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ABSTRAK

Latar belakang: Rhinosinusitis kronis merupakan penyakit inflamasi mukosa hidung dan
sinus paranasal yang berlangsung >12 minggu. Kondisi ini tidak hanya menimbulkan
keluhan lokal, tetapi juga dapat memengaruhi kualitas hidup pasien, termasuk kualitas
tidur. Keparahan gejala RSK dapat dinilai menggunakan instrumen Sino-Nasal Outcome
Test-22 (SNOT-22), sedangkan kualitas tidur dapat dievaluasi menggunakan Pittsbnurgh
Sleep Quality Index (PSQI). Tujuan: Mengetahui hubungan antara keparahan gejala
rhinosinusitis kronis berdasarkan skor SNOT-22 dengan kualitas tidur berdasarkan skor
PSQI pada pasien RSK di RS Murni Teguh Ciledug. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian adalah
41 pasien RSK yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tingkat keparahan gejala
dinilai dengan kuesioner SNOT-22, sedangkan untuk kualitas tidur menggunakan PSQI.
Analisis hubungan antara kedua variabel dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson
karena data berdistribusi normal dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil: Terdapat
hubungan yang bermakna antara skor SNOT-22 dengan skor PSQI (r = 0,556; p < 0,001).
Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 41-50 tahun dan berjenis kelamin
perempuan. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara keparahan gejala
rhinosinusitis kronis dan kualitas tidur pada pasien RSK di RS Murni Teguh Ciledug.

Kata kunci: Gangguan tidur, Kualitas tidur, PSQI, Rhinosinusitis kronis, SNOT-22



ABSTRACT

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a persistent inflammatory disorder of the
nasal and paranasal sinus mucosa lasting more than 12 weeks. Beyond local symptoms,
CRS may adversely affect patients’ quality of life, particularly sleep quality. Symptom
severity can be assessed using the Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22), while sleep
quality can be evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Objective: To
determine the relationship between CRS symptom severity measured by SNOT-22 and sleep
quality assessed by PSQI among patients with chronic rhinosinusitis at Murni Teguh
Ciledug Hospital. Methods: This analytic observational study employed a cross-sectional
design. A total of 41 patients diagnosed with chronic rhinosinusitis who met the inclusion
and exclusion criteria were enrolled. Symptom severity was assessed using the SNOT-22
questionnaire, while sleep quality was evaluated using the PSQI questionnaire. The
relationship between the two variables was analyzed using Pearson correlation test with a
significance level of p<0.05. Results: Correlation analysis demonstrated a statistically
significant positive relationship between SNOT-22 and PSQI scores (r = 0,556, p < 0,001).
Most participants were aged 41-50 years (34.1%) and female (78.0%). Conclusion: There
was a significant association between CRS symptom severity and sleep quality among
patients with chronic rhinosinusitis at Murni Teguh Ciledug Hospital.

Keywords: Chronic rhinosinusitis, PSQI, Sleep disturbance, Sleep quality, SNOT-22
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Rhinosinusitis kronis (RSK) merupakan kondisi inflamasi yang terjadi pada
sinus yang berlangsung >12 minggu dan dapat menimbulkan gejala seperti
nyeri wajah, obstruksi hidung, dan drainase purulen (Khan et al., 2022). Data
terkait prevalensi global RSK di 20 negara dari empat benua berkisar £8.71%
populasi global berdasarkan 20 studi yang memenuhi syarat dan mencakup
11.342.923 pasien, dari hasil studi tersebut menunjukkan bahwa RSK
merupakan kondisi yang cukup umum, dengan variasi yang dipengaruhi oleh
faktor genetik, geografi dan demografi (Min et al., 2025).

Secara global, rhinosinusitis kronis memiliki prevalensi yang cukup tinggi,
tetapi di Indonesia ketersediaan data epidemiologinya masih terbatas dan belum
terstandardisasi. Sebagian besar data yang tersedia di Indonesia berasal dari
studi rumah sakit dan laporan daerah tertentu, sehingga belum
merepresentasikan variasi kasus RSK pada populasi secara keseluruhan. Data
di RSUP DR. M. Djamil Padang terdapat total 239 pasien RSK selama 2017-
2019 dan lebih dari 55% kunjungan poliklinik THT-BKL adalah pasien RSK.

Berdasarkan data tersebut sebagian besar ditemukan pada kelompok usia
produktif (46-55 tahun), sehingga produktivitas dan kualitas hidup pasien dapat
berdampak (Nugraha et al., 2022). Penelitian di RSUD Dr. Pirngadi melaporkan
bahwa 32 pasien merupakan kelompok usia produktif (26-65 tahun) masing-
masing 31,3% (Rivaldi et al., 2024).

Data terbaru terkait prevalensi RSK ini didapat dari studi yang dilakukan di
RS Regional Wangaya Denpasar pada periode Januari-Desember 2022 dengan
total 43 responden, didapatkan paling banyak pada usia 46-60 tahun dan
sebagian besar bekerja sebagai pegawai swasta. Gejala yang sering dikeluhkan
oleh pasien RSK adalah obstruksi hidung dan lokasi tersering di sinus maksila
(Kiantimi & Wartawan, 2024). Pada penelitian tersebut juga disebutkan
proporsi pasien RSK dewasa di poliklinik THT-KL selama 3 tahun terakhir
dengan angka yang cukup tinggi; RSUP Dr. Kariadi Semarang 83,5%, RSUP



Dr. Saiful Anwar Malang 85,9%, RSUP Dr. Soetomo Surabaya 65,5%, dan
RSUP Sanglah Bali 28,9%.

Kualitas hidup pasien dapat dipengaruhi oleh rhinosinusitis kronis secara
signifikan. Dampaknya tidak terbatas pada gejala lokal semata, melainkan juga
meliputi aktivitas sehari-hari, kondisi kesehatan jiwa, serta pola tidur (Maspero
etal., 2023). Berbagai studi melaporkan penderita RSK menunjukkan gangguan
tidur dengan frekuensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum,
di mana gangguan tidur tersebut memiliki keterkaitan dengan tingkat keparahan
gejala serta penurunan kualitas hidup (Fried et al., 2022).

Pengukuran kualitas hidup secara spesifik untuk sinus paranasal sering kali
menggunakan Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22). Instrumen
terstandarisasi ini mengevaluasi 22 item yang mencakup gejala serta dampak
kesehatan terkait RSK (Khan et al., 2022). Instrumen ini mencakup aspek tidur
dan emosional, serta telah divalidasi di berbagai kelompok populasi. SNOT-22
ini sering digunakan sebagai indikator hasil klinis dalam penelitian terkait RSK
serta dalam penilaian efektivitas terapi (Morawska et al., 2024).

Dalam penelitian klinis, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sering
dilibatkan dalam melakukan penilaian kualitas tidur pasien. Instrumen berbasis
self-report ini mengukur pola tidur dalam satu bulan terakhir dan telah luas
diterapkan serta tervalidasi pada berbagai jenis kondisi medis (Sohrabi et al.,
2024). PSQI menghasilkan skor global yang membedakan antara tidur
berkualitas baik dan buruk, sehingga menjadi alat yang efektif untuk studi yang
mengevaluasi beban tidur pada pasien dengan penyakit kronis (Sohrabi et al.,
2024).

Beberapa studi observasional melaporkan adanya hubungan antara
penurunan kualitas tidur dengan skor SNOT-22 yang lebih buruk. Dalam
penelitian (Little et al., 2021a) melaporkan bahwa pasien dengan RSK yang
menjalani endoscopic sinus surgery (ESS) menunjukkan peningkatan pada skor
kualitas tidur (PSQI). Dalam penelitian lain oleh Beswick ditemukan bahwa
pasien yang dilakukan dengan terapi bedah sinus cenderung memiliki hasil skor
SNOT-22 yang lebih rendah dan menunjukkan kualitas tidur yang mengalami
perbaikan setelah dilakukan operasi (Beswick et al., 2024).



Komponen tidur dalam SNOT-22 berkaitan erat dengan domain tidur pada
instrumen tidur lainnya (Alt et al., 2013). Di sisi lain, perbaikan gejala
rhinosinusitis melalui pengobatan medis maupun bedah seringkali didapatkan
peningkatan kualitas tidur sehingga menunjukkan hubungan yang kuat antara
tingkat keparahan gejala RSK dengan gangguan tidur (Ferri et al., 2024a).

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara instrumen SNOT-22 sebagai indikator keparahan gejala
rhinosinusitis kronis dengan instrumen PSQI sebagai indikator umum kualitas

tidur pada populasi di RS Murni Teguh Ciledug.

1.2 Perumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik usia dan jenis kelamin pasien RSK di RS Murni
Teguh Ciledug?

2. Bagaimana gambaran keparahan gejala rhinosinusitis kronis berdasarkan
skor SNOT-22 pada pasien rhinosinusitis kronis di RS Murni Teguh
Ciledug?

3. Bagaimana gambaran kualitas tidur berdasarkan skor PSQI pada pasien
rhinosinusitis kronis di RS Murni Teguh Ciledug?

4. Apakah terdapat hubungan antara keparahan gejala rhinosinusitis kronis
(SNOT-22) dengan kualitas tidur (PSQI) pada pasien rhinosinusitis kronis
di RS Murni Teguh Ciledug?

1.3 Batasan Masalah
a) Penggunaan desain cross-sectional pada penelitian ini memungkinan
penilaian hubungan antarvariabel pada satu waktu pengamatan, tetapi belum
dapat menentukan hubungan kausal.
b) Penelitian hanya dilakukan pada pasien yang datang ke fasilitas kesehatan

yang dipilih, sehingga tidak bisa digeneralisasi ke populasi nasional.



1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi hubungan antara keparahan gejala

rhinosinusitis kronis berdasarkan skor SNOT-22 dengan kualitas tidur

berdasarkan skor PSQI pada pasien kronis di RS Murni Teguh Ciledug.

1.4.2 Tujuan khusus

1.

Mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin pasien RSK di RS
Murni Teguh Ciledug.

Mengetahui gambaran tingkat keparahan gejala rhinosinusitis kronis
berdasarkan skor SNOT-22.

Mengetahui gambaran kualitas tidur pasien rhinosinusitis kronis
berdasarkan skor PSQI.

Menganalisis hubungan antara keparahan gejala rhinosinusitis kronis

(SNOT-22) dengan kualitas tidur (PSQI).

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Ilmiah

1.

Menambah kajian ilmiah dalam bidang THT-BKL terkait hubungan
antara keparahan gejala rhinosinusitis kronis dengan kualitas hidup
pasien.

Menambah bukti ilmiah terkait penggunaan instrumen SNOT-22 dan
PSQI sebagai alat ukur yang saling melengkapi dalam menilai kondisi
klinis pasien rhinosinusitis kronis.

Menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dalam pengembangan teori
patofisiologi yang mengaitkan proses inflamasi kronis pada sinus
dengan gangguan kualitas tidur.

Memberikan data awal mengenai hubungan rhinosinusitis kronis dan

kualitas tidur pada populasi pasien di RS Murni Teguh Ciledug.



1.5.2 Manfaat Praktis

1. Menyajikan informasi yang relevan bagi dokter spesialis THT-KL
agar mempertimbangkan aspek kualitas tidur sebagai bagian dari
penilaian klinis dan perencanaan terapi pasien rhinosinusitis kronis.

2. Membantu tenaga kesehatan dalam melakukan tatalaksana yang lebih
holistik, tidak hanya mengobati gejala sinus paranasal, tetapi juga
pada kualitas tidur pasien.

3. Menjadi bahan pertimbangan dalam edukasi pasien mengenai
pentingnya pengendalian rhinosinusitis kronis untuk memperbaiki
kualitas tidur dan kualitas hidup.

4. Memberikan gambaran awal bagi rumah sakit sebagai bahan evaluasi

pelayanan terhadap pasien rhinosinusitis kronis secara komprehensif.

