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Perbandingan Respons Klinis dan Efek Samping 
Semprot Hidung Salin Isotonik (Air Laut) dengan  
Tetes Hidung Salin Isotonik pada Anak Balita 
dengan Common Cold
Widodo Tirto, Nastiti Kaswandani, Murti Andriastuti 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universiatas Indonesia/RS. Cipto Mangunkusumo, 
Jakarta

Latar belakang.  Keunggulan semprot hidung salin isotonik air laut pada anak balita dengan common cold 

masih kontroversi, dan studi pada anak balita masih sedikit.  

Tujuan.  Membandingkan respons klinis dan efek samping semprot hidung salin (air laut) dan tetes hidung 

salin pada pasien dengan common cold, melalui a) penurunan skor gejala hidung, b) penurunan skor suhu 

tubuh, c) lama sakit, dan d) efek samping (epistaksis). 

Metode.  Suatu opened-label randomized clinical trial, dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Kalideres 

dengan subjek anak berusia 12-60 bulan. Subjek diberikan semprot hidung salin air laut dan sirup parasetamol 

(kelompok eksperimen) atau tetes hidung salin dan parasetamol (kelompok eksperimen) atau hanya 

parasetamol (kontrol) berdasarkan alokasi random. Semprot hidung salin (air laut) diberikan 3 kali sehari 

1 semprot tiap lubang hidung selama 7 hari, tetes hidung salin diberikan 3 kali sehari 2 tetes tiap lubang 

hidung selama 7 hari, dan parasetamol sirup diberikan 10 mg/kgbb tiap 4 jam bila suhu tubuh ≥38ºC. 

Penilaian skor gejala hidung, skor suhu tubuh, dilakukan sebelum dimulai pengobatan sampai dengan hari 

ke delapan. Lama sakit dan efek samping obat dinilai dari awal pengobatan sampai sembuh

Hasil.  Didapat 68 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dirandomisasi menjadi kelompok eksperimen 

(semprot hidung salin air laut dan tetes hidung salin) atau kontrol. Pada hari kedelapan pengobatan, tidak 

terdapat perbedaan bermakna pada penurunan skor gejala hidung (p=0,976), skor suhu tubuh (p=0,884), dan 

lama sakit (p=0,805) antara ketiga kelompok penelitian. Tidak didapatkan efek samping berupa epistaksis.  

Kesimpulan.  Pada anak balita dengan common cold yang diberikan semprot hidung salin (air laut) 

dibandingkan dengan tetes hidung salin dan kontrol tidak terdapat perbedaan bermakna pada respons klinis 

dan efek samping. Sari Pediatri 2014;16(1):64-70.
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antiseptik,  tembaga sebagai antiinflamasi, dan mangan 
sebagai antialergi. Penelitian Slapak dkk13 terhadap 
anak berusia 6-10 tahun yang menderita rinitis 
mendapatkan anak-anak yang diberi semprot hidung 
salin isotonik (air laut) memperlihatkan perbaikan 
gejala rinitis lebih cepat dan mengurangi kekambuhan 
gejala rinitis dibandingkan dengan kelompok kontrol 
yang tidak diberi semprot hidung salin isotonik.

Penelitian yang menggunakan larutan salin isoto
nik maupun hipertonik dengan cara pemberian irigasi 
atau semprot kebanyakan dilakukan pada orang dewasa 
dan memberikan hasil yang beragam. Bila diketahui 
efektifitas irigasi salin diharapkan dapat  mengurangi 
pemberian obat yang berlebihan terutama pemberian 
antibiotik pada anak balita. Tujuan penelitian ini untuk 
membandingkan respons klinis dan efek samping 
semprot hidung salin (air laut) dengan tetes hidung 
salin pada anak balita yang menderita common cold 
dengan membandingkan penurunan skor gejala pada 
hidung, penurunan skor suhu tubuh, waktu yang 
dibutuhkan untuk menghilangkan gejala, dan efek 
samping berupa epistaksis.

