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ABSTRAK
Latar Belakang: Transport mukosiliar dan patensi nasal merupakan dua komponen fisiologis utama yang
berperan dalam mempertahankan fungsi respirasi serta mekanisme pertahanan saluran napas atas.
Gangguan pada kedua sistem ini dapat menyebabkan penurunan efisiensi pembersihan mukosa,
peningkatan resistensi aliran udara, serta berkontribusi terhadap berbagai kondisi inflamasi dan infeksi
pada rongga hidung dan sinus paranasal. Evaluasi fungsi mukosiliar dan patensi nasal secara akurat
menjadi penting dalam praktik klinis maupun penelitian rinologi. Tujuan: Tinjauan pustaka ini bertujuan
untuk membahas berbagai metode penilaian transport mukosiliar dan patensi nasal berdasarkan prinsip
fisiologis yang mendasarinya. Tinjauan Pustaka: Penilaian transport mukosiliar dapat dilakukan melalui
metode subjektif seperti uji sakarin maupun metode objektif seperti digital high-speed video microscopy
dan scintigraphy radioisotope clearance test. Sementara itu, patensi nasal dapat dievaluasi menggunakan
metode subjektif seperti Visual Analog Scale (VAS) dan Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE),
serta metode objektif seperti Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF), rhinomanometri, dan akustik rinometri.
Masing-masing metode memiliki prinsip kerja, kelebihan, dan keterbatasan dalam merepresentasikan
fungsi fisiologis hidung secara struktural maupun fungsional. Kesimpulan: Pemahaman terhadap dasar
fisiologis serta karakteristik tiap metode penilaian transport mukosiliar dan patensi nasal diperlukan untuk
meningkatkan interpretasi klinis serta pemilihan metode evaluasi yang tepat dalam praktik maupun
penelitian di bidang rinologi.

Kata kunci: Mucociliary clearance, Patensi nasal, PNIF, Rhinomanometri, Transport mukosiliar

Method for Assessing Mucociliary Transport and Nasal
Patency: A Physiological Review
ABSTRACT
Background: Mucociliary transport and nasal patency are essential physiological components in
maintaining respiratory function and upper airway defense mechanisms. Impairment of these systems may
reduce mucosal clearance efficiency, increase airflow resistance, and contribute to inflammatory and
infectious conditions of the nasal cavity and paranasal sinuses. Accurate evaluation of mucociliary function
and nasal patency is therefore important in both clinical practice and rhinology research. Objective: This
literature review aims to discuss various methods for assessing mucociliary transport and nasal patency
based on their underlying physiological principles. Literature Review: Mucociliary transport can be
assessed using subjective methods such as the saccharin test and objective methods including digital
high-speed videomicroscopy and scintigraphy radioisotope clearance test. Nasal patency may be
evaluated using subjective approaches such as the Visual Analog Scale (VAS) and Nasal Obstruction
Symptom Evaluation (NOSE), as well as objective techniques including Peak Nasal Inspiratory Flow
(PNIF), rhinomanometry, and acoustic rhinometry. Each method has distinct principles, advantages, and
limitations in representing structural and functional aspects of nasal physiology. Conclusion:
Understanding the physiological basis and characteristics of each assessment method is essential to
improve clinical interpretation and to guide the appropriate selection of evaluation techniques in rhinology
practice and research.
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PENDAHULUAN
Hidung merupakan bagian awal

saluran napas dengan fungsi fisiologis
kompleks, tidak hanya sebagai jalur masuk
udara tetapi juga sebagai pertahanan
pertama terhadap partikel, mikroorganisme,
dan perubahan lingkungan.1 Struktur kavum
nasi memungkinkan terjadinya proses
filtrasi, pemanasan, dan kelembapan udara
sebelum mencapai saluran napas bawah,
yang bergantung pada integritas mukosa
dan koordinasi berbagai komponen
fisiologis untuk menjaga homeostasis
respirasi.2

Salah satu mekanisme pertahanan
utama adalah sistem transport mukosiliar,
yang terdiri atas lapisan mukus viskoelastik
dan aktivitas silia epitel respiratorius yang
menggerakkan mukus beserta partikel ke
arah nasofaring.3 Efektivitas sistem ini
dipengaruhi frekuensi denyut silia,
komposisi mukus, serta kondisi suhu dan
kelembapan intranasal; gangguan pada
komponen tersebut dapat menurunkan
pembersihan mukosa dan meningkatkan
risiko infeksi maupun inflamasi saluran
napas.4

Selain itu, patensi nasal merupakan
determinan penting fisiologi hidung yang
mencerminkan derajat keterbukaan rongga
hidung dan resistensi aliran udara selama
respirasi. Patensi dipengaruhi faktor
struktural, seperti anatomi kavum nasi dan
fungsi katup hidung, serta regulasi vaskular
mukosa melalui fenomena siklus nasal
fisiologis.5 Perubahan patensi tidak hanya
memengaruhi kenyamanan bernapas tetapi
juga memodulasi fungsi mukosiliar melalui
perubahan pola dan kecepatan aliran udara
intranasal.6 Keterkaitan erat antara transport
mukosiliar dan patensi nasal ini mendasari
pengembangan berbagai metode penilaian
fungsi hidung, baik yang bersifat subjektif
maupun objektif, dengan prinsip fisiologis,
parameter, serta interpretasi klinis yang
berbeda.7

Sejalan dengan hal tersebut,
tinjauan ini bertujuan membahas berbagai
metode evaluasi kedua aspek tersebut
dengan menitikberatkan pada dasar
fisiologisnya. Pemahaman terhadap prinsip
kerja masing-masing metode diharapkan
dapat meningkatkan ketepatan interpretasi
klinis dan memberikan landasan ilmiah bagi

pemilihan metode yang sesuai dalam
praktik maupun penelitian di bidang
rinologi.