1.6 Ruang Lingkup
Poliklinik THT-KL di RS Murni Teguh Ciledug merupakan lokasi yang akan
dilaksanakan penelitian. Secara materi, penelitian ini difokuskan untuk menilai
hubungan antara derajat keparahan gejala rhinosinusitis kronis dengan kualitas
tidur. Subjek penelitian yang dilibatkan pada penelitian ini merupakan pasien
dewasa berusia >18 tahun dengan diagnosis RSK yang ditegakkan berdasarkan

kriteria EPOS.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sinus paranasal

2.1.1 Definisi Sinus paranasal
Sinus paranasal merupakan saluran yang terdapat di tulang hidung.
Struktur anatomi sinus pada tubuh manusia memiliki kondisi yang

berbeda-beda antar individu sehingga sulit dideskripsikan.

Frontal sinus
Ethmoid air cells
Sphenoid sinus
Maxillary sinus

Gambar 2. 1 Anatomi Sinus
Sumber : (NCBI, 2025)

Sinus paranasal terdiri atas empat pasang sinus, yaitu sinus maksila,
sinus frontal, sinus sfenoid, dan sinus etmoid. Rongga tersebut terbentuk
melalui proses pneumatisasi pada tulang kranial, sehingga membentuk
rongga di dalam tulang tersebut. Seluruh sinus paranasal bermuara ke

dalam kavum nasi (Sobiesk & Munakomi, 2025).

2.1.2 Fungsi Sinus paranasal
Sinus paranasal merupakan struktur pada hidung yang secara histologi
dilapisi oleh sel epitel yang terdiri dari beberapa jenis sel: ciliated cells,
goblet cells, sel basa, dan sel lainnya seperti ionocytes. Sel goblet
menghasilkan mukus yang bekerja sama dengan sel epitel bersilia yang
berfungsi untuk memindahkan partikel, mikroba dan lendir menuju
nasofaring (Ha & Cho, 2023). Mekanisme ini penting untuk membentuk

barier mekanik yang melindungi tubuh dari alergi, patogen, dan iritan agar



mencegah akumulasi patogen atau mediator inflamasi. Sel epitel ini juga
dapat melepaskan cytokine dan chemokine yang dapat mengaktivasi sel

imun innate maupun adaptif (Chegini et al., 2023).

2.2 Rhinosinusitis Kronis
2.2.1 Definisi Rhinosinusitis Kronis

Rhinosinusitis kronis adalah kondisi terjadinya peradangan pada sinus
atau rongga hidung yang terjadi selama lebih dari 12 minggu (Kwon &
O’Rourke, 2023). RSK tidak hanya terbatas pada terjadinya kondisi
inflamasi dan infeksi di sinus, tetapi juga dapat melibatkan remodelling
jaringan di saluran pernapasan atas yang melibatkan kerusakan epitel,
penebalan pada membran basal, edema subepitel, dan juga fibrosis
jaringan (Amirapu et al., 2021). Berbeda dengan ISPA yang hanya
berlangsung singkat, biasanya terjadi hanya dalam kurun waktu kurang
dari 14 hari (Fasyah & Dzikra, 2026).

Perkembangan struktur sinus paranasal merupakan proses yang
berlangsung secara bertahap sejak masa kanak-kanak hingga remaja.
Studi radiologis menunjukkan bahwa proses pneumatisasi serta
peningkatan volume sinus paranasal terjadi secara progresif, dengan
beberapa sinus baru mencapai ukuran yang mendekati kondisi dewasa
pada usia remaja, sehingga anatomi sinus anak berbeda dengan anatomi
sinus dewasa (Adibelli et al., 2011). Kondisi ini menyebabkan perbedaan
karakteristik anatomi sinus pada anak dengan populasi dewasa. Perbedaan
anatomi tersebut berpengaruh terhadap gambaran klinis dan mekanisme
patofisiologis RSK.

Oleh karena itu, dalam upaya mengevaluasi hubungan antara RSK dan
gangguan fisiologis sistemik, termasuk kualitas tidur, penelitian ini
membatasi subjek pada kelompok usia lebih dari 18 tahun, saat struktur
sinus paranasal telah mencapai kematangan anatomis, sehingga faktor

perkembangan tidak menjadi variabel perancu.



2.2.2 Etiologi Rhinosinusitis Kronis

Rhinosinusitis kronis merupakan kondisi yang disebabkan oleh
berbagai faktor dengan yang kompleks dan saling berinteraksi, meliputi
faktor pejamu, lingkungan dan agen. Disfungsi epitel sinus paranasal
merupakan salah satu faktor utama terjadinya RSK, di mana barier terjadi
kerusakan melalui penurunan ekspresi protein tight junction, sehingga
meningkatkan permeabilitas mukosa terhadap patogen (Michalik &
Krawczyk, 2024). Selain itu, disbiosis mikrobiota sinus paranasal juga
berperan, yang paling banyak disebabkan oleh kolonisasi bakteri
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa yang dapat
menghasilkan toksin dan biofilm (J. C. Wang et al., 2020).

Faktor imunologis juga berpengaruh terhadap terjadinya rhinosinusitis
kronis yang memengaruhi pola inflamasi dan remodelling jaringan (Kato
et al., 2022). Selain itu faktor-faktor seperti alergi, asma, kelainan anatomi
rongga hidung, paparan polusi udara, serta iritan lingkungan dapat
meningkatkan kerentanan mukosa terhadap proses inflamasi dan memicu
perkembangan rhinosinusitis kronis. Gabungan antara faktor-faktor
tersebut membentuk dasar etiologi RSK yang kompleks, sehingga kondisi
ini cenderung persisten dan sering kali sulit dalam penatalaksanaannya

(Mubarki et al., 2024).

2.2.3 Patofisiologi Rhinosinusitis Kronis

Patofisiologi dari rhinosinusitis kronis melibatkan beberapa
mekanisme yang kompleks antara disfungsi epitel sinus paranasal,
gangguan barier mekanik mukosiliar, disregulasi imun, dan remodelling
mukosa. Epitel yang melapisi sinus paranasal secara normal berfungsi
sebagai barier fisik dan imunologis, tetapi pada saat kondisi RSK terjadi
perubahan yaitu kerusakan pada tight junction seperti penurunan Claudin-
3 dan occludin yang menyebabkan peningkatan permeabilitas mukosa dan
menjadi rentan masuknya iritan dan patogen (Huang et al., 2023).

Kondisi tersebut juga diikuti dengan penurunan mucociliary clearance
yang diakibatkan oleh remodelling epitel, termasuk epithelial-

mesenchymal transition (EMT), rusaknya struktur sel bersilia, dan



perubahan komposisi sel goblet (Ha & Cho, 2023). Selain itu, kolonisasi
bakteri seperti Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa juga
dapat memperburuk kondisi inflamasi dengan mengeluarkan toksin yang
dapat merusak barier epitel dan menimbulkan pelepasan mediator
inflamasi seperti Interleukin-5, Interleukin-13, dan biofilm yang dapat
mempertahankan inflamasi kronis (Chegini et al., 2023).

Aktivasi sistem imun secara berkepanjangan dapat memicu aktivasi
dari sel inflamasi tipe 2 (Th2) atau non-T2 (Thi/Th7). Berdasarkan
temuan klinis, rhinosinusitis kronis dibagi menjadi 2 fenotip utama yaitu,
rhinosinusitis kronis yang disertari dengan polip dan rhinosinusitis kronis
yang tidak disertai polip hidung yang masing-masing terdapat perbedaan
pada karakteristik inflamasi dan gambaran histopatologisnya. Selain dari
fenotip, rhinosinusitis kronis juga dapat dikelompokkan berdasarkan
endotipe, yaitu mekanisme imunologis yang mendasarinya seperti tipe
inflamasi eosinofilik (742) dan non-eosinofilik (7h1/Thi17) (Shah &
Kobayashi, 2023).

Secara keseluruhan, rangkaian proses tersebut dapat menimbulkan
sumbatan pada rongga sinus akumulasi mukus, sehingga memicu keluhan
menetap sepertt hidung tersumbat, keluarnya sekret dari hidung,
gangguan penciuman, hingga nyeri pada wajah yang berlangsung lama

dan membentuk gambaran klinis RSK (K. Lee et al., 2021).

2.2.4 Klasifikasi Rhinosinusitis Kronis

Klasifikasi rhinosinusitis kronis sebagaimana yang direkomendasikan
dalam EPOS 2020 dibagi menjadi RSK primer dan sekunder, lebih lanjut
berdasarkan distribusi anatominya RSK primer dibedakan menjadi
lokalisata atau pada satu sisi dan difus apabila terdapat dua sisi demikian
juga dengan RSK sekunder. Selanjutnya, dibedakan berdasarkan endotipe
imun menjadi tipe 2 dan non-tipe 2. pada RSK primer lokalisata dengan
dominasi tipe 2, gambaran fenotip yang ditemukan antara lain allergic
fungal rhinosinusitis (AFRS) dan isolated sinusitis adalah gambaran yang

ditemukan pada non-tipe 2 (Fokkens et al., n.d.).
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Pada RSK primer dengan distribusi difus disertai dominasi tipe 2
mencakup RSK dengan polip nasal, AFRS, dan lain-lain, namun untuk
dominasi imun non-tipe 2 berkaitan dengan RSK non-eosinofilik.
Sedangkan untuk RSK sekunder lokalisata diakibatkan oleh kelainan
lokal meliputi RSK odontogenik, Fungal ball, dan tumor sinus paranasal.
Selanjutnya untuk RSK sekunder difus peradangan terjadi disebabkan
gangguan sistemik meliputi faktor mekanik seperti dyskinesia primer
pada silia, faktor inflamasi sistemik seperti GPA (granulomatosis dengan
poliangiitis), dan gangguan imunitas (eosinophilic GPA) (Kaura et al.,
2021).

Anatomic distribution Endotype deminance Examples of phenotypes
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Gambar 2. 2 Klasifikasi Rhinosinusitis Kronis
Sumber : (Grayson et al., 2020)
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2.3 SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22)
2.3.1 Definisi dan Tujuan SNOT-22

SNOT-22 merupakan suatu instrumen penilaian spesifik dalam menilai
kualitas hidup pasien yang didiagnosis dengan rhinosinusitis kronis,
instrumen tersebut juga memiliki tingkat konsistensi yang cukup bagus
pada populasi umum dengan domain seperti Nasal, Ear/Facial, Sleep,
Function, dan Emotion (Albrecht et al., 2022).

SNOT-22 merupakan instrumen patient-reported outcome measure
yang merupakan pengembangan dari instrumen Rhinosinusitis Qutcome
Measure-31 (RSOM-31) yang diperkenalkan oleh Piccirillo et al., lalu
disederhanakan menjadi SNOT-20 dan selanjutnya diperluas lagi menjadi
SNOT-22 dengan penambahan item terkait gangguan tidur dan aspek
psikologis untuk menilai derajat keparahan serta dampak penyakit
sinonasal, lebih spesifik RSK. SNOT-22 dipublikasikan pertama kali oleh
Claire Hopkins dan kolega pada tahun 2009 dalam jurnal Clinical
Otolaryngology dengan judul “Psychometric validity of the 22-item
Sinonasal Outcome Test” sebagai instrumen yang memiliki validitas
psikometrik, reliabilitas internal, validitas diskriminan dan responsivitas
yang baik untuk digunakan dalam penelitian dan praktik klinis rhinologi
(Morawska et al., 2024).

SNOT-22 telah melalui cross cultural adaptation dan validasi
psikometrik di banyak bahasa dan populasi, termasuk penyesuaian bahasa
di Polandia yang menunjukkan konsistensi internal tinggi (Cronbach’ a
=0,89), tingkat diskriminasi yang baik antara pasien RSK dengan kontrol
sehat, serta akurasi diagnostik yang tinggi (AUC = 0,997) dalam
mengukur kesehatan terkait kualitas hidup pada pasien RSK (Morawska
et al., 2024).

