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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis.
Penyakit sinusitis adalah peradangan yang terjadi pada dinding sinus disebabkan oleh gaya hidup yang
tidak sehat. Dampak sinusitis secara umum adalah gangguan sistem pernafasan akibat adanya penumpukan
cairan pada rongga hidung. Akibat dari penumpukan cairan tersebut menyebabkan pembengkakan pada
lapisan konka hidung yang terhubung langsung dengan organ sinus. Munculnya pemodelan matematika
sebagai sebagai ilmu baru merupakan salah satu alternatif pemecahan masalah ini. Pemodelan matematika
bertujuan untuk memperoleh formula yang menggambarkan keadaan aliran udara di rongga hidung sesuai
dengan kondisi sebenarnya. Pemodelan matematika yang digunakan adalah menggunakan metode volume
hingga. Metode volume hingga digunakan untuk menganalisis benda yang tidak terstruktur seperti aliran
udara. Pada penelitian ini menggunakan bantuan software Matlab dan Fluent. Matlab digunakan untuk
menampilkan menghitung numerik dan grafik hasil yang terjadi, sedangkan Fluent digunakan untuk
memvisualisasikan keadaan yang terjadi. Hasil dari penelitian ini adalah untuk mengetahui aliran udara
yang terjadi pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis, semakin besar ketebalan penumpukan lendir pada
dinding sinus maka kecepatan aliran udara yang dihasilkan semakin cepat. Hasil perhitungan menggunakan
metode volume hingga didapatkan tingkat kesalahan kurang dari 0,001.

Kata Kunci: rongga hidung, sinusitis, volume hingga

Abstract

This study aims to analyze the air flow in the nasal cavity due to sinusitis. Sinusitis is an inflammation
of the sinus walls caused by an unhealthy lifestyle. The impact of sinusitis in general is a respiratory system
disorder due to a buildup of fluid in the nasal cavity. As a result of the accumulation of fluid, it causes
swelling of the lining of the nasal conchae which are directly connected to the sinus organs. The emergence
of mathematical modeling as a new science is one alternative to solving this problem. Mathematical
modeling aims to obtain a formula that describes the state of air flow in the nasal cavity according to actual
conditions. The mathematical modeling used is the finite volume method. The finite volume method is used
to analyze unstructured objects such as air flow. In this study using the help of sofiware Matlab and Fluent.
Matlab is used to display numerical calculations and graphs of the results that occur, while Fluent is used
to visualize the situation that occurs. The results of this study were to determine the flow of air that occurs
in the nasal cavity due to sinusitis, The greater the thickness of the buildup of mucus on the sinus walls, the
faster the air flow rate produced. The results of the calculation using the finite volume method until the
error rate is less than 0.001.

Keywords: finite volume, nasal cavity, sinusitis
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1 Pendahuluan

Komputasi dinamika fluida merupakan ilmu matematika yang sering digunakan dalam ilmu
kedokteran maupun disiplin ilmu lainnya. Salah satu hal yang dipelajari dalam ilmu kedokteran
yaitu saluran pernapasan atau fractus respiratorius (respiratory tract). Respiratory tract adalah
bagian tubuh manusia yang berfungsi sebagai tempat lintasan dan tempat pertukaran gas dalam
proses pernapasan [ 1]. Bagian saluran pernapasan ini dibagi menjadi dua yaitu, saluran pernapasan
bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah. Saluran pernapasan bagian atas terbagi menjadi
rongga hidung, sinus paranasal, dan faring.

Rongga hidung adalah dua saluran yang satu sama lain dipisahkan oleh septum. Dinding
rongga hidung dilapisi oleh mukosa respirasi serta sel epitel batang, bersilia, dan berlapis semu.
Mukosa tersebut menyaring, menghangatkan, dan melembabkan udara yang masuk melalui hidung
[2]. Anatomi rongga hidung dapat dilihat pada Gambarl. Apabila rongga hidung pada manusia
terjadi sebuah peradangan maka akan menimbulkan penyakit. Salah satu penyakit tersebut adalah

rhinosinusitis atau yang lebih biasa dikenal dengan penyakit sinusitis.

Gambar 1. Rongga Hidung Gambar 2. Penyakit Sinusitis Kronis

Sinusitis adalah inflamasi atau peradangan yang disebabkan oleh gaya hidup yang kurang
sehat [3]. Dampak dari penyakit sinusitis adalah gangguan sistem pernapasan karena penumpukan
cairan pada organ sinus. Penyakit sinusitis ini umumnya terjadi dalam saluran pernapasan manusia
tepatnya pada rongga hidung. Sinusitis dapat diklasifikasikan menjadi 3 bagian yaitu, sinusitis
akut, sinusitis sub akut, dan sinusitis kronis [4]. Pada penelitian ini penyakit sinusitis yang diamati
adalah penyakit sinusitis kronis. Penyakit sinusitis kronis dapat dilihat seperti Gambar 2.

