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Abstrak 
Benda asing pada hidung merupakan kejadian yang relatif jarang terjadi. Jenis benda asing yang 
ditemukan , dari yang sering sampai yang tidak biasa berada di rongga hidung telah dilaporkan dalam 
literatur maupun laporan kasus sebelumnya. Laporan kasus ini bertujuan untuk membuat dokter waspada 
akan gejala pilek unilateral berulang terutama pada anak-anak, yang dapat mrupakan gejala adanya benda 
asing pada hidung. Kami menggambarkan kasus unik dari benda asing yang tertinggal di rongga hidung 
selama  30 hari dan jenisnya juga cukup jarang ditemukan. Pasien kami adalah seorang anak perempuan 
berusia 3 tahun. Gejala yang terutama adalah pilek berulang dan sudah berlangsung selama 30 hari. Pasien 
tersebut sudah berobat berulang kali ke dokter dan mendapat berbagai macam terapi, setelah terapi, sembuh, 
namun pilek akan muncul kembali. Ekstraksi dilakukan dengan alat speculum hidung dan ekstraktor korpal 
hidung serta bantuan keluarga dan perawat untuk memegang/memosisikan pasien sehingga  benda asing 
yang berupa foto yang telipat kecil dapat dikeluarkan tanpa komplikasi. Kesimpulan: Benda asing hidung 
yang berada dalam jangka waktu lama di hidung  dapat sulit untuk didiagnosis oleh dokter. Dokter harus 
mengenali penyebab mendasar yang menyebabkan gejala pilek hidung unilateral dan harus dianggap 
disebabkan oleh benda asing intra-nasal sampai terbukti sebaliknya.  
  

Kata kunci: Benda asing, hidung, anak 

 

Pendahuluan  

Benda asing hidung merupakan kasus yang sering dijumpai pada kunjungan di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD), sebagian besar kasus tidak hanya terjadi pada populasi anak-anak tetapi 

juga pada mereka yang memiliki penyakit kejiwaan atau cacat fisik.1,2,3  Benda asing hidung 

biasanya tidak berbahaya tetapi berpotensi menyebabkan kerusakan mukosa, perdarahan, infeksi, 

dan aspirasi, seperti pada kasus benda asing baterai dan magnet.1,2 Secara epidemiologi 

berdasarkan bermacam-macam penelitian yang ada, kasus benda asing hidung berkisar antara 19-

49 % dari keseluruhan kasus benda asing yang terjadi di poli rawat jalan THT.2,4 Benda asing 

hidung pada awalnya hanya berupa gejala pilek apabila benda asing tersebut tidak diketahui saat 

masuk, atau diketahui pasti saat masuknya dan terlihat jelas tanpa harus menggunakan alat apapun. 

Kasus benda asing hidung sering datang saat awal-awal terjadi namun tidak jarang terlewatkan 
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dan menetap selama berminggu-minggu, berbulan-bulan, atau bahkan bertahun-tahun setelah 

insersi.6,7 Pada dasarnya, benda asing diklasifikasikan sebagai benda hidup dan benda mati atau 

organik dan anorganik. Secara umum, benda asing organik cenderung lebih mengiritasi mukosa 

hidung dan cenderung menimbulkan gejala lebih awal.5,6,7 

Benda asing pada bidang THT dapat bermacam macam, seperti yang umumnya ditemukan 

yaitu koin, kelereng, kancing, baterai, dan lainnya. Benda asing hidung umumnya tidak 

menimbulkan rasa sakit.8  Benda asing yang berasal dari tumbuhan menyerap air dari jaringan 

menyebabkan bengkak dan menimbulkan reaksi inflamasi sampai munculnya toksemia. Benda 

yang paling sering ditemukan menurut suatu penelitian adalah manik-manik sintetis non-organik, 

diikuti oleh suatu benda organic seperti sayuran.9 Sebagai dokter , sebaiknya kita tidak 

menganggap enteng hal ini, karena benda asing di hidung dapat membuat masalah yang cukup 

besar bila tidak tertangani segera. 