Instrumen SNOT-22 sering digunakan dalam penelitian RSK, secara
konseptual dikembangkan serta divalidasi terutama pada populasi dewasa.
Tinjauan sistemasi terhadap patient-reported outcome measures
(PROMs) pada gangguan sinonasal menunjukkan bahwa instrumen yang

digunakan pada populasi dewasa dan anak dikembangkan secara terpisah,
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karena perbedaan aspek kognitif, psikologis, serta relevansi gejala yang
dinilai (Baalmann et al., 2024).
2.3.2 Interpretasi SNOT-22

Instrumen SNOT-22 adalah kuesioner berisi 22 poin pertanyaan dan
mencakup domain gejala nasal, ekstra nasal, fungsi tidur, dan aspek
psikososial. Total skor dari 22 pertanyaan tersebut berkisar antara 0
hingga 110, dengan interpretasi apabila skor yang didapat semakin tinggi,
maka semakin tinggi juga dampak RSK yang dirasakan. Terdapat studi
yang menyediakan data normatif dari populasi sehat, didapatkan skor rata-
ratanya 20,2 + 19,44. Dari hasil tersebut memungkinkan peneliti
membandingkan skor pasien baseline populasi umum (Plath et al., 2023).

Penelitian lain oleh Toma dan Hopkins pada tahun 2016 telah mengkaji
stratifikasi tingkat keparahan SNOT-22. Tujuan dari studi ini memberikan
batasan skor yang lebih terstandarisasi untuk penelitian dan praktik klinis.
Studi yang dilakukan dengan 65 subjek penderita RSK tersebut
menunjukkan perbedaan yang jelas antara kategori ringan, sedang, dan
berat, dengan skor median berkisar antara 12, 36, dan 66. Berdasarkan
distribusi data ini, peneliti tersebut mengusulkan klasifikasi skor sebagai
berikut: ringan pada rentang 0-20, skor >20 hingga 50 diinterpretasikan
sebagai kategori sedang, dan kategori berat dengan skor >50. Klasifikasi
ini didukung dengan korelasi yang kuat antara skor SNOT-22 dan Visual
Analogue Score (VAS), yang menunjukkan konsistensi gejala antara
subjektif dan skor instrumen (Toma & Hopkins, 2016).

Oleh karena itu, stratifikasi SNOT-22 dapat diterapkan dalam
melakukan penilaian tingkat keparahan gejala serta mendukung untuk
pengambilan keputusan klinis dan evaluasi efektivitas terapi (Phillips et

al., 2021).

2.4 Tidur
2.4.1 Definisi Tidur
Tidur merupakan suatu proses biologis yang cukup penting, di mana

tubuh memasuki keadaan istirahat teratur yang melibatkan regulasi saraf
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intrinsik dan ritme sirkadian. Pada fase ini, berbagai fungsi vital
berlangsung, meliputi pemulihan dan perbaikan sel, penguatan sistem
imun, pengaturan hormon, dan juga pemeliharaan kesehatan sistem
kardiovaskular dan neurologis (Baranwal et al., 2023).

Manfaat tersebut hanya optimal jika seseorang memenuhi kebutuhan
tidurnya dengan durasi tidur cukup dan kualitas tidur yang baik. Tidur
yang tidak cukup dapat mengganggu berbagai fungsi tubuh dan
meningkatkan risiko gangguan fisik maupun mental (Garbarino et al.,
2021).

2.4.2 Siklus Tidur

Secara umum, siklus tidur manusia dibagi menjadi dua fase, fase
pertama merupakan fase Rapid Eye Movement (REM) dan fase kedua
adalah Non Rapid Eye Movement (NREM), kedua hal tersebut memiliki
karakteristik neurofisiologis yang berbeda, gerakan mata cepat
merupakan pertanda masuknya fase REM sedangkan saat fase NREM
atau tidur gelombang lambat ditandai dengan gerakan mata lambat
(Scammell et al., 2017). Berikut tahapan siklus tidur:

1.  Fase NI

Tahap N1 adalah fase pergantian dari kondisi terjaga menuju fase tidur.
Pada fase ini, aktivitas listrik pada otak mulai mengalami perlambatan,
disertai dengan penurunan tonus otot serta berkurangnya respons individu
terhadap rangsangan lingkungan. Individu yang berada pada tahap NI
masih sensitif terhadap rangsangan luar, sehingga suara dan sentuhan
dapat mengganggu tidurnya. Secara fisiologis, fase ini berlangsung
singkat, yaitu sekitar 5% dari keseluruhan durasi tidur (Brinkman et al.,
2025).

2.  Fase N2

Tahap ini merupakan fase tidur yang lebih stabil dan mencakup
sebagian besar siklus tidur, yaitu sekitar 45-55% pada individu dewasa.
Fase ini ditandai dengan munculnya sleep spindles dan K-complex pada
pemeriksaan elektroensefalografi (EEG), yang berperan dalam

mempertahankan tidur dan melindungi otak dari rangsangan eksternal.
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Selama fase ini, frekuensi denyut jantung dan laju pernapasan terjadi
penurunan, disertai dengan penurunan suhu tubuh (Brinkman et al., 2025).
3. Fase N3

Tahap ketiga adalah slow-wave sleep atau fase tidur terdalam. Pada
fase ini ditandai dengan banyaknya gelombang delta pada rekaman EEG
serta penurunan aktivitas saraf otonom. Selama fase N3, tubuh menjalani
proses pemulihan, baik pemulihan fisik, sistem imun, maupun
pertumbuhan dan perbaikan jaringan. Gangguan pada fase N3 sering
dikaitkan dengan munculnya kelelahan berkepanjangan, gangguan
metabolik, dan penurunan daya tahan tubuh (Besedovsky et al., 2019).
4. Fase REM

Fase terakhir dalam siklus tidur adalah fase REM, yang dapat dicapai
sekitar 90 menit setelah seseorang mulai tidurnya dan cenderung
mengalami perpanjangan durasi pada siklus-siklus selanjutnya, terutama
menjelang pagi hari. Pada fase ini gerakan mata cepat, kelemahan otot
rangka, serta aktivitas otak yang memiliki kemiripan pada keadaan ketika
terbangun sering terjadi (Brinkman et al., 2025). Fase tidur REM berperan
penting pada proses konsolidasi memori, pembelajaran, pengelolaan
emosi, serta pengolahan informasi kompleks. Gangguan pada fase ini
sering dikaitkan dengan penurunan fungsi kemampuan kognitif, gangguan
emosional, dan penurunan kualitas hidup secara menyeluruh (Walker,
2008).

2.4.3 Faktor- Faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan kondisi yang berhubungan dengan beberapa
faktor, mulai dari faktor biologis, psikologis, sosial, hingga lingkungan.
Penelitian (J. Wang et al., 2022) melaporkan bahwa penyakit kronis
termasuk suatu faktor yang memengaruhi kualitas tidur, termasuk
penyakit kardiovaskular, metabolik, pernapasan, dan juga penyakit
inflamasi kronis seperti rhinosinusitis kronis. Kondisi penyakit kronis
sering disertai dengan gejala fisik yang berlangsung lama, seperti nyeri,

sesak napas, serta sumbatan saluran napas atas, yang secara langsung
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dapat mengganggu keberlanjutan dan efisiensi tidur (S. H. Lee et al.,
2020).

Kondisi psikologis dapat memengaruhi kualitas tidur yang buruk,
seperti stres, ansietas, dan depresi, melalui peningkatan aktivasi sistem
saraf simpatis serta ketidakseimbangan neurotransmiter yang juga
berperan dalam regulasi tidur (J. Wang et al., 2022). Di samping itu, faktor
gaya hidup juga turut berpengaruh terhadap kualitas tidur, seperti pola
kerja shift, durasi kerja yang panjang, konsumsi kafein dan alkohol, serta
perilaku menggunakan perangkat elektronik atau gadget sebelum tidur
yang dapat menekan produksi melatonin (Nakie et al., 2024). Penekanan
tersebut berpotensi mengganggu fase ritme sirkadian yang ditandai
dengan keterlambatan pelepasan melatonin malam (dim light melatonin
onset), yang kemudian dapat mempersingkat durasi tidur pada sebagian
individu (de Toledo et al., 2023).

Pola asupan makanan juga dilaporkan turut berperan, di mana pola diet
yang bersifat pro-inflamasi berkaitan dengan waktu tidur yang lebih cepat
dan kualitas tidur yang menurun (Coxon et al., 2024). Selain itu,
determinan lingkungan seperti kebisingan, paparan cahaya yang
berlebihan, suhu ruangan, dan kondisi lingkungan tempat tidur juga turut
memengaruhi kualitas tidur seseorang (Suparti & Suroso, 2020). Dengan
demikian, kondisi tersebut berkembang melalui keterlibatan beberapan
faktor, meliputi aspek kesehatan, psikologis, perilaku hidup, dan
lingkungan.

2.4.4 Penilaian Kualitas Tidur dengan PSQI

Penilaian kualitas tidur dalam penelitian klinis maupun populasi
seringkali dilakukan menggunakan instrumen PSQI, yaitu instrumen
terstandar yang memiliki 19 poin pertanyaan yang mencakup; kualitas
tidur subjektif, waktu yang dibutuhkan untuk mulai tidur, jumlah waktu
tidur, proporsi waktu tidur, gangguan yang dialami selama tidur,
konsumsi obat tidur, serta gangguan aktivitas di siang hari. Skor PSQI

memiliki rentang nilai antara 0 sampai 21, dengan interpretasi apabila
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didapatkan skor >5 maka menunjukkan bahwa pasien memiliki kualitas
tidur yang buruk (Zitser et al., 2022a).

Instrumen PSQI pertama kali diperkenalkan dan divalidasi oleh Buysse
et al, di University of Pittsburgh dan dipublikasikan pada jurnal
Psychiatry Research dengan judul ”The Pittsburgh Sleep Quality Index:
a new instrument for psychiatric practice and research”. Validitas
instrumen ini telah dikonfirmasi kembali melalui studi systematic review
oleh Manzar et al, yang melaporkan bahwa PSQI menunjukkan
karakteristik psikometrik yang konsisten dan kuat pada populasi tingkat
global. Di Indonesia, penggunaan PSQI versi Bahasa Indonesia telah
didukung oleh hasil penelitian (Setyowati & Chung, 2021), yang
melaporkan tingkat reliabilitas yang tinggi untuk berbagai populasi klinis
di Indonesia.

Penelitian (L. Wang et al., 2022) membuktikan bahwa instrumen ini
memiliki reliabilitas dan validitas yang baik pada tenaga kesehatan selama
pandemi, hal ini membuktikan bahwa PSQI tetap stabil pada populasi
dengan tingkat stres tinggi. Studi (Jerkovi¢ et al., 2022) pada pasien
multiple sclerosis juga membuktikan temuan serupa bahwa PSQI tetap
konsisten dalam kondisi klinis kronis.

Selain itu, penelitian terbaru yang dilakukan pada pasien kanker
gastrointestinal juga menunjukkan bahwa PSQI tetap efektif dalam
menggambarkan variasi kualitas tidur dan memiliki tingkat kekuatan
diskriminatif yang baik dalam populasi klinis (Sohrabi et al., 2024). Dari
beberapa bukti penelitian tersebut menegaskan bahwa PSQI merupakan
suatu instrumen yang praktis, reliabel, dan valid dalam mengevaluasi
kualitas tidur pada berbagai populasi.

Studi psikometrik terbaru menunjukkan bahwa PSQI, yang awalnya
disusun bertujuan untuk mengevaluasi kualitas tidur pada orang dewasa,
memiliki struktur faktor dan karakteristik pengukuran yang berbeda
ketika diaplikasikan pada populasi anak dan remaja, hal tersebut
mencerminkan adanya perbedaan dalam cara individu pada kelompok

usia tersebut memahami dan merespons item kuesioner. Pada populasi
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anak dan remaja memiliki perbedaan persepsi subjektif terkait kualitas

tidur dengan populasi dewasa, sehingga penggunaan instrumen yang tidak

divalidasi secara khusus pada kelompok usia <18 tahun berpotensi

menurunkan validitas dan akurasi pengukuran (Larche et al., 2021).

