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Abstrak
Alergi adalah salah satu faktor yang dapat menyebabkan sinusitis paranasal. Faktor alergi dapat di deteksi dengan tes kulit cukit. Kami melakukan tes kulit cukit pada penderita sinusitis maksila kronis. 
Dari 41 penderita sinusitis maksila kronis didapatkan hasil tes kulit cukit positif sebanyak 24 orang (58,5%). Alergen terbanyak adalah debu rumah (56,09%).

Kata kunci : sinusitis maksila kronis, tes kulit cukit

PENDAHULUAN

Sinusitis maksila kronis adalah peradangan mukosa sinus paranasal dengan keluhan lebih dari 3 bulan.(1) Sampai saat ini sinusitis maksila kronis masih merupakan masalah dan masih merupakan subjek yang selalu diperdebatkan, baik mengenai etiologi, keluhan, diagnosis maupun tindakan selanjutnya.(2)
Menurut Lucas seperti yang di kutip Moh. .Zaman, etiologi sinusitis sangat kompleks. Hanya 25% disebabkan oleh infeksi, sisanya yang 75% disebabkan oleh alergi dan ketidak seimbangan pada sistim saraf otonom yang menimbulkan perubahan-perubahan pada mukosa sinus.(2) Gangguan alergi pada hidung ternyata lebih sering dari perkiraan Dokter maupun orang awam, yaitu menyerang sekitar 10% dari populasi umum.(3)


Oleh karena faktor alergi merupakan salah satu penyebab timbulnya sinusitis maksila kronis, salah satu cara untuk mengujinya adalah dengan tes kulit epidermal berupa tes kulit cukit (Prick test, tes tusuk) di mana tes ini cepat, simpel, tidak menyakitkan, relatif aman dan jarang menimbulkan reaksi anafilaktik.(4-7)

Uji cukit (tes kulit tusuk) merupakan pemeriksaan yang paling peka untuk reaksi-reaksi yang diperantarai oleh IgE dan dengan pemeriksaan ini alergen penyebab dapat ditentukan.(8,9)
Penderita sinusitis maksila kronis biasanya mempunyai keluhan hidung tersumbat, sakit kepala, cairan yang mengalir di belakang hidung, hidung yang berbau dan penciuman yang berkurang.(1,10-12)
Sinus maksila merupakan sinus yang paling sering terinfeksi, oleh karena merupakan sinus paranasal yang terbesar dan letak ostiumnya lebih tinggi dari dasar sinus. sehingga aliran sekret (drainase) dari sinus maksila sangat tergantung dari gerakan silia. Dasar sinus maksila adalah dasar akar gigi (prosesus) sehingga infeksi gigi dapat menyebabkan sinusitis maksila dan ostium sinus maksila terletak di meatus medius, di sekitar hiatus semilunaris yang sempit sehingga mudah tersumbat.(13)


Alergen adalah anti gen yang masuk ke dalam tubuh suatu organisme dan menyebabkan terjadinya reaksi alergi. Alergen dapat masuk ke dalam tubuh melalui berbagai jalan, yaitu saluran napas, saluran cerna, suntikan dan di serap melalui kulit. 

Alergen yang masuk dengan jalan di hirup dinamakan alergen hirupan atau alergen inhalan, biasanya berbentuk butir-butir kecil misalnya debu rumah, tungau, jamur, serpihan kulit manusia dan binatang, bulu binatang, kapas, tepung sari dan lain-lain. Bahan-bahan ini sering sebagai penyebab spesifik penyakit alergi THT, seperti rinitis alergi.

Selain itu, alergen injektan adalah alergen yang bekerja melalui suntikan, gigitan atau sengatan, misalnya serum, vaksin, tes tusuk atau cukit, obat suntik dan sengatan atau gigitan serangga.(15)
Suwasono dalam penelitiannya pada 44 penderita sinusitis maksila kronis mendapatkan 8 di antaranya (18,18%) memberikan tes kulit positif dan kadar IgE total yang meninggi. Terbanyak pada kelompok umur 21-30 tahun dengan frekuensi antara laki-laki dan perempuan seimbang. Hasil positif pada tes kulit yang terbanyak adalah debu rumah (87,75%), tungau (62,50%) dan serpihan kulit manusia (50%).(16)
Alergi dapat juga merupakan salah satu faktor predis posisi infeksi karena menyebabkan edema mukosa dan hiper sekresi. Mukosa sinus yang membengkak dapat menyumbat ostium sinus dan mengganggu drainase sehingga menyebabkan timbulnya infeksi, selanjutnya menghancurkan epitel permukaan dan siklus seterusnya berulang yang mengarah pada sinusitis kronis.(15,17,18)

GEJALA KLINIS

Gejala klinis sinusitis maksila kronis sangat bervariasi, dari ringan sampai berat, dari :
1. Gejala hidung. 

a) obstruksi hidung.  

b) sekret hidung.
c) post nasal drip (ingus di belakang hidung).
d) epistaksis.
e) gangguan penghidu, ada keluhan kakosmia, penderita merasakan bau busuk.
f) ekskoriasi sekitar lubang hidung

g) allergic salute yaitu gerakan punggung tangan menggosok hidung  karena gatal.