Beberapa benda asing hidung dilaporkan telah berada di rongga hidung selama berbulan 

bulan bahkan bertahun-tahun tanpa gejala.10,11 Keberhasilan diagnosis dan pengobatan benda asing 

hidung bergantung pada pemeriksaan rongga hidung yang cermat. Diagnosis benda asing hidung 

sulit, terutama pada anak-anak atau pasien tanpa gejala ataupun pada gejala yang menyerupai 

penyakit lainnya sehingga tidak dicurigai merupakan suatu benda asing hidung.12    Benda asing 

hidung akan tetap berada di rongga hidung selama tidak terdiagnosis dan belum dilakukan tata 

laksana, untuk selanjutnya akan terselubungi oleh mukosa dan menjadi rhinolith.13 Benda asing 

hidung jarang ditemukan pada orang dewasa, namun tetap sebagai diagnosis banding sampai 

terbukti bukan suatu benda asing di hidung. Pasien mungkin tidak ingat penyebab, kapan, 

bagaimana atau riwayat yang jelas dari benda asing hidung.12 Diagnosis benda asing hidung sedini 

mungkin disarankan sehingga dapat dilakukan tatalaksana segera dan mencegah komplikasi. 

Benda asing di rongga hidung bisa menjadi tantangan besar dan membutuhkan keterampilan dalam 

tata laksananya.14 

Gejala pertama benda asing hidung berupa benda organik di dalam rongga hidung adalah 

sumbatan hidung, sekret serosanguinosa, sakit kepala, bersin, bernafas melalui mulut, epistaksis, 

sekret hidung, dan bau di salah satu sisi hidung.15 Demam dapat terjadi disertai bau busuk yang 

keluar dari hidung. Sebagian benda asing hidung tidak berbahaya , namun lain halnya dengan 

benda asing berupa baterai dapat berbahaya dan merusak mukosa hidung.11,16  Diagnosis benda 

asing hidung dengan rinoskopi anterior dan terkadang pada kasus yang sulit pemeriksaan 
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endoskopi hidung dapat membantu.11 Laporan kasus ini berfokus pada tertundanya diagnosis dan 

keunikan benda asing yang ditemukan pada hidung. Benda asing berupa foto yang terlipat dan 

baru terdiagnosis sekitar 30 hari setelah benda asing tersebut masuk ke hidung. 

  

Deskripsi Kasus  

Pasien adalah seorang anak berusia 3 tahun yang menderita pilek selama kurang lebih 30 

hari dan tidak sembuh sembuh. Riwayat pengobatan sebelumnya ada dan sudah berulang kali. 

Orang tua pasien mengatakan bahwa pilek yang diderita tidak kunjung sembuh. Beberapa waktu 

terakhir dari hidung pasien tersebut mengeluarkan bau kurang sedap. 

Keluhan Pilek (+), keluhan hidung kanan tersumbat (+), bau dari hidungnya(+), kemampuan 

membau berkurang, didapatkan dari anamnesis baik dengan pasien maupun bapak dan ibunya. 

Keluhan bersin-bersin disangkal, keluhan batuk, keluar darah dari hidung disangkal, keluhan 

telinga dan tenggorok disangkal. Selama 1 bulan, beberapa dokter sudah memeriksa dan 

mengobatinya, namun belum memberikan hasil yang signifikan. Regimen pengobatan yang 

berbeda diresepkan untuknya seperti antibiotik, dekongestan, antihistamin, dan vitamin. 

Keluhan Pilek (+), keluhan hidung kanan tersumbat (+), bau dari hidungnya(+), 

kemampuan membau berkurang, didapatkan dari anamnesis baik dengan pasien maupun bapak 

dan ibunya. Keluhan bersin-bersin disangkal, keluhan batuk, keluar darah dari hidung disangkal, 

keluhan telinga dan tenggorok disangkal. Selama 1 bulan, beberapa dokter sudah memeriksa dan 

mengobatinya, namun belum memberikan hasil yang signifikan. Regimen pengobatan yang 

berbeda diresepkan untuknya seperti antibiotik, dekongestan, antihistamin, dan vitamin. 

Pemeriksaan fisik berupa rinoskopi anterior dilakukan dengan headlamp dan spekulum 

hidung. Pemeriksaan tersebut menunjukkan adanya discharge mukopurulen pada hidung kanan, 

dan hidung kiri dalam batas normal. Benda asing hidung tidak terdeteksi, namun pemeriksa 

mencurigai  di  balik  discharge  tersebut  bisa  saja terdapat  suatu  benda  asing.  Kami  lakukan 

pemeriksaan ulang dan lebih mendalam, pemeriksaan membutuhkan kesabaran dan membutuhkan 

waktu. Kami suction discharge tersebut lalu kami temukan benda asing tersebut dan kemudian 

dengan bantuan ekstraktor korpal hidung, pemeriksa berhasil mengeluarkan benda asing tersebut 

tanpa komplikasi. Benda asing yang kami temukan cukup special, karena sepanjang perjalanan 

praktek pemeriksa baik sejak residen sampai spesialis ini, baru menemukan adanya foto di dalam 
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rongga hidung. Foto tersebut ditemukan dalam kondisi terlipat-lipat sehingga memungkinkan foto 

tersebut untuk masuk ke dalam lubang hidung (kanan). 

