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ABSTRAK

Nama : Nunung Mirawati

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Cuci Hidung Pada
Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Pale
mbang

Cuci hidung atau nasal irrigation merupakan metode sederhana yang dapat
dilakukan untuk membersihkan rongga hidung dengan cara membantu mengeluarkan
partikel yang memicu inflamasi, menurunkan jumlah mediator inflamasi sehingga
dapat mengurangi inflamasi pada mukosa hidung. Cuci hidung secara rutin
merupakan suatu metode yang mudah untuk dilakukan sebagai upaya pencegahan
terjadinya gangguan pada saluran pernapasan, terutama pada hidung. Namun
pengetahuan masyarakat tentang cuci hidung masih rendah. Tujuan dari penelitian ini
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tentang cuci hidung di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif observasional dengan desain deskriptif analitik.
Populasi penelitian ini yaitu seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling.
Sampel yang diapatkan yaitu 367 responden, data didapatkan melalui kuesioner dan
dianalisis secara univariat. Hasil yang didapatkan yaitu karakteristik responden
terbanyak adalah perempuan sebesar 75,5%, usia terbanyak responden yaitu usia 19
tahun sebesar 24,8%, angkatan terbanyak yaitu 2019 sebesar 27,5%. Tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang cuci hidung didapatkan tingkat pengetahuan dengan
kategori baik sebesar 43,9 %, pengetahuan cukup sebesar 21,8% dan tingkat
pengetahuan kurang sebesar 34,3%.Sumber informasi terbanyak didapatkan melalui
media elektronik sebesar 35,1%, dosen dan mata kuliah 33,2%, pelayanan kesehatan
9,3%, teman 4,4%, media cetak 0,5%, keluarga 1,6% dan lain-lain 15,5%.
Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang yaitu
baik.

Kata kunci: Cuci Hidung, Tingkat Pengetahuan, Mahasiswa
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ABSTRACT

Name : Nunung Mirawati
Study Program: Medical Sciences
Title : Overview of Knowledge Levels About Nasal Irrigation

Medical Studens at Medical Faculty of Muhammadiyah
University Palembang

Nassal Irrigation is a simple method that can be done to wash the nasal cavity by
remove particles that trigger an inflammation, decreasing the number of inflammatory
mediators so that it can reduce inflammation of the nasal mucosa. A Routine nassal
irrigation is an easy way to do as a preventive effort to prevent respiratory tract
disorders, especially in the nose. But the public’s knowledge about nassal irrigation is
still low. The purpose of this research is to know the knowledge level of the students
from Medical Faculty of Muhammadiyah University Palembang about Nassal
Irrigation. The study used observational quantitative methods with analytical
descriptive design. The population of this study is all students from Medical Faculty
of Muhammadiyah University Palembang with total sampling as a sampling
technique. The sample is 367 respondents, data obtained through questionnaires and
analyzed univariat. The result is the characteristics of the most respondents are
women at 75,5%, the most age of respondents, the age of 19 years is 24,8%, the most
force is 2019 by 27,5%. Knowledge level students about the nassal irrigation obtained
a level of knowledge with a good category is 43,9%, sufficient knowledge is 21,8%
and a knowledge with a low category is 34,3%. The most resources obtained through
electronic media amounted to 35,1%, lecturers and courses 33,2%, health services
9,3%, friends 4,4%, print media 0,5%, families 1,6% and others 15,5%. Conclusions
from this research is the level of knowledge of students in the Medical Faculty of
Muhammadiyah University Palembang is good.

Keywords: Nasal Irrigation, Knowledge, Medical Students
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hidung merupakan organ utama tempat masuknya udara. Hidung rentan
terhadap kondisi udara sekitar seperti polutan, debu, asap kendaraan, asap rokok,
virus dan bakteri, maka perlu selalu diperhatikan untuk menjaga kesehatan hidung
(Adams, George L Boies, 2014; Endang, 2017).