Insiden kasus sinusitis di Amerika Serikat menunjukkan 1 dari 7 orang dewasa terkena
sinusitis dengan lebih dari 30 juta penderita di diagnosa setiap tahunnya. Di sana, sinusitis sering
terjadi pada awal musim gugur hingga awal musim semi. Pada tahun 2009 Global Research in
Allergy menyebutkan insiden sinusitis di Amerika pada tahun 1997 yaitu sekitar 14,7% atau 31

juta kasus per tahun [5]. Menurut data kunjungan pasien baru divisi rinologi departemen THT RS
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Cipto Mangunkusumo pada bulan Januari-Agustus 2005 dari sejumlah 435 kunjungan terdapat
60% (300 pasien) adalah terkena penyakit rinosinusitis. Menurut laporan pada Unit Rawat Jalan
(URJ) THT-KL RSUD dr. Soetomo Surabaya, Rhinosinusitis merupakan penyakit yang termasuk
dalam 10 besar penyakit di URJ THT- KL selama 3 tahun. Pada tahun 2007 rhinosinusitis
merupakan terbanyak ke 9 (316 dari 28400 kunjungan), pada tahun 2008 menjadi penyakit
terbanyak ke 6 (590 dari 26440 kunjungan) dan tahun 2009 menjadi penyakit terbanyak ke 7 (736
dari 29677 kunjungan).

Berdasarkan fakta-fakta di atas, dilakukan penelitian dengan mengembangkan model
matematika aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis. Penelitian sejenis yang telah
dilakukan oleh Covello V berjudul ”Numerical Simulation of Thermal Water Delivery in The
Human Nasal Cavity” yang mensimulasikan tentang perilaku pengiriman uap air panas di rongga
hidung manusia [6]. Hasil yang didapat pada penelitian menunjukkan bahwa tetesan yang lebih
besar mengendap di bagian anterior fossa hidung dan yang lebih kecil menyebar di atas seluruh
mukosa. Penelitian sejenis juga dilakukan oleh M Reza et al berjudul "Remodeling Mukosa pada
Rhinosinusitis Kronis™ hasil yang didapat adalah ketidakseimbangan antara penumpukan dengan
degradasi kolagen sehingga menghasilkan penebalan membran basalis yang menyebabkan hidung
tersumbat serta hilangnya daya penciuman [7].

Hasil dari model matematika yang sudah didapat dikembangkan membentuk persamaan
diferensial. Persamaan diferensial dapat diselesaikan dengan tiga pilihan metode yaitu, metode
beda hingga, metode volume hingga, dan metode elemen hingga. Metode volume hingga adalah
metode numerik yang digunakan untuk membangun suatu persamaan model matematika dengan
suatu titik diskrit yang kontinu dan jarak antara titik tersebut teratur membentuk suatu grid atau
mesh. Dalam penelitian ini yang akan diteliti adalah aliran fluida yang tidak teratur yaitu gas 02
dan diselesaikan menggunakan bantuan software Matlab dan Fluent[8]. Model matematika

dihasilkan dari persamaan massa dan persamaan momentum.
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c 24
d= 5
Re,

p adalah massa jenis udara, y adalah kekentalan udara, u, adalah kecepatan partikel, m,,
adalah massa partikel, p,, adalah massa jenis partikel, d,, adalah diameter pertikel, [ adalah panjang
saluran, Q adalah laju aliran pernapasan, u adalah kecepatan aliran udara, v adalah kecepatan awal
aliran udara, F adalah gaya seret yang diberikan tetesan dalam fase continu, C,; adalah rezim
aliran, dan Re,, adalah angka reynold [9].

Berdasarkan penjelasan diatas, penelitian bertujuan untuk membentuk dan mengembangkan
model matematika aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis. Model matematika
akan diselesaikan dengan metode volume hingga dan menggunakan diskritisasi QUICK. Model
matematika disimulasikan dengan parameter ketebalan penumpukan lendir dan kecepatan laju

aliran pernapasan dengan bantuan software Matlab dan Fluent.

2 Metode Penelitian

Metode penelitian adalah tahapan untuk mendapatkan data yang akan dianalisis untuk
sampai pada kesimpulan yang sesuai dengan tujuan penelitