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ABSTRAK 

Latar Belakang: Obesitas merupakan faktor risiko yang signfikan untuk perkembangan 

banyak penyakit, salah satunya gangguan pernapasan. Pada orang yang mengalami obesitas, 

deposit jaringan adiposa dapat menyebabkan penurunan dimensi saluran napas bagian atas 

dan dapat meningkatkan resistensi aliran udara. Massa tubuh yang tinggi menyebabkan 

peningkatan kebutuhan oksigen dan dengan demikian pasien harus bernapas dengan frekuensi 

yang lebih tinggi atau volume yang lebih besar setiap inspirasi. Tujuan: Mengetahui 

hubungan obesitas dengan derajat sumbatan hidung. Metode: Penelitian observasi analitik 

dengan pendekatan cross sectional pada 54 penderita obesitas di lingkungan Universitas 

Diponegoro Semarang. Subjek yang sudah memenuhi kriteria telah dilakukan pemeriksaan 

fisik hidung. Derajat sumbatan hidung dinilai menggunakan kuesioner NOSE Scale dan 

PNIF. Analisis data dilakukan dengan Uji Chi-Square. Hasil: Terdapat perbedaan bermakna 

antara obesitas dengan derajat sumbatan hidung yang dinilai menggunakan PNIF. Setelah 

dilakukan uji statistik dengan chi square didapatkan perbedaan yang bermakna (p = 0,033) 

(OR 1,400 IK 95% 0,332 – 4,381). Pada pengukuran menggunakan kuesioner NOSE dan 

pada uji statistik dengan chi square didapatkan perbedaan yang tidak bermakna yaitu 

(p=0,628). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan derajat 

sumbatan hidung.  

Kata kunci: Obesitas, derajat sumbatan hidung. 

 

 

ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN OBESITY WITH NASAL OBSTRUCTION 

DEGREE   

Background: Obesity is a significant risk factor  for the development of many diseases, for 

example respiratory disorders. In people with obesity, deposits of adipose tissue can cause a 

decrease in the dimensions of the upper respiratory tract and increase the resistance to air 

flow. A high body mass increases the needs of oxygen and thus the patient must breathe with 

the defined higher or larger volume in every inspiration.  Objective: To know the correlation 

between obesity with nasal obstruction degrees Method: Analitical observation research with 

cross sectional design in 54 obese patients in University of diponegoro, Semarang. The 

subjects  who have meet the criteria  were conducted a physical examination of the nose. 

Nasal blockage degrees is assessed using a questionnaire NOSE scale and PNIF. The 

collected data  were analized using test frequency, crosstabulation, and  chi-square test. 

Result: There are significant differences between obesity with nasal obstruction degree which 

was assessed using PNIF. After doing a statistical tests using chi-square test, it showed 

significant difference (p = 0,033) (OR 1,400 IK 95% 0,332 – 4,381). While on measurements 

using NOSE scale there were no significant differences (p = 0,628). Conclusion: There is 

significant association between obesity and nasal obstruction degrees. 

Keywords: Obesity, nasal obstruction degrees. 
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PENDAHULUAN 

Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) mendefinisikan obesitas  sebagai 

kandungan lemak berlebih pada jaringan 

adiposa. Secara fisiologis, obesitas 

didefinisikan sebagai suatu keadaan 

dengan akumulasi lemak yang tidak 

normal atau berlebihan di jaringan adiposa 

sehingga dapat mengganggu kesehatan. 

Obesitas disebabkan oleh banyak faktor, 

antara lain genetik, lingkungan, psikis, 

kesehatan, obat-obatan, perkembangan dan 

aktivitas fisik
1
. 

Menurut data World Health 

Organization (WHO) tahun 2015, pada 

tahun 2014 terdapat lebih dari 1,9 milyar 

orang dewasa diatas 18 tahun mengalami 

kelebihan berat tubuh dan lebih dari 600 

juta orang mengalami obesitas. BMI ≥ 25 

kg /m
2 

terjadi pada 50% populasi orang 

dewasa Eropa dan Amerika Serikat
2
. 