Perubahan faal hidung dapat menimbulkan permasalahan mulai dari
ketidaknyamanan dan menimbulkan penyakit, seperti infeksi saluran pernapasan
atas, rhinitis alergi, rhinitis vasomotor, kelainan anatomi dan polip hidung
(Soetijipto, D, 2007). The World Health Organization menyatakan bahwa penyakit
rhinitis alergi dan rinosinusitis mempengaruhi lebih dari 30% populasi di dunia
(Akdis, A, et al, 2015). Data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(DEPKES RI) tahun 2003 menyebutkan bahwa penyakit hidung dan sinus berada
pada urutan ke 25 dari 50 pola penyakit peringkat utama atau sekitar 102.817
penderita rawat jalan dirumah sakit terhitung mulai dari anak-anak sampai
dewasa (Poli, et al., 2016)

Di dalam hidung terdapat mekanisme pertahanan tubuh pertama pada sistem
pernapasan yaitu sistem mukosiliar. Sistem mukosiliar menjaga agar saluran nafas
atas selalu bersih dengan membawa partikel debu, bakteri, virus, alergen dan
toksin lain yang tertangkap pada lapisan mukosa ke arah nasofaring untuk
kemudian ditelan atau dibatukkan. Proses pengangkutan benda asing ini disebut
dengan sistem transportasi mukosiliar (Ballenger JJ, 2010). Daya bersihan
mukosiliar berperan penting untuk memelihara kesehatan dan pertahanan hidung
yang dapat mencegah terjadinya infeksi di dalam rongga hidung. Mukosiliar
dapat terganggu bila terjadi pembengkakan mukosa atau terdapat penggumpalan
sekret dipemukaan mukosa, hal ini dapat terjadi akibat adanya infeksi, alergi atau
terdapat banyak partikel debu maupun zat-zat kimia di permukaan mukosa hidung

pada orang yang bekerja terpapar polusi (Endang, 2017). Jika fungsinya terganggu,
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gerak silia mukosa hidung atau yang disebut transportasi mukosiliar hidung akan
melambat, sehingga waktu yang diperlukan untuk mengangkut partikel debu,
bakteri, virus, alergen, toksin dari lumen nasi hingga koana ke arah nasofaring
menjadi lebih lama. Hal ini menyebabkan partikel asing yang terhirup saat
bernapas dapat melakukan penetrasi ke palut lendir lalu masuk ke sel tubuh dan
menimbulkan infeksi dan berbagai penyakit pada saluran pernapasan (Janget, et
al., 2002; Ballenger, 2010).

Kebersihan hidung merupakan hal yang perlu diperhatikan, terlebih jika
terdapat gangguan. Salah satu metode yang dapat dilakukan adalah dengan
metode cuci hidung. Cuci hidung merupakan metode sederhana yang dapat
dilakukan untuk membersihkan rongga hidung dengan cara membantu
mengeluarkan partikel yang memicu inflamasi (debris, bakteri, alergen, dan
fungi), serta menurunkan jumlah mediator inflamasi di mukosa sehingga dapat
mengurangi inflamasi pada mukosa hidung. Prinsipnya yaitu dengan
menyemprotkan larutan pada salah satu lubang hidung dan membiarkannya
mengalir keluar melalui lubang hidung sebelahnya. Studi meta analisis
menunjukkan didapatkan sebanyak 27,66% terjadi perbaikan gejala hidung,
62,1% mengurangi konsumsi obat, 31,19% terjadi peningkatan kecepatan waktu
transpor mukosiliar, dan 27,88% terjadi perbaikan kualitas hidup
(Hermelingmeire, et al, 2012). Terdapat penurunan signifikan waktu transpor
mukosiliar, rata-rata waktu transpor mukosiliar pada 34 subjek penelitian
sebelum cuci hidung adalah 827,38 detik + 149,434. Dan rata-rata waktu transport
mukosiliar setelah cuci hidung selama 10 hari adalah 786,82 detik + 154,052.
(Karimah, 2015). Pada penelitian yang dilakukan oleh Farid (2017), didapatkan
cuci hidung menggunakan larutan NaCl 0,9 % efektif untuk memperbaiki kualitas
hidup pada penderita rhinitis alergi. Hasil penelitian Ferryan dan Dyah (2017)
juga menunjukkan terdapat peningkatan bermakna pada pH cairan hidung yang
telah dilakukan cuci hidung 2 kali sehari selama 14 hari.