TINJAUAN PUSTAKA
Fisiologi Transport Mukosiliar Hidung

Mukosa kavum nasi dilapisi epitel
respiratorius kolumnar berlapis semu
bersilia yang berperan penting dalam
pertahanan saluran napas melalui
mekanisme transport mukosiliar
(Gambar 1).8 Mekanisme ini mengangkut
mukus beserta partikel, mikroorganisme,
dan iritan ke arah nasofaring untuk
dieliminasi sehingga menjaga kebersihan
dan fungsi mukosa. Efektivitasnya
bergantung pada interaksi sel bersilia dan
sel goblet serta sifat viskoelastik mukus.9
Sel bersilia dengan struktur mikrotubulus
menghasilkan gerakan ritmis terkoordinasi
(power stroke dan recovery stroke) yang
mendorong mukus ke posterior; gangguan
struktur atau fungsi silia menurunkan
pembersihan mukosa dan meningkatkan
risiko infeksi.10

Gambar 1. Struktur Epitel Respiratorius8

Sel goblet menghasilkan mukus
dua lapis, yaitu lapisan sol yang
memungkinkan gerakan silia dan lapisan
gel yang menjebak partikel serta
memfasilitasi transport.11 Viskoelastisitas
mukus harus optimal karena mukus terlalu
kental menghambat gerakan silia,
sedangkan mukus terlalu encer menurunkan
kemampuan menangkap partikel. Gerakan
silia berlangsung aktif dalam pola
metakronal dengan frekuensi denyut silia
(ciliary beat frequency/CBF) sebagai
penentu utama kecepatan transport;
penurunan CBF menyebabkan stagnasi
mukus dan peningkatan kolonisasi
mikroorganisme.12 Arah gerakan silia yang
konsisten menuju nasofaring memastikan
eliminasi mukus berlangsung efektif,
seperti ditunjukan pada Gambar 2.13
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Gambar 2. Ilustrasi Gerak Silia13

Efektivitas transport mukosiliar
dipengaruhi kondisi mukosa, karakteristik
mukus, dan faktor lingkungan. Viskositas
mukus yang ditentukan oleh komposisi
mukin, air, dan elektrolit dari sel goblet
serta kelenjar submukosa menentukan
kemampuan mukus merespons gerakan
silia.14 Perubahan viskoelastisitas pada
infeksi, rinitis alergi, atau paparan iritan
kronis menurunkan efisiensi pembersihan
mukosa. Suhu dan kelembapan juga
berperan dalam menjaga hidrasi mukus dan
aktivitas silia; udara dingin atau kering
meningkatkan kekentalan mukus dan
menurunkan frekuensi denyut silia sehingga
memperlambat transport.15

Selain itu, infeksi, inflamasi, asap
rokok, dan polutan dapat merusak epitel
respiratorius, mengganggu koordinasi silia,
serta meningkatkan produksi mukus.16
Inflamasi kronis bahkan memicu edema
mukosa dan hiperplasia sel goblet yang
memperberat beban mukus, menyebabkan
stagnasi sekret, dan meningkatkan risiko
infeksi saluran napas berulang.17

Fisiologi Patensi Nasal
Patensi nasal terutama ditentukan

oleh konfigurasi anatomi kavum nasi dan
kondisi mukosa yang bersama-sama
membentuk resistensi jalan napas atas.
Kavum nasi dipisahkan oleh septum
menjadi dua rongga dengan dinding lateral
yang mengandung konka inferior, media,
dan superior; di antaranya konka inferior
berperan dominan dalam regulasi resistensi
karena jaringan kavernosusnya sangat
vaskular dan responsif terhadap kontrol
otonom (Gambar 3).18,19

Secara fisiologis, segmen tersempit
jalur aliran udara adalah area katup nasal
yang dibentuk oleh hubungan septum,
kartilago lateral inferior, dasar hidung, dan

kepala konka inferior, sehingga perubahan
kecil pada geometri atau kongesti mukosa
di area ini dapat meningkatkan resistensi
secara bermakna dan menimbulkan sensasi
obstruksi hidung.20 Mukosa yang sehat
mempertahankan keseimbangan suhu,
kelembapan, dan aliran udara, sedangkan
edema akibat inflamasi, alergi, atau iritan
menyebabkan pembesaran konka reversibel,
penyempitan lumen, dan penurunan patensi
meskipun tanpa kelainan struktural menetap.

Gambar 3. Siklus Nasal18

Patensi nasal juga dipengaruhi oleh
siklus nasal, yaitu pergantian periodik
dominasi aliran udara antara kedua sisi
hidung akibat perubahan tonus vaskular
konka inferior yang dikendalikan sistem
saraf otonom. Aktivitas simpatis
menimbulkan vasokonstriksi mukosa dan
menurunkan resistensi, sedangkan aktivitas
parasimpatis menyebabkan vasodilatasi dan
kongesti; pergantian ini berlangsung dalam
hitungan jam dan umumnya tidak
disadari.21 Secara fisiologis, siklus nasal
memberikan periode istirahat mukosa pada
sisi yang kongestif sehingga
memungkinkan rehidrasi mukus, pemulihan
epitel, dan optimalisasi transport mukosiliar
sambil mempertahankan ventilasi adekuat
pada sisi kontralateral. Gangguan regulasi
vaskular pada rinitis alergi, rinitis
vasomotor, atau inflamasi kronis dapat
menyebabkan siklus menjadi asimetris atau
menetap, sehingga resistensi nasal
meningkat persisten dan timbul keluhan
sumbatan tanpa kelainan anatomi jelas.22