2. Gejala faring. Rasa kering di tenggorok.
3. Gejala telinga. Terjadi karena obstruksi tuba Eustachius.

4. Nyeri kepala. 

5. Gejala mata. Berupa keluhan mata gatal dan lakrimasi. 

6. Gejala saluran nafas. Batuk dan kadang - kadang terdapat komplikasi di paru, berupa bronkitis atau bronkiektasis atau asma bronkial, sehingga terjadi penyakit sinobronkitis. 

7. Gejala Saluran Cerna. Nausea dan gastritis ringan.

8. Lidah geografik (geographic tongue) 

9. Allergic or adenoid faces / sad looking faces. 

10. Gejala umum, kadang-kadang disertai rasa lesu dan demam yang  tidak begitu tinggi.(17)
Dalam menegakkan diagnosis sinusitis maksila kronis, pemeriksaan di mulai dari anamnesis, gejala, pemeriksaan klinis rutin sampai pemeriksaan khusus terdiri dari :
1) Anamnesis. Mempunyai nilai diagnosis yang tinggi. 

2) Gejala obyektif. Pada pemeriksaan rinoskopi anterior, mukosa hidung penderita rinitis alergi biasanya basah, pucat atau livid serta konka tampak membengkak. Jika terdapat infeksi penyerta, sekret dapat bervariasi dari encer dan mukoid hingga kental dan purulen, serta ditemukan sekret kental (pus) pada meatus medius atau meatus superior. Pada pemeriksaan rinoskopi posterior, tampak sekret purulen di nasofaring atau permukaan atas palatum, biasanya berasal dari sinus paranasal bagian anterior. 
PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan penunjang pada rinitis alergi dan sinusitis maksila kronis, meliputi :

1.  Eosinofil sekret hidung. 

2. Kadar Ig E total serum darah. 

3. Kadar Ig E spesifik. 

4. Tes kulit. 
Dasar tes kulit adalah menguji reagen yang terikat pada mastosit yang ada di kulit, sehingga dapat mencerminkan reagen yang terikat pada mastosit di jaringan organ lain. Di kenal dua macam tes kulit yaitu tes kulit epidermal dan tes kulit intradermal.(5,18) Tes kulit epidermal, terdiri dari tes kulit tusuk atau cukit (prick test) dan tes kulit gores (scratch test).

5. Tes provokasi hidung.
Dilakukan dengan memberikan alergen langsung ke mukosa hidung, kemudian di nilai reaksi organ sasaran tersebut. Biasanya dikerjakan untuk mengevaluasi sensivitas mukosa hidung terhadap alergen.


 Dalam penelitian ini diagnosis sinusitis maksila kronis yang disebabkan oleh rinitis alergi, ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan THT, pemeriksaan foto polos sinus paranasal dan tes kulit tusuk.

             Kami melakukan penelitian untuk mengetahui seberapa besar perkiraan rinitis alergi sebagai salah satu faktor predis posisi timbulnya sinusitis maksila kronis di Bagian THT FK USU / RSUP H.Adam Malik Medan.
METODE DAN CARA

Penelitian ini bersifat deskriptif, pengambilan data dilakukan secara crosectional, dilakukan di Poliklinik THT RSUP H. Adam Malik Medan, bulan Juni 2000 – Februari 2001. Dilakukan pada setiap penderita yang didiagnosa sinusitis maksila kronis yang berobat ke poliklinik THT RSUP H. Adam Malik Medan.

BAHAN YANG DI PAKAI

Ekstrak alergen Dr. Indra Jana, Lembaga Alergen Pertama Indonesia      (LAPI) Bandung.

HASIL PENELITIAN

Jumlah penderita yang di ambil sebagai sampel sebanyak 41 orang. Di dapatkan persentase tertinggi penderita sinusitis maksila kronis pada umur 25 – 34 tahun  sebanyak 14 orang (34,15%) dan penderita laki-laki sebanyak 22 orang serta perempuan sebanyak 19 orang  dengan perbandingan 1,2 : 1.


