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ABSTRACT

Epistaxis is a condition when a blood coming out from the nose. The cause can
be either local or sistemic. The local one can be caused by chronic sinusitis, foreign
object, irritant and trauma. The sistemic one can be caused by age, hypertension,
leukimia, liver cirrhosis or drugs (anti inflammatory drugs). There are two bleeding
source in epistaxis, One is at anterior side that come from kiesselbach plexus (little area)
and the other is at posterior side that come from sphenopalatina artery and posterior
ethmoid artery.

The purpose of this research is to determine the relation of the risk factor for
posterior epistaxis incident. This research was conducted at RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. This research is an analistic study with cross sectional design. The subject of
this research are peoples who fulfill the inclusion and exclusion criteria. Collecting the
subject was using simple random sampling. This research using 70 subject and the data
was analyzed using Chi-square test.

There are 35 samples with posterior epistaxis and 35 samples without epistaxis.
The result showed the risk factors that have significant relation with posterior epistaxis is
age (p value 0,001) and hypertension (p value 0,008). By using the logistic regression,
the multivariat show that the age (OR=2,548)is the most influential on the case of
posterior epistaksis. The conclusion is that there is a relation between age and
hypertension with posterior epistaxis incident at RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
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ABSTRAK

Epistaksis adalah keluarnya darah dari hidung yang penyebabnya bisa
lokal atau sistemik. Penyebab lokal dapat diakibatkan oleh sinusitis kronis, benda
asing, iritan, dan trauma. Penyebab sistemiknya dapat disebabkan oleh usia,
hipertensi, leukemia, sirosis hati, ataupun obat-obatan (Anti Inflammatory Drugs).
Terdapat dua sumber perdarahan pada epistaksis yaitu pada bagian anterior
bersumber dari pleksus Kiesselbach (little area) dan pada bagian posterior yang
berasal dari arteri sfenopalatina dan arteri etmoid posterior.

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan berbagai faktor risiko
terhadap kejadian epistaksis posterior. Penelitian dilaksanakan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian bersifat analitik dengan desain cross
sectional. Subjek penelitian adalah orang yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengambilan sampel secara Simple Random Sampling. Penelitian ini diperoleh
70 sampel dan data dianalisa menggunakan uji Chi-Square.

Didapatkan 35 sampel penderita epistaksis posterior dan 35 responden tanpa
epistaksis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian epistaksis posterior adalah usia (p value 0,001) dan hipertensi (p value 0,008).
Hasil multivariat menggunakan regresi logistic diketahui yang berpengaruh terhadap
kejadian epistaksis posterior yaitu usia dengan nilai (OR=2,54). Kesimpulan : Terdapat
hubungan antara usia dan hipertensi dengan kejadian epistaksis posterior di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Kata kunci: epistaksis posterior, faktor risiko



Pendahuluan

Epistaksis berasal dari bahasa
Yunani epistazo yang berarti hidung
berdarah. Penanganan epistaksis dengan
menekan ala nasi telah diperkenalkan sejak
zaman Hipokrates. Cave Michael (1871),
James Little (1879) dan  Wilhelm
Kiesselbach merupakan ahli-ahli yang
pertama kali mengidentifikasi cabang-
cabang pembuluh darah yang berada di
bagian anterior septum nasi sebagai

sumber epistaksis.

Di Amerika Serikat angka kejadian
epistaksis dijumpai 1 dari 7 penduduk.
Epistaksis bagian anterior sangat umum
dijumpai pada anak dan dewasa muda,
sementara epistaksis posterior sering pada
orang tua dengan riwayat penyakit

hipertensi atau arteriosklerosis®.

Prevalensi epistaksis pada pria dan
wanita umumnya sama, dan distribusi
umur penderita epistaksis biasanya terjadi

pada usia <20 tahun dan >40 tahun®®,

Sekitar 10% dari episode epistaksis
adalah perdarahan posterior. Perdarahan
posterior paling sering berasal dari arteri.
Hal ini menunjukkan besarnya risiko
membahayakan jalan pernapasan, aspirasi
dan kesulitan dalam mengendalikan
perdarahan®®.

Sedangkan Herkner, dkk (2000)
melaporkan dari 213 orang pasien yang
datang ke Unit Gawat Darurat dengan
epistaksis, ditemukan 33 orang pasien
(15,5%) dengan peningkatan tekanan

darah.
Bahan dan Cara

Lokasi penelitian ini dilaksanakan
di Instalasi rekam medik RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta mulai bulan
November tahun 2016 - Februari tahun
2017. Jenis penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan desain cross-
sectional dan menggunakan  teknik
Consecutive Sampling.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh penderita epistaksis yang
melakukan pemeriksaan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode tahun
2014 sampai tahun 2017. Besar sampel
dalam penelitian ini adalah 70 sampel.