Prevalensi obesitas di Indonesia 

menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdes) 2013 untuk laki – laki sebesar 

20% dan obesitas pada wanita dewasa 

sebanyak 32,9%
3
. 

Obesitas merupakan faktor risiko 

yang signifikan untuk perkembangan 

banyak penyait, termasuk gangguan 

pernapasan
4
. Efek obesitas pada sistem 

pernafasan sangat luas. Pada orang yang 

mengalami obesitas, deposit jaringan 

adiposa dapat menyebabkan penurunan 

dimensi saluran napas bagian atas dan 

dapat meningkatkan resistensi aliran 

udara
5
.  

Penumpukan lemak di jaringan sekitar 

saluran napas bagian atas dapat 

menghasilkan lumen menjadi lebih kecil 

dan meningkatkan kolapsibilitas dari 

saluran napas bagian atas, sehingga 

predisposisi apnea. Selain itu, penimbunan 

lemak sekitar thorax dapat mengurangi 

complience dada dan kapasitas fungsional 

residu sehingga kebutuhan oksigen pada 

pasien obesitas mengalami peningkatan 

dibandingkan dengan orang normal. 

Keadaan ini akan semakin berat jika 

terdapat inflamasi sehingga dapat 

mengakibatkan penyempitan saluran 

napas
5
.  

Penemuan oleh Crouse dan Laine – 

Alava  menunjukkan bahwa tingkat massa 

tubuh yang tinggi menyebabkan 

peningkatan kebutuhan oksigen dan 

dengan demikian pasien harus bernapas 

dengan frekuensi yang lebih tinggi atau 

volume yang lebih besar setiap inspirasi
6,7

.

 Hal ini dapat disebabkan oleh aliran 

udara yang berkurang akibat adanya 

tahanan pada rongga hidung. Sumbatan 

hidung merupakan salah satu gangguan 

pernapasan yang paling sering muncul. 

Faktor yang berpengaruh terhadap 
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sumbatan hidung diantaranya adalah 

septum deviasi, rinitis alergi, polip hidung, 

tumor hidung, konka hipertrofi, dan 

rinosinusitis. Sumbatan hidung diketahui 

dapat menurunkan kualitas hidup 

penderita
8
.  

Prevalensi terjadinya gangguan 

pernapasan khususnya sumbatan hidung 

pada pasien obesitas belum banyak diteliti. 

Penelitian mengenai hubungan obesitas 

dengan derajat sumbatan hidung juga 

belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

obesitas dengan derajat sumbatan hidung. 

 

METODE PENELITIAN 

Subyek Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 

2018. Sampel penelitian didapatkan 

dengan metode consecutive sampling. 

Penelitian ini melibatkan 54 subyek 

penelitian yang merupakan pasien obesitas 

di lingkungan Universitas Diponegoro. 

Seluruh subyek penelitian telah memenuhi 

kriteria inklusi, yaitu bersedia mengikuti 

penelitian hingga selesai dibuktikan 

dengan menandatangani informed consent, 

usia >18 tahun sampai 59 tahun, pasien 

yang memilikia BMI ≥25 

Data Penelitian 

 Data merupakan dara primer yang 

terdiri dari pengisian kuesioner, yaitu 

nama, jenis kelamin, usia, berat badan, 

tinggi badan, derajat sumbatan hidung 

menggunakan kuesioner, derajat rhinitis 

alergi menggunakan kuesioner.  

Analisis Data 

 Sebelum dilakukan analisis data 

dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan 

kebenaran data. Data yang telah terkumpul 

dari sampel terlebih dahulu di entry ke 

dalam file Microsoft Office Excel. 

Pengolahan dan analisis data lebih lanjut 

menggunakan program komputer IBM 

SPSS Statistics Version 21. Deskripsi data 

ditampilkan dalam bentuk frekuensi dan 

proporsi. Uji hipotesis untuk mengetahui 

hubungan antar variabel menggunakan uji 

non parametrik  chi square. 