Metode

Penelitian uji klinis acak terbuka dilakukan di Poli
klinik Anak Puskesmas Kecamatan Kalideres, Jakarta 
Barat dari bulan Januari – Maret 2013 pada anak usia 
12–60 bulan yang menderita common cold. Kriteria 
inklusi anak berusia 12–60 bulan, menderita common 
cold ≤72 jam, dan mendapat persetujuan orang tua/
wali. Anak dengan kelainan kongenital dan atau 
penyakit kronis yang dapat memengaruhi prognosis, 
serta anak yang telah mengonsumsi obat untuk com-
mon cold tidak diikutsertakan dalam penelitian. Besar 
subjek dengan memperhitungkan kemungkinan drop 
out 10% ditetapkan 63 balita.

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan 
randomisasi untuk dimasukkan ke dalam salah 
satu kelompok (perlakuan dan kontrol). Dilakukan 
pencatatan usia/tanggal lahir pasien, riwayat penyakit 
dahulu, riwayat common cold dan pengobatan yang 
sudah diberikan sebelumnya, kemudian dilakukan 
pemeriksaan fisis terhadap setiap pasien untuk 
melengkapi data dasar pasien dan menyingkirkan 
kelainan fisik yang termasuk dalam kriteria eksklusi.  
Setelah mendapat persetujuan orang tua/wali, pasien 
dinilai skor gejala hidung dan skor suhu tubuhnya.

ommon cold atau rinitis atau selesma adalah 
infeksi saluran pernapasan atas yang terjadi 
secara akut, dapat sembuh spontan, dan 
merupakan penyakit yang sering diderita 

manusia.1-3 Penyakit ini salah satu penyebab tersering 
seorang anak berkonsultasi ke dokter dan  tidak masuk 
sekolah. Sebagian besar anak menderita penyakit ini 
3-8 kali per tahun, dengan lama sakit 5-7 hari.  Sekitar 
10%-15% anak, menderita common cold 12 kali per 
tahun4 sehingga penyakit ini menimbulkan beban 
ekonomi yang sangat besar pada masyarakat.5,6  

Anak sering diberikan obat seperti dekongestan, 
mukolitik, antihistamin, antitusif, antipiretik, dan 
antibiotik untuk meredakan gejala. Namun sayangnya, 
hanya terdapat sedikit bukti mengenai manfaat obat-
obat tersebut pada anak berusia di bawah 12 tahun.5 

Selain pengobatan tersebut, penderita common cold 
diberi pengobatan berupa irigasi nasal. Irigasi hidung 
dengan larutan salin membantu membersihkan sekresi 
hidung, debris, dan krusta yang dapat menghambat 
drainase sinonasal, serta mengurangi sumbatan hidung, 
tetapi dengan  mekanisme kerja yang belum diketahui 
dengan pasti. 7-9  

Irigasi hidung dapat dilakukan dengan meng
gunakan larutan salin hipotonik, isotonik, hipertonik, 
buffered saline, dan air laut. Pemberiannya dapat 
dilakukan dengan cara meneteskan, mengalirkan, 
dan menyemprotkan larutan salin ke dalam lubang 
hidung.8 Penelitian Passali dkk10 terhadap penderita 
rinosinusitis virus akut dewasa menyimpulkan bahwa 
semprot hidung dengan salin isotonik memperlihatkan 
keampuhan yang lebih baik dibandingkan dengan 
irigasi hidung dengan larutan salin isotonik dalam 
memperbaiki semua fungsi fisilogis hidung.

Tetes hidung salin isotonik yang hanya mengan
dung larutan NaCl 0,9%, tanpa mengandung  mineral 
lainnya, tidak dapat mencakup seluruh bagian hidung 
dan tidak dapat berpenetrasi secara optimal ke dalam 
sel mukosa hidung.11

Irigasi nasal dengan semprot hidung (positive 
pressure irrigation) mendistribusikan larutan salin 
dalam bentuk partikel yang sangat halus (mikrodifu
sion) sehingga mencakup bagian hidung yang lebih 
luas serta berpenetrasi ke dalam sel mukosilia hidung 
lebih optimal.12 Akhir-akhir ini, larutan salin isotonik 
yang berasal dari air laut banyak digunakan untuk 
mengobati gejala sinonasal. Larutan salin isotonik air 
laut mengandung mineral alami dan trace element, 
seperti perak dan zinc yang berfungsi sebagai 
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 Pasien dirandomisasi secara sederhana dengan 
tabel random dan ditentukan sesuai urutan kedatang
an, apakah akan memperoleh semprot hidung salin 
air laut dan parasetamol (kelompok perlakuan) 
atau tetes hidung salin dan  parasetamol (kelompok 
perlakuan), atau parasetamol saja (kelompok kontrol). 
Tabel random serta data nomor urut pasien dan 
penentuan jenis kelompoknya disimpan oleh supervi
sor penelitian. 