Secara fungsional, patensi nasal
menentukan pola aliran udara dan efisiensi
respirasi. Pada patensi optimal, aliran
inspirasi cenderung laminar sehingga
kontak udara-mukosa efektif untuk
pemanasan, pelembapan, dan filtrasi
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sebelum mencapai saluran napas bawah.
Penurunan patensi meningkatkan resistensi
dan turbulensi, menambah kerja pernapasan
serta memicu sensasi sumbatan dan
kompensasi berupa pernapasan melalui
mulut.23 Respirasi oral kronis menurunkan
kualitas kondisioning udara, meningkatkan
iritasi mukosa dan gangguan pertahanan
saluran napas, serta berkaitan dengan
gangguan tidur, mendengkur, dan
penurunan efisiensi ventilasi. Dengan
demikian, patensi nasal merupakan hasil
interaksi dinamis antara anatomi kavum
nasi, regulasi vaskular mukosa, dan
karakteristik aliran udara yang bersama-
sama menentukan fungsi respirasi yang
efisien (Gambar 4).18,24

Gambar 4.Mekanisme Pembersihan
Mukosiliar18,24

Metode Penilaian Transport Mukosiliar

Metode Sederhana / Klinis
Uji Sakarin

Uji sakarin didasarkan pada fungsi
fisiologis sistem mucociliary clearance
hidung sebagai mekanisme pertahanan
utama saluran napas atas.25 Pada epitel
respiratorius kavum nasi, sel bersilia
berdetak ritmik dan terkoordinasi untuk
menggerakkan lapisan mukus dari anterior
ke posterior menuju nasofaring, membawa
partikel asing dan mikroorganisme untuk
dieliminasi melalui menelan atau
ekspektorasi. Metode ini mengukur waktu
yang diperlukan partikel sakarin yang
diletakkan pada mukosa konka inferior
untuk ditranspor oleh aliran mukus hingga
mencapai nasofaring dan merangsang
reseptor pengecap manis di orofaring;
interval ini disebut saccharin transit time
dan mencerminkan efisiensi transport
mukosiliar nasal. Sakarin bersifat larut dan
memiliki ambang persepsi rendah sehingga

mudah terdeteksi saat mencapai faring
posterior.26 Pemanjangan waktu transpor
menunjukkan gangguan fungsi mukosiliar
atau perubahan viskoelastisitas mukus.

Pemeriksaan dilakukan pada pasien
duduk dengan kepala sedikit di ekstensi
setelah rongga hidung dibersihkan dari
sekret tanpa dekongestan atau anestesi
topikal. Partikel sakarin padat ditempatkan
±1–1,5 cm posterior dari ujung anterior
konka inferior, kemudian pasien diminta
bernapas normal melalui hidung dan
menghindari mengendus, bersin, batuk,
menelan berlebihan, atau berbicara. Waktu
dicatat sejak penempatan hingga sensasi
manis pertama di tenggorokan
(Gambar 5).27 Metode ini non-invasif,
murah, mudah dilakukan, dan memberikan
gambaran global fungsi mukosiliar, tetapi
bersifat subjektif karena bergantung pada
persepsi pasien, dipengaruhi kepatuhan
selama pemeriksaan, tidak menentukan
etiologi spesifik, serta dapat terdistorsi oleh
gangguan pengecapan atau kondisi mukosa
seperti sekret berlebih dan inflamasi berat.

Gambar 5.Mekanisme Pembersihan
Mukosiliar24

Pada individu sehat, waktu
transport mukosiliar umumnya 7–15 menit
dan hingga ≤20 menit masih dianggap batas
atas normal. Nilai >20 menit menunjukkan
perlambatan transport mukosiliar,
sedangkan tidak terdeteksinya rasa manis
hingga >30 menit mengindikasikan
disfungsi mukosiliar bermakna yang
memerlukan evaluasi objektif lanjutan.28

Metode Objektif
1. Digital High Speed Videomicroscopy
(Cilliary Beat Frequency)

Digital high-speed video
microscopy (DHSV) merupakan metode
evaluasi fungsi mukosiliar yang menilai
aktivitas silia epitel respiratorius secara
langsung pada tingkat seluler. Efektivitas
transport mukosiliar sangat bergantung
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pada karakteristik gerakan silia, terutama
frekuensi denyut silia (ciliary beat
frequency, CBF), pola denyutan, dan
koordinasi antar silia dalam menghasilkan
aliran mukus terarah.29 DHSV
menggunakan kamera berkecepatan tinggi
(umumnya ≥200–500 frame/detik) untuk
merekam setiap siklus gerakan silia secara
rinci sehingga fase efektif (power stroke)
dan fase pemulihan dapat divisualisasikan
serta dianalisis secara kuantitatif
(Gambar 6).

Gambar 6. Alat dan Software untuk
DHSV28

Analisis rekaman secara frame-by-
frame atau slow motion memungkinkan
pengukuran CBF serta penilaian
sinkronisasi, amplitudo, dan adanya
diskinesia, sehingga gangguan halus yang
tidak terdeteksi metode klinis sederhana
dapat diidentifikasi. Nilai CBF abnormal
atau pola gerak tidak terkoordinasi
merupakan indikator disfungsi mukosiliar
yang relevan pada kondisi seperti primary
ciliary dyskinesia atau inflamasi mukosa
kronik.30