Etika Penelitian 

 Penelitian dilakukan setelah 

mendapat Ethical Clearance  dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KPEK) 

Fakultas Kedokteran UNDIP/RSUP Dr. 

Kariadi Semarang. Responden yang 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini 

dibuktikan dengan menandatangani 

informed consent dengan sebelumnya 

responden telah diberikan penjelasan 

tentang maksud, tujuan, manfaat dan 

protokol penelitian, dan subjek berhak 
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menolak untuk keikutsertaan tanpa ada 

konsekuensi apapun dan berhak keluar dari 

penelitian sesuai dengan keinginannya. 

Dan sebagai ucapan terimakasih, diberikan 

suvenir kepada responden. Semua biaya 

penelitian ditanggung oleh peneliti. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik n Persentase(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki – laki 25 46,3 

Perempuan 29 53,7 

Usia 

(Tahun) 

16-26 44 81,5 

27-36 9 16,7 

37-46 1 1,9 

Berat Badan 

(Kg) 

55-75,9 17 31,5 

76-95,9 31 57,4 

96-115,9 5 9,3 

116-135,9 1 1,9 

Tinggi 

Badan (cm) 

140-159 17 31,5 

160-179 37 68,5 

Mukosa 

merah 

muda/normal 
35 64,8 

Hiperemis 15 27,8 

Pucat 3 27,8 

Discharge 
Positif 2 3,7 

Negatif 52 96,3 

Septum 

Deviasi 

Ya 27 50 

Tidak 27 50 

Massa 

Ada massa 1 1,9 

Tidak ada 

massa 
53 98,1 

 

Distribusi subjek berdasarkan jenis 

kelamin, menunjukkan bahwa dari 54 

subjek mayoritas terdapat 29 (53,7%) 

subjek perempuan. Berdasarkan umur 

menunjukkan bahwa dari 54 subjek 

mayoritas terdapat 44 (81,5%) subjek yang 

berumur 16-26 tahun. Berdasarkan berat 

badan menunjukkan bahwa dari 54 subjek 

paling banyak ditemukan adalah berat 

badan 76-95,9 kg (57,4%) sebanyak 31 

subjek. Berdasarkan tinggi badan  

menunjukkan bahwa dari 54 subjek paling 

banyak ditemukan adalah tinggi badan 

160-179 cm (68,5%) sebanyak 37 subjek.  

Berdasarkan mukosa, menunjukkan 

bahwa dari 54 subjek mayoritas 35 atau 

64,8% subjek yang merah muda/normal. 

Berdasarkan discharge menunjukkan 

bahwa mayoritas 52 atau 96,3% subjek 

yang negatif. Berdasarkan septum deviasi 

menunjukkan sebanyak 27 atau 50% 

subjek yang mengalami septum deviasi. 

Berdasarkan massa, menunjukkan bahwa 

mayoritas 53 atau 98,1% subjek yang tidak 

terdapat massa. 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan 

BMI 

BMI  n Persentase 

(%) 

Obesitas Tipe I(25,0 – 29,9)  19 35,2 

Obesitas Tipe II(>30) 35 64.8 

Jumlah 54 100 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 54 subjek yang paling banyak 

ditemukan adalah obesitas tipe II yaitu 

sebanyak 35 subjek. 