2.4.5 Aspek-aspek kualitas tidur pada PSQI

Berdasarkan tinjauan yang dilakukan oleh (Carpi, 2025), instrumen

PSQI memiliki 7 komponen yang mencakup aspek subjektif maupun

objektif dari pola tidur dalam satu bulan terakhir. Masing-masing

komponen menggambarkan dimensi kualitas tidur yang berbeda.

1.

Subjective Sleep Quality (Kualitas tidur subjektif)

Persepsi pasien terkait kualitas tidurnya secara keseluruhan selama
satu bulan terakhir akan dinilai pada komponen ini.

Sleep Latency (Latensi tidur)

Mengukur waktu yang digunakan seseorang dalam memulai tidur saat
berbaring di tempat tidur. Pada komponen ini juga menilai frekuensi
kesulitan memulai tidur.

Sleep Duration (Durasi tidur)

Menilai total jam tidur yang didapatkan setiap malam. Semakin buruk
kualitas tidur akan ditandai dengan durasi tidur yang semakin pendek.
Habitual Sleep Efficiency (Efisiensi tidur)

Komponen ini menggambarkan proporsi waktu yang diperlukan untuk
tidur secara efektif dibandingkan dengan keseluruhan waktu yang
dibutuhkan dalam memulai tidur.

Sleep Disturbance (Gangguan tidur)

Dalam komponen ini, frekuensi tidur yang terganggu akibat berbagai
hal dinilai, seperti terbangun di malam hari, kesulitan bernapas, batuk
atau mendengkur, merasa terlalu panas atau dingin, mimpi buruk,
nyeri, ataupun penyebab lainnya.

Use of Sleeping Medication (Penggunaan obat tidur)

Menilai frekuensi penggunaan obat tidur, baik yang diresepkan oleh
dokter maupun yang diperoleh tanpa resep dokter.

Daytime Dysfunction (Disfungsi pada siang hari)
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Komponen ini menilai dampak kualitas tidur terhadap aktivitas di

siang hari. (Manoppo et al., 2023).

2.5 Hubungan Rhinosinusitis Kronis dengan Gangguan Tidur

Rhinosinusitis kronis merupakan penyakit inflamasi jangka panjang yang
terjadi di lapisan mukosa hidung dan sinus, seringkali disertai gejala yang
persisten seperti sumbatan pada hidung, rasa nyeri di daerah wajah, keluarnya
sekret hidung, dan penurunan indra penciuman. Gejala-gejala tersebut
berdampak secara langsung terhadap gangguan tidur pada penderita RSK.
Gejala seperti obstruksi saluran napas akibat edema pada mukosa dan
akumulasi sekret dapat mengganggu aliran udara fisiologis selama tidur,
sehingga dapat menyebabkan peningkatan resistensi jalan napas atas, gangguan
kontinuitas tidur, serta penurunan efisiensi tidur (Ferri et al., 2024a). Selain
faktor-faktor tersebut, inflamasi kronik pada RSK juga berperan dalam
gangguan tidur melalui pelepasan mediator inflamasi, seperti interleukindan
tumor necrosis factor-a, yang diketahui memiliki keterkaitan dengan regulasi
tidur dan ritme sirkadian (Pandrangi & Alt, 2025).

Selain menurunkan kualitas tidur secara umum, RSK juga dilaporkan
memiliki keterkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya obstructive sleep
apnea (OSA). Inflamasi kronik dan obstruksi hidung pada RSK dapat
meningkatkan terjadinya kolaps jalan napas atas saat tidur, sehingga memicu
gangguan pernapasan ketika tidur. Dampak dari kondisi tersebut lain penurunan
kualitas hidup, meningkatkan rasa lelah di siang hari, serta gangguan pada
fungsi kognitif. Hal tersebut menunjukkan bahwa gangguan tidur pada RSK
bersifat reversibel dan dapat membaik seiring dengan pengendalian inflamasi

serta perbaikan obstruksi sinus paranasal yang adekuat (Ghorbani et al., 2021).



2.6 Kerangka Teori
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Gambar 2. 3 Kerangka Teori
Sumber : (Pribadi, 2025)

Kerangka konsep yang digunakan pada penelitian ini dirancang agar dapat

menjelaskan hubungan antara keparahan gejala rhinosinusitis kronis sebagai

variabel independen yang akan diukur dengan kuesioner SNOT-22 dengan

kualitas tidur sebagai variabel dependen yang diukur menggunakan instrumen

PSQI. Semakin berat gejala rhinosinusitis kronis yang pada pasien, maka

diperkirakan akan semakin buruk kualitas tidurnya.

Keparahan Gejala
Rhinosinusitis Kronis

A J

Kualitas Tidur (PSQI)

(SNOT-22)
h 4
0-20 21-50 =50 Skor =5 Skor =5
Gejala ringan Gejala sedang Gejala berat Kualitas tidur buruk | | kyalitas tidur baik
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Gambar 2. 4 Kerangka Konsep
Sumber : (Pribadi, 2025)

Kriteria gejala pada RSK berdasarkan skor SNOT-22 dibedakan menjadi
kategori ringan, sedang, dan berat. Hal tersebut tidak ditentukan oleh jenis
gejalanya, melainkan berdasarkan intensitas gejala, frekuensi, dan dampaknya
terhadap fungsi sehari-hari. Pada gejala ringan, keluhan masih bersifat
intermiten dan hanya sedikit memengaruhi aktivitas sehari-hari. Gejala sedang
ditandai dengan keluhan yang lebih sering, sedangkan gejala berat
menunjukkan keluhan yang menetap, gangguan penciuman yang lebih berat,
serta gangguan kualitas hidup yang signifikan. Oleh karena itu, pedoman EPOS
merekomendasikan penggunaan instrumen SNOT-22 dalam menilai tingkat
keparahan penyakit yang dirasakan pasien secara komprehensif. Semua pasien
RSK memiliki gejala dasar yang sama yaitu, obstruksi hidung, rinore, nyeri
tekan pada wajah dan gangguan penciuman, tetapi tingkat gangguannya yang

berbeda (Fokkens et al., 2021).

2.8 Hipotesis
Ho: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara keparahan gejala
rhinosinusitis kronis berdasarkan skor SNOT-22 dengan kualitas tidur
berdasarkan skor PSQI pada pasien di RS Murni Teguh Ciledug.
Ha: Terdapat hubungan yang bermakna antara keparahan gejala rhinosinusitis
kronis berdasarkan skor SNOT-22 dengan kualitas tidur berdasarkan skor
PSQI pada pasien di RS Murni Teguh Ciledug.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Instrumen Cara Ukur Skala Kategori
Rhinosinusitis  Peradangan Anamnesis, Nomin RSK,
kronis mukosa pemeriksaa al Tidak

hidung dan n fisik, dan RSK

sinus pemeriksaa

paranasal n

dengan >2 penunjang

gejala utama oleh dokter

yang spesialis

berlangsung THT-BKL

>12 minggu, serta rekam

+ temuan CT medis.
Keparahan Tingkat berat SNOT-22 Wawancara Ordina Ringan:
gejala ringannya (22 item, kepada 1 0-20,
rhinosinusitis  gejala skala Likert responden sedang:
kronis rhinosinusitis  0-5) yang 21-50,

kronis yang didiagnosis dan berat

dirasakan dengan >50

responden RSK di poli

dalam dua tempat

minggu penelitian.

terakhir

dinilai

berdasarkan

skor total

kuesioner

SNOT-22.
Kualitas tidur  Gambaran PSQI (19 Wawancara Ordina Baik <5,
(Variabel kualitas tidur  item, 7 kepada 1 buruk >5
Dependen) responden komponen) responden

selama satu yang

bulan didiagnosis

terakhir dengan

berdasarkan RSK di poli

skor total tempat

PSQIL. penelitian.

3.2 Desain Penelitian
Penelitian ini menerapkan pendekatan observasional analitik sebagai metode
dari desain cross-sectional sehingga penelitian dilakukan dengan mencatat
secara sistematis pada komponen gejala yang diteliti (Nur et al., 2020).

Bertujuan untuk menilai hubungan antara keparahan gejala rhinosinusitis

21
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kronis yang diukur dengan instrumen SNOT-22 dan kualitas tidur yang diukur
PSQI pada pasien RSK di poliklinik THT dan didiagnosis rhinosinusitis kronis

selama periode penelitian.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi Penelitian

Pada penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Murni Teguh

Ciledug.

3.3.2 Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada periode April — Juni

2026.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian ini merupakan semua pasien yang datang dan telah
didiagnosis rhinosinusitis kronis di poli THT-KL di RS Murni Teguh

Ciledug selama periode penelitian.

3.4.2 Sampel
Penelitian ini mengambil data sampel dari pasien dewasa (>18 tahun)
di Rumah Sakit Murni Teguh Ciledug. Kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian sebagai berikut :
A. Kriteria Inklusi :
1. Responden merupakan individu berusia >18 tahun.
2. Responden telah didiagnosis rhinosinusitis kronis oleh dokter
Spesialis THT-BKL.
3. Bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi kuesioner SNOT-
22 dan PSQI serta menandatangani lembar informed consent.
B. Kiriteria Eksklusi :
1. Pasien dengan gangguan tidur primer lain yang sudah

terdiagnosis, seperti obstructive sleep apnea berat.
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2. Pasien dengan kelainan neurologis atau gangguan psikiatri berat
yang memengaruhi kemampuan mengisi kuesioner.

3. Pasien yang sedang mengonsumsi obat-obatan yang dapat
memengaruhi kualitas tidur.

Dalam penelitian ini, rumus Fisher Z digunakan untuk mementukan
jumlah sampel. Nilai koefisien relasi (r) didapatkan dari penelitian yang
dilakukan oleh (Little et al., 2021) dan (Beswick et al., 2024) yang
menunjukkan hubungan sedang antara skor SNOT-22 dengan PSQI
dengan nilai r antara 0,45-0,55. Oleh karena itu, nilai r yang digunakan
pada penelitian ini sebesar 0,45. Dengan tingkat kepercayaan 95% dan
power 80%, diperoleh jumlah sampel minimal sebesar 37 responden.
Selanjutnya, 10% dari jumlah sampel minimal ditambahkan untuk
mengantisipasi kemungkinan drop out, sehingga ditetapkan minimal 41

responden. Untuk penghitungannya, sebagai berikut :

2
(7.5 + 216)

" 1+ 7\ 3
(05m1=)

Keterangan :
n = Jumlah sampel yang diperlukan
Za-0v2) = Nilai Z untuk tingkat kemaknaan (o), oo = 0,05 = 1,96
Za-Py= Nilai Z untuk kekuatan uji (power) = 0,84 = 80%
r = Perkiraan koefisien korelasi yang diharapkan
In = Algoritma natural
+3 = Konstanta koreksi pada rumus Fisher untuk menyesuaikan

ukuran sampel

1+0,45
Zr = 0,5X1n(1_—0’45)
1,45
Zr = 0,5 % ln(m

Zr = 0,5 x In(2,636)

Zr =0,5x 0,969 = 0,484

n = (0,4841,96 + 0,84)2 + 3
n = (0,4842,80)2 + 3
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n=(579)2+3
n=33,5+3=36,5@37)
37+ (10% x 37) = 41

3.5 Pengumpulan Data

Penelitian ini melakukan pengumpulan data secara langsung kepada
responden pada satu waktu pengukuran. Data diperoleh melalui pemberian
kuesioner terstandar yang terdiri dari dua instrumen, yaitu SNOT-22 untuk
menilai tingkat keparahan gejala RSK dan PSQI untuk mengevaluasi kualitas
tidur responden. Kuesioner dibagikan kepada peserta yang memenuhi kriteria
inklusi setelah menerima penjelasan terkait tujuan penelitian dan
menandatangani lembar persetujuan.