Semprot hidung salin diberikan satu puff (sem
protan) tiap lubang hidung, 3 kali sehari, paling 
lama 7 hari. Tetes hidung  salin diberikan 2 tetes 
tiap lubang hidung, 3 kali sehari, paling lama 7 hari. 
Peneliti memberikan pelatihan singkat mengenai cara 
pemberian tetes hidung atau semprot hidung salin 
normal kepada orang tua/wali pasien. Parasetamol 
diberikan 10 mg tiap kgbb, setiap 4 jam, bila suhu 
tubuh ≥38ºC. 

Skor gejala hidung dan suhu tubuh dinilai pada 
saat datang (baseline), dan dicatat setiap hari pada 
formulir data penelitian oleh orang tua pasien sampai 
7 hari  setelah pemberian salin normal yang pertama. 
Skor gejala hidung menggunakan Nasal Symptom Score 
(Adam15) dengan parameter pilek, hidung tersumbat, 
bangkis, dan batuk. Keempat  parameter diberi skor 
sesuai dengan beratnya gejala, kemudian dilakukan 
penjumlahan terhadap skor seluruh parameter. Derajat 
beratnya gejala dibagi menjadi empat kelompok, 
yaitu tidak ada gejala (skor 1), ringan (skor 2), sedang 
(skor 3), dan berat (skor 4). Suhu tubuh berdasarkan 
protokol Kaiser Permanente Appointement and Advice 
Call Center tahun 2000,16 suhu tubuh dikelompokkan 
menjadi normal (34,7-37,3ºC), demam ringan (37,4-

37,9ºC), demam sedang (38-39,5ºC), dan demam 
tinggi (>39,5ºC). Masing-masing diberi skor sesuai 
dengan suhu tubuh, yaitu suhu normal (skor 1), demam 
ringan (skor 2),demam  sedang (skor 3), dan demam 
tinggi (skor 4).

Pasien diobservasi selama 7 hari di rumah untuk 
melihat membaiknya gejala dan ada/tidaknya efek sam-
ping medikasi (epistaksis), kemudian dicatat di formulir 
data penelitian. Peneliti akan memantau kondisi pasien 
dengan mencatat skor gejala hidung, suhu tubuh, efek 
samping obat (bila ada), dan lama sakit melalui telepon, 
kemudian mencatatnya di formulir data penelitian. Pada 
hari ke empat dan ke delapan pasien diminta kontrol 
ke Puskesmas untuk diperiksa peneliti guna mengetahui 
respons klinis dan adanya efek samping medikasi (epis-
takis). Pada hari terakhir (hari ke delapan) penelitian, 
orang tua pasien diminta mengembalikan formulir data 
penelitian dan wadah obat kepada peneliti untuk ditim-
bang guna mengetahui kepatuhan penggunaan obat 
(compliance). Data yang diperoleh diolah dan disajikan 
dengan menggunakan program SPSS 12.

Hasil

Selama penelitian berlangsung, didapatkan 76 pasien 
dengan common cold yang berobat ke PKM Kalideres. 
Empat subjek dieksklusi karena sudah minum obat 
sebelum datang ke Puskesmas, 3 subjek sulit dihubu
ngi, dan 1 subjek memiliki rhinitis alergi.

Tabel 1 menunjukkan perbandingan karakteristik 
pada ketiga kelompok subjek penelitian dengan usia 
termuda 12 bulan dan tertua berusia 58 bulan. 

