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ABSTRAK
Latar belakang: Rinosinusitis merupakan inflamasi pada mukosa hidung dan sinus
paranasal yang dapat dipengaruhi oleh rinitis alergi. Inflamasi kronik pada rinitis
alergi dapat menyebabkan edema mukosa, gangguan klirens mukosiliar, dan
obstruksi ostium sinus sehingga meningkatkan risiko rinosinusitis. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara rinitis alergi dengan
kejadian rinosinusitis di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang tahun 2023-2024.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien Poli THT
dengan jumlah sampel 147 pasien. Analisis data dilakukan menggunakan uji
Pearson Chi-Square dan Odds Ratio. Hasil: Dari 147 pasien, 61 pasien mengalami
rinitis alergi dan 66 pasien mengalami rinosinusitis. Rinosinusitis lebih banyak
ditemukan pada pasien dengan rinitis alergi, yaitu 36 pasien (59,0%), dibandingkan
pasien tanpa rinitis alergi, yaitu 30 pasien (34,9%). Hasil uji Pearson Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,004 dan Odds Ratio sebesar 2,688. Kesimpulan: Terdapat
hubungan yang signifikan antara rinitis alergi dengan kejadian rinosinusitis. Pasien
dengan rinitis alergi memiliki peluang lebih besar mengalami rinosinusitis

dibandingkan pasien tanpa rinitis alergi.

Kata Kunci: Rinitis Alergi, Rinosinusitis, Rekam Medis, Cross-Sectional.

XVi Universitas Muhammadiyah Surabaya



ABSTRACT
Background: Rhinosinusitis is an inflammation of the nasal mucosa and paranasal
sinuses that may be associated with allergic rhinitis. Chronic inflammation in
allergic rhinitis may cause mucosal edema, impaired mucociliary clearance, and
obstruction of the sinus ostium, thereby increasing the risk of rhinosinusitis.
Objective: This study aimed to analyze the relationship between allergic rhinitis
and the incidence of rhinosinusitis at Siti Khodijah Sepanjang Hospital in 2023—
2024. Methods: This study used an analytic observational design with a cross-
sectional approach. Data were obtained from medical records of patients at the
otorhinolaryngology outpatient clinic, with a total sample of 147 patients. Data
were analyzed using the Pearson Chi-Square test and Odds Ratio. Results: Among
147 patients, 61 patients had allergic rhinitis and 66 patients had rhinosinusitis.
Rhinosinusitis was more common in patients with allergic rhinitis, with 36 patients
(59.0%), compared with patients without allergic rhinitis, with 30 patients (34.9%).
The Pearson Chi-Square test showed a p-value of 0.004 and an Odds Ratio of 2.688.
Conclusion: There was a significant relationship between allergic rhinitis and the
incidence of rhinosinusitis. Patients with allergic rhinitis had a higher chance of

developing rhinosinusitis than those without allergic rhinitis.

Keywords: allergic rhinitis, rhinosinusitis, medical records, cross-sectional.
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