Peneliti memastikan bahwa setiap responden yang mengisi kuesioner secara
mandiri di bawah pengawasan untuk menghindari bias informasi. Di sisi lain,
data karakteristik dasar seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat medis singkat
juga dikumpulkan untuk keperluan analisis deskriptif dan kontrol variabel.
Seluruh data yang terkumpul akan diperiksa kelengkapannya sebelum dianalisis

lebih lanjut.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan merupakan data primer, sehingga data yang

didapatkan langsung dari responden, yaitu pasien rhinosinusitis kronis di RS

Murni Teguh Ciledug.

Proses pengumpulan adalah sebagai berikut :

1. Pemilihan responden dengan diagnosis rhinosinusitis kronis dilakukan oleh
dokter spesialis THT berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.

2. Tujuan akan dijelaskan langsung oleh peneliti kepada responden, kemudian
meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan tertulis.

3. Pengisian kuesioner demografi & riwayat klinis (Usia, jenis kelamin, dan
penyakit penyerta).

4. Kuesioner SNOT-22 dan PSQI diisi secara mandiri oleh responden, namun

bila mengalami kesulitan, pengisian dapat dibantu dengan wawancara.
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5. Data klinis tambahan : hasil endoskopi nasal, status polip, hasil radiologi
sinus dicatat dari rekam medis (jika tersedia).
6. Seluruh data dicatat dalam formulir case report form (CRF) digital., dengan

menjaga kerahasiaan identitas responden (anonymized).

3.7 Pengolahan Data
Data akan diolah secara sistematis. Tahapan pengolahan data meliputi :
a. Editing
Seluruh data yang diambil akan dipastikan memiliki kelengkapan,
konsistensi dan kejelasan kata saat proses editing. Kuesioner yang yang
digunakan seperti SNOT-22 dan PSQI dilakukan pemeriksaan pada tahap
ini. Data yang tidak lengkap akan ditandai untuk diperbaiki atau dikeluarkan
sesuai kriteria penelitian.
b. Coding
Pada tahap ini akan dilakukan pemberian kode berupa angka atau simbol
pada masing-masing kategori variabel agar data dapat diolah secara
statistik.
c. Entry
Pada tahap ini akan dilakukan proses mengolah data yang sudah diedit
dan dilakukan pengkodean dan dimasukkan ke software statistik, seperti
SPSS.
d. Cleaning
Tahap terakhir merupakan cleaning bertujuan memastikan data yang
digunakan akurat dan valid. Data yang teridentifikasi bermasalah akan

dikoreksi atau dikeluarkan dari analisis.

3.8 Analisis Data
Proses yang dilakukan untuk memperoleh jawaban atas rumusan masalah
yang sudah dibuat dan menguji bagaimana hipotesis terkait hubungan antara
keparahan gejala RSK dengan kualitas tidur. Proses analisis dilakukan melewati
dua tahapan, yang pertama analisis univariat dan tahap kedua dilakukan analisis

data dengan bivariat.
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Sebelum analisis hubungan antarvariabel dilakukan, data akan dianalisis
secara univariat agar dapat mengetahui karakteristik responden dan distribusi
setiap variabel. Selanjutnya, uji normalitas dilakukan dengan Saphiro-Wilk
untuk menentukan metode statistik yang akan digunakan pada analisis bivariat.
Untuk menguji hipotesis hubungan antara keparahan gejala RSK dengan
kualitas tidur, dilakukan dengan analisis bivariat menggunakan uji korelasi
Spearman apabila data tidak terdistribusi normal atau korelasi Pearson apabila
data terdistribusi normal, dengan tingkat kemaknaan a=0,05. Hasil analisis
dikatakan signifikan secara statistik apabila nilai p<0,05.

Melalui tahapan tersebut, hasil penelitian diharapkan dapat menjawab
hipotesis mengenai hubungan antara keparahan gejala RSK dengan kualitas
tidur dan juga dapat menjadi landasan evaluasi klinis bagi dokter THT dalam

melakukan pelayanan secara holistik.

3.9 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan merupakan dua kuesioner yang telah

tervalidasi secara internasional, yaitu :

1. Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22)

Instrumen ini merupakan sebuah kuesoner yang berisi 22 pertanyaan
yang digunakan untuk menilai seberapa parah gejala RSK dan bagaimana
hal tersebut memengaruhi kualitas hidup. Setiap item yang akan dinilai
menggunakan skala Likert 0-5 dan skor total 0-110 (Plath et al., 2023).

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Terdapat 19 item pertanyaan dan mengukur kualitas tidur dalam tujuh
komponen. Skor total PSQI berkisar antara 0 hingga 21, dan nilai >5
digunakan sebagai indikator kualitas tidur yang buruk (Zitser et al., 2022a).

Pemilihan kedua instrumen tersebut karena memiliki validitas dan
konsistensi yang baik dalam berbagai populasi klinis. Oleh karena itu,
keduanya digunakan dalam melakukan penilaian hubungan antara gejala

RSK dan kualitas tidur pada responden penelitian.
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3.10 Alur Kerja Penelitian

Studi Literatur

Y
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Y
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h 4
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I
Uji Analisis Univariat
dan Bivariat di
Aplikasi SPSS

dan Publikasi
Gambar 3. 1 Alur Kerja Penelitian
Sumber : (Pribadi, 2025)

3.11 Kaji Etik

Penelitian yang dilakukan ini melibatkan subjek manusia, sehingga etika
penelitian harus menjadi pedoman peneliti saat melakukan penelitian. Peneliti
akan menjada maksimal terkait kerahasiaan responden, baik saat pengumpulan
data maupun saat dilakukan penyajian hasil penelitian. Untuk melakukan
penelitian, peneliti akan mempersiapkan perizinan dari Komite Etik Penelitian
(KEP) FK UHAMKA, setelah dinyatakan telah memenuhi syarat makan KEP
FK UHAMKA akan menerbitkan sertifikat kelayakan etik (ethical clearance).
Peneliti meyakini bahwa penelitian yang dilakukan memperhatikan prinsip-

prinsip etika penelitian: menghargai otonomi responden, memastikan
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kebermanfaatan, mengutamakan keadilan, dan tidak menimbulkan kerugian

pada responden.

3.12 Penjadwalan Penelitian

Tabel 3.2 Jadwal penelitian

Bulan ke-
No kegiatan

1 Penyusunan  proposal
skripsi

2 Persiapan: perijinan,
ethical clearance, dll

3 Pelaksanaan penelitian

4 Pengolahan dan analisis
data

5 Penyusunan draft
laporan

6 Penyusunan laporan
akhir

7 Seminar dan publikasi




BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Deskripsi Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan di Poliklinik THT-KL RS Murni Teguh Ciledug pada
periode yang telah ditentukan. Subjek penelitian terdiri atas 41 responden yang
telah diseleksi mengikuti kriteria inklusi dan eksklusi. Kuesioner yang

diberikan mencakup informasi demografis berupa usia dan jenis kelamin untuk

memperoleh karakteristik responden. Data

mendapatkan gambaran karakteristik responden pada penelitian sehingga
didapatkan gambaran yang lebih jelas terkait populasi penelitian. Di sisi lain,

penyajian karakteristik responden juga penting untuk mendukung interpretasi

dan pembahasan hasil penelitian yang diperoleh.

4.2 Analisis Univariat
4.2.1 Karakteristik Responden

a. Usia

tersebut digunakan untuk

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase
® (Y0)

20-30 7 17,1%
Tahun
31-40 6 14,6%
Tahun
41-50 14 34,1%
Tahun
51-60 9 22,0%
Tahun

>60 5 12,2%
Tahun

Total 41 100%
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari total 41 responden, hasil
distribusi usia menunjukkan variasi yang beragam. Kelompok usia 41-
50 tahun  merupakan yang tertinggi yaitu sebanyak 14 responden

(34,1%).

b. Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin ) (%)
Laki-laki 9 22,0%

Perempuan 32 78,0%

Total 41 100%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan data didominasi oleh responden
perempuan, yakni mencapai 32 responden (78%). Adapun jumlah
responden laki-laki sebanyak 9 responden (22%) dari total keseluruhan

41 responden.

4.2.2 Tingkat Keparahan Gejala RSK
Tabel 4. 3 Distribusi Keparahan Gejala RSK

Tingkat Keparahan Gejala Frekuensi (f) Persentase (%)
Ringan 8 19,5%
Sedang 24 58,5%
Berat 9 22,0%
Total 41 100%

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami
tingkat keparahan gejala dikategori sedang sebanyak 24 responden
(58,5%), diikuti oleh keparahan gejala yang berat sebanyak 9 responden
(22%), dan keparahan gejala yang ringan sebanyak 8 responden (19,5%).

4.2.3 Kualitas Tidur Responden
a. Kualitas Tidur Subjektif
Tabel 4. 4 Komponen PSQI Kualitas Tidur

Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Baik 6 14,6%




31

Cukup Baik 16 39%
Cukup Kurang 16 39%
Sangat Kurang 3 7,3%

Total 41 100%

Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden menilai kualitas tidur subjektif yang dirasakan cukup baik
dan cukup kurang, masing-masing sebanyak 16 responden (39%). Di
sisi lain, terdapat 6 responden (14,6%) yang menilai kualitas tidurnya
sangan baik dan 3 responden (7,3%) yang menilai kualitas tidurnya

sangat kurang.

b. Latensi Tidur
Tabel 4. 5 Komponen PSQI Latensi Tidur

Latensi Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Baik 3 7.3%
Cukup Baik 14 34,1%

Cukup Kurang 20 48,8%

Sangat Kurang 4 9,8%

Total 41 100 %

Berdasarkan tabel 4.5, proporsi terbesar latensi tidur responden
berada pada kategori cukup kurang sebanyak 20 responden (48,8%),
diikuti kategori cukup baik sebanyak 14 responden (34,1%). sementara
itu, kategori sangat kurang sebanyak 4 responden (9,8%) dan sangat

baik sebesar 3 responden (7,3%).

c¢. Durasi Tidur

Tabel 4. 6 Komponen PSQI Durasi Tidur

Durasi Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Baik 3 7,3%
Cukup Baik 13 31,7%

Cukup Kurang 19 46,3%

Sangat Kurang 6 14,6%

Total 41 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami
durasi tidur pada kategori cukup kurang yaitu sebanyak 19 responden

(46,3%). Selanjutnya terdapat 13 responden (31,7%) dengan kategori
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cukup baik, 6 responden (14,6%) kategori sangat kurang, dan 3
responden (7,3%) dengan kategori sangat baik.

d. Efisiensi Tidur
Tabel 4. 7 Komponen PSQI Efisiensi Tidur

Efisiensi Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Baik 28 68,3
Cukup Baik 6 14,6

Cukup Kurang 4 9,8
Sangat Kurang 3 73
Total 41 100 %

Mayoritas responden mengalami efisiensi tidur yang tergolong
sangat baik, yaitu sebanyak 28 orang (68,3%). Sementara itu, kategori
cukup baik ditemukan pada 6 responden (14,6%), kategori cukup
kurang pada 6 responden (9,8%), dan kategori sangat kurang pada 3
responden (7,3%).

e. Gangguan Tidur
Tabel 4. 8 Komponen PSQI Gangguan Tidur

Gangguan Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak ada gangguan 0 0%
Gangguan Ringan 16 39%
Gangguan Sedang 20 48,8%
Gangguan Berat 5 12,2%
Total 41 100 %

