dua atau lebih gejala, salah satu termasuk hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti
atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):

=+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah

+ penurunan/ hilangnya penghidu

Pemeriksaan

« pemeriksaan hidung (edema, hiperemis, pus)

= pemeriksaan mulut (post nasal drip)

< singkirkan infeksi gigi

Pemeriksaan THT termasuk Nasoendoskopi
Pencitraan

(Foto polos sinus paranasal tidak direkomendasikan)

Tomografi komputer juga tidak direkomendasikan, kecuali terdapat:
= penyakit sangat berat

* pasien imunokompromais (penurunan imunitas)

< tanda komplikasi

Gambar 2. Skema Penatalaksanaan Rinosinusitis Akut Pada Dewasa Untuk Dokter Spesialis THT

Rujukan Dari Pelayanan Primer

Gejala Sedang:
Tidak ada Perbaikan setelah Komplikasi
pengobatan 14 hari
\ y
Tinjau ulang diagnosis
! 9iclag . Rawat Inap
Nasoendoskopi .
. ) Nasoendoskopi
Pertimbangkan pencitraan . A
. Kultur & Resistensi Kuman
Pertimbangkan )
i X Pencitraan
Kultur & Resistensi Kuman AP,
L Antibiotik intravena
Antibiotika oral )
. - . Dan/atau Operasi
Terapi sesuai diagnosis




Rinosinusitis Kronik Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS KRONIK DENGAN
DAN TANPA POLIP PADA DEWASA

Tabel 2. Penatalaksanaan Berbasis Bukti Dan Rekomendasi Untuk Rinosinusitis Tanpa Polip Hidung
Pada Dewasa*

Derajat

Terapi Level Rekomendasi Relevansi
terapi antibiotik oral jangka pendek b (-) C tidak
<2 minggu
terapi antibiotik oral jangka panjang Ib A ya
> 12 minggu
antibiotik- topikal 1] D tidak
steroid-topikal Ib A ya
steroid-oral Tidak ada data D tidak
Cuci hidung larutan garam fisiologis Ib A ya
(saline nasal douching)
dekongestan oral/ topikal Tidak ada data D tidak
mukolitik 1 C tidak
anti jamur-sistemik b (-) D tidak
anti jamur-topikal b (-) D tidak
antihistamin oral pada pasien alergi Tidak ada data D tidak
proton pump inhibitor Tidak ada data D tidak

Ib A tidak
imunomodulator Ib (-) D tidak
fitoterapi b (-) D tidak
anti-leukotrien M C tidak

* Beberapa penelitian juga mengikutsertakan pasien rinosinusitis kronik dengan polip hidung
Ib (-): Penelitian dengan hasil negatif



Rinosinusitis Kronik Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS KRONIK DENGAN ATAU TANPA POLIP
HIDUNG PADA DEWASA UNTUK PELAYANAN PRIMER DAN DOKTER SPESIALIS NON-THT

Diagnosis
Gejala lebih dari 12 minggu

Terdapat dua atau lebih gejala, salah satunya harus berupa hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti
atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):

=+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah

+ penurunan/ hilangnya penghidu

dengan validasi per-telepon atau anamnesis tentang gejala alergi, ingus seperti air, hidung gatal, mata gatal
dan berair, jika positif ada, seharusnya dilakukan pemeriksaan alergi. (Foto polos sinus paranasal/
tomografi komputer tidak direkomendasikan)

Gambar 3. Skema Penatalaksanaan Rinosinusitis Kronik Dengan Atau Tanpa Polip Hidung
Pada Dewasa Untuk Pelayanan Kesehatan Primer Dan Dokter Spesialis NDN THT

2 atau lebih gejala, salah satunya berupa hidung tersumbat/ Pikirkan diagnosa lain
obstruksi/ kongesti atau pilek: Gejala Unilateral

sekret hidung anterior/ posterior; Perdarahan

+ nyeri / rasa tertekan di wajah; Krusta .