Sampel epitel respiratorius
diperoleh melalui nasal brushing atau
biopsi ringan dari konka inferior atau
septum anterior secara atraumatik untuk
mempertahankan integritas silia.31 Sampel
segera ditempatkan dalam medium
fisiologis bersuhu mendekati suhu tubuh
guna menjaga viabilitas sel, kemudian
diamati dengan mikroskop cahaya ber-
kamera high-speed. Rekaman dianalisis
menggunakan perangkat lunak untuk
mengukur CBF, pola gerak, dan koordinasi
antar silia pada beberapa lapangan pandang
guna memastikan representativitas hasil.
Pendekatan ini memberikan evaluasi
komprehensif fungsi silia secara seluler dan
merupakan standar emas penilaian
gangguan silia primer, dengan keunggulan
berupa penilaian langsung dan real-time
serta data kuantitatif dan kualitatif yang

sensitif terhadap gangguan ringan.32 Namun,
metode ini memerlukan pengambilan
sampel mukosa yang invasif ringan,
peralatan dan perangkat lunak khusus, serta
operator terlatih, dan tidak sepenuhnya
merefleksikan interaksi silia-mukus in vivo;
kualitas hasil juga dipengaruhi kondisi
sampel dan penyimpanan.

Pada individu sehat, CBF epitel
respiratorius hidung umumnya 7–15 Hz
dengan gerakan silia terkoordinasi dan
terarah. Penurunan CBF, ketidakteraturan
pola, atau diskinesia menunjukkan
gangguan mukosiliar, yang dapat berkaitan
dengan primary ciliary dyskinesia,
rinosinusitis kronik, atau kerusakan silia
akibat inflamasi dan iritan.33 Dalam praktik
klinis dan penelitian, interpretasi DHSV
sebaiknya dikombinasikan dengan
gambaran klinis serta metode lain seperti
uji sakarin atau radioisotope clearance test
untuk memperoleh penilaian fungsi
mukosiliar yang menyeluruh (Gambar 7).

Gambar 7. Gerak Silia yang Termonitor di
DHSV28

2. Scintigraphy of Radioisotope Clearance
Test

Scintigraphy radioisotope
clearance test merupakan metode objektif
untuk menilai fungsi transport mukosiliar
nasal berdasarkan prinsip fisiologi
mucociliary clearance (MCC), yang
bergantung pada integritas aktivitas silia
epitel respiratorius, sifat reologis mukus,
serta koordinasi arah dan kecepatan
transport menuju nasofaring.34 Pada
pemeriksaan ini, sejumlah kecil radioisotop
berenergi rendah—paling sering
Technetium-99m (⁹⁹ᵐTc) sulfur colloid atau
albumin berlabel ⁹⁹ᵐTc—ditempatkan
secara lokal pada mukosa kavum nasi,
umumnya di area konka inferior. Partikel
inert tersebut mengikuti pergerakan



Jurnal Otorinolaringologi Kepala dan Leher Indonesia. 2026;5(1):28-41 ISSN 2961-7480 (Online)
https://doi.org/10.25077/jokli.v5i1.96

33
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International License. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

fisiologis mukus yang digerakkan silia, dan
perpindahannya dipantau secara serial
menggunakan kamera gamma sehingga
memungkinkan visualisasi jalur transport
mukus serta pengukuran kuantitatif
kecepatan dan efisiensi pembersihan
mukosiliar secara dinamis. Berbeda dengan
metode yang hanya menilai aktivitas silia
terisolasi, scintigraphy merepresentasikan
fungsi mukosiliar sebagai satu sistem
terintegrasi, termasuk interaksi silia–mukus
dan pengaruh geometri kavum nasi,
sehingga banyak digunakan sebagai
reference standard dalam penelitian MCC
meskipun pemakaian klinis rutinnya
terbatas oleh kebutuhan fasilitas kedokteran
nuklir dan paparan radiasi rendah
(Gambar 8).

Gambar 8. Ilustrasi dari Scintigraphy of
Radioisotope Clearance Test33

Prosedur dilakukan pada pasien
duduk atau setengah duduk dengan kepala
sedikit di ekstensi, kemudian ±10–20 µCi
⁹⁹ᵐTc diaplikasikan secara atraumatik pada
mukosa konka inferior atau dasar kavum
nasi.35 Kamera gamma ditempatkan di
depan wajah untuk merekam distribusi
radioisotop secara serial atau kontinu
selama ±30–60 menit, sementara pasien
diminta tidak bersin, menelan berlebihan,
atau menghembuskan hidung guna
mencegah artefak. Data dianalisis untuk
menilai waktu transit radioisotop, kecepatan
pergerakan mukus, dan pola clearance
mukosiliar. Metode ini bersifat objektif dan
kuantitatif, mampu memberikan gambaran
dinamis real-time, serta sensitif mendeteksi
gangguan subklinis, namun memerlukan
peralatan khusus, biaya lebih tinggi, tenaga
terlatih, dan tidak praktis untuk penggunaan
klinis sehari-hari.

Pada kondisi normal, clearance
radioisotop dari kavum nasi ke nasofaring
terjadi dalam ≤30 menit dengan kecepatan
transport mukus sekitar 5–10 mm/menit.

Perpanjangan waktu atau retensi >30–60
menit menunjukkan gangguan mukosiliar
yang dapat berkaitan dengan disfungsi silia
primer, inflamasi mukosa kronik (misalnya
rinosinusitis kronik atau rinitis alergi),
paparan iritan, infeksi saluran napas atas,
atau perubahan viskoelastisitas mukus.
Clearance yang sangat lambat atau stagnan
mengindikasikan disfungsi mukosiliar berat
dan sering berkorelasi dengan kondisi
genetik atau inflamasi kronik berat.36

Metode Penilaian Patensi Nasal

Metode Subjektif
1. Visual Analog Scale (VAS)