Berdasarkan tabel 4.8, gangguan tidur dengan kategori sedang
merupakan yang paling dominan dirasakan responden, yaitu pada 20
responden (48,8%). Sebanyak 16 responden (39%) mengalami
gangguan tidur ringan, sedangkan 5 responden (12,2%) mengalami
gangguan tidur berat. Tidak terdapat responden yang berada pada

kategori tanpa gangguan tidur.
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f. Penggunaan Obat Tidur
Tabel 4. 9 Komponen PSQI Penggunaan Obat Tidur

Penggunaan Obat Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Pernah Selama 1 Bulan 41 100%
Kurang dari 1 kali Seminggu 0 0%

1 atau 2 kali Seminggu 0 0%
3 kali lebih Seminggu 0 0%
Total 41 100 %

Berdasarkan tabel 4.9, seluruh responden pada penelitian ini
menyatakan tidak pernah mengonsumsi obat tidur dalam 1 bulan

terakhir, sehingga kategori tersebut mencakup 41 responden (100%).

g. Disfungsi Aktivitas Siang Hari
Tabel 4. 10 Komponen PSQI Disfungsi Siang Hari

Disfungsi Aktivitas Siang Hari  Frekuensi (f) Persentase (%)

Tidak Ada Disfungsi 3 7,3%
Disfungsi Ringan 20 48,8%
Disfungsi Sedang 13 31,7%

Disfungsi Berat 5 12,2%
Total 41 100 %

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebanyak 20

responden (48,8%) mengalami disfungsi aktivitas siang yang ringan.

h. Kategorisasi Kualitas Tidur

Tabel 4. 11 Kategorisasi Kualitas Tidur

Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas Tidur Baik 6 14,6 %
Kualitas Tidur Buruk 35 85,4 %
Total 41 100 %

Berdasarkan pengelompokan skor PSQI, sebagian besar responden
memiliki kualita tidur yang buruk, yaitu sebanyak 35 responden
(85,4%). Sementara itu, kategori kualitas tidur baik hanya dimiliki 6
responden (14,6%)
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4.3 Analisis Bivariat
4.3.1 Uji Normalitas Data
Hasil uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan
Shapiro-Wilk
Tabel 4. 12 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov atau Saphiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnov Shaprio-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SNOT-22 .084 41 .200 979 41 629
PSQI .144 41 .033 965 41 240

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa variabel SNOT-22
memiliki nilai signifikansi Shapiro-Wilk sebesar 0,629 (p > 0,05),
sedangkan untuk variabel PSQI memiliki nilai signifikansi sebesar 0,240

(p>0,05).

4.3.2 Uji Korelasi Pearson
Tabel 4. 13 Hasil Uji Korelasi Pearson

SNOT-22 PSQI
SNOT-22 Pearson Correlation 1 .556
Sig. (2-tailed) <.001
N 41 41
PSQI Pearson Correlation .556 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 41 41

Uji Korelasi Pearson
25
20
15
10

., ml - l |-

Ringan Sedang Berat

W PSQl Baik ®PSQl Buruk

Grafik 4. 1 Hasil Uji Korelasi Pearson

Hasil uji korelasi Pearson didapatkan nilai koefisien korelasi (r)

sebesar 0,556 dengan nilai signifikansi (p-value) < 0,001.



BABV
PEMBAHASAN

Berdasarkan temuan penelitian yang didapat, responden pada penelitian ini
sebagian besar berada pada kelompok usia 41-50 tahun. Hal tersebut didukung
dengan penelitian (Tai et al., 2024) bahwa prevalensi RSK meningkat seiring
bertambahnya usia, khususnya setelah usia 40 tahun. Peningkatan prevalensi pada
kelompok usia tersebut diduga berkaitan dengan paparan faktor risiko yang
berlangsung dalam jangka panjang, seperti polusi udara, alergen, infeksi saluran
napas berulang, serta perubahan mukosa sinonasal yang terjadi seiring
bertambahnya usia. Selain dari faktor usia, ada faktor lain yang memengaruhi
prevalensi RSK, yakni jenis kelamin.

Ditinjau dari sisi jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebanyak 32 orang (78%). Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian (Thornton et al., 2025) yang melaporkan bahwa RSK lebih sering terjadi
pada perempuan. Perbedaan distribusi tersebut diduga dipengaruhi oleh faktor
hormonal, terutama estrogen dan progesteron yang berperan dalam regulasi respons
imun dan inflamasi mukosa sinonasal (Talugula et al., 2025). Di sisi lain respons
sistem imun pada perempuan dilaporkan memiliki kecenderungan yang lebih kuat
sehingga lebih rentan mengalami penyakit inflamasi kronis (Zwahlen & Stute,
2023). Namun demikian, distribusi jenis kelamin pada pasien RSK dapat bervariasi
antar populasi penelitian karena dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan, serta
perbedaan fenotipe.

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien RSK dalam
penelitian ini lebih banyak berasal dari kelompok usia 41-50 tahun dan didominasi
oleh perempuan. Temuan ini mengindikasi bahwa faktor usia dan jenis kelamin
merupakan karakteristik yang berperan dalam distribusi pasien RSK.

Distribusi SNOT-22 menggambarkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori keparahan gejala sedang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien yang datang berobat mengalami gejala sinonasal yang cukup
bermakna sehingga memengaruhi aktivitas sehari-hari. Besarnya proporsi pasien
dengan tingkat keparahan gejala kategori sedang. Hal ini dapat terjadi karena RSK

merupakan penyakit inflamasi yang berkembang secara perlahan dengan perjalanan
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penyakit yang panjang. Pasien cenderung baru mencari bantuan medis setelah
gejala mulai menghambat aktivitas sehari-hari. Hasil tersebut mendukung beberapa
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien RSK
memiliki skor SNOT-22 pada kategori sedang hingga berat (Peters et al., 2023).
(Brunet et al., 2023) melaporkan rerata skor SNOT-22 sebesar 39, yang
mencerminkan gangguan gejala yang cukup bermakna pada pasien RSK. Di sisi
lain, penelitian (Ferri et al., 2024) menunjukkan bahwa gangguan tidur yang
signifikan dirasakan oleh sebagian besar pasien, sedangkan (Wu & Zhan, 2024)
menemukan bahwa keluhan berupa gangguan tidur, kelelahan, penurunan
konsentrasi, dan produktivitas merupakan gejala yang paling banyak memengaruhi
kehidupan sehari-hari pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa penilaian keparahan
gejala dengan SNOT-22 penting dilakukan karena dapat mencerminkan secara
menyeluruh terkait dampak penyakit terhadap pasien.

Berdasarkan hasil uji univariat pada skor komponen PSQI, sebagian besar
responden menilai kualitas tidurnya berapa pada kategori cukup baik dan cukup
kurang, masing-masing sebanyak 16 responden (39%). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien RSK menilai kualitas tidur yang kurang baik. Gejala
yang dialami pasien, seperti sumbatan pada hidung, post-nasal drip, rasa nyeri pada
wajah dan disfungsi pernapasan saat tidur diduga berkontribusi terhadap
menurunnya kenyamanan saat tidur sehingga pasien merasa tidurnya kurang
berkualitas. Berdasarkan penelitian (Wu & Zhan, 2024) dilaporkan bahwa
penurunan kualitas hidup pasien RSK dipengaruhi kuat oleh faktor gangguan tidur

Ditinjau dari latensi tidur, mayoritas responden memiliki latensi tidur kategori
cukup kurang sebanyak 20 responden (48,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien membutuhkan waktu yang lebih lama untuk memulai tidur.
Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh ketidaknyamanan akibat obstruksi hidung
yang diduga menyebabkan pasien sulit mencapai kondisi rileks saat akan tidur.
Penelitian (Siddiquee et al., 2023) menyebutkan bahwa latensi tidur yang
memanjang merupakan salah satu indikator penting gangguan kualitas tidur dan
berkaitan dengan berbagai dampak kesehatan dalam jangka panjang. Selanjutnya
berdasarkan durasi tidur, mayoritas responden memiliki durasi tidur dengan

kategori cukup kurang (46,3%). Gangguan tidur yang berulang disebabkan oleh



37

sumbatan hidung, sekret yang berlebihan, maupun terbangun berulang pada malam
hari dapat menyebabkan berkurangnya total waktu tidur. Penelitian (Zitser et al.,
2022) mengungkapkan adanya korelasi antara jumlah jam tidur yang singkat
dengan peningkatan skor PSQI, sehingga menunjukkan adanya gangguan atau
penurunan kualitas tidur pada pasien tersebut.

Pada komponen gangguan tidur, didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki gangguan tidur kategori sedang (48,8%), sementara tidak ada responden
yang termasuk dalam kategori tanpa gangguan tidur. Hal tersebut mengindikasikan
bahwa masalah tidur merupakan hal yang sering dikeluhkan oleh pasien RSK.
Kondisi peradangan yang berlangsung secara persisten diduga dapat menyebabkan
penyempitan saluran napas bagian atas, meningkatkan hambatan aliran udara,
sehingga memicu terjadinya terbangun berulang pada malam hari. Sejalan dengan
hasil tersebut, penelitian (Ferri et al., 2024b) melaporkan bahwa sebagian besar
pasien RSK mengalami penurunan kualitas tidur, dan gangguan tersebut dapat
membaik setelah mendapatkan penangan secara optimal.

Tabel penggunaan obat tidur menunjukkan bahwa seluruh responden
menyatakan tidak pernah menggunakan obat tidur dalam satu bulan terakhir. Hal
ini menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk responden kemungkinan besar
berkaitan dengan kondisi penyakit yang mendasari, yakni RSK. Hal tersebut
didukung oleh penelitian (Riva et al., 2024) yang menunjukkan bahwa komponen
penggunaan obat tidur sering kali memiliki skor paling rendah dibandingkan
komponen PSQI lainnya.

Hasil penilaian disfungsi aktivitas siang hari menunjukkan bahwa mayoritas
responden mengalami disfungsi aktivitas pada siang hari dalam kategori ringan
(48,8%), sedangkan sekitar sepertiga responden berada pada kategori sedang
(31,7%). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa gangguan tidur yang terjadi
dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari. Pada pasien RSK, kualitas tidur yang
buruk diketahui dapat berkontribusi pada penurunan fungsi kognitif, meningkatkan
kelelahan, dan menurunkan kualitas hidup secara umum. Hal ini didukung oleh
penelitian (Wu & Zhan, 2024) yang melaporkan bahwa gangguan tidur pada pasien
RSK berpengaruh signifikan terhadap gangguan psikologis dan penurunan aktivitas

harian pasien.
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Jika dilihat dari skor PSQI, sebanyak 35 responden (85,4%) mengalami kualitas
tidur yang buruk , sedangkan hanya 6 responden (14,6%) yang memiliki kualitas
tidur baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa gangguan kualitas tidur merupakan
kondisi yang cukup sering dialami oleh pasien dengan RSK. Proporsi pasien dengan
kualitas tidur buruk pada penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian
terdahulu, yang memiliki skor PSQI lebih dari lima. Beberapa faktor diduga
menjadi penyebab hal tersebut, antara lain sumbatan hidung, gangguan pernapasan
selama tidur, serta dampak psikologis yang timbul akibat gejala yang persisten.
Hasil tersebut tersebut juga sejalan dengan penelitian (de Oliveira et al., 2025) yang
menemukan bahwa pasien RSK mengalami kualitas tidur yang buruk. Di sisi lain,
(Wu & Zhan, 2024) menyatakan bahwa gangguan tidur merupakan faktor yang
krusial dan dapat memengaruhi kualitas hidup pada pasien dengan RSK.

Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan Saphiro Wilk, diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,269 pada variabel keparahan gejala RSK berdasarkan
skor SNOT-22 dan untuk variabel kualitas tidur berdasarkan skor PSQI sebesar
0,240. Dari hasil tersebut diperoleh nilai lebih besar dari 0,05. Oleh karena itu, dapat
dinyatakan bahwa kedua variabel memiliki data dengan distribusi normal
(Sugiyono, 2022). Penggunaan uji Saphiro-Wilk digunakan karena jumlah sampel
yang diambil sebanyak 41 orang. Hasil ini menunjukkan bahwa distribusi skor
SNOT-22 dan PSQI pada responden penelitian tidak mengalami penyimpangan
yang bermakna dari distribusi normal, sehingga asumsi dasar untuk penggunaan
analisis statistik parametrik telah terpenuhi (Ahadi & Zain, 2023).

