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UJI DIAGNOSTIK PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI KONKA HIPERTROPI YANG 

DISEBABKAN OLEH RINITIS ALERGI DAN RINITIS NON ALERGI Dr. dr. 

IndraZachreini,Sp.THT-KL(K) SMF Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala 

Leher RSU Cut Meutia Aceh Utara/Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh 

ABSTRAK Latar Belakang: Diagnosis konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi 

dan non alergi penting dalam menentukan penatalaksanaannya baik secara 

medikamentosa maupun tindakan operasi.  

 

Tujuan: Untuk mendapatkan hasil uji diagnostik pemeriksaan histopatologi konka 

hipertropi baik yang disebabkan rinitis alergi maupun non alergi untuk 

penatalaksanaannya. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

studi cross sectional pada 73 penderita konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis 

alergi dan non alergi.  

 

Pada penderita dilakukan anamnesis, pemeriksaan rinoskopi anterior, rinomanometri, 

skin prick test, pemeriksaan IgE spesifik tungau debu rumah dan histopatologi jaringan 

konka hipertropi. Penderita dibagi 2 kelompok yaitu disebabkan alergi dan non alergi. 

Hasil: Pada konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi, pemeriksaan 

histopatologis yang mendukung gambaran tersebut sebesar 30 sampel, sedangkan 6 

sampel tidak mendukung gambaran histopatologinya.  

 

Pada konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis non alergi, terdapat 32 sampel 

gambaran histopatologisnya yang mendukung, sedangkan 5 sampel tidak mendukung 

gambaran tersebut. Uji sensitivitas pemeriksaan histopatologi untuk menentukan konka 

hipertropi yang disebabkan rinitis alergi dan non alergi, didapatkan hasil 85,7% dan 

spesifitasnya sebesar 84,2%. Nilai prediksi positif pemeriksaan ini adalah 83,3 % dan nilai 



prediksi negatif pemeriksaan ini adalah 86,5 %.  

 

Rasio kemungkinan (likelihood ratio) positif pada pemeriksaan ini adalah 5,19dan rasio 

kemungkinan negatif pemeriksaan ini adalah 0,17. Kesimpulan: Uji diagnostik 

histopatologi dapat menjadi pemeriksaan baku emas dalam menentukan konka 

hipertropi baik yang disebabkan oleh rinitis alergi dan rinitis non alergi Kata Kunci: Uji 

diagnostik, histopatologi, konka hipertropi, rinitis alergi dan non alergi ABSTRACT 

Background:The diagnosis turbinate hypertrophycaused of allergic rhinitis or nonallergic 

rhinitis is important for decision in theraphy both a medicamentous and 

operation.Purpose:To find result of diagnostic test of histopthology examination of 

turbinate hypertrophy caused both a allergic rhinitis and nonallergic rhinitis for its 

therapy.  

 

Methods:The type of this research is analytic observationalwith the cross sectional study 

in 73 patients of turbinate hypertrophy caused of allergic rhinitis and nonallergic rhinitis. 

At the objectif underwent anamnesis, anterior rhinoscopy examination, 

rhynomanometri, skin prick test, specific IgE of house dust mite and histopathology 

examination of turbinate hypertrophy tissue.The objectif divided two group that caused 

allergic and nonallergic.  

 

Result:At the turbinate hypertrophy caused of allergic rhinitis, histopathologycal 

examination that supported are 30 samples, while 6 samples didn’t support it. At the 

turbinate hypertrophy caused of nonallergic rhinitis presents 32 samples which 

histopatologycal examination supported, while 5 samples didn’t supported. Sensitivity 

test of histopathology examination for diagnosis of turbinate hypertrophy caused of 

allergic rhinitis and nonallergic rhinitis, resulted 85,7% and its specifity 84,2%. Positive 

predictive value in this examination is 83,3%and negative predictive value is 86,5%.  

 

Positive likelihood ratio in this examination is 5,19and negative likelihood ratio is 

0,17.Conclusion: Diagnostic test of histopathology examination can be gold standard to 

decide diagnosis of turbinate hypertrophy both caused by allergic and non-allergic 

rhinitis. Keywords: Diagnostic test, histopathology, turbinate hypertrophy , allergic and 

nonallergic rhinitis. Alamat korespondensi: Indra Zachreini, email: 

indrazachreini@yahoo.com PENDAHULUAN Konka hipertropi adalah pembesaran konka 

nasal terutama konka nasal inferior yang menyebabkan sumbatan hidung.  

 

Konka hipertropi berbeda dengan konka hiperplasia. Pada konka hipertropi terjadi 

pembesaran dari jaringan Karen aukurannya yang meningkat sedangkan hyperplasia 

dijumpai pertambahan jumlah sel. Penentuan diagnosis konka hipertropi penting dalam 

menentukan penatalaksanaannya.  



 

Tindakan operasi pada konka hipertropi seringkali dilakukan berdasarkan dari 

anamnesis dan pemeriksaan klinis,dimana dijumpai keluhan hidung yang menetap dan 

pembesaran konka nasal inferior. Pemeriksaan skin prick test untuk menentukan alergi 

atau non alergi mudah dilakukan dipraktek sehari-hari, namun walau sensitivitasnya 

cukup baik yaitu lebih dari 90%, akan tetapi spesifitasnya lebih rendah dari 50%.1  

 

Pemeriksaan IgE spesifik terhadap allergen tertentu juga dilakukan untuk menentukan 

alergi dan menjadi pemeriksaan baku emas untuk menentukan alergi. Alergen yang 

paling sering menyebabkan rinitis alergi adalah debu tungau rumah.2,3 Trombone 

(2002) melakukan uji diagnostik terhadap pemeriksaan IgE spesifik tungau debu rumah 

mendapatkan sensitivitas nDer p1 88% dan spesifitasnya 97% sedangkan pada nDer p2 

sensitivitasnya 91% dan spesifitasnya 98%.4  

 

Pemeriksaan skin prick test dan IgE spesifik hanya dapat menentukan rinitis alergi dan 

non alergi, sedangkan untuk menentukan konka hipertropi secara objektif dapat 

dilakukan dengan pemeriksaan rinomanometri, rinometri akustik dan nasal peak flow. 

Posterelo pada tahun 1994, mendapatkan sensitivitas pemeriksaan rinomanometri untuk 

menentukan konka hipertropi sebesar 75%, sedangkan Dinis pada tahun 1998 sebesar 

72%.5,6 Konka hipertropi juga dapat ditentukan berdasarkan pemeriksaan CT scan 

namun Dinis pada tahun 1998, mendapatkan sensivitas uji diagnostik alat tersebut 

sebesar 61%.6  

 

Dengan pemeriksan histopatologi dapat menentukan konka hipertropi sekaligus 

mengetahui penyebabnya alergi atau non alergi. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui nilai diagnostik pemeriksaan histopatologi konka hipertropi, baik yang 

disebabkan rinitis alergi maupun non alergi sebagai pertimbangan penatalaksanaannya 

baik dalam terapi medikamentosa dan tindakan operasi.  

 

METODE Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan studi cross sectional 

pada enam puluh dua penderita konka hipertropi yang dating ke poliklinik SMF. THT-KL 

RSU. Cut Meutia Aceh Utara selama periode waktu September 2012 – April 2013. 

Sampel yang dimasukkan dalam penelitian ini adalah pada anamnesis dijumpai keluhan 

hidung tersumbat yang menetap lebih dari 4 hari dalam seminggu atau lebih dari 4 

minggu disertai gangguan tidur, aktivitas harian, bersantai, berolah raga, belajar, bekerja 

atau gangguan lainnya.  

 

Pada pemeriksaan rinoskopi anterior dijumpai pembesaran konka nasal inferior telah 

melebihi sebagian kavum nasi (klasifikasi B dari kriteria Yanez)7 dan tidak dijumpai 

septum deviasi. Pada pemeriksaan rinomanometri dengan menggunakan alat 



rhynometri Gama IV, didapatkan hasil lebih dari 1,33 mmHg, dimana tidak ada 

perbedaan atau perbedaannya dibawah 0,05 mmHg setelah ditetesi dekongestan 

hidung.  

 

Penderita dengan skin prick test (menggunakan Alystal prick/stallergenes) positif 

(diameter indurasi > 3 mm) pada alergen tungau debu rumah, dimasukkan dalam 

kelompok konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi. Penderita dengan skin 

prick test negatif terhadap tungau debu rumah, jamur dan kecoa, dimasukkan dalam 

kelompok non alergi.  