Visual Analog Scale (VAS) patensi
nasal merupakan metode subjektif untuk
menilai persepsi pasien terhadap
kelapangan jalan napas hidung, yang secara
fisiologis berkaitan dengan resistensi aliran
udara nasal dan interaksi sensorik mukosa.
Persepsi patensi dipengaruhi oleh aliran
udara melalui kavum nasi, aktivasi
mekanoreseptor dan termoreseptor mukosa,
distribusi tekanan serta turbulensi udara,
dan status mukosa seperti edema, sekret,
serta kongesti vaskular. Meskipun tidak
mengukur resistensi atau diameter anatomi
secara langsung, VAS merefleksikan
integrasi antara fungsi respirasi nasal dan
persepsi sensorik pasien sehingga relevan
dalam evaluasi gejala klinis dan respons
terapi. Penilaian dilakukan dengan meminta
pasien memilih angka pada skala 1–10 yang
merepresentasikan kondisi hidung saat itu,
dengan nilai rendah menunjukkan hidung
sangat lapang dan nilai tinggi menunjukkan
sumbatan berat (Gambar 9). Penilaian dapat
dilakukan unilateral atau bilateral serta
sebelum–sesudah intervensi seperti
dekongestan atau pembedahan.37

Gambar 9. Visual Analog Scale37

Metode ini mudah, cepat, non-
invasif, tidak memerlukan alat, berbiaya
rendah, dan sensitif terhadap perubahan
gejala, namun bersifat subjektif,
dipengaruhi faktor psikologis dan
ekspektasi pasien, tidak selalu sejalan
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dengan resistensi objektif, serta memiliki
variabilitas antar individu.38 Secara klinis,
skor VAS <2 menunjukkan patensi sangat
baik, 2–3 baik, 4–5 sedang, 6–7 buruk, dan
8–10 obstruksi berat. Nilai <6 umumnya
mencerminkan patensi adekuat, sedangkan
≥6 mengindikasikan peningkatan resistensi
aliran udara yang dapat berkaitan dengan
edema mukosa inflamasi, kongesti vaskular
(misalnya rinitis alergi atau vasomotor),
sekret kental, deviasi septum, atau
hipertrofi konka. Perubahan skor ≥1–2 poin
dianggap bermakna secara klinis dan sering
digunakan sebagai parameter keberhasilan
terapi medikamentosa maupun bedah pada
gangguan obstruksi nasal.38

2. Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE)

Nasal Obstruction Symptom
Evaluation (NOSE) merupakan instrumen
subjektif terstandar untuk menilai derajat
gangguan patensi nasal berdasarkan
persepsi pasien dalam aktivitas sehari-
hari.39 Secara fisiologis, skor NOSE
merefleksikan dampak peningkatan
resistensi jalan napas hidung terhadap
fungsi respirasi, yang dipengaruhi oleh
diameter anatomis kavum nasi, kondisi
mukosa (edema dan kongesti vaskular),
dinamika aliran udara dan turbulensi, serta
aktivasi dan adaptasi neurosensorik mukosa
terhadap obstruksi kronik (Tabel 1).40

Tabel 1. Instrumen NOSE42

Berbeda dengan metode objektif
yang mengukur parameter fisik, NOSE
menangkap konsekuensi fungsional
obstruksi nasal terhadap kenyamanan
bernapas, tidur, dan aktivitas harian
sehingga relevan dalam penilaian kualitas
hidup pasien dengan sumbatan hidung.41
Instrumen ini terdiri dari lima pertanyaan
mengenai hidung tersumbat atau mampet,

kesulitan bernapas melalui hidung,
gangguan tidur akibat masalah hidung, dan
keterbatasan bernapas saat aktivitas atau
olahraga. Setiap item dinilai skala 0–4,
kemudian skor dijumlahkan (0–20) dan
dikalikan lima untuk memperoleh skor
akhir 0–100.42

NOSE mudah digunakan, cepat,
valid dan reliabel secara internasional,
sensitif terhadap perubahan klinis, serta
sesuai untuk evaluasi pra- dan pasca
intervensi.43 Namun, seperti instrumen
subjektif lain, hasilnya bergantung pada
persepsi dan kondisi psikologis pasien,
tidak mengukur resistensi nasal secara
langsung, tidak menentukan lokasi atau
etiologi obstruksi, dan memiliki variabilitas
antar individu. Secara klinis, skor 0–25
menunjukkan tidak ada atau obstruksi
ringan, 26–50 ringan–sedang, 51–75
sedang–berat, dan 76–100 obstruksi berat.
Skor ≤25 umumnya mencerminkan patensi
relatif normal, sedangkan >50
menunjukkan obstruksi bermakna yang
sering berkaitan dengan deviasi septum,
hipertrofi konka, rinitis kronik, atau
kelainan katup nasal. Penurunan skor
≥20-30 poin setelah terapi medikamentosa
atau pembedahan dianggap sebagai
perbaikan klinis signifikan.

Metode Objektif
1. Peak Nasal Inspiratory Flow

Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF)
merupakan metode objektif non-invasif
untuk menilai patensi nasal berdasarkan
laju aliran inspirasi maksimum melalui
hidung.44 Secara fisiologis, nilai PNIF
mencerminkan interaksi antara diameter
dan bentuk anatomi kavum nasi, resistensi
jalan napas hidung, kepatuhan dinding
nasal, fungsi katup nasal, serta kondisi
mukosa seperti edema, kongesti vaskular,
dan sekret.45 Besarnya aliran inspirasi
bergantung pada kemampuan pasien
menghasilkan tekanan inspirasi negatif dan
pada hambatan aliran sepanjang jalan napas
hidung, sehingga penurunan PNIF
merefleksikan peningkatan resistensi nasal.
Pemeriksaan dilakukan pada posisi duduk
atau berdiri dengan masker PNIF menutup
rapat hidung sementara mulut tertutup;
setelah ekspirasi maksimal, pasien
melakukan inspirasi cepat dan kuat melalui
hidung (Gambar 10). Manuver diulang tiga
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kali dengan jeda singkat, dan nilai tertinggi
dicatat sebagai hasil PNIF. Pengukuran
dapat dilakukan bilateral serta sebelum–
sesudah dekongestan untuk menilai
reversibilitas obstruksi.