+ penurunan atau hilangnya penghidu; gapgljglgnbl?er_muman
Pemeriksaan: Rinoskopi Anterior Edeé;: Perricl)t?ﬁita

Foto Polos SPN/ Tomografi Komputer tidak direkomendasikan pendorongan bola mata

Penglihatan ganda
/ \ Oftalmoplegi
Nyeri kepala bagian
Frontal yang berat
Pembengkakan Frontal
l Tanda Meningtis atau
Tanda Neurologi Fokal

Tersedia Endoskopi

Endoskopi tidak tersedia

Pemeriksaan Rinoskopi Anterior
Polip Tidak ada polip > Foto Polos SPN/ Tomografi
Komputer tidak direkomendasikan

v v v ,

Ikuti skema Ikuti skema Steroid Topikal Investigasi dan
polip hidung Rinosinusitis kronik Cuci Hidung + Intervensi secepatnya
Dokter Spesialis THT Dokter Spesialis THT Antihistamin jika alergi
. L Reevaluasi setelah 4
Rujuk Dokter Spesialis THT minggu
Jika Operasi Dipertimbangkan *
\
" Tidak ada
| Perbaikan | | perbaikan |

v v

Rujuk spesialis
THT

Lanjutkan Terapi | |

Rinosinusitis kronis eksaserbasi akut harus diberikan pengobatan seperti pengobatan rinosinusitis akut



Rinosinusitis Kronik Dewasa

Terapi Bedah Berbasis Bukti Untuk Rinosinusitis

Penelitian mengenai operasi sinus sangat sulit untuk digeneralisasi, karena operasi diindikasikan pada pasien
tertentu yang tidak memberikan respon yang adekuat terhadap pengobatan medikamentosa. Terdapat masalah
khusus dalam melaksanakan studi operatif, karena operasi sangat sulit untuk diprediksi atau distandarisasi,
terutama pada penelitian multisenter, dan tipe penatalaksanaan sulit dibuat membuta (blinding/ masking).
Randomisasi kemungkinan berhadapan dengan masalah etik kecuali kriteria inklusi dipersempit dan adalah
sangat sulit untuk memperoleh kelompok pasien homogen dengan prosedur terapi yang dapat dibandingkan
untuk menyingkirkan bias evaluasi hasil operasi sinus. Meskipun demikian :

1.
2.

Pada rinosinusitis akut, operasi diindikasikan pada kasus yang berat dan komplikasi yang berhubungan.

Lebih dari 100 kasus berseri (level 1V) dengan hasil yang konsisten bahwa pasien rinosinusitis kronis dengan
dan tanpa polip mendapat manfaat dari operasi sinus

. Komplikasi mayor terjadi pada kurang dari 1 % dan operasi revisi dilaksanakan Kira - kira 10 % dalam

kurun waktu 3 tahun

. Pada sebagian besar kasus rinosinusitis kronis, pengobatan medikamentosa yang adekuat sama efektifnya

dengan operasi, jadi operasi sinus seharusnya dicadangkan untuk pasien yang tidak memberikan respon
memuaskan terhadap pengobatan medikamentosa. (level Ib)

. Bedah sinus endoskopik fungsional lebih superior dibandingkan prosedur konvensional termasuk polipektomi

dan irigasi antrum (Level Ib), tetapi superioritas terhadap antrostomi meatus inferior atau sfenoetmoidektomi
belum terbukti

. Pada pasien rinosinusitis kronis yang belum pernah dioperasi, operasi yang lebih luas tidak memberikan

hasil yang lebih baik dibandingkan prosedur operasi yang terbatas (level Ib). Walaupun bukan berbasis bukti,
perluasan operasi biasanya disesuaikan terhadap perluasan penyakit, yang merupakan pendekatan secara
rasional. Pada bedah sinus paranasal primer, direkomendasikan bedah secara konservatif.