Tabel 3. Hubungan BMI dengan Derajat Sumbatan Hidung  

yang dinilai dengan kuesioner NOSE scale 

Derajat sumbatan hidung 

Kuesioner NOSE scale 

BMI 

Jumlah 
p value 

Obesitas Tipe 

I 

Obesitas Tipe 

II 

n(%) n(%) n(%) 

Tidak ada sumbatan  7(36.8) 7(20.0) 14(25.9) 

0.628* 

 Ringan 6(31.6) 15(42.9) 21(38.9) 

Sedang 5(26.3) 11(31.4) 16(29.6) 

Berat 1(5.3) 1(2.9) 2(3.7) 

Sangat berat 0(0.0) 1(2.9) 1(1.9) 

Jumlah 19(100) 35(100) 54(100)  

*Uji Chi Square 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat 

mayoritas subjek dengan obesitas tipe I 

sebanyak 7 subjek (36.8%) tidak ada 

sumbatan hidung dari total 19 subjek yang 

menderita derajat sumbatan hidung, 

sedangkan mayoritas subjek dengan 

obesitas tipe II sebanyak 15 subjek 

(42.9%) menderita derajat sumbatan 

hidung ringan dari total 35 subjek yang 

menderita derajat sumbatan hidung. 

Setelah dilakukan uji statistik dengan chi 

square didapatkan perbedaan yang tidak 

bermakna (p=0,628). 

Tabel 4. Hubungan BMI dengan Derajat Sumbatan Hidung yang dinilai dengan PNIF 

Derajat 

sumbatan 

hidung dengan  

PNIF 

BMI 

Jumlah 
p value Risiko 

Obesitas 

Tipe I 

Obesitas 

Tipe II 

n(%) n(%) n(%) 

Normal 0(0.0) 10(28.6) 10(18.5) 

0.033* 

1,400* 

0,332 

Lower: 

4,381 

Upper: 

Ringan 14(73.7) 17(48.6) 31(57.4) 

Sedang 5(26.3) 8(22.9) 13(24.1) 

Jumlah 19(100) 35(100) 54(100) 

*Uji Chi Square 
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Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa 

subjek dengan obesitas Tipe II lebih 

banyak menderita derajat sumbatan hidung 

dari pada Obesitas Tipe I. Setelah 

dilakukan uji statistik dengan chi square 

didapatkan perbedaan yang bermakna 

antara Obesitas Tipe I dan Obesitas Tipe II 

dengan derajat sumbatan hidung 

(p=0,033).  

Berdasarkan uji chi square pasien 

obesitas memiliki risiko 1,400 kali lipat 

untuk mengalami sumbatan hidung. Nilai 

kemaknaan menunjukan 0,033 (p < 0.05) 

sehingga pada taraf kepercayaan 95%, nilai 

tersebut dianggap sigifikan atau bermakna 

yang berarti dapat mewakili seluruh 

populasi. Nilai lower dan upper pada tabel 

diatas menunjukan bahwa setidaknya 

pasien obesitas yang mengalami sumbatan 

hidung sekurang – kurangnya memiliki 

risiko sebesar 0,332 kali lipat dan paling 

besar lebih berisiko sebesar 4,381 kali lipat 

untuk mengalami sumbatan hidung. 

Tabel 5. Hubungan Derajat Sumbatan Hidung yang dinilai  

menggunakan kuesioner NOSE Scale  dengan Rinitis Alergi 

Derajat Sumbatan 

Hidung NOSE Scale 

Rinitis Alergi 
Jumlah 

p value RA negatif RA positif 

n(%) n(%) n(%) 

Tidak Ada Sumbatan  10(32.3) 4(17.4) 14(25.9) 

0,217* 

Ringan 16(51.6) 5(21.7) 21(38.9) 

Sedang 5(16.1) 11(47.8) 16(29.6) 

Berat 0(0.0) 2(8.7) 2(3.7) 

Sangat Berat 0(0.0) 1(4.3) 1(1.9) 

Jumlah 31(100) 23(100) 54(100)  

*Uji Chi Square 

Tabel 6. Hubungan Derajat Sumbatan Hidung yang dinilai  

menggunakan kuesioner  NOSE Scale dengan Konka 

Derajat Sumbatan 

Hidung NOSE Scale 

Konka Jumlah 

 

 
p Value Hipertrofi Eutrofi 

n(%) n(%) n(%) 

Tidak Ada Sumbatan  10 (23.8) 4 (33.3) 14 (25.9)  

Ringan 19 (45.2) 2 (16.7) 21 (38.9)  
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Sedang 11 (26.2) 5 (41.7) 16 (29.6) 0,130* 

Berat 2 (4.8) 0 (0.0) 2 (3.7)  

Sangat Berat 0 (0.0) 1 (8.3) 1 (1.9)  

Jumlah 42 (100) 12 (100) 54 (100)  

*Uji Chi Square 

Berdasarkan tabel 5 dan tabel 6, 

pada penelitian ini didapatkan variabel 

rinitis alergi dan konka hipertrofi tidak 

memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap derajat sumbatan hidung karena p 

>0,05. 