Tabel 1.  Karakteristik subjek dan klinis 

Karakteristik                         Semprot hidung salin
n=25

Tetes hidung salin
n=25

Kontrol
n=25

Usia (bulan) #                                  27,00 (12,0-58,0) 25,00 (12,0-58,0) 41 (16,0-58,0)
   12-35 ^                              15 (60,0%) 18 (72,0%) 7 (38,9%)
   36-60 ^                              10 (40,0%) 7 (28,0%) 11 (61,1%)
Laki-laki ^                                             10 (40,0%) 16 (64,0%) 12 (66,7%)
Perempuan ^                                       15 (60,0%) 9 (36,0%) 6 (33,3%)
Rerata skor gejala hidung awal*                           7,92 (1,26) 7,68 (1,18) 7,72 (1,07)
Rerata suhu tubuh awal*                           37,5ºC (0,79) 37,2ºC (0,84) 37,2ºC (0,79)
Penggunaan parasetamol^                  9 (36%) 8 (32%) 7 (38,9%)

Keterangan:  # median (rentang);    ^ jumlah;   * rerata (simpang baku)
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Gejala hidung

Perbandingan rerata skor gejala hidung, seperti tertera 
pada Gambar 1, dari hari pertama sampai dengan hari 
ke-8, terlihat adanya perbedaan yang sangat sedikit di 

antara ketiga kelompok penelitian dengan rerata skor 
gejala hidung pada kelompok semprot hidung salin 
(air laut) yang lebih tinggi dibandingkan dengan rerata 
skor pada kelompok tetes hidung salin dan kelompok 
kontrol. 

Tabel 2.  Perbandingan rerata dan median hari kesembuhan pada ketiga kelompok penelitian 

Kelompok penelitian                                                                              n Rerata Median p
Semprot hidung                                                        25  9,88 (2,76)                9,0 (6-15) 0,805
Tetes hidung                              25 9,44 (2,22) 10,0 (6-13)
Tanpa salin 18 9,50 (2,55) 8,5 (6-16)

Uji one way anova

Gambar 1. Perbandingan rerata skor gejala hidung pada ketiga kelompok 
penelitian

Gambar 2. Perbandingan rerata suhu tubuh pada ketiga kelompok yang minum 
parasetamol
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Skor gejala hidung awal tertinggi adalah 10, yang 
terdapat pada 3 subjek kelompok semprot hidung 
salin (air laut), 3 pada kelompok tetes hidung salin, 
dan 2 pada kelompok kontrol. Skor gejala hidung 
awal terendah adalah 6, yang terdapat pada 5 subjek 
kelompok semprot hidung salin (air laut), 2 pada 
kelompok tetes hidung salin, dan 1 pada kelompok 
control. Skor gejala hidung terendah (skor 4) pada 
akhir pemantauan (hari ke-8) terdapat pada 10 subjek 
dari kelompok semprot hidung salin (air laut), 10 dari 
kelompok tetes hidung salin, dan 6 dari kelompok 
kontrol.

Dari pemantauan hari kedua sampai dengan hari 
ke-8 didapatkan perbedaan rerata penurunan skor 
gejala hidung (dibandingkan dengan hari pertama) 
yang minimal diantara ketiga kelompok penelitian.

Suhu tubuh

Pemantauan suhu tubuh subjek yang mengalami 
demam ≥38ºC dan minum parasetamol pada ketiga 
kelompok penelitian tertera pada Gambar 2. Dari hari 
pertama sampai hari ke delapan penelitian, terdapat 
perbedaan rerata penurunan suhu tubuh yang minimal 
diantara ketiga kelompok penelitian.                

Skor suhu tubuh awal tertinggi adalah 3, yang 
terdapat pada 9 subjek kelompok semprot hidung 
salin (air laut), 8 pada kelompok tetes hidung salin, 
dan 7 pada kelompok kontrol. Skor suhu tubuh awal 
terendah adalah 1, yang terdapat pada 11 subjek 
kelompok semprot hidung salin, 15 pada kelompok 
tetes hidung salin, dan 10 pada kelompok kontrol.