 

Penderita dengan pemeriksaan IgE spesifik tungau debu rumah menggunakan alat 

3gAllergiTM (laboratorium klinik Prodia) dijumpai kadarnya > 3,5 kU/L, dimasukkan 

dalam kelompok konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi. Penderita dengan 

hasil dibawah 3,5 kU/L, dikelompokkan dalam non alergi. Pemeriksaan histopatologi 

pada konka hipertropi yang diambil melalui konkotomi parsial dilakukan dengan 

mikroskop cahaya setelah dilakukan pengecatan hematoksilin dan eosin.  

 

gambaran histopatologis konka hipertropi yang disebabkan rinitis alergi adalah 

dijumpai penebalan membran basalis, peningkatan sel goblet, jumlah sel eosinofil, 

jumlah pembuluh darah dengan kongesti dan dilatasi serta udema jaringan 

stroma.Dapat juga dijumpai degenerasi kistik dengan panjang epitel normal. 

Histopatologi konka hipertropi yang disebabkan rinitis non alergi dijumpai dominasi 

kelenjar sel mucous asinic dan peningkatan pembuluh darah.  

 

Dijumpai degenerasi kistik pada kelenjar, penipisan lapisan epitel, lamina propia pada 

mukosa nasal fibrotic.8,9,10 HASIL Dari 73 penderita konka hipertropi yang ditegakkan 

berdasarkan anamnesis, rinoskopi anterior, pemeriksaan skin prick test, pemeriksaan IgE 

spesifik tungau debu rumah dan rinomanometri, dikelompokan menjadi 2 yaitu konka 

hipertropi dengan alergi positif sebanyak 35 sampel dan konka hipertioropi dengan 

alergi negatif /non alergi sebanyak 38 sampel. Jaringan konka yang diambil melalui 

konkotomi parsial dilakukan pemeriksaan histopatologis oleh patolog.  

 

Dari 35 sampel kelompok konka hipertropi dengan alergi positif, terdapat 30 sampel 

pemeriksaan histopatologisnya dijumpai gambaran yang mendukung konka hipertropi 

akibat rinitis alergi. Pada 38 sampel kelompok konka hipertropi dengan alergi 

negatif/non alergi, terdapat 32 sampel pada pemeriksaan histopatologisnya dijumpai 

gambaran yang mendukung konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis non alergi 

(tabel 1 dan tabel 2) Tabel 1.  

 

Hasil pemeriksaan histopatologi konka hipertropi dengan alergi positif (rinitis alergi) 



Konka hipertropi akibat _Histopatologis _konka hipertropi _ _alergi positif _alergi positif 

_alergi negatif/non alergi _ _35 _30 _5 _ _ Tabel 2. Hasil pemeriksaan histopatologi konka 

hipertropi dengan alergi negatif/ non alergi (rinitis non alergi) Konka hipertropi akibat 

_Histopatologis _konka hipertropi _ _alergi negatif _alergi positif _alergi negatif/non 

alergi _ _38 _6 _32 _ _ Berdasarkan data yang ada dilakukan uji diagnostik pemeriksaan 

histopatologi konka hipertropi baik yang disebabkan oleh rinitis alergi maupun rinitis 

non alergi dibanding konka hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi dan non alergi 

yang ditentukan berdasarkan pemeriksaan baku emas berupa anamnesis, rinoskopi 

anterior, skin prick test, pemeriksaan IgE spesifik tungau debu rumah dan 

rinomanometri.  

 

Tabel 3. Uji diagnostik pemeriksaan histopatologis konka hipertropi yang disebabkan 

rinitis alergi dan non alergi. Histopatologi konka _Pemeriksaan _IgE spesifik _ _ 

_hipertropi akibat _Positif _Negatif _Jumlah _ _rinitis alergi _ 30 _6 _ 36 _ _rinitis non 

alergi _5 _ 32 _ 37 _ _Jumlah _ 35 _ 38 _ 73 _ _ Berdasarkan tabel 3 didapat hasil 

sensitivitas pemeriksaan histopatologi konka hipertropi yang disebakan oleh rinitis 

alergi dan non alergi: 30/35x 100%= 85,7%, sedangkan spesifitas pemeriksaan tersebut: 

32/38 x 100%= 84,2%.  