. Operasi sinus endonasal revisi hanya diindikasikan jika pengobatan medikamentosa tidak efektif. Perbaikan

gejala secara umum diobservasi pada pasien dengan rinosinusitis kronis dengan dan tanpa polip, walaupun
perbaikannya kurang dibandingkan setelah operasi primer. Angka komplikasi dan terutama resiko rekurensi
penyakit lebih tinggi dibandingkan operasi primer

10



Rinosinusitis Kronik Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS KRONIK TANPA POLIP
HIDUNG PADA DEWASA UNTUK DOKTER SPESIALIS THT

Diagnosis
Gejala lebih dari 12 minggu

Terdapat dua atau lebih gejala, salah satunya harus berupa hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti atau pilek
(sekret hidung anterior/ posterior):

=+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah

+ penurunan/ hilangnya penghidu

Pemeriksaan

Nasoendoskopi — tidak terlihat adanya polip di meatus medius, jika diperlukan setelah pemberian dekongestan.
(Definisi ini menerima bahwa terdapat spektrum dari rinosinusitis kronik termasuk perubahan polipoid pada
sinus dan/ atau meatus medius tetapi menyingkirkan penyakit polipoid yang terdapat pada rongga hidung
untuk menghindari tumpang tindih).

» melakukan evaluasi diagnosis dan penatalaksanaan dari pelayanan kesehatan primer

= mengisi kuesioner untuk alergi, jika positif dilakukan tes alergi bila belum dilakukan

Penatalaksanaan harus berdasarkan keparahan gejala
< tentukan tingkat keparahan gejala menggunakan VAS

Gambar 4. Skema Penatalaksanaan Rinosinusitis Kronik Tanpa Polip Hidung Pada
Dewasa Untuk Dokter Spesialis THT

Dua gejala: salah satunya hidung tersumbat atau pilek Pikirkan diagnosa lain
yang tidak jernih . Gejala Unilateral

+ nyeri bagian Frontal, sakit kepala perdarahan

+ gangguan penghidu . Kakosmia

Pemeriksaan THT termasuk Endoskopi i :
Pertimbangkan Tomografi komputer Gejala Orbita:

Tes alergi Oedema Periorbita
Pertimbangkan diagnosis dan penatalaksanaan Pendorongan bola mata
penyakit penyerta; misal Asma Penglihatan ganda

Oftalmoplegi
/ \ Nyeri kepala bagian frontal
yang berat
) Edema frontal
Ringan VAS 0-3 Sed\"}‘ﬂg itglfl%erat Tanda meningtis atau tanda
neurologi fokal

Gejala Sistemik

4 A,

Steroid topikal intranasal ,| Gagal setelah 3 - Steroid topikal l
Cuci Hidung bulan g Cuci Hidung
Kultur & Resistensi Kuman Investigasi dan
Makrolid jangka panjang intervensi lebih lanjut
Perbaikan < > Gagatl'j;;tﬁ lah 3

s y

Tindak Lanjut Jangka Panjang
+

» | Tomografi Komputer
Cuci hidung <
Steroid topikal l

+ Makrolid jangka panjang

Operasi

11



Rinosinusitis Kronik Dewasa

Tabel 3. Penatalaksanaan Berbasis Bukti Dan Rekomendasi Untuk Rinosinusitis Kronik Dengan Polip

Hidung Pada Dewasa*

Derajat Relevansi
Terapi Level Rekomendasi
terapi antibiotik oral jangka pendek < Tidak ada data D tidak
2 minggu
terapi antibiotik oral jangka panjang Tidak ada data D Ya, untuk relaps lama
> 12 minggu
antibiotik- topikal Tidak ada data D tidak
steroid-topikal Ib A Ya
steroid-oral Ib A Ya
Cuci hidung larutan garam fisiologis Ib A Ya, untuk
(saline nasal douching) tidak ada data dalam menghilangkan
penggunaan tunggal keluhan
dekongestan oral/ topikal tidak ada data dalam D tidak
penggunaan tunggal
mukolitik Tidak ada data D tidak
anti jamur-sistemik Ib(-) D tidak
anti jamur-topikal Ib(-) A tidak
antihistamin oral pada pasien alergi Ib(-) A Ya, pada alergi
capsaicin 1] B tidak
proton pump inhibitor 1 c tidak
imunomodulator Tidak ada data D tidak
fitoterapi Tidak ada data D tidak
anti-leukotriens 1l c tidak

* Beberapa penelitian juga mengikutsertakan pasien rinosinusitis kronik tanpa polip hidung

Ib (-): Penelitian dengan hasil negatif

12



ﬁusitis Kronik Dewasa

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS KRONIK DENGAN
POLIP HIDUNG PADA DEWASA UNTUK DOKTER SPESIALIS THT

Diagnosis
Gejala selama lebih dari 12 minggu

Terdapat dua atau lebih gejala, salah satunya harus berupa hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti
atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):
=+ nyeri wajah / rasa tertekan di wajah
+ penurunan/ hilangnya penghidu
Pemeriksaan

Nasoendoskopi — polip bilateral yang terlihat dari meatus medius dengan menggunakan endoskopi
» Melakukan evaluasi diagnosis dan penatalaksanaan dari pelayanan kesehatan primer
= Mengisi kuesioner untuk alergi, jika positif dilakukan tes alergi bila belum dilakukan

Tingkat Keparahan Gejala
 (dinilai berdasar skor VAS) ringan/ sedang/ berat

Gambar 5. Skema Penatalaksanaan Rinosinusitis Kronik Dengan Polip Hidung Pada
Dewasa Untuk Dokter Spesialis THT

Dua gejala: salah satunya hidung tersumbat atau sekret hidung berwarna

+ nyeri bagian frontal, sakit kepala

+ gangguan penghidu Pertimbangkan diagnosis lain
Pemeriksaan THT termasuk Endoskopi Gejala unilateral
Pertimbangkan Tomografi Komputer Perdarahan

Tes alergi krusta

Pertimbangkan diagnosis dan penatalaksanaan Kakosmia

penyakit penyerta; misal ASA Gejala orbita

Edema periorbita
Penglihatan ganda
Oftalmoplegi

Nyeri kepala frontal hebat
Edem frontal
Tanda memngms atau tanda
neurologi fokal

— I S~

Ringan Sedang
VAS 0-3 VAS 3-7
Steroid topikal Steroid topikal
(spray) (tetes hidung)
[ [ &
v

Dievaluasi setelah Evaluasi setelah Perlu investigasi dan
bulan 1 bulan intervensi cepat

e

Perbaikan
Lanjutkan
Steroid Topikal
Evaluasi tiap
6 bulan




Rinosinusitis Akut Anak

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA ANAK

Skema berikut diharapkan dapat membantu berbagai disiplin ilmu dalam pemberian terapi rinosinusitis pada
anak. Rekomendasi yang diberikan berdasar pada bukti-bukti yang ada, tetapi beberapa pilihan harus dibuat
pada situasi dan kondisi secara individual.

Tabel 4. Penatalaksanaan Berbasis Bukti Dan Rekomendasi Untuk Rinosinusitis Akut Pada Anak

Derajat
Terapi Level Rekomendasi Relevansi
Antibiotik oral la A Ya, setelah 5 hari, atau pada

kasus yang berat

Kortikosteroid topikal v D Ya
Steroid topikal dan antibiotik oral Ib A Ya
Dekongestan topikal ) C Tidak
Cuci hidung larutan garam fisiologis IV D Ya

(saline nasal douching)

111(-): penelitian dengan hasil negatif

14



‘ﬁiirilidsiinusitis AkutiAh'é'I'{w

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS AKUT PADA ANAK

Diagnosis
Gejala

Onset tiba-tiba dari dua atau lebih gejala, salah satunya termasuk hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti atau
pilek (sekret hidung anterior/ posterior):