Gambar 10. Ilustrasi Pemakaian PNIF44

PNIF bersifat objektif, kuantitatif,
aman, mudah, cepat, dan berbiaya rendah
serta bermanfaat untuk memantau respons
terapi, namun bergantung pada usaha dan
teknik pasien, dipengaruhi kapasitas paru
dan kekuatan inspirasi, tidak spesifik
menentukan lokasi obstruksi, serta tidak
membedakan penyebab struktural dan
fungsional dengan pasti.46 Nilai normal
bervariasi menurut usia dan jenis kelamin;
pada dewasa sehat umumnya sekitar
120–180 L/menit pada laki-laki dan 90–140
L/menit pada perempuan, sedangkan pada
anak lebih rendah dan meningkat seiring
pertumbuhan (Gambar 11).47 PNIF normal
atau tinggi menunjukkan patensi nasal baik,
sedangkan penurunan nilai
mengindikasikan peningkatan resistensi
akibat edema mukosa, kongesti vaskular,
sekret berlebih, deviasi septum, atau
hipertrofi konka. Peningkatan PNIF ≥20%
setelah dekongestan menunjukkan
komponen obstruksi yang bersifat
reversibel (vaskular/fungsional).48

Gambar 11. Prosedur Penggunaan PNIF44

2. Rhinomanometri
Rhinomanometri merupakan

metode objektif yang digunakan untuk
menilai patensi nasal dengan mengukur
hubungan antara tekanan dan aliran udara
selama respirasi melalui hidung.49 Secara
fisiologis, pemeriksaan ini merefleksikan
resistensi jalan napas hidung yang
dipengaruhi oleh diameter dan konfigurasi
anatomi kavum nasi, kondisi mukosa nasal
seperti edema atau kongesti vaskular,
dinamika aliran udara (laminar maupun
turbulen), serta fungsi katup nasal internal
dan eksternal. Berdasarkan prinsip aliran
fluida, peningkatan resistensi nasal akan
menurunkan aliran udara pada tekanan
inspirasi atau ekspirasi tertentu; fenomena
ini dapat dikuantifikasi secara real time
melalui rhinomanometri (Gambar 12).

Gambar 12. Prosedur Rhinomanometri49

Prosedur rhinomanometri
umumnya dilakukan dengan teknik
rhinomanometri anterior aktif.50 Pasien
diposisikan duduk tegak dan nyaman,
kemudian salah satu lubang hidung ditutup
menggunakan adaptor khusus sementara
lubang hidung kontralateral dibiarkan
terbuka untuk bernapas normal. Sensor
tekanan ditempatkan di vestibulum nasal
atau nasofaring, dan pasien diminta
bernapas tenang tanpa usaha maksimal.
Tekanan serta aliran udara direkam selama
fase inspirasi dan ekspirasi, kemudian
pemeriksaan diulang pada sisi hidung yang
berlawanan. Nilai resistensi nasal dihitung
pada tekanan referensi standar, umumnya
150 Pa. Untuk menilai komponen obstruksi
yang bersifat reversibel, pemeriksaan dapat
diulang setelah pemberian dekongestan.

Sebagai metode evaluasi fungsi
hidung, rhinomanometri memiliki sejumlah
kelebihan. Pemeriksaan ini bersifat objektif
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dan kuantitatif karena mengukur resistensi
nasal secara langsung, memungkinkan
penilaian masing-masing sisi hidung secara
terpisah, serta sensitif terhadap perubahan
kondisi mukosa nasal. Selain itu,
rhinomanometri bermanfaat untuk evaluasi
pra- dan pasca intervensi serta membantu
membedakan obstruksi yang bersifat
struktural dan fungsional.51 Namun
demikian, terdapat beberapa keterbatasan,
antara lain kebutuhan alat khusus dan
operator terlatih, biaya yang relatif lebih
tinggi dibanding metode sederhana, serta
hasil yang dapat dipengaruhi oleh teknik
pemeriksaan dan kooperasi pasien.
Pemeriksaan juga kurang akurat pada
obstruksi total, tidak memberikan informasi
morfologi anatomi, dan memiliki
variabilitas antarindividu yang cukup tinggi.

Nilai resistensi nasal normal pada
tekanan referensi 150 Pa secara umum
berkisar sekitar 0,20–0,30 Pa/cm³/detik
untuk resistensi total dan 0,15–0,25
Pa/cm³/detik untuk resistensi unilateral.
Resistensi dalam batas normal
menunjukkan patensi nasal adekuat dengan
aliran udara relatif lancar. Sebaliknya,
peningkatan resistensi nasal
mengindikasikan adanya obstruksi yang
dapat disebabkan oleh edema mukosa,
kongesti vaskular, hipertrofi konka, deviasi
septum, atau kelainan katup nasal.
Penurunan resistensi setelah pemberian
dekongestan menunjukkan bahwa
komponen obstruksi terutama bersifat
vaskular atau fungsional, bukan
struktural.51

3. Akustik Rhinometri
Akustik rinometri merupakan

metode objektif non-invasif yang
digunakan untuk mengevaluasi geometri
kavum nasi berdasarkan analisis refleksi
gelombang suara yang dipancarkan ke
dalam rongga hidung (Gambar 13).52
Secara fisiologis, pemeriksaan ini
mengukur luas penampang melintang
(cross-sectional area) dan volume kavum
nasi pada segmen tertentu. Gelombang
suara yang dipancarkan akan dipantulkan
kembali ketika terjadi perubahan diameter
atau impedansi akustik di sepanjang kavum
nasi; waktu dan amplitudo pantulan
kemudian dianalisis untuk merekonstruksi
profil anatomi rongga hidung. Dengan

demikian, akustik rinometri memberikan
gambaran patensi nasal secara struktural,
terutama pada segmen anterior hidung.