Lama sakit 

Dari total  68 subjek, 1 pasien sembuh pada hari ke-16 
(terlama), yaitu subjek dari kelompok kontrol. Lama 
sakit terpendek adalah hari ke-6 atau 5 hari setelah 
pengobatan yang didapatkan pada 5 subjek, yaitu 2 
dari kelompok semprot hidung salin (air laut), 2 dari 
kelompok tetes hidung salin, dan 1 dari kelompok 
kontrol. Sebelas  pasien sembuh pada hari ke-7, yaitu 
4 dari kelompok semprot hidung salin (air laut), 5 dari 
kelompok tetes hidung salin, dan 2 dari kelompok 
kontrol. Dari semua subjek penelitian, 10 subjek 
yang sembuh pada hari terakhir pengobatan (hari ke-
8), yaitu 4 dari kelompok semprot hidung salin (air 
laut), 3 dari kelompok tetes hidung salin, dan 3 dari 
kelompok kontrol.

Efek samping medikasi

Efek samping yang dinilai adalah epistaksis. Dari hari 
ke-1 sampai dengan hari ke-8, dari 68 subjek penelitian 
tidak didapatkan efek samping berupa epistaksis.

Pembahasan

Subjek penelitian termuda berusia 12 bulan dan tertua 
berusia 58 bulan dengan  median usia 27 bulan pada 
kelompok semprot hidung, 25 bulan pada kelompok 
tetes hidung, dan 41 bulan pada kelompok tanpa 
salin. Subjek penelitian dibatasi pada usia 12-60 
bulan dengan pertimbangan penderita common cold 
banyak pada anak usia di bawah 5 tahun, sedangkan 
penelitian irigasi nasal pada anak usia di bawah 5 tahun 
masih sangat sedikit dan belum pernah dilakukan 
di Indonesia. Sebagian besar subjek berada pada 
kelompok usia batita (12-35 bulan), yaitu 40/68 atau 
58,82% dari total subjek. Hal tersebut sesuai dengan 
Turner dkk1 yang menyatakan penderita common cold 
sebagian besar berada pada usia di bawah 3 tahun.

Rerata suhu tubuh awal pada kelompok semprot 
hidung salin (air laut) lebih tinggi sedikit dibandingkan 
dengan kelompok tetes hidung salin maupun kelom
pok kontrol. Hal tersebut disebabkan subjek kelompok 
semprot hidung salin (air laut) yang memiliki suhu 
≥38ºC lebih banyak. Perbedaan rerata suhu tubuh 
awal di antara ketiga kelompok tersebut menyebabkan 
perbedaan penggunaan parasetamol.

Tidak ada perbedaan rerata skor gejala hidung awal 
pada ketiga kelompok penelitian. Pada hari terakhir 
pengobatan (hari ke-8), didapatkan perbedaan skor 
gejala hidung 0,13 antara kelompok semprot hidung 
salin (air laut) dengan kelompok kontrol. Sementara 
itu,  antara kelompok tetes hidung salin normal dengan 
kelompok kontrol didapatkan perbedaan skor gejala 
hidung 0,01. Nilai tersebut lebih kecil dari perbedaan 
skor yang dianggap bermakna secara klinis, yaitu 2 
(telah ditentukan sebelum penelitian berlangsung). 
Hasil senada dikemukakan oleh Adam dkk15 yang 
mendapatkan tidak ada perbedaan rerata gejala hidung 
hari ke-3 pada kelompok semprot hidung salin dan 
kelompok kontrol. Demikian juga rerata skor gejala 
hidung untuk hari berikutnya. Demikian pula penelitian 
oleh Bollag dkk17 pada anak usia 3 minggu-24 bulan 
dengan membandingkan antara kelompok yang diberi 
tetes hidung salin dan kelompok yang tidak diberi tetes 
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hidung salin, tidak didapatkan perbedaan  rerata. Hasil 
yang berbeda didapatkan pada penelitian Slapak dkk13 
yang menyimpulkan perbaikan gejala hidung lebih 
cepat pada anak dari kelompok semprot hidung salin 
dibandingkan dari kelompok tanpa salin dengan rerata 
skor sekresi hidung dan rerata skor obstruksi hidung 
lebih rendah pada kelompok semprot hidung salin 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Penurunan rerata skor gejala hidung pada 
kelompok semprot hidung salin (air laut) lebih banyak 
dibandingkan dengan kelompok tetes hidung salin 
maupun dari kelompok kontrol. Namun, tidak terda
pat perbedaan rerata penurunan skor gejala hidung 
ini. Hal tersebut mungkin disebabkan  karena semprot 
hidung salin isotonik (air laut) dan tetes hidung salin 
isotonik hanya diberikan 3 kali sehari selama 7 hari. 
dan bukan sampai gejala hidung menghilang.

