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ABSTRAK 

 

SILVA SARI INDAH CP.  Dinamika Interleukin 8 pada Rinosinusitis Kronis di 

RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. (dibimbing oleh Abdul Qadar 

Punagi, Eka Savitri, Idham Jaya Ganda, Agussalim Bukhari.) 

            

             Latar belakang dari penelitian ini adalah rinosinusitis sebagai 

penyakit inflamasi mukosa yang melapisi hidung dan sinus paranasal bisa 

disebabkan oleh berbagai sebab infeksi maupun non infeksi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui dinamika perubahan interleukin 8 sebagai agen 

pro inflamasi pada rinosinusitis kronis alergi dan non alergi.  

             

             Penelitian dengan desain studi kohort prospektif memeriksa 25 

penderita rinosinusitis kronis yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

alergi dan non alergi. Dilakukan  3 kali pemeriksaan interleukin 8 pada air 

bilasan hidung selama pengobatan medikamentosa  2 minggu dengan 

metode Elisa. Data dianalisis menggunakan uji T dan uji T berpasangan.  

         

              Hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan kadar IL-8 pada 

penderita rinosinusitis kronis kelompok alergi mengalami peningkatan dan 

kelompok non alergi mengalami penurunan. Uji Statistik perubahan kadar IL-

8 selama pengobatan pada kedua kelompok  menunjukkan nilai p≥0,05 yang 

berarti  tidak didapatkan hubungan yang bermakna. Uji statistik perubahan 

kadar IL-8 setelah terapi antara kedua kelompok menunjukkan hubungan 

yang bermakna (p≤0,05).  

 

 

Kata kunci  : Rinosinusitis Kronis, Interleukin 8 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

SILVA SARI INDAH CP. Dynamics of Interleukin 8 in chronic rhinosinusitis at 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar.  (supervised by Abdul Qadar 

Punagi, Eka Savitri, Idham Jaya Ganda, and Agussalim Bukhari). 

 

          Background of this study is rhinosinusitis is an inflammatory disease 

mucosa lining the nose and paranasal sinuses, can be caused by various 

infectious and non-infectious causes. This study aims to determine the 

dynamics of changes in interleukin 8 as a pro-inflammatory agent in chronic 

rhinosinusitis allergic and non allergic. 

            

           The study design with prospective cohort study examining 25 patients 

with chronic rhinosinusitis allergic and non allergic. Examination performed 3 

times interleukin 8 in nasal rinse water for medical treatment 2 weeks with 

Elisa method. Data were analyzed using T and paired T test. 

           The results showed that changes in levels of IL-8 in patients with 

allergies chronic rhinosinusitis group experienced  increased  and non-allergic 

group decreased. Statistical test result showed that changed in level of IL-8  

during treatment in both groups showed p values ≥ 0.05 which means there is 

no significant association. Statistical test changes in levels of IL-8 after 

treatment between the two groups showed a significant association (p ≤ 

0,05).            
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

  

Rinosinusitis adalah penyakit inflamasi mukosa yang melapisi hidung 

dan sinus paranasal. Penyebab tersering adalah infeksi saluran napas atas 

akibat virus yang disertai infeksi sekunder  oleh bakteri patogen pada traktus 

respiratorius bagian atas. Penyebab lain adalah  infeksi jamur, infeksi gigi, 

dan yang lebih jarang lagi fraktur dan tumor. (Mangunkusumo E.2007) 

 Rinosinusitis kronis terjadi akibat kegagalan dari fungsi  proteksi 

hidung terhadap paparan udara inspirasi yang mengandung partikel dan 

benda asing yang berbahaya. Paparan itu meliputi alergen, infeksi virus atau 

bakteri, zat-zat iritan polusi udara, perubahan temperatur yang ekstrim, 

kekeringan atau kelembaban yang tinggi. ( Naclerio,1999)) 

Rinosinusitis, disamping otitis media dan tonsillitis merupakan penyakit 

yang sering dijumpai oleh para dokter spesialis THT dalam praktek sehari-

hari. Meskipun demikian, penatalaksanaan oleh masing-masing dokter THT 

belum seragam (Mangunkusumo E. 2007) 



 

Di Amerika Serikat menurut National Ambulatory Medical Care Survey 

pada tahun 2001 sebanyak 12,3 juta kunjungan ke dokter disebabkan oleh 

rinosinusitis kronis atau 1,3% total kunjungan pertahun. Insidens  kasus baru 

rinosinusitis  pada penderita dewasa yang datang ke Divisi Rinologi 

Departemen THT RSCM Januari-Agustus 2005, adalah 435 pasien, 69%. Di 

Makassar, pada 3 rumah sakit pendidikan periode tahun 2003 – 2007 

dilaporkan sebanyak 41,5% penderita rinosinusitis dari seluruh kasus yang  

ditangani Divisi Rinologi. (Rahmy A, Punagi Q, 2008) 