Gambar 13. Accoustic Rhinometer51

Prosedur akustik rinometri
dilakukan dengan pasien dalam posisi
duduk tegak dan bernapas normal. Probe
akustik ditempatkan rapat di vestibulum
nasal tanpa menekan dinding hidung,
kemudian pasien diminta menahan napas
sejenak untuk mencegah gangguan suara
respirasi. Gelombang suara singkat
dipancarkan ke dalam kavum nasi dan
pantulan gelombang direkam serta
dianalisis oleh perangkat lunak.
Pemeriksaan dilakukan pada kedua sisi
hidung dan dapat diulang sebelum serta
sesudah pemberian dekongestan untuk
menilai perubahan mukosa. Parameter
utama yang diperoleh meliputi minimal
cross-sectional area (MCA) dan volume
nasal pada jarak tertentu dari lubang hidung.

Sebagai metode evaluasi anatomi
hidung, akustik rinometri memiliki
beberapa kelebihan, yaitu bersifat objektif
dan non-invasif, tidak memerlukan usaha
aktif pasien, cepat dan relatif mudah
dilakukan, memiliki reproduksibilitas yang
baik, serta memberikan informasi anatomi
secara kuantitatif. Namun, pemeriksaan ini
juga memiliki keterbatasan, antara lain
tidak mengukur aliran udara atau resistensi
secara langsung, kurang akurat untuk
segmen posterior kavum nasi, dipengaruhi
oleh teknik penempatan probe, serta tidak
selalu merefleksikan persepsi subjektif
pasien terhadap sumbatan hidung.

Nilai normal akustik rinometri
bervariasi menurut populasi dan metode,
tetapi secara umum minimal cross-sectional
area (MCA) pada katup nasal (MCA1)
berkisar sekitar 0,5–0,7 cm² dan pada
daerah konka inferior (MCA2) sekitar 0,6–
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1,0 cm².52 Volume nasal pada segmen 0–5
cm dari nares umumnya sekitar 4–6 cm³ per
sisi. Nilai MCA dan volume yang berada
dalam batas normal menunjukkan patensi
nasal struktural yang adekuat. Sebaliknya,
penurunan MCA atau volume nasal
mengindikasikan obstruksi struktural atau
mukosa, seperti deviasi septum, hipertrofi
konka, atau edema mukosa. Peningkatan
nilai setelah pemberian dekongestan
menunjukkan bahwa komponen obstruksi
terutama bersifat reversibel atau vaskular.

Metode Penilaian Patensi Nasal
Sensitivitas dan spesifisitas metode

penilaian transport mukosiliar dan patensi
nasal bervariasi karena masing-masing
mengevaluasi aspek fisiologis yang berbeda,
baik subjektif, fungsional, maupun
struktural.55 Uji sakarin memiliki
sensitivitas cukup baik untuk mendeteksi
gangguan mukosiliar bermakna, tetapi
spesifisitasnya rendah karena dipengaruhi
persepsi pasien dan tidak dapat
membedakan komponen penyebab
gangguan.56 Sebaliknya, metode objektif
seperti scintigraphy radioisotope clearance
dan high-speed video analysis
menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas
lebih tinggi dalam menilai fungsi
mukosiliar secara kuantitatif, meskipun
tidak selalu merefleksikan dampak klinis
yang dirasakan pasien. Pada patensi nasal,
metode subjektif seperti VAS dan skor
NOSE sensitif terhadap perubahan gejala
tetapi kurang spesifik terhadap derajat
obstruksi anatomis, sedangkan
rhinomanometri dan akustik rinometri lebih
spesifik terhadap resistensi dan geometri
kavum nasi. PNIF berada di antara
keduanya, cukup sensitif terhadap
perubahan patensi global namun kurang
spesifik dalam menentukan lokasi atau
etiologi obstruksi.

Ketersediaan alat sangat
memengaruhi pemilihan metode dalam
praktik. Metode sederhana seperti uji
sakarin, VAS, dan NOSE memiliki
aksesibilitas tinggi karena tidak
memerlukan peralatan khusus dan dapat
digunakan di hampir semua fasilitas
kesehatan, sehingga sering menjadi alat
skrining dan pemantauan terapi. PNIF juga
relatif mudah diakses karena alat portabel
dan biaya rendah. Sebaliknya,

rhinomanometri dan akustik rinometri
memerlukan perangkat khusus dan operator
terlatih sehingga umumnya tersedia di pusat
rujukan. Metode kompleks seperti
scintigraphy dan analisis video silia
berkecepatan tinggi memiliki keterbatasan
ketersediaan terbesar karena membutuhkan
fasilitas kedokteran nuklir atau
laboratorium khusus, sehingga lebih banyak
digunakan dalam penelitian daripada
praktik klinis rutin.

Perbedaan karakteristik tersebut
tercermin pada aplikasinya. Dalam praktik
klinis, metode yang praktis dan cepat
seperti uji sakarin, VAS, NOSE, dan PNIF
lebih sering digunakan karena cukup
sensitif untuk mendeteksi gangguan
bermakna dan memantau respons terapi.
Rhinomanometri dan akustik rinometri
berperan pada layanan spesialistik untuk
mengklarifikasi penyebab obstruksi dan
evaluasi pra-/pasca intervensi.57 Sementara
itu, metode berteknologi tinggi seperti
scintigraphy dan high-speed video analysis
terutama digunakan dalam penelitian
fisiologi mukosiliar karena mampu
memberikan data kuantitatif rinci mengenai
kecepatan transport mukus dan aktivitas
silia.