Rerata penurunan skor suhu tubuh subjek pada 
kelompok semprot hidung salin (air laut) terlihat 
hampir sama dibandingkan dengan rerata penurunan 
skor suhu tubuh subjek pada kelompok tetes hidung 
salin maupun pada kelompok kontrol. Namun, 
tidak terdapat perbedaan rerata penurunan skor 
suhu tubuh pada ketiga kelompok penelitian. Hasil 
berbeda didapatkan pada penelitian Slapak dkk13 yang 
mengemukakan bahwa pemberian semprot hidung 
salin yang berasal dari air laut yang telah dimodifikasi 
pada anak mengurangi penggunaan antipiretik. 
Perbedaan ini mungkin disebabkan pemberian semprot 
hidung salin pada penelitian ini hanya diberikan 3 
kali sehari selama 7 hari, sedangkan pada penelitian 
oleh Slapak dkk semprot salin diberikan 6 kali sehari 
selama 3 minggu, dan dilanjutkan 3 kali sehari sampai 
dengan 12 minggu.   

Rerata lama sakit ketiga kelompok penelitian 
hampir sama, yaitu 8,88 hari pada subjek kelompok 
semprot hidung salin (air laut), 8,84 hari kelompok 
tetes hidung salin, 8,50 hari kelompok kontrol, dan 
secara statistik perbedaan ini tidak bermakna. Hal 
tersebut sesuai dengan Turner dkk1 yang menyatakan 
bahwa gejala common cold akan menetap selama 
kurang lebih 1 minggu, tetapi pada 10% penderita 
gejala ini dapat berlangsung hingga 2 minggu. Hasil 
penelitian ini serupa dengan penelitian Adam dkk15 
yang mendapatkan rerata hari sembuh pada kelompok 
semprot hidung salin normal pada hari ke-9, dan pada 
kelompok kontrol pada hari ke-8, tetapi secara statistik 
perbedaan ini tidak bermakna. 

Efek samping berupa epistaksis tidak didapatkan 

baik pada kelompok semprot hidung salin normal 
maupun pada kelompok tetes hidung salin normal. 
Studi Tamooka dkk,14 meta-analisis oleh Kassel dkk,18 
dan meta-analisis oleh Harvey dkk19 mendapatkan 
efek samping berupa rasa tidak nyaman di hidung, 
hidung kering, iritasi hidung, rasa terbakar, dan 
nyeri, tetapi tidak mendapatkan epistaksis. Slapak 
dkk13 mendapatkan 2,43% dari 288 anak usia 6-10 
tahun yang menggunakan irigasi salin isotonik air laut 
dengan fine nasal spray, dual formula, dan medium jet 
flow mengeluh rasa terbakar di hidung dan rasa pahit 
di lidah. Dari 99 anak pada kelompok nasal salin yang 
menggunakan medium jet flow, 1,04% mengalami 
epistaksis. Hal tersebut lebih disebabkan kekuatan 
aliran salin yang tinggi dan bukan karena larutan salin 
isotonik yang digunakan. Pada penelitian ini, tidak 
dinilai efek samping seperti iritasi hidung, rasa kering, 
dan terbakar karena sangat sulit menilai hal tersebut 
pada anak berusia di bawah lima tahun.

Keterbatasan penelitian kami adalah tidak 
dapat menyamarkan kemasan obat eksperimen, 
menggunakan skor gejala hidung dalam menilai 
respons klinis memungkinkan terjadinya subjektivitas 
penilaian, dan usia subjek yang menyulitkan peneliti 
mendapat informasi yang langsung dan objektif.

Sebagai kesimpulan, pemberian semprot hi
dung salin isotonik air laut dan tetes hidung salin 
isotonik pada anak balita dengan common cold tidak 
didapatkan perbedaan respons klinis dan efek samping 
dibandingkan dengan kontrol.
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