+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah

+ penurunan/ hilangnya penghidu

Pemeriksaan (jika dapat dilakukan)
= pemeriksaan rongga hidung: edema, hiperemis, pus
« pemeriksaan mulut: post nasal drip
« singkirkan infeksi gigi geligi
Pemeriksaan THT termasuk nasoendoskopi
Pencitraan
(foto polos sinus paranasal tidak disarankan)

Tomografi komputer juga tidak disarankan kecuali pada keadaan di bawah ini:
 penyakit parah
e pasien imunokompromais
< tanda komplikasi berat (orbita & intrakranial)

Gambar 6. Skema penatalaksanaan rinosinusitis akut pada anak

Gejala tiba-tiba 2/ lebih,yang satunya adalah Pertimbangkan diagnosis lain
= sumbatan hidung/ pilek (sekret hidung anterior/ posterior), Gejala unilateral
disertai atau tanpa: Perdarahan
+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah Krusta
+ hilang atau berkurangnya penghidu Kakosmia
Rinoskopi anterior (nasoendoskopi jika mungkin)
Foto polos & Tomografi Komputer SPN tidak disarankan Gejala orbita
Edema periorbita
/ Penglihatan ganda
Oftalmoplegia
Gejala < 5 hari atau Gejala menetap/
sudah membaik memburuk setelah 5 h Nyeri kepala frontal hebat

Edem frontal
i * Tanda meningitis atau tanda
neurologi fokal
| Common cold | | Sedang |

v

7 f Asma, 1. Rawat
| Gl e | Bronkitis kronik 2. Tomografi Komputer
3. Segera Antibiotik 1.V
# dan atau operasi

| TIDAK | | YA | 4. Kultur & Resistensi

Kuman
Gejala membaik Antibiotik oral
Amoksilin

(lini pertama)
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Rinosinusitis Kronik Anak

SKEMA PENATALAKSANAAN BERBASIS BUKTI RINOSINUSITIS KRONIK PADA ANAK

Diagnosis
Gejala selama lebih dari 12 minggu
Terdapat dua atau lebih gejala, salah satunya harus berupa hidung tersumbat/ obstruksi/ kongesti
atau pilek (sekret hidung anterior/ posterior):
=+ nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah
+ penurunan/ hilangnya penghidu
Informasi diagnostik tambahan
= pertanyaan tentang alergi harus ditambahkan, tes alergi harus dilakukan
« faktor predisposisi lain harus dipertimbangkan: defisiensi imun (dapatan, innate, GERD)
Pemeriksaan

= pemeriksaan rongga hidung: edema, hiperemis, pus
= pemeriksaan mulut: post nasal drip
= singkirkan infeksi gigi geligi
Pemeriksaan THT termasuk nasoendoskopi
Pencitraan
(foto polos sinus paranasal tidak disarankan)
Tomografi komputer juga tidak disarankan kecuali pada keadaan di bawah ini:
* penyakit parah
* pasien imunokompromais
 tanda komplikasi berat (orbita & intrakranial)
Pengobatan haruslah berdasarkan tingkat keparahan sakitnya

Tabel 5. Penatalaksanaan Berbasis Bukti Dan Rekomendasi Untuk Rinosinusitis Kronik

Pada Anak
Derajat

Terapi Level Rekomendasi Relevansi
Antibiotik oral la A Ya, efek sedikit
Kortikosteroid topikal v D ya
Cuci hidung larutan garam fisiologis 1l C ya
(saline nasal douching)
Terapi untuk GERD 1 C ya

111(-): penelitian dengan hasil negatif
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Gambar 7. Skema penatalaksanaan rinosinusitis kronik pada anak

Gejala tiba-tiba 2/ lebih,yang salah satunya adalah
= sumbatan hidung/ pilek (sekret hidung anterior/
posterior), disertai atau tanpa:
+nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah
+ hilang atau berkurangnya indera penghidu
Pemeriksaan: Rinoskopi anterior
Foto polos & Tomografi Komputer SPN tidak dianjurkan

e o~

L Terapi penyakit
Antibiotik sistemik jika
2-6 minggu mungkin
Tidak Ada
Perbaikan

Q)
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