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								    				    BAB 1 PENDAHULUAN



A.



Latar belakang Hidung merupakan organ tubuh yang seharusnya mendapat  perhatian lebih le bih dari biasanya, salah sa lah satu organ pelindung tubuh terpenting terhadap lingkungan yang tidak menguntungkan. Rongga hidung kaya dengan pembuluh darah. Pada rongga hidung bagian depan, tepatnya pada sekat yang membagi rongga hidung menjadi dua, terdapat anyaman  pembuluh darah yang disebut Pleksus Kiesselbach. Pada rongga bagian  belakang juga terdapat banyak cabang-cabang dari pembuluh darah yang cukup besar antara lain dari arteri sfenopalatina (Adam GL, dkk 1997). Epistaksis adalah suatu keadaan perdarahan dari hidung yang keluar melalui lubang hidung. Epistaksis terbanyak dijumpai pada usia 210 tahun dan 50-80 tahun, sering dijumpai pada musim dingin dan kering. Di Amerika Serikat angka kejadian epistaksis dijumpai 1 dari 7 penduduk. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara laki-laki dan wanita. Epistaksis bagian anterior sangat umum dijumpai pada anak dan dewasa muda, sementara epistaksis posterior sering pada orang tua dengan riwayat  penyakit hipertensi atau arteriosclerosis (Anias CR, 2014). Pada umumnya terdapat dua sumber perdarahan yaitu dari bagian anterior dan bagian posterior. Epistaksis anterior dapat berasal dari Pleksus Kiesselbach atau dari arteri etmoidalis anterior. Perdarahan pada epistaksis anterior dapat berhenti sendiri (spontan) dan dapat dikendalikan dengan tindakan sederhana. Sedangkan epistaksis posterior dapat berasal dari arteri sfenopalatina atau arteri etmoidalis posterior. Perdarahan biasanya hebat dan jarang berhenti spontan (Budiman BJ, dkk 2012). Epistaksis bukan suatu penyakit, melainkan gejala dari suatu kelainan yang hampir 90% dapat berhenti sendiri. Perdarahan dari hidung dapat merupakan gejala yang sangat mengganggu. Faktor etiologi dapat lokal atau sistemik. Epistaksis yang berat juga walaupun jarang, merupakan masalah kedaruratan yang dapat berakibat fatal bila tidak segera ditangani. Pada epistaksis yang berat dapat terjadi syok dan anemia.
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 Sumber perdarahan harus dicari dan dikoreksi untuk mengobati epistaksis secara efektif. Epistaksis merupakan kompetensi 4A bagi dokter umum, sehingga merasa perlu untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan epistaksis secara tepat (Adam GL, dkk 1997). Dalam peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 tahun 2014, epistaksis merupakan salah satu masalah kesehatan dengan katagori 4 A, sehingga merasa perlu dalam pengetahuan tentang penanganan epistaksis yang tepat secara mandiri dan tuntas. B.



Rumusan Masalah Bagaimana diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat pada epistaksis sesuai dengan standart yang harus dikuasai oleh dokter umum menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 tahun 2014?



C.



Tujuan Untuk mengetahui penegakan diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat pada epistaksis sesuai dengan standart yang harus dikuasai oleh dokter umum menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 tahun 2014?
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 BAB II TINJAUAN PUSTAKA