Kriteria inklusi dari penelitian ini
adalah seluruh pasien di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yang
menderita epistaksis posterior dan data
rekam medik lengkap meliputi usia dan
hipertensi. Kriteria eksklusi adalah data
rekam medik tidak jelas. Variabel
independent penelitian ini meliputi usia
dan hipertensi. Variabel dependent adalah
kejadian epistaksis posterior.

Instrumen yang digunakan pada

penelitian ini berupa data sekunder yaitu



rekam medik. Analisis yang digunakan
adalah analisis univariat dan analisis
bivariat dengan uji statistik Chi Square.
Seluruh proses pengolahan dan analisis

data menggunakan sistem komputerisasi.

Alur penelitian ini dimulai dari
menyerahkan proposal penelitian yang
sudah disetujui oleh pembimbing dan
penguji serta surat persetujuan penelitian
dari FK UMY. Setelah mendapat
persetujuan dari pihak rumah sakit,
melakukan pencatatan nomor rekam medik
dan diserahkan kepada staf bagian rekam
medik. Pengumpulan data sesuai populasi
yang akan diteliti, seluruh data yang
memenuhi  kriteria inklusi di random
sampai sampel terpenuhi. Data diolah dan
di analisis menggunakan komputer dengan
program SPSS, kemudian setelah selesai
dilakukan laporan hasil penelitian kepada

pembimbing dan penguji.
Hasil Penelitian

Penelitian ini  dilaksanakan di
bagian rekam medik RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta mulai bulan
November 2016 - Februari 2017.
Karakteristik dan hasil penderita epistaksis
posterior dan responden tanpa epistaksis
diperlihatkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Epistaksis
Posterior

Epistaksis  Frekuensi Presentase
Posterior (n) (%)
Ya 35 50,0
Tidak 35 50,0
Total 70 100

Berdasarkan  tabel 1. dapat
diketahui dari 70 sampel penelitian, pasien
yang menderita epistaksis  posterior
sebanyak 35 pasien (50,0%) dan pasien
yang non epistaksis posterior sebanyak 35
pasien (50,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hipertensi

Hipertensi  Frekuensi Presentase
(n) (%)
Ya 29 414
Tidak 41 58,6
Total 70 100

Berdasarkan  tabel 2. dapat
diketahui dari 70 sampel penelitian, pasien
yang menderita hipertensi sebanyak 29
pasien (41,4%) dan 41 pasien tidak
menderita hipertensi (58,6%).



Tabel 3. Distribusi Frekuensi Usia

Usia Frekuensi Presentase
(n) (%)

> 40 38 54,3

<40 32 45,7

Total 70 100

Berdasarkan  tabel

3. dapat

diketahui dari 70 sampel penelitian, pasien

yang berusia > 40 sebanyak 38 pasien

(54,3%) dan pasien yang berusia < 40

sebanyak 32 pasien (45,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Trauma

Trauma Frekuensi Presentase
(n) (%)
Ya 8 11,4
Tidak 62 88,6
Total 70 100

Berdasarkan  tabel 5.  dapat
diketahui dari 70 sampel penelitian, pasien
yang idiopatik sebanyak 7 pasien (10,0%)

dan 63 pasien tidak idiopatik (90,0%).

Tabel 6. Hubungan Usia dengan
Kejadian Epistaksis Posterior

Epistaksis Non Total
Usia Posterior  Epistaksis

Berdasarkan  tabel 4. dapat
diketahui dari 70 sampel penelitian, pasien
yang menderita trauma sebanyak 8 pasien
(11,4%) dan 62 pasien tidak menderita
trauma (88,6%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Idiopatik

P—
value
f % f %
>40 26 684 12 31,6 38
<40 9 281 23 719 32 0,001
Berdasarkan tabel 6. diatas

menunjukkan bahwa nilai p value 0,001
yang berarti kurang dari 0,05 artinya
terdapat hubungan antara usia dengan

epistaksis posterior.

Tabel 7. Hubungan Hipertensi dengan
Kejadian Epistaksis Posterior

Epistaksis Non Total

i . Posterior  Epistaksis
Hipertensi P_

value

f % f % F

Idiopatik Frekuensi  Presentase
(n) (%)
Ya 7 10,0
Tidak 63 90,0

Ya 20 690 9 310 29

0,008

Tidak 15 36,6 26 634 41

Total 70 100




Berdasarkan  tabel 7. diatas
menunjukkan bahwa nilai p value 0,001
yang berarti kurang dari 0,05 artinya
terdapat hubungan antara hipertensi

dengan epistaksis posterior.

Diskusi

Berdasarkan  tabel 6.  hasil
penelitian yang telah dilakukan di
didapatkan usia pasien epistaksis posterior
terbanyak adalah usia > 40 tahun sebanyak
26 reponden (68,4%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) artinya
ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kejadian epistaksis posterior di RS
PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.