  Rinosinusitis kronis walaupun jarang mengancam jiwa, namun gejala 

yang ditimbulkan dapat mengganggu    kualitas hidup penderita dan dapat 

mengakibatkan komplikasi yang serius, karena letaknya yang berdekatan 

dengan mata dan otak. Rinosinusitis merupakan salah  satu masalah 

kesehatan yang semakin meningkat dan bermakna sehingga menjadi beban 

besar terhadap perekonomian masyarakat, oleh karenanya diagnosis dan 

penatalaksanaan yang tepat sangat diperlukan untuk mengatasi hal tersebut. 

(Naclerio, 1999)  

Penatalaksanaan standar rinosinusitis kronis pada orang dewasa saat 

ini yang direkomendasikan oleh kelompok studi Rinologi PERHATI-KL 

meliputi pemberian antibiotik lini kedua seperti Amoksisilin + Asam 

Klavulanat, Cefalosporin golongan kedua dan Makrolid. Dapat 

dikombinasikan dengan terapi tambahan berupa dekongestan oral, 



 

kortikosteroid oral atau topikal, mukolitik dan irigasi hidung. (Soetjipto D. 

2007) 

Saat ini interleukin 8 (IL-8), banyak diaplikasikan pada berbagai 

subspesialis medik  untuk  diagnosis cepat atau sebagai alat prediksi 

prognosis suatu penyakit. Aamir Shahzad dkk, menyimpulkan dari berbagai 

penelitian yang menunjukkan bahwa IL-8 bisa digunakan sebagai biomarker 

yang sangat berguna.  (Shahzad A, et al, 2010) 

Suzuki H dkk (1996)  melakukan penelitian untuk mencari tahu 

peranan IL-8  yang menyebabkan pelepasan neutrofil pada sekret nasal 

pasien rinosinusitis kronis. Hasil yang didapatkan menunjukkan IL-8 

didapatkan pada apusan mukosa hidung, kelenjar hidung dan sel epitel pada 

pasien rinosinusitis kronis, sementara pada kelompok pasien rinitis alergi 

hanya didapatkan sedikit bahkan tidak ada. Disimpulkan bahwa faktor 

kemotaktik pada cairan sinus termasuk IL-8 berasal dari kelenjar hidung dan 

sel epitelnya yang akan menyebabkan pelepasan netrofil dari mukosa 

hidung. Netrofil tersebut kemudian berpindah dan menumpuk di sinus pasien 

rinosinusitis kronis.(Suzuki H, et al, 1996) 

Interleukin 8 memiliki  aktivitas angiogenik, mitogenik dan motogeni. 

Beberapa penelitian telah mengusulkan bahwa IL-8 bisa membantu dalam 

menilai progresitas kanker.  Kontrol ekspresi IL-8 bisa dijadikan sebagai alat 



 

penilai dalam membuat terapi baru dalam mengontrol pertumbuhan kanker 

dan metastasenya. (Shahzad Amir,2010) 

Pada penelitian yang dilakukan  oleh Savitri, E., 2009,  tentang 

ekspresi IL-8, IL-10, dan viral load Epstein-Barr sebagai indikator prognostik 

kanker nasofaring menyimpulkan bahwa rasio IL-8 dan IL-10 dapat 

digunakan untuk menilai prognosis  KNF.  (Savitri, E, 2009) 

Terdapat berbagai penelititan yang mengevaluasi peranan IL-8 

sebagai penanda/marker  untuk limfoma non-Hodgkin (NHL). Hye lin dkk 

menilai kadar IL-8 pada serum dan urin untuk memeriksa peranannya dalam 

mendiagnosis NHL. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar IL-8/kreatinin 

pada urin bisa digunakan sebagai  penanda diagnostik untuk NHL, tapi tidak 

ada perbedaan antara konsentrai IL-8  serum antara pasien NHL dan kontrol. 

 Seperti yang dikutip oleh Amir Shahzad, Emmanouil dkk  menemukan  

konsentrasi IL-8  pada urine pasien anak dengan  refluks vesika urinaria( 

predisposisi terjadinya infeksi traktus urinarius) dengan tingkat sensitivitas 

88% dan spesifitas 69% untuk mendiagsosis  refluks vesika urinaria. 