Kami lakukan observasi selama 30 menit pasca tindakan kemungkinan adanya epistaksis. 

Hasil observasi dinyatakan baik tanpa adanya gejala tersebut. Kami anjurkan untuk kontrol dalam 

waktu 7 hari. Pasien tidak mengalami komplikasi saat kunjunga kontrol seperti sakit kepala, 

anosmia, atau hidung berbau busuk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Corpus alienum foto yang terlipat 

 

Diskusi 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa sebagian besar benda asing hidung terjadi pada 

anak-anak dan jarang pada orang dewasa. Orang dewasa dengan benda asing di hidung terjadi 

akibat mengalami cedera akibat kecelakaan atau gangguan mental.9 

Dalam laporan kasus ini pasien adalah seorang anak perempuan berusia 3 tahun, menderita 

pilek terutama hidung kanan disertai hidung tersumbat dan berbau yang terjadi selama 30 hari. 

Pada penelitian Hira et al   kasus benda asing hidung terjadi lebih banyak pada laki-laki yaitu 

sebesar 51,3 % dan pada perempuan sebanyak 48,7%.2  Usia balita memiliki angka kejadian 61,8 

% dan bila dihitung sampai 10 tahun pertama sebanyak 89,7 %.2  Benda asing ini sering terjadi 

pada 10 tahun pertama kehidupan, dikarenakan usia tersebut anak-anak banyak belajar, bergerak 

mencari tahu apa saja tentang lingkungan sekitarnya. Kasus yang diterbitkan sebelumnya, yaitu 

pada penelitian  Kate Hulse et al., melaporkan kasus dengan benda asing di hidung yang terjadi 

selama 5 tahun.12  Benda asing hidung pada umumnya tidak menimbulkan rasa sakit dan dapat 

menetap di hidung tanpa disadari dalam waktu yang lama. Gejala yang mungkin muncul adalah 

hidung tersumbat, sekret hidung purulen unilateral, epistaksis dan bau busuk.17  Laporan kasus 

Pavan M. Patil et al., melaporkan kasus langka kepala sikat gigi sebagai benda asing di hidung 
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pada perempuan 42 tahun yang hilang di rongga hidungnya setelah terjatuh.12,18 Menurut Mukerjee 

et al  di antara benda asing pada telinga , hidung maupun tenggorok, paling sering benda asing 

ditemukan di hidung (44%).19
 

Lokasi paling sering terjadinya benda asing hidung yaitu pada bagian anteroinferior cavum 

nasi,  terperangkap oleh konka inferior. Lokasi obstruksi urutan berikutnya adalah pada posterior 

atau superior, hal ini disebabkan karena dorongan ke belakang oleh upaya ekstraksi sebelumnya.13
 

Benda asing hidung umumnya ditemukan pada rongga hidung sebelah kanan disebabkan pada 

umumnya manusia menggunakan tangan yang dominan adalah kanan.20 Lokasi benda asing hiidung 

pada beberapa kasus dapat terjadi bilateral (1,6%), yang terbanyak masih pada nostril kanan ( 53,8 

%) diikuti nostril kiri (44,5 %).2 Pada kasus ini benda asing foto berada di rongga hidung kanan 

dan terletak di medioposterior meatus nasi media. 

Benda asing dapat diklasifikasikan menjadi benda asing berupa zat organik dan anorganik. 

Penelitian Chiun et al. melaporkan benda asing yang umum ditemukan adalah biji tanaman dan 

plastik.21 Penelitian oleh Elik et al (8) melaporkan manik-manik dan bagian tanaman lebih umum 

pada populasi penelitian mereka.22  Benda asing anorganik lunak (28%) seperti "kertas, serbet, 

spons" lebih banyak ditemukan menurut Hira et al.2  Benda asing yang ditemukan pada laporan 

kami adalah berupa foto yang terlipat, yang membuat unik adalah karena jenis ini belum pernah 

ada pada laporan-laporan kasus sebelumnya. 