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, didapatkan nilai koefiesien (r) sebesar
0,556 dengan nilai signifikansi p < 0,001. Hal tersebut menunjukan terdapat
hubungan positif yang bermakna dengan tingkat korelasi sedang antara skor SNOT-
22 dan skor PSQI. Temuan ini mengindikasikan bahwa skor SNOT-22 yang
semakin tinggi, maka skor PSQI juga akan mengalami peningkatan yang
menggambarkan semakin buruk kualitas tidurnya. Hasil temuan tersebut sejalan
dengan penelitian (Wu & Zhan, 2024) yang melaporkan bahwa penurunan kualitas
hidup pasien RSK sangat dipengaruhi oleh gangguan tidur. Di sisi lain, penelitian

(Ferri et al., 2024) menunjukkan bahwa perbaikan gejala sinonasal diikuti oleh



39

perbaikan kualitas tidur. Oleh karena itu, hal tersebut menunjukan terdapat
hubungan yang kuat antara keparahan gejala RSK dengan kualitas tidur pasien.

Hasil temuan yang didapat juga sejalan oleh penelitian sebelumnya yang
menjadi dasar perhitungan sampel. (Little et al., 2021) dan(Beswick et al., 2024)
melaporkan adanya hubungan sedang antara skor SNOT-22 dengan PSQI yang
memiliki nilai koefisien korelasi berikar antara 0,45-0,55. Dalam penelitian ini
menunjukkan nilai korelasi sebesar 0,556 yang berada dalam rentang nilai tersebut,
sehingga memperkuat bukti bahwa meningkatnya keparahan gejala RSK
berhubungan dengan memburuknya kualitas tidur pasien.

Hal tersebut dapat dijelaskan melalui pengaruh langsung gejala RSK terhadap
kualitas tidur pasien yang mengalami berbagai gejala, seperti obstruksi hidung,
rinore, nyeri atau rasa tertekan pada wajah, dan gangguan penciuman. Kondisi
tersebut dapat mengganggu kenyamanan serta fungsi pernapasan saat tidur,
terutama akibat obstruksi hidung yang meningkatkan resistensi jalan napas atas.
Hal ini menyebabkan pasien RSK menjadi lebih sering terbangun di malam hari,
mengalami kesulitan dalam memulai tidur, serta mengalami penurunan durasi tidur
(Ayappa et al.,, 2024). Akibatnya, skor PSQI pada pasien RSK mengalami
peningkatan yang menunjukkan adanya penurunan kualitas tidur.

Selain faktor mekanik berupa hambatan aliran udara, keterkaitan antara kedua
variabel juga dipengaruhi oleh proses inflamasi kronis pada RSK. Peradangan yang
terjadi pada mukosa sinonasal memicu pelepasan mediator inflamasi yang berperan
dalam regulasi tidur dan ritme sirkadian (Pandrangi & Alt, 2025).

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu dipertimbangkan
dalam menginterpretasikan hasil penelitian. Keterbatasan yang pertama adalah
penggunaan desain cross-sectional. Dengan demikian, penelitian ini belum dapat
menunjukan adanya hubungan sebab akibat antara kedua variabel. Kedua,
penelitian ini dilakukan pada satu rumah sakit, sehingga karakteristik subjek
penelitian mungkin belum sepenuhnya mewakili populasi pasien RSK di fasilitas
kesehatan lain. Ketiga, penilaian tingkat keparahan gejala RSK dan kualitas tidur
menggunakan kuesioner yang bersifat subjektif. Dengan demikian, hasil yang
diperoleh dapat meningkatkan risiko bias karena persepsi dan kemampuan

responden dalam mengingat kondisinya. Keempat, penelitian yang telah dilakukan
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belum mengkaji secara mendalam berbagai faktor yang dapat memengaruhi
kualitas tidur, seperti kondisi stres, riwayat konsumsi kafein, maupun keadaan
sekitar lingkungan tidur. Oleh karena itu, desain longitudinal atau kohort
merupakan desain yang direkomendasi dalam melakukan penelitian selanjutnya,
dengan melibatkan sampel dengan jumlah yang lebih besar dari beberapa pusat
layanan kesehatan, serta mempertimbangkan pengukuran objektif kualitas tidur

seperti polisomnografi.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil temuan terkait hubungan antara keparahan gejala

rhinosinusitis kronis (SNOT-22) dengan kualitas tidur (PSQI) di RS Murni

Teguh Ciledug, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas pasien RSK
merupakan kelompok usia 41-50 tahun dan sebagian besar adalah
perempuan.

Sebagian besar pasien rhinosinusitis kronis (58,5%) memiliki tingkat
keparahan gejala kategori sedang berdasarkan skor SNOT-22.

Mayoritas responden (85,4%) memiliki kualitas tidur yang buruk.
Ditemukan hubungan yang bermakna antara keparahan gejala rhinosinusitis
kronis dengan kualitas tidur (r = 0,556; p < 0,001). Hal tersebut dapat
menunjukkan bahwa gejala rhinosinusitis kronis yang semakin berat, maka

kualitas tidur pasien juga semakin buruk.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil temuan yang diperoleh, beberapa saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan khususnya di bidang THT-BKL, diharapkan dapat
lebih memperhatikan aspek kualitas tidur pada pasien rhinosinusitis kronis.
Evaluasi gejala tidak terbatas pada keluhan sinonasal, melainkan perlu

mempertimbangkan dampaknya terhadap kualitas tidur pasien.

. Bagi Pasien

Pasien RSK diharapkan lebih aktif dalam melakukan kontrol rutin
apabila mengalami gangguan tidur yang menetap. Edukasi mengenai
hubungan antara keparahan gejala sinonasal dan kualitas tidur perlu
ditingkatkan agar pasien lebih memahami pentingnya kepatuhan terapi.

Bagi Peneliti Selanjutnya
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Jumlah sampel yang lebih besar direkomendasikan untuk penelitian yang
akan dilakukan selanjutnya dan disarankan untuk memasukkan variabel-
variabel yang diperkirakan berkontribusi terhadap kualitas tidur seperti
kondisi stres, obesitas, atau adanya komorbid seperti sleep apnea, sehingga

hasil penelitian menjadi lebih komprehensif
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Lampiran 1. Keterangan Lolos Kaji Etik

Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
KEPKK - UHAMKA

Kodefikasi Kelembagaan KEPKK: 31750225 ; http.//sim-epk keppkn.kemkes qo ididaftar kepk/

s Sekretariat
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Komisi Etik Penelitian Kampus FK. JI. Raden Patah No 01, RT 002/RW 006, Parung Serab, Kec. Ciledug, Kota Tangerang, Banten 13460
Kedokteran dan Kesehatan Telp. 081219053371, e-mail: kepkk@uhamka ac id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK PENELITIAN
(ETHICS COMMITTEE APPROVAL)

NOMOR : EC/034/FK/KEPKK/I1/2026
Judul Penelitian : HUBUNGAN ANTARA KEPARAHAN GEJALA

RHINOSINUSITIS KRONIS (SNOT-22) DENGAN
KUALITAS TIDUR (PSQI) DI RS MURNI TEGUH CILEDUG

Dokumen yang disetujui 1 Protokol Penelitian versi.1
Peneliti Utama . AZKA DZIKRY FUADY
Peneliti Anggota . 1. dr. Cici Julia Sri Dewi, Sp.PK
2. dr. Ismaily Fasyah, Sp.THT-KL., M.ked
Tanggal diberikan : 24 Februari 2026
Persetujuan (Berlaku selama 1 (satu) tahun, sejak tanggal persetujuan)
Institusi tempat penelitian : RS MURNI TEGUH CILEDUG

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) menyatakan bahwa protocol penelitian
tersebut diatas telah lulus kaji etik, dan memenuhi prinsip-prinsip kaedah etik yang tertera dalam
the Declaration of Helsinkitahun 2008, dan oleh karenanya layak untuk dilaksanakan.

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) berhak melakukan pengawasan terhadap
pelaksanaan penelitian tersebut seaktu-waktu.

Peneliti Utama (dan Peneliti anggota) wajib memberikan: Final report, setelah selesainya penelitian
tersebut.

Ketua

e Dia. E;ﬂn Listiyaningsih, M.Kes
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

Perkenalkan saya Azka Dzikry Fuady, selaku mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA yang sedang melakukan penelitian
terkait Hubungan Hubungan Antara Keparahan Gejala Rhinosinusitis Kronis (SNOT-22)
Nama Peneliti  : Azka Dzikry Fuady
Asal Instansi :  Program Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
Judul Skripsi :  Hubungan Antara Keparahan Gejala Rhinosinusitis Kronis
(SNOT-22) dengan Kualitas Tidur (PSQI) di RS Murni Teguh
Ciledug
dengan Kualitas Tidur (PSQI) di RS Murni Teguh Ciledug. Tujuan dari penilitian ini
adalah untuk mengetahui apakah tingkat gejala rhinosinusitis kronis yang Tn/Ny. alami
memiliki hubungan dengan kualitas tidur sehari-hari.

Jika Tn/Ny. bersedia akan diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan
mengenai gejala rhinosinusitis yang dirasakan (SNOT-22) dan kebiasaan tidur selama
satu bulan terakhir (PSQI). Proses ini membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit.

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik apa pun. Keuntungan yang akan
didapatkan Tn/Ny. adalah dapat mengetahui gambaran keparahan penyakit dan kualitas
tidur Tn/Ny. yang dapat didiskusikan dengan dokter yang merawat untuk penanganan
lebih lanjut.

Semua informasi yang Tn/Ny. berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Nama Tn/Ny. akan disamarkan dalam
laporan hasil penelitian.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Usia :

Jenis Kelamin :

No. Hp/Alamat :
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Lanjutan

Setelah mendengar/membaca penjelasan mengenai penelitian ini, saya menyatakan
bahwa saya memahami sepenuhnya maksud, tujuan, dan prosedur penelitian tersebut.
Saya menyadari bahwa keikut sertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa

paksaan.

Oleh karena itu, saya menyatakan BERSEDIA untuk menjadi subjek

penelitian ini.