Tabel 7. Hubungan Derajat Sumbatan Hidung yang dinilai 

menggunakan PNIF  dengan Rinitis Alergi 

Derajat 

Sumbatan Hidung 

PNIF 

Rinitis Alergi 
Jumlah 

p value RA negatif RA positif 

n(%) n(%) n(%) 

Ringan 7(22.6) 6(26.1) 13(24.1) 

0.189* Sedang 20(64.5) 11(47.8) 31(57.4) 

Berat 4(12.9) 6(26.1) 10(18.5) 

Jumlah 31(100) 23(100) 54(100)  

*Uji Chi Square 

Tabel 8. Hubungan Derajat Sumbatan Hidung yang dinilai 

menggunakan PNIF  dengan Konka 

Derajat 

Sumbatan Hidung 

PNIF 

Konka 
Jumlah 

p value Hipertrofi Eutrofi 

n(%) n(%) n(%) 

Ringan 12(28.6) 1(8.3) 13(24.1) 

0.389* Sedang 23(54.8) 8(66.7) 31(57.4) 

Berat 7(16.7) 3(25.0) 10(18.5) 

Jumlah 42(100) 12(100) 54(100)  

*Uji Chi Square 

Berdasarkan tabel 7 dan tabel 8, 

pada penelitian ini didapatkan variabel 

rinitis alergi dan konka hipertrofi tidak 

memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap derajat sumbatan hidung karena p 

>0,05. 

PEMBAHASAN 

Hubungan Obesitas dengan derajat 

sumbatan hidung menggunakan 

Kuesioner NOSE scale 

Pemeriksaan subjektif pada 

sumbatan hidung didapatkan dari pasien 
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dengan menggunakan kuesioner
32

. Pada 

penelitian ini untuk menilai derajat 

sumbatan hidung digunakan kuesioner 

NOSE scale yang mempunyai total nilai 0 

– 100, dimana nilai 0 tidak didapatkan 

adanya sumbatan hidung, 5 – 25 sumbatan 

hidung ringan, 30 – 50 sumbatan hidung 

sedang, 55 – 75 sumbatan hidung berat dan 

>80 sumbatan hidung sangat berat
36

.    

Diketahui gambaran umum 

karakteristik mayoritas subjek berdasarkan 

derajat sumbatan hidung pada kuesioner 

NOSE scale menunjukkan sebanyak 21 

atau 38,9% mayoritas subjek mengalami 

sumbatan hidung ringan, sedangkan 

minoritas menunjukkan sebanyak 1 atau 

1,9% subjek mengalami sumbatan hidung 

sangat berat.  

Berdasarkan hasil penelitian terlihat 

bahwa subjek dengan Obesitas Tipe II 

lebih banyak menderita derajat sumbatan 

hidung dari pada Obesitas Tipe I, yakni 

menunjukan sebanyak 35 atau 64,8% pada 

obesitas tipe II  dan 19 atau 35,2% pada 

obesitas tipe I. Namun setelah dilakukan 

uji statistik dengan chi square didapatkan 

perbedaan yang tidak bermakna yaitu 

(p=0,628) dimana signifikan bila p-value 

<0,05. 