Cuci hidung secara rutin merupakan suatu metode yang mudah untuk

dilakukan sebagai upaya pencegahan terjadinya gangguan pada saluran
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pernapasan, terutama hidung. Cara ini relatif murah dan mudah dilakukan. Namun
pengetahuan masyarakat tentang keutamaan mencuci hidung ini masih sangat
rendah (Sofyan F dan Dyan R, 2017). Mahasiswa merupakan bagian dari
masyarakat. Mahasiswa memiliki peran salah satunya sebagai role model bagi
lingkungan sekitarnya, sehingga diharapkan mahasiswa memiliki pengetahuan
dan prilaku yang lebih baik sehingga dapat menjadi contoh di masyarakat
terutama dalam bidang kesehatan (Istiningtyas, A, 2010)

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
pengetahuan cuci hidung pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Palembang

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan
masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran pengetahuan mahasiswa

tentang cuci hidung di Fakultas Kedokteran UM Palembang ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang cuci hidung di Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik mahasiswa di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang
2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tentang cuci
hidung di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang
3. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tentang cuci
hidung berdasarkan angkatan dan sumber informasi di Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini akan memberikan data ilmiah dan sebagai referensi

untuk penelitian selanjutnya mengenai cuci hidung.

1.4.2 Manfaat Klinis
Hasil penelitian ini akan memberikan informasi tentang tingkat
pengetahuan tentang cuci hidung, sehingga dapat dijadikan rujukan sebagai
strategi promosi kesehatan tentang cuci hidung yang bermanfaat bagi

kesehatan.

1.4.3 Manfaat Sosial
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan
pengetahuan mahasiswa tentang cuci hidung agar dapat menerapkan di

kehidupan masyarakat.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan penelitian yang akan

dilakukan
No Peneliti Judul Desain Hasil
Penellitian
1. Ferryan S, Pengaruh  cuci Praeksperimen  Didapatkan hasil

dan Dyan  hidung dengan tal dengan one dengan uji Wilcoxon

R Tami. NaCl 0,9% group pretest- dalam peningkatan
2017 terhadap posttest kadar pH  cairan
peningkatan rata- design hidung adalah
rata kadar pH peningkatan yang
cairan hidung bermakna (p=0,000 ;

p<0,05) dan memiliki

peningkatan rata-rata
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pH cairan hidung
yaitu sebesar 0,0824.

2. Farid, A Pengaruh cuci Penelitian ini Didapatkan hasil rata
Nasution, hidung  dengan  bersifat — rata total skor
2017 nacl 0,9% analitik  pre- RQLQ sebelum

terhadap eksperimen melakukan cuci
peningkatan dengan desain  hidung adalah 62,12 +
kualitas hidup one 30,989, dan setelah
mahasiswa grouppretest- melakukan cuci
dengan rinitis ~ posttest. hidung 2 kali sehari
alergi di Fakultas selama 14 hari
Kedokteran menurun menjadi
Universitas 29,21 + 30,397.
Sumatera Utara Dengan uji wilcoxon
didapatkan penurunan
bermakna rata — rata
total skor RQLQ
dengan nilai p value
(0,000) < 0,05.

3. Karimah, Pengaruh cuci penelitian pra- Data dianalisis dengan
S Nanda, hidung eksperimental uji t-— berpasangan.
2015 menggunakan dengan Rata-rata waktu transpor

NaCl 0,9% rancangan one mukosiliar pada 34
terhadap group pretest- subjek penelitian
penurunan waktu posttest design.  sebelum cuci hidung
transport (pretest) adalah 827,38
mukosiliar pada detik + 149,434. Dan
pedagang  kaki rata-rata waktu transport
lima di kawasan mukosiliar setelah cuci
Universtas hidung selama 10 hari
Sumatera  Utara (posttest) adalah 786,82
tahun 2015 detik+154,052. Terdapat
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penurunan signifikan
waktu transpor
mukosiliar prestest dan
posttest (p=0,001) maka
dapat disimpulkan
bahwa terdapat
hubungan antara cuci
hidung  menggunakan

NaCl 0,9% dengan

penurunan rata-rata
waktu transport
mukosiliar pada
pedagang kaki lima.
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