A. Anatomi dan Fisiologi Hidung a) Anatomi Hidung



Hidung luar dibentuk oleh kerangka tulang dan tulang rawan yang dilapisi oleh kulit,jaringan ikat dan beberapa otot kecil yang berfungsi untuk melebarkan atau menyempitkan lubang hidung. Kerangka tulang terdiri dari os nasal, prosesus frontalis os maksila,dan  prosesus nasalis os frontalis. Kerangka tulang rawan terdiri dari  beberapa pasang tulang rawan yaitu sepasang kartilago nasalis lateralis superior,sepasang kartilago nasalis lateralis inferior,tepi anterior kartilago septum (Iskandar N, dkk 2000). Rongga hidung atau kavum nasi berbentuk terowongan dipisahkan oleh septum nasi di bagian tengahnya menjadi kavum nasi kanan dan kiri. Tiap kavum nasi mempunyai 4 buah dinding. Dinding medial hidung ialah septum nasi. Septum dibentuk oleh tulang dan tulang rawan. Septum dilapisi oleh perikondrium pada bagian tulang rawan dan dan periosteum pada bagian tulang sedangkan di luarnya dilapisi oleh mukosa hidung (Schlosser SJ, 2009). Pada dinding lateral terdapat 4 buah konka yaitu konka inferior,media,superior,dan suprema yang biasanya rudimenter. Di antara konka-konka dan dinding lateral hidung terdapat rongga sempit yang disebut meatus.Ada 3 meatus yaitu meatus inferior,media,dan superior. Di meatus nasi bermuara sinus-sinus paranasalis. Dan yang di inferior bermuara duktus nasolakrimalis Dinding inferior rongga hidung dibentuk oleh os maksila dan palatum. Dinding superior atau atap hidung sangat sempit dan dibentuk oleh lamina kribriformis (Schlosser SJ, 2009).
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 Gambar 1 : Dinding Nasi Lateral (Iskandar N, dkk 2000). b) Vaskularisasi Hidung



Pembuluh darah utama di hidung berasal dari arteri karotis interna (AKI) dan karotis eksterna (AKE).



Gambar 1. Pembuluh darah di daerah septum nasi.
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 Gambar 2. Pembuluh darah di dinding lateral hidung.



Arteri optalmika, yang merupakan cabang dari AKI, bercabang dua menjadi arteri ethmoidalis anterior dan posterior. Cabang anterior lebih besar dibanding cabang posterior dan pada bagian medial akan melintasi atap rongga hidung, untuk mendarahi bagian superior dari septum nasi dan dinding lateral hidung. AKE bercabang menjadi arteri fasialis dan arteri maksilaris interna. Arteri fasialis memperdarahi bagian anterior hidung melalui arteri labialis superior. Arteri maksilaris interna di fossa pterigopalatina bercabang menjadi arteri sfenopalatina, arteri nasalis posterior dan arteri palatina mayor. Arteri sfenopalatina memasuki rongga hidung pada bagian posterior konka media, memperdarahi daerah septum dan sebagian dinding lateral hidung. Pada bagian anterior



septum,



anastomosis



dari



arteri



sfenopalatina,



palatina



mayor,



ethmoidalis anterior dan labialis superior (cabang dari arteri fasialis), membentuk  plexus Kiesselbach atau Little’s area (Budiman BJ, 2012). Perdarahan pada lokasi yang bersumber dari  pleksus Kiesselbach (little area), yaitu anastomosis dari beberapa pembuluh darah di septum bagian anterior tepat di ujung postero superior vestibulum nasi. Perdarahan juga dapat berasal dari  bagian depan konkha inferior. Mukosa pada daerah ini sangat rapuh dan melekat erat pada tulang rawan dibawahnya. Daerah ini terbuka terhadap efek pengeringan udara inspirasi dan trauma. Akibatnya terjadi ulkus, ruptur atau kondisi patologik lainnya dan selanjutnya akan menimbulkan perdarahan. Pleksus Kiesselbach
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 memiliki ciri vaskuler dan tempat anatomis yang memudahkan terjadinya trauma fisik pada cavum nasi sehingga anatomosis ini menjadi penyebab tersering terjadinya epistaksis anterior (Munir D, dkk 2006). Epistaksis posterior dapat berasal dari arteri sfenopalatina dan arteri etmoid posterior. Pendarahan biasanya hebat dan jarang berhenti dengan sendirinya. Sering ditemukan pada pasien dengan hipertensi, arteriosklerosis atau  pasien dengan penyakit kardiovaskuler. Thornton (2005) melaporkan 81% epistaksis posterior berasal dari dinding nasal lateral (Munir D, dkk 2006). 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 memperlihatkan gagalnya kontraksi pembuluh darah karena hilangnya otot tunika media sehingga mengakibatkan perdarahan yang banyak dan lama. Pada orang yang lebih muda, pemeriksaan di lokasi perdarahan setelah terjadinya epistaksis memperlihatkan area yang tipis dan lemah. Kelemahan dinding pembuluh darah ini disebabkan oleh iskemia lokal atau trauma (Munir D, dkk 2006). Suplai darah cavum nasi berasal dari sistem karotis; arteri karotis eksterna dan karotis interna. Arteri karotis eksterna memberikan suplai darah terbanyak  pada cavum nasi melalui : a) Arteri sphenopalatina, cabang terminal arteri maksilaris yang berjalan



melalui foramen sphenopalatina yang memperdarahi septum tiga  perempat posterior dan dinding lateral hidung. b) Arteri palatina desenden memberikan cabang arteri palatina mayor,



yang berjalan melalui kanalis incisivus palatum durum dan menyuplai  bagian inferoanterior septum nasi. Sistem karotis interna melalui arteri oftalmika mempercabangkan arteri ethmoid anterior dan posterior yang mendarahi septum dan dinding lateral superior (Suryowati E, 2014).
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 Gambar 2 : Vaskularisasi hidung (Iskandar N, 2000).



a) Gambar 3 : Pleksus Kiesselbach (Suryowati E, 2014).



b) Innervasi Hidung



Bagian depan dan atas ronga hidung mendapat persarafan sensoris dari nervus etmoidalis anteior, yang merupakan cabang dari nervus nasosiliaris, yang berasal dari nervus oftalmikus (N. V 1). Rongga hidung lainnya, sebagian besarnya mendapat persarafan sensoris dari nervus maksila melalui ganglion sfenopalatina. Gangglion sfenopalatina, selain memberikan persarafan sensoris, juga memberikan persarafan vasomotor atau otonom untuk mukosa hidung. Ganglion ini menerima serabut saraf sensoris dari nervus maksila (N. V2), serabut parasimpatis dari nervus petrosus
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 superfisialis mayor dan serabut saraf simpatis dari nerus petrosus  profundus. Gangglion sfenopalatina terletak di belakan dan sedikit di atas ujung posterior konka media. Fungsi penghidu berasal dari nervus olfaktorius. Saraf ini turun melalui lamina kribosa dari permukaan bawah bulbus olfaktorius dan kemudian berakhir pada sel- sel reseptor penghidu  pada mukosa olfaktorius di daerah sepertiga atas hidung.



c) Fisiologi Hidung 1) Fungsi Respirasi



Udara yang dihirup akan mengalami humidifikasi oleh palut lendir. Suhu udara yang melalui hidung diatur sehingga



berkisar



37 0C.



Fungsi



pengatur



suhu



ini



dimungkinkan oleh banyaknya pembuluh darah di bawah epitel dan adanya permukaan konka dan septum yang luas. Partikel debu, virus, bakteri, dan jamur yang terhirup bersama udara akan disaring di hidung oleh : rambut (vibrissae) pada vestibulum nasi, silia, palut lendir. Debu dan bakteri akan melekat pada palut lendir dan partikel-partikel yang besar akan dikeluarkan dengan reflex bersin (Evans JA, 2007). 2) Fungsi Penghidu



Hidung



bekerja



sebagai



indra



penghidu



dan



 pencecap dengan adanya mukosa olfaktorius pada atap rongga hidung, konka superior dan sepertiga bagian atas septum. Partikel bau dapat mencapai daerah ini dengan cara difusi dengan palut lendir atau bila menarik napas dengan kuat. Fungsi hidung untuk membantu indra pencecap adalah untuk membedakan rasa manis yang berasal dari berbagai macam  bahan (Evans JA, 2007).
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 Gambar 4 : Regio mukosa (Evans JA, 2007). 3) Fungsi Fonetik



Resonansi oleh hidung penting untuk kualitas suara ketika berbicara dan menyanyi. Sumbatan hidung akan menyebabkan



resonansi



berkurang



atau



hilang,sehingga



terdengar suara sengau (rhinolalia). Terdapat 2 jenis rhinolalia yaitu rhinolalia aperta yang terjadi akibat kelumpuhan anatomis atau kerusakan tulang di hidung dan mulut. Yang paling sering terjadi karena stroke dan rhinolalia oklusa yang terjadi akibat sumbatan benda cair (ketika pilek) atau padat (polip, tumor,  benda asing) yang menyumbat (Anias CR, 2014). 4) Refleks Nasal



Mukosa hidung merupakan reseptor reflex yang  berhubungan dengan



saluran



cerna,



kardiovaskuler



dan



 pernapasan. Iritasi mukosa hidung akan menyebabkan reflex  bersin dan napas berhenti. Rangsang bau tertentu akan menyebabkan sekresi kelenjar liur, lambung, dan pancreas (Anias CR, 2014).
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