Pada penelitian ini didapatkan 

bahwa sumbatan hidung pada obesitas 

tidak berhubungan dengan pemeriksaan 

NOSE scale karena NOSE scale 

merupakan pemeriksaan subjektif yaitu 

menilai derajat sumbatan hidung dari sudut 

pandang pasien dimana asumsi pasien bisa 

mengalami kesalahan. Sehingga penilaian 

tersebut memperlihatkan bahwa gejala 

yang dirasakan pasien tidak selalu sama 

dengan pemeriksaan fisik yang ditemukan 

pemeriksa
32

. 

Hubungan Obesitas dengan derajat 

sumbatan hidung menggunakan PNIF 

Pemeriksaan objektif pada 

sumbatan hidung yaitu adalah pemeriksaan 

patensi hidung secara kuantitatif. Pada 

penelitian ini untuk menilai derajat 

sumbatan hidung digunakan PNIF
37

. 

Dimana jika didapatkan hasil <50 

mengalami derajat sumbatan hidung berat, 

50 – 80 derajat sumbatan hidung sedang, 

80 – 120 derajat sumbatan hidung ringan 

dan >120 derajat sumbatan hidung 

normal
38

. 

Diketahui gambaran umum 

karakteristik mayoritas subjek berdasarkan 

derajat sumbatan hidung pada PNIF 

menunjukkan sebanyak 31 atau 57,4% 

mayoritas subjek yang mengalami derajat 

sumbatan hidung ringan sedangkan 

minoritas menunjukkan sebanyak 10 atau 

18,5% subjek yang tidak mengalami 

sumbatan hidung atau derajat normal.  
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Berdasarkan hasil penelitian terlihat 

bahwa subjek dengan obesitas Tipe II lebih 

banyak menderita derajat sumbatan hidung 

dari pada Obesitas Tipe I. Setelah 

dilakukan uji statistik dengan chi square 

didapatkan perbedaan yang bermakna 

antara Obesitas Tipe I dan Obesitas Tipe II 

dengan derajat sumbatan hidung pada 

PNIF (p=0,033). 

Pada pasien obesitas memiliki risiko 

1,400 kali lipat untuk mengalami sumbatan 

hidung. Nilai kemaknaan menunjukan 

0,033 (p < 0.05) sehingga pada taraf 

kepercayaan 95%, nilai tersebut dianggap 

sigifikan atau bermakna yang berarti dapat 

mewakili seluruh populasi. Nilai lower dan 

upper pada tabel diatas menunjukan bahwa 

setidaknya pasien obesitas yang 

mengalami sumbatan hidung sekurang – 

kurangnya memiliki risiko sebesar 0,332 

kali lipat dan paling besar lebih berisiko 

sebesar 4,381 untuk mengalami sumbatan 

hidung. 

Pada penelitian didapatkan bahwa 

sumbatan hidung pada obesitas 

berhubungan dengan pemeriksaan PNIF 

karena pemeriksaan ini menggunakan 

pemeriksaan objektif yaitu pemeriksaan 

patensi hidung secara kuantitatif dan tidak 

berdasar pada asumsi pasien. PNIF ini 

penggunaannya  praktis, cepat, murah, dan 

sederhana. Namun tidak semua fasilitas 

kesehatan memiliki alat tersebut
37

.  

Hubungan Rinitis Alergi dan Konka 

Hipertrofi dengan derajat sumbatan 

hidung menggunakan NOSE Scale dan 

PNIF 

Variabel yang dianggap sebagai 

perancu pada penelitian ini adalah rinitis 

alergi, dan konka hipertrofi. Hasil analisis 

pada variabel perancu dalam penelitian ini 

tidak bermakna (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada variabel 

perancu yang berpengaruh terhadap 

penurunan derajat sumbatan hidung. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara obesitas dengan derajat sumbatan 

hidung menggunakan PNIF. Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara obesitas 

dengan derajat sumbatan hidung 

menggunakan kuesioner NOSE scale. 

Saran 

Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat menggunakan desain penelitian yang 

lebih baik dan dapat menggunakan alat 

pengukur derajat sumbatan hidung lainnya 

seperti rinomanometri.  
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