Tangerang, ......cccceceeeeeveervennnen. 2026

Peneliti Responden

(Azka Dzikry Fuady)



Lampiran 3. Lembar Skrining Responden

LEMBAR SCREENING

Judul Penelitian

Murni Teguh Ciledug
Nama Peneliti Azka Dzikry Fuady
Lokasi : RS Murni Teguh Ciledug
Nama
Pasien/Inisial
Usia

Hubungan antara Keparahan Gejala Rhinosinusitis

Kronis (SNOT-22) dengan Kualitas Tidur (PSQI) di RS
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No | Kriteria Eksklusi Ya Tidak
1 | Apakah Anda memiliki riwayat gangguan
tidur primer (seperti OSA atau Insomnia)?
2 | Apakah Anda rutin mengonsumsi obat
tidur, obat penenang, atau antidepresan?
3 | Apakah Anda memiliki riwayat gangguan
jiwa berat (seperti depresi berat/cemas)?
Kesimpulan Skrining :
[ ] LAYAK (Memenuhi semua kriteria inklusi DAN tidak memiliki satupun
kriteria eksklusi

[

] TIDAK LAY AK (Terdapat satu atau lebih YA pada kriteria eksklusi)
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian SNOT-22

KUESIONER SNOT-22

Petunjuk Pengisian : Tn/Ny. diminta untuk memberikan penilaian terhadap
gejala-gejala di bawah ini yang dirasakan dalam dua minggu terakhir. Berikan
tanda (X) atau lingkaran (O) pada angka yang paling sesuai menurut Tn/Ny.,
dengan kriteria sebagai berikut :

0 = Tidak ada masalah

1 = Masalah sangat ringan

2 = Masalah ringan atau sedikitm

3 = Masalah sedang

4 = Masalah berat

5 = Masalah sangat berat

No Gejala Tidak | Ringan | Ringa | Seda | Berat | Sangat
ada | Sekali n ng Berat

GEJALA 0 1 2 3 4 5
HIDUNG,
TELINGA &
WAJAH

Hidung tersumbat

Bersin-bersin

Hidung meler

Batuk

N[ |W[IN |-

Aliran cairan di
tenggorok (post-
nasal drip)

(o)}

Ingus kental

7 | Rasa tertekan pada
telinga

8 | Pusing

9 | Penurunan indera
penciuman/perasa

10 | Telinga terasa sakit

11 | Pusing berputar

GEJALA TIDUR

12 | Kesulitan untuk
mulain tidur

13 | Terbangun di malam
hari

14 | Kurang tidur di
malam hari




15 | Merasa lelah saat
bangun tidur

16 | Kelelahan di siang
hari

GEJALA
PSIKOLOGIS

17 | Penurunan
produktivitas

18 | Penurunan
konsentrasi

19 | Frustasi/gelisah/mud
ah marah

20 | Merasa sedih

21 | Merasa malu karena
gejala penyakit

22 | Rasa haus/kering di
malam hari

Total

Catatan Klinis : Dari daftar di atas, mohon pilih maksimal 5 gejala yang paling

mengganggu Tn/Ny.
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian PSQI

PSQI
Pittsburgh Sleep Quality Index

Petunjuk Pengisian : Pertanyaan-pertanyaan berikut berkaitan dengan kebiasaan
tidur Tn/Ny. selama satu bulan terakhir. Jawaban Tn/Ny harus menunjukkan
jawaban yang paling akurat untuk sebagian besar hari dan malam dalam satu
bulan terakhir. Mohon jawab semua pertanyaan.
I. Isilah titik-titik di bawah ini sesuai dengan kondisi Tn/Ny:
1. Pada pukul berapa Anda memulai untuk tidur?
2. Berapa menit waktu yang Anda butuhkan untuk tertidur setiap malam?
3. Jam berapa Anda biasanya bangun di pagi hari?
4. Berapa jam Anda benar-benar tidur di malam hari?
II. Berilah tanda centang (\) pada kolom yang paling sesuai menurut

kondisi Tn/Ny. :

5. | Seberapa sering Anda Tidak <lx 1-2x 3x atau
mengalami gangguan pernah | seminggu | seminggu lebih
tidur karena hal berikut : seminggu

a. Tidak bisa tidur dalam
waktu 30 menit

b. Terbangun di tengah
malam atau dini hari

c. Harus bangun ke kamar
mandi

d. Tidak bisa bernapas
dengan nyaman

e. Batuk atau mendengkur
keras

f. Merasa kedinginan di
malam hari

g. Merasa kepanasan di
malam hari

h. Mengalami mimpi
buruk

1. Merasa nyeri/sakit pada
bagian tubuh

J. Gangguan lain
(sebutkan)
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6. | Seberapa sering
menggunakan obat tidur
7. | Seberapa sering Anda
merasa sulit terjaga ketika
mengemudi, makan, atau
aktivitas sosial
Tidak Kecil Sedang Besar
antusias
8. | Seberapa banyak masalah
yang Anda dapatkan dan
seberapa antusias untuk
menyelesaikan masalah
tersebut
Sangat | Cukup Cukup Sangat
baik baik buruk buruk
9 | Bagaimana kualitas tidur
anda secara keseluruhan
Tidak Ada Ada, di Ada, di
ada tetapi di kamar tempat
teman kamar sama tidur
kamar yang beda yang
berbeda tempat sama
tidur
10 | Apakah Anda mempunyai

pasangan atau teman
kamar

1. Kualitas tidur subjektif : Berdasarkan pertanyaan nomor 9

Sangat baik= 0
Baik=1

Kurang= 2

Sangat kurang= 3

Nomor 2

<15 menit=0
16-30 menit = 1
31-30 menit =2

>60 menit = 3

Nomor 5a

Tidak pernah = 0

. Latensi tidur : Total skor dari pertanyaan nomor 2 dan 5a
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Sekali seminggu = 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3
Dijumlahkan lalu
1-2=1

3-4=2

5=6=3

. Durasi tidur : Berdasarkan pertanyaan nomor 4

>7jam =0
6-7 jam = 1
5-6 jam =2
<5jam =3

. Efisiensi tidur : Berdasarkan pertanyaan nomor 1,3,4.

Jumlah durasi tidur / Lama di tempat tidur (1&3) x 100%

. Gangguan ketika tidur malam : Berdasarkan nomor 5b hingga 5 j
Tidak pernah =0

Sekali seminggu = 1

2 kali seminggu =2

>3 kali seminggu = 3\

Skor telah dijumlahkan

0=0

1-9=1

10-18=2

19-27=3

. Penggunaan obat tidur : Berdasarkan pertanyaan nomor 6
Tidak pernah =0

Sekali seminggu = 1

2 kali seminggu = 2

>3 kali seminggu = 3

. Disfungsi siang hari : Penjumlahan dari pertanyaan nomor 7 dan 8

Nomor 7



Tidak pernah = 0
Sekali seminggu = 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3
Nomor 8

Tidak antusias =0

Kecil =1

Sedang =2
Berat=3

Setelah dijumlahkan
0=0

1-2=1

3-4=2

5-6=3

Skor akhir dijumlahkan semua (7) komponen :
Kualitas Tidur Baik (<5)
Kualitas Tidur Buruk (6-21)
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Lampiran 6. Hasil Uji SPSS

USIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 20-30 Tahun 7 17.1 17.1 17.1

31-40 Tahun 6 14.6 14.6 31.7

41-50 Tahun 14 34.1 34.1 65.9

51-60 Tahun 9 220 220 87.8

>60 Tahun 5 12.2 12.2 100.0

Total 41 100.0 100.0

JENIS KELAMIN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Laki-laki 9 220 220 22.0

Perempuan 32 78.0 78.0 100.0

Total 41 100.0  100.0
SNOT-22

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ringan 8 19.5 19.5 19.5

Sedang 24 58.5 58.5 78.0

Berat 9 220  22.0 100.0

Total 41 100.0  100.0

Kualitas Tidur Subjektif

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sangat Baik 6 14.6 14.6 14.6
Baik 16 39.0  39.0 53.7
Kurang 16 39.0 39.0 92.7
Sangat Kurang 3 7.3 7.3 100.0

Total 41 100.0 100.0
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(Lanjutan)

Latensi Tidur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sangat Baik 3 7.3 7.3 7.3
Cukup Baik 14 34.1 34.1 41.5
Cukup Buruk 20 48.8  48.8 90.2
Sangat Buruk 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0

Durasi Tidur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sangat Baik 3 7.3 7.3 7.3
Cukup Baik 13 31.7 31.7 39.0
Cukup Buruk 19 46.3 46.3 85.4
Sangat Buruk 6 14.6 14.6 100.0
Total 41 100.0 100.0

Efisiensi Tidur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sangat Baik 28 68.3 68.3 68.3
Cukup Baik 6 14.6 14.6 82.9
Cukup Buruk 4 9.8 9.8 92.7
Sangat Buruk 3 7.3 7.3 100.0

Total 41 100.0 100.0



(Lanjutan)
Gangguan Tidur
Valid
Frequency Percent Percent
Valid Gangguan 16 39.0 39.0
Ringan
Gangguan 20 48.8 48.8
Sedang
Gangguan Berat 5 12.2 12.2
Total 41 100.0 100.0
Penggunaan Obat Tidur
Valid
Frequency Percent Percent
Valid Tidak Pernah 41 100.0 100.0
Selama 1 Bulan
Disfungsi Aktivitas Siang Hari
Valid
Frequency Percent Percent
Valid Tidak ada 3 7.3 7.3
disfungsi
Disfungsi Ringan 20 48.8 48.8
DIsfungsi Sedang 13 31.7 31.7
Disfungsi Berat 5 12.2 12.2
Total 41 100.0 100.0
PSQI
Valid
Frequency Percent Percent
Valid Kualitas Tidur 6 14.6 14.6
Baik
Kualitas Tidur 35 85.4 85.4
Buruk
Total 41 100.0 100.0
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Cumulative
Percent

39.0

87.8

100.0

Cumulative
Percent

100.0

Cumulative
Percent

7.3

56.1
87.8
100.0

Cumulative
Percent

14.6

100.0



67

(Lanjutan)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig. Statistic df  Sig.
SKOR SNOT-22 .084 41 .200° 979 41 .629

SKOR PSQI 144 41 .033 965 41 240

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Correlations
SKOR SNOT-22 SKOR PSQI

SKOR SNOT-22  Pearson Correlation 1 556"

Sig. (2-tailed) <.001

N 41 41
SKOR PSQI Pearson Correlation .556™" 1

Sig. (2-tailed) <.001

N 41 41

*#%_Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).



Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI SARJANA DAN PROFESI DOKTER

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
1L Raya Raden Patah, Parung Serab, Kota Tangerang, Banten 15153. Telp. 0214161 4011/ 08780005 0052
Website : fk.uhamka.ac.id, Email : kedokteran@uhamka.ac.id

Nomor: 154 /B.04.02/2026 26 Rajab 1447 H
Lamp. : 1 (satu) berkas 15 Januari 2026 M
Hal : Permohonan Kaji Etik

Kepada Yth :

Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Prof DR. HAMKA
Di Tempat

Assalamu alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Dengan hormat, semoga kita senantiasa dalam lindungan Allah subhanahu
wata‘ala serta selalu sukses dalam menjalankan tugas dan ibadah sehari-hari,
Aamiin.

Bersama ini kami memberikan ijin penelitian yang diajukan oleh Mahasiswa
a.n Azka Dzikry Fuady (2210015079) dengan judul penelitian yaitu:

"Hubungan Antara Keparahan Gejala Rhinosinusitis Kronis dengan
Kualitas Tidur di RS Murni Teguh Ciledug”

Kami mohon agar dapat dilakukan Kaji Etik (Ethical Clearance) oleh Komite
Etik terhadap penelitian tersebut (proposal terlampir).

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.

Wabillahittaufig wal hidayah
Wassalamu alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

_-Dekan,

Dr/drfWéwang S Sukarya, Sp.OG(K), MARS, MH.Kes

Tembusan Yth. :
1. Wakil Dekan I, IIT FK
2. Kaprodi Pend. Dokter FK
3. KTUFK
4. Sekretaris Komite Etik FK
Universitas Muhammadiyah Prof.DR. HAMKA
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN

Pembimbing | : 4r.:. S} Ik 50 Ot sp.pc ...
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Lanjutan

LEMBAR BIMBINGAN
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Lampiran 10. Biodata Diri

BIODATA DIRI
Nama Lengkap : Azka Dzikry Fuady
NPM 12210015079
Tempat Tanggal Lahir : Bekasi, 21 April 2004
Jenis Kelamin : Laki-laki
Agama : Islam
Kewarganegaraan : Indonesia
Alamat Rumah : Cluster Griya Hans Asri No. 30, J1. Kebon
Kelapa, Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi
Telepon/Hp : 08138865260
Email : azkafdy(@gmail.com
RIWAYAT PENDIDIKAN
Sekolah Kota Jenjang Tahun
SDN Mekarsari 01 Kab. Bekasi SD 2010-2016
SMPN 1 Tambun Selatan Kab. Bekasi SMP 2016-2019
SMAN 1 Tambun Selatan Kab. Bekasi SMA 2019-2022
RIWAYAT PRESTASI

.J
II

SUMBER DAN TOTAL DANA PENELITIAN

Sumber Dana : Pribadi

Tangerang, 18 Mei 2026
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