 Pada bidang molecular imaging dengan menggunakan radiolabelled 

IL-8, telah diteliti penggunaannya pada manusia dan penggunaan skintigrafi 

terhadap berbagai penyakit. Ternyata injeksi 99mTc-IL-8 dapat diterima dan 



 

99mTc –labeled IL-8 pada skintigrafi merupakana  teknik diagnosis yang 

memuaskan pada berbagai keadaan klinis. 99mTc-labeled IL-8 pada skintigrafi 

juga bisa digunakan untuk mendeteksi infeksi paru pada penelitian dengan 

hewan coba(kelinci)  untuk kuman aspergillosis, Pneumococcal pneumonia 

dan Escherichia coli yang menyebabkan pneumonia. 

Stephen dkk mengevaluasi peranan dari 99mTc-labeled-IL-8 pada 

penyakit osteomyelitits. Didapatkan hasil bahwa 99mTc-IL-8 bisa digunakan 

untuk mengevaluasi osteomyelitis dengan kualitas foto yang baik dan dengan 

beban radiologi yang kurang. 

 Shimoya dkk telah meneliti kadar IL-8 pada serum tali pusat bayi 

dengan tujuan untuk kepentingan diagnosis chorioamnionitis. Mereka 

menemukan bahwa bayi yang terinfeksi memiliki titer/kadar IL-8 yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan bayi yang tidak terinfeksi pada usia kehamilan 

22-36 minggu. Mereka menyimpulkan bahwa kadar  IL-8 pada serum tali 

pusat  memiliki tingkat sensitivitas dan spesifitas yang tinggi sebagai 

penanda diagnostic dibandingkan dengan penanda konvensional lainnya 

yang ada untuk diagnosis chorioamnionitis.  

 Dari penelitian-penelitian tersebut diatas, terlihat bahwa IL-8 banyak 

ditemukan pada berbagai penyakit baik infeksi atau noninfeksi, dan bisa 



 

dijadikan indikator prognosis suatu penyakit. Sehingga muncul wacana 

tentang interleukin 8 menjadi petanda biologis dan indikator prognosis.  

Berdasarkan uraian tersebut diatas  dan  ternyata belum ada 

penelitian sebelumnya tentang  kadar sitokin khususnya interleukin 8 pada 

pasien rinosinusitis kronis selama terapi medikamentosa khususnya di 

Makassar maka kami melakukan penelitian untuk melihat “Dinamika 

Interleukin 8  pada Rinosinusitis Kronis di RS Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar” . 

 

B. Rumusan Masalah 

 

 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan 

pertanyaan sebagai berikut” Apakah terdapat perubahan kadar interleukin 8 

pada pasien rinosinusitis kronis selama menjalani terapi medikamentosa?. 

 

C.  Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

               Untuk melihat dinamika kadar interleukin 8 selama terapi 

medikamentosa pada pasien rinosinusitis kronis. 



 

2. Tujuan Khusus 

     1.  Menghitung kadar IL-8 sebelum mendapat terapi pada pasien     rinosi- 

           nusit is   kronis non alergi dan alergi 

2. Menghitung kadar IL-8 setelah terapi 1 minggu pada pasien 

rinosinusitis  kronis non alergi dan alergi 

3. Menghitung kadar IL-8 setelah  terapi 2 minggu pada pasien 

rinosinusitis kronis non alergi dan alergi 

4. Membandingkan kadar IL- 8 sebelum  terapi antara pasien  

rinosinusitis kronis  nonalergi dan alergi. 

5.   Membandingkan kadar IL-8 selama  terapi antara pasien rinosinusitis    

 kronis nonalergi dan  alergi 

6.  Membandingkan kadar IL-8 setelah  terapi antara pasien rinosinusitis 

kronis nonalergi dan alergi 

7.  Melihat perubahan kadar interleukin 8 yang terjadi selama terapi 2 

minggu pada pasien rinosinusitis kronis  non alergi dan alergi 

 

 

C. Manfaat Penelitian 
 
 
 

1. Dalam bidang pelayanan kesehatan , dengan mengetahui adanya 

perubahan kadar IL-8 selama terapi medikamentosa pada pasien 



 

rinosinusinitis kronis sehingga dapat  diketahui lama terapi 

medikamentosa yang efektif dan efisien. 

2. Dalam bidang akademik dapat menambah pengetahuan tentang 

perubahan IL-8  selama terapi medikamentosa pada pasien 

rinosinusitis kronis, 

3. Dapat menjadi bahan acuan selanjutnya untuk penelitian tentang 

sitokin pada pasien  rinosinusitis kronis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