Epistaksis dapat terjadi di semua
kelompok umur, tapi paling dominan
berpengaruh pada orang tua (50-80 tahun)
dan anak-anak (2-10 tahun)'’. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nash & Simon (2008)'® di Kanada
bahwa distribusi umur penderita epistaksis
biasanya terjadi pada usia <20 tahun dan
>40 tahun.

Epistaksis posterior sendiri sering
terjadi pada orang tua dengan riwayat
penyakit hipertensi atau arteriosklerosis®.
Usia pada penderita hipertensi dengan
epistaksis antara 37 - 55 tahun™'.

Usia merupakan faktor risiko
dimana pada orang yang lebih tua, lokasi

perdarahan lebih sering ditemukan berasal

dari bagian posterior hidung. Penyebab
biasanya bukan karena trauma tetapi lebih
mungkin ruptur spontan pembuluh darah
yang sklerotik™.

Pemeriksaan arteri kecil dan
sedang pada orang yang berusia menengah
dan lanjut, terlihat perubahan progresif
dari otot pembuluh darah tunika media
menjadi  jaringan kolagen. Perubahan
tersebut bervariasi dari fibrosis interstitial
sampai perubahan yang komplet menjadi
jaringan  parut.  Perubahan tersebut
gagalnya
pembuluh darah karena hilangnya otot

memperlihatkan kontraksi
tunika media sehingga mengakibatkan
perdarahan yang banyak dan lama®.

Berdasarkan ~ tabel 7.  hasil
penelitian yang telah dilakukan di
didapatkan pasien epistaksis posterior yang
menderita hipertensi yaitu sebanyak 20
pasien (69,0%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,008 (p < 0,05) artinya
ada hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan kejadian epistaksis
posterior di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Epistaksis posterior sering terjadi
pada orang tua dengan riwayat penyakit
hipertensi atau arteriosklerosis®.
Herkner, dkk.  (2000)°

melaporkan dari 213 orang pasien yang

Sedangkan

datang ke Unit Gawat Darurat dengan

epistaksis, ditemukan 33 orang pasien



(15,5%) dengan peningkatan tekanan

darah.

Pada pasien dengan hipertensi dan
epistaksis dipikirkan bahwa bertambahnya
usia menginduksi terjadinya fibrosis pada
tunica media. Hal ini bisa menyebabkan
gangguan vasokonstriksi yang adekuat
pada pembuluh darah apabila terjadi
ruptur®®.

Berdasarkan penelitian yang ada,
faktor hipertensi ini merupakan penyebab
sistemik tersering yang menyebabkan
epistaksis.  Karena  tekanan  darah
bergantung pada kecepatan  denyut
jantung, volume sekuncup dan TPR , maka
peningkatan salah satu dari ketiga variable
yang tidak dikompensasi dapat

menyebabkan hipertensi®.

Nakada, et al. membuktikan
terjadinya apoptosis pembuluh darah
mikro pada pasien dengan hipertensi.
Diperkirakan bahwa hipertensi
menyebabkan penebalan pada dinding
pembuluh  darah dan  menyebabkan
peningkatan terjadinya apoptosis yang
merupakan usaha tubuh untuk meregresi
terjadinya  penebalan pada dinding
pembuluh darah. Teori ini diduga semakin
menyakinkan  terjadinya  mekanisme
spontan epistaksis. Perdarahan biasanya
hebat dan jarang berhenti spontan**.

(2004)*

hipertensi  tidak berhubungan secara

Menurut Nwaorgu

langsung dengan epistaksis.
Arteriosklerosis pada pasien hipertensi
membuat terjadinya penurunan
kemampuan hemostasis dan kekakuan
pembuluh darah. Hal ini sesuai dengan
(2008)**  vyang

menunjukkan pasien dengan hipertensi

penelitian Isezuo

juga dapat menyebabkan arteriosklerosis
pada pembuluh darah di daerah nasal yang
diduga menjadi penyebab epistaksis karena

predisposisi hipertensi.
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka peneliti dapat
menarik  kesimpulan bahwa terdapat
hubungan antara usia dan hipertensi
dengan kejadian epistaksis  posterior

dengan nilai p<0,05.
Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan sampel yang lebih banyak
dan rentang waktu yang lebih panjang.

Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat meneliti faktor risiko
kejadian epistaksis posterior yang belum
diteliti  dengan teknik dan tempat
penelitian yang berbeda.

Diharapkan kepada pihak rumah
sakit untuk dapat menjadikan penelitian ini
sebagai bahan masukan agar dapat

meningkatkan mutu pelayanan serta



mampu memberikan penanganan yang
cepat dan tepat pada setiap kasus epistaksis

posterior.
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