Didapatkan keluhan utama penderita terbanyak adalah hidung tersumbat sebanyak 36 kasus (87,80%), di ikuti bersin 34 kasus (82,93%) dan sakit kepala 31 kasus (75,61%).

Gambaran rotgen foto yang paling banyak adalah perselubungan sebanyak 22 sinus (53,66%).

Jenis alergen yang terbanyak adalah debu rumah 23 kasus (56,09%)  di ikuti tungau 20 kasus (48,78%) dan bulu binatang 15 kasus (36,58%).

Dari diagram tampak  hasil tes kulit cukit yang positif [ ( 2(+) ] 24 orang (58,5%).

DISKUSI

Penderita yang dimasukkan dalam penelitian ini di mulai dari umur 15 tahun untuk memudahkan pemeriksaan. Data yang di peroleh terlihat bahwa penderita terbanyak adalah berumur 25 – 34 tahun, yaitu 14 orang (34,15%). Pada penelitian sebelumnya Massudi, mendapatkan penderita terbanyak berumur 21 – 25 tahun (38,26%),(24) NW Nizar, mendapatkan penderita terbanyak berumur 26 – 30 tahun (47,21%),(25) Moerseto, mendapatkan penderita terbanyak 21–30 tahun (38,95%).(26) Di RS. H. Adam Malik Medan, Elfahmi mendapatkan penderita terbanyak berumur 35 – 44 tahun (30%).(27)
Jumlah penderita laki-laki 22 orang dan perempuan 19 orang (1,2 : 1). Keadaan ini tidak berbeda jauh dengan yang di dapat peneliti lainnya. Massudi mendapatkan penderita laki-laki 48,5% dan perempuan 51,5%.(24) Pramono, mendapatkan penderita laki-laki 34 orang dan perempuan 37 orang,(28) sedangkan Elfahmi di Medan mendapatkan 21 orang penderita laki-laki (52,5%) dan perempuan 19 orang (47,5%).(27)
Dari hasil yang di dapat, terlihat keluhan utama penderita sinusitis maksila kronis adalah hidung tersumbat sebanyak 36 kasus (87,8%) di ikuti dengan keluhan bersin 34 kasus (82,93%) dan sakit kepala 31 kasus (75,61%). Keadaan ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa keluhan penderita sinusitis maksila kronis umumnya adalah keluhan gangguan pada hidung, gangguan pada faring dan sakit kepala.(2) Massudi mendapatkan keluhan utama terbanyak penderita sinusitis maksila kronis berupa hidung tersumbat 42,4% dan sakit kepala 15,1%.(26)
Gambaran foto rontgen sinus paranasal yang terbanyak adalah perselubungan sebanyak 22 sinus (53,66%) sedangkan penebalan mukosa sebanyak 16 sinus (39,02%) dan air fluid level  sebanyak 3 sinus (7,32%). NW Nizar mendapatkan gambaran perselubungan sebanyak 87,04%, air fluid level 9,26%, serta penebalan mukosa dan gambaran kista masing-masing 1,85%.(25) Sedangkan Elfahmi mendapatkan gambaran perselubungan sebanyak 57,50%, penebalan mukosa 35% dan air fluid level 7,50%.(27)
Dari hasil yang di dapat, terlihat bahwa hasil tes kulit cukit pada penderita sinusitis maksila kronis sebanyak 24 orang (58,54%). M Taufik di Semarang mendapatkan tes kulit cukit positif pada 8 orang (18,18%) penderita sinusitis maksila kronis dari 44 penderita.(29) Moerseto di Jakarta mendapatkan dari 60 orang penderita sinusitis maksila kronis di dapat tes cukit  positif sebanyak 41 orang (68,3%).(26) Pramono di Semarang  mendapatkan dari 25 penderita sinusitis maksila kronis, di dapat tes cukit positif sebanyak 11 orang (44%).(28)
Jenis alergen terbanyak pada tes kulit cukit adalah debu rumah sebanyak 23 kasus (56,09%), tungau 20 kasus (48,78%) dan bulu binatang sebanyak 15 kasus (36,58%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Moerseto dkk di Jakarta yang mendapatkan jenis alergen terbanyak berturut-turut adalah debu rumah 80,5%, tungau 61,1% dan bulu binatang 39,01%.(26) Hasil penelitian ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan penyebab yang tersering pada penderita alergi adalah alergen hirupan terutama debu rumah dan tungau.(28)
KESIMPULAN

Tes kulit cukit sangat berperan dalam menegakkan diagnosis sinusitis maksila kronis yang disebabkan oleh alergi.
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