Seorang anak dengan sekret hidung purulen unilateral harus diperiksa untuk kemungkinan 

benda asing. Juga, sebuah studi oleh Chiun et al. melaporkan bahwa 75% dari kasus yang diajukan 

ke unit gawat darurat adalah kasus yang dilaporkan sendiri bahwa mereka memasukkan benda 

asing tubuh ke dalam hidung mereka.21  Penelitian Hira et al menyebutkan 25% dari kasus, 

keluarga mengetahui saat benda tersebut masuk ke hidung, 20% tidak diketahui saat masuknya 

dan datang dengan hidung tersumbat, keluar cairan, bau busuk.2 

Keberhasilan ekstraksi benda asing hidung yang tergantung pada lokasi, bentuk, kerjasama 

pasien dan pengalaman dokter. Benda asing dapat berpindah tempat ke saluran pernapasan, 

terutama pada anak kecil, bahkan dapat menyebabkan gagal napas atau bahkan kematian. Pada 

43 pasien anak, Chiun et al. melaporkan bahwa 53,4% tindakan ekstraksi dengan anestesi 

umum.21
 

Dalam sebuah studi oleh Scholes dan Jensen, dilaporkan bahwa dibutuhkan tindakan pengambilan 

benda asing hidung di kamar operasi, untuk suatu benda asing berbentuk cakram pada anak usia 
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5 tahun.23 Penelitian lain 15 pasien (0,08%) yang menjalani sedasi dan/atau anestesi umum. 

Intervensi di bawah sedasi, baik untuk rongga hidung posterior atau pada pasien yang tidak mampu 

untuk bekerja sama, memiliki risiko. Anestesi harus dipertimbangkan sebagai tambahan faktor 

risiko. Trakeotomi dipersiapkan selama ekstraksi benda asing terletak di dekat choana.2 Pada kasus 

ini pengambilan dilakukan di poliklinik dengan bantuan keluarga dan perawat dengan 

menggunakan alat speculum dan ekstraktor korpal hidung. Proses pengambilan benda asing tidak 

didapatkan komplikasi, tidak terdapat laserasi maupun pendarahan hidung yang 

membutuhkan pemasangan tampon. Pengambilan benda asing sesegera mungkin akan mencegah 

terjadinya rhinolith karena keberadaan benda asing dapat menyebabkan  akumulasi garam 

kalsium dan magnesium.2 Pembentukan rhinolith dapat menyebabkan peradangan kronis jika 

tetap berada di rongga hidung untuk waktu yang lama. Rinolith lebih sering terjadi pada objek 

dengan bentuk tidak beraturan dan permukaan kasar.  Komplikasi yang sering terjadi menurut 

Hira et al adalah epistaksis, dan perdarahan dikontrol tanpa perlu tampon hidung.2 Perforasi 

septum hidung perforasi dapat terjadi pada pasien dengan benda asing berbahan kimia. Kontak zat 

kimia dengan mukosa septum dapat menyebabkan nekrosis dan akhirnya menjadi perforasi 

septum. Perforasi septum, adhesi intranasal, dan deformitas hidung eksternal dapat terjadi.2,13 

Ekstraksi benda asing dengan bahan kimia seperti baterai harus segera ditangani dengan alasan 

tersebut.  

 

Kesimpulan  

Lokasi benda asing bersarang khususnya pada anak-anak adalah pada rongga hidung, 

terutama saat bermain. Kasus benda asing hidung terkadang karena suatu alasan tertunda atau 

terlambat datang ke dokter dengan sejumlah alasan. Umumnya anak-anak dibawa ke dokter 

dengan gejala rhinorrhea purulen yang berlangsung selama beberapa hari sampai minggu atau 

bulan , serta bahkan sudah diterapi dengan obat pilek dan antibiotik. Dokter harus waspada apabila. 

menemukan gejala ini karena sangat mungkin suatu benda asing hidung terutama apabila disertai 

dengan hidung berbau busuk dan unilateral. Ada berbagai macam metode ekstraksi, tergantung 

pada kondisi, jenis benda asing, kebiasaan dan dokter itu sendiri. Umumnya tidak menimbulkan 

komplikasi yang fatal bila ditangani sedini dan sebaik mungkin. Peningkatan akses ke pelayanan 

kesehatan memungkinkan pengobatan lebih dini. Pencegahan melibatkan penyampaian informasi 

yang menargetkan orang tua 
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