Relevansi fisiologis tiap metode
ditentukan oleh kedekatannya dengan
mekanisme biologis yang diukur. Metode
yang secara langsung menilai pergerakan
mukus atau aktivitas silia memiliki
relevansi fisiologis tertinggi terhadap
sistem mukosiliar. Uji sakarin memiliki
relevansi fisiologis global tetapi terbatas
karena tidak memisahkan komponen
penyusun MCC. Dalam penilaian patensi,
rhinomanometri berkaitan langsung dengan
dinamika aliran dan resistensi nasal,
sedangkan akustik rinometri
merepresentasikan geometri struktural
kavum nasi. Sebaliknya, VAS dan NOSE
merefleksikan aspek fisiologis integratif
berupa persepsi respirasi nasal yang
merupakan hasil interaksi aliran udara,
reseptor mukosa, dan adaptasi
neurosensorik. Dengan demikian, tidak ada
satu metode yang sepenuhnya
merepresentasikan seluruh fisiologi hidung;
kombinasi metode subjektif dan objektif
sering diperlukan untuk memperoleh
gambaran fungsi nasal yang komprehensif.
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Metode Penilaian Patensi Nasal
Pemilihan metode penilaian

transport mukosiliar dan patensi nasal perlu
disesuaikan dengan tujuan evaluasi, karena
setiap metode merepresentasikan aspek
fisiologis yang berbeda. Dalam praktik
klinis, tujuan utama adalah mendeteksi
gangguan yang bermakna dan memantau
respons terapi, sehingga metode sederhana
dan mudah diakses seperti uji sakarin, VAS,
skor NOSE, dan PNIF umumnya sudah
memadai untuk memberikan gambaran
fungsi nasal secara global dan relevan
terhadap keluhan pasien. Bila diperlukan
analisis yang lebih spesifik, terutama untuk
membedakan komponen obstruksi
struktural dan fungsional, metode objektif
seperti rhinomanometri dan akustik
rinometri lebih sesuai karena mampu
mengkuantifikasi resistensi dan geometri
kavum nasi secara lebih rinci. Dalam
penelitian, tujuan evaluasi biasanya
berfokus pada mekanisme fisiologis dan
perubahan fungsi kuantitatif, sehingga
metode dengan objektivitas dan
reprodusibilitas tinggi seperti scintigraphy
radioisotope clearance dan high-speed
video analysis lebih diutamakan meskipun
kompleks.

Mengingat kompleksitas fisiologi
hidung, kombinasi beberapa metode sering
memberikan gambaran yang lebih
komprehensif dibandingkan satu uji tunggal.
Dalam praktik klinis, integrasi uji subjektif
(VAS, NOSE) dengan metode objektif
(PNIF, rhinomanometri, akustik rinometri)
membantu menghubungkan keluhan pasien
dengan temuan fisiologis. Pada evaluasi
transport mukosiliar, uji sakarin dapat
digunakan sebagai skrining awal,
sedangkan pemeriksaan objektif lanjutan
seperti scintigraphy atau analisis video silia
memberikan pemahaman mekanisme
gangguan secara lebih rinci. Pendekatan
multimodal ini meningkatkan akurasi
interpretasi dan relevansi klinis. Dalam
penelitian, kombinasi data subjektif dan
objektif juga meningkatkan validitas hasil
serta keterkaitan dengan praktik klinis.

Perkembangan ilmu fisiologi
hidung membuka peluang pengembangan
metode penilaian yang lebih integratif dan
representatif. Arah potensial mencakup
integrasi penilaian struktural, resistensi
aliran, dan aktivitas mukosiliar dalam satu

platform, sehingga fungsi nasal dapat
dievaluasi secara simultan dan tidak
terfragmentasi. Kemajuan pencitraan
resolusi tinggi dan analisis digital berbasis
komputasi atau kecerdasan buatan
berpotensi meningkatkan objektivitas serta
standarisasi evaluasi gerak silia. Selain itu,
pengembangan perangkat portabel untuk
pemantauan fungsi nasal secara
berkelanjutan dalam kondisi aktivitas
sehari-hari dapat memberikan gambaran
fisiologis yang lebih realistis dibandingkan
pemeriksaan statis. Ke depan, metode yang
menggabungkan ketepatan fisiologis,
kemudahan penggunaan, dan ketersediaan
alat diharapkan mampu menjembatani
kebutuhan penelitian dan praktik klinis
dalam evaluasi transport mukosiliar serta
patensi nasal.

KESIMPULAN
Transport mukosiliar dan patensi

nasal merupakan dua komponen fisiologis
utama yang saling berkaitan dalam menjaga
fungsi respirasi dan pertahanan saluran
napas atas. Gangguan pada salah satu
mekanisme tersebut dapat memengaruhi
keseimbangan fisiologis hidung secara
keseluruhan dan berkontribusi terhadap
berbagai kondisi patologis, baik akut
maupun kronik.

Berbagai metode penilaian
transport mukosiliar dan patensi nasal telah
dikembangkan dengan prinsip fisiologis,
tingkat objektivitas, serta aplikasi klinis
yang berbeda. Metode klinis sederhana dan
penilaian subjektif memiliki nilai praktis
tinggi dalam praktik sehari-hari, sementara
metode objektif memberikan gambaran
fisiologis yang lebih akurat dan terukur.
Namun, tidak terdapat satu metode yang
mampu merepresentasikan seluruh aspek
fungsi nasal secara utuh.
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