 

Nilai prediksi positif pemeriksaan ini adalah 30/36 x 100% = 83,3 % dan nilai prediksi 

negatif pemeriksaan ini adalah 32/37 x 100 % = 86,5 %. Rasio kemungkinan (likelihood 

ratio) positif pada pemeriksaan ini adalah 0,85/1 – 0,84 = 5,19dan rasio kemungkinan 

negatif pemeriksaan ini adalah 1- 0,85/0,84 = 0,17.  

 

DISKUSI Penentuan diagnosis konka hipertropi baik yang disebabkan oleh rinitis alergi 

maupun non alergi penting dalam menetapkan penatalaksananya baik secara 

medikamentosa maupun tindakan operasi. Tindakan operasi pada konka nasal inferior 

diindikasikan pada konka hipertropi, tidak pada konka udema. Secara klinis sulit 

membedakan antara konka hipertreopi dengan konka udema.  

 

Sering tindakan operasi pada konka hipertropi ditentukan hanya berdasarkan anamnesis 

dan pemeriksaan fisik saja. Olszewski (1995) seperti yang dikutip Schmidt10 pada 

pengamatannya mengatakan sering terjadi kesalahan dalam penentuan konka 

hipertropi dan konka udema bila hanya dengan gejala klinik saja. Pemeriksaan skin prick 

test dapat menentukan rinitis alergi.  

 

Pemeriksaan ini sederhana, cepat diketahui hasilnya dan dapat dilakukan dipraktek 

sehari-hari. Walau sensivitasnya cukup baik diatas 90%, akan tetapi spesifitasnya rendah 

dibawah 50%.1 Pemeriksaan tersebut juga hanya bisa menentukan rinitis alergi dan non 

alergi, tidak pada konka hipertropi.  



 

Pemeriksaan IgE spesifik terhadap tungau debu rumah, sebagai alergen paling sering,2 

saat ini menjadi pemeriksaan baku emas untuk menentukan rinitis alergi dan non alergi. 

Dengan metode chemilunescent dapat mendeteksi reaksi antigen antibodi kurang dari 

0,35 kU/L. Pemeriksaan ini juga hanya dapat menentukan alergi dan non alergi saja dan 

membutuhkan beberapa hari untuk mengetahui hasilnya disamping biaya yang tidak 

murah.  

 

Hasil uji diagnostik pemeriksaan ini cukup baik yaitu sensitivitas nDer p1 88% dan 

spesifitasnya 97% sedangkan pada nDer p2 sensitivitasnya 91% dan spesifitasnya 98%.4 

Pemeriksaan rinomanometri dapat mengukur resistensi hidung dalam bentuk kurva 

tekanan aliran udara hidung yang dapat menentukan tahanan aliran udara hidung baik 

yang disebabkan oleh konka hipertropi maupun konka udema.  

 

Herdini pada tahun 2008 melakukan penelitian dengan menggunakan Rinometri Gama 

Sakti I mendapatkan nilai normal rasio tekanan udara ekspirasi sebesar 1,00-1,33 (rerata 

1.06 + 0,117).11 Uji diagnostik terhadap alat tersebut untuk menentukan resistensi 

hidung yang dilakukan oleh Posterelo tahun 1994 mendapatkan hasil sensitivitas 

pemeriksaan tersebut 75%, sedangkan Dinis tahun 1998 sebesar 72%.5,6 Pemeriksaan 

tersebut tidak dapat menentukan antara konka hipertropi dengan konka udema, 

demikian juga menentukan penyebabnya alergi atau non alergi.  

 

Pemeriksaan CT scan dapat dilakukan untuk mengetahui pembesaran pada konka nasal 

inferior dengan mengukur ukuran mukosa dan tulang. Ketebalan lapisan mukosa konka 

inferior hipertropi bagian anterior rata-rata 9,95 mm sedangkan yang normal 5,56 mm. 

Pada bagian posterior rata-rata 10,2 mm sedangkan pada konka inferior yang normal 

5,54 mm. Pada bagian medial rata-rata 10,01 mm sedangkan yang normal 5,58 mm.  

 

Ketebalan bagian tulang konka inferior hipertropi pada sisi anterior rata-rata 1,8 mm, 

bagian medial 1,78 mm da nbagian posterior 1,7 mm.12Dinis tahun 1998, melakukan uji 

diagnostik alat tersebut mendapatkan sensivitas sebesar 61%.6 Pemeriksaan CT scan 

juga tidak bisa membedakan konka hipertropi dan konka udema serta alergi dan non 

alergi. Pemeriksaan histopatologi dapat menentukan konka hipertropi.  

 

Berger et al13pada tahun 2006 melakukan penelitian analisa karakteristik kualitatif dan 

kuantitatif konka inferior hipertropi. Terdapat penebalan lapisan mukosa media 

dibanding konka inferior normal.Lapisan medial, lateral dan inferior lamina propia 

secaras ignifikan lebih membesar dibanding kontrolkonka nasal inferior yang normal.  

 

Disamping itu dijumpai fibrosis, inflamasi dan pembesaran sinusoid venosus dibanding 



kontrol. Pemeriksaan histopatologi juga dapat menentukan peneyebab konka hipertropi 

baik alergi, non alergi ataupun kompensasi akibat septum deviasi. Gambaran 

histopatologi konka hipertropi yang disebabkan alergi berupa penebalan membran 

basalis, peningkatan sel goblet, jumlah sel eosinofil, jumlah pembuluh darah dengan 

kongesti dan dilatasi serta udema jaringan stroma.  

 

Degenerasi kistik dengan panjang epitel normal, kadang-kadang dijumpai pada konka 

hipertropi yang disebabkan alergi. Pada konka hipertropi yang disebabkan rinitis non 

alergi, dijumpai degenerasi kistik pada kelenjar, penipisan lapisan epitel, lamina propia 

pada mukosa nasal fibrotic serta dominasi kelenjar sel mucous asinic dan peningkatan 

pembuluh darah, .8,9,10 Gambar 1.  

 

Histopatologi konka hipertropi yangd isebabkan oleh rinitis alergi (sumber koleksi 

pribadi) / Gambar 2. Histopatologikonkahipertropi yang disebabkanolehrinitis non alergi 

(sumber koleksi pribadi) / Penelitian uji diagnostik terhadap pemeriksaan histopatologi 

konka hipertropi baik yang disebabkan oleh rinitis alergi maupun rinitis non alergi 

belum banyak dilakukan.  

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil sensitivitas pemeriksaan histopatologis untuk 

menentukan konka hipertropi yang disebabkan rinitis alergi sebesar 92% dan 

spesifitasnya 84,4%. Pemeriksaan ini lebih baik dibanding pemeriksaan rinomanometri 

(sensitivitas 75%) maupun pemeriksaan CT scan (sensitivitas 61%) dalam menentukan 

konka hipertropi. Didamping itu, uji diagnostik pemeriksaan histopatologi lebih tinggi 

dalam menentukan pnyebabnya rinitis alergi dan non alergi dibanding pemeriksaan IgE 

spesifik tungau debu rumah (sensitivitas nDer p1 88% dan spesifitasnya 97%, nDer p2 

sensitivitasnya 91% dan spesifitasnya 98%).  

 

Demikian juga bila dibandingkan dengan pemeriksaan skin prick test (sensivitasnya 

diatas 90%, akan tetapi spesifitasnya dibawah 50%). Pemeriksaan histopatologi mudah 

dilakukan dengan pengambilan jaringan konka nasal inferior pada 2 tempat yaitu 

dipermukaan lateral dan medial dengan anastesi lokal. Penentuan diagnosis konka 

hipertropi yang disebabkan oleh rinitis alergi dan non alergi diperlukan dalam 

menentukan penatalaksanaanya baik secara medikamentosa maupun tindakan operasi.  

 

Kesimpulan: Pemeriksaan histopatologi dapat menjadi standar baku emas dalam 

menentukan konka hipertropi baik yang disebabkan oleh rinitis alergi maupun rinitis 

non alergi. DAFTAR PUSTAKA 1. Levy HR, Bal T, Burn DH. In vitro methods for 

diagnosing allergy and directing therapy. USRespiratory Diseases; 2010,6:63-67. 2. 

Soewito MY, Azis M. Gambaran umum penderita suspek rinitis alergi yang dilakukan test 

cukit kulit allergen inhalan dipoli alergi imunologi RSWS tahun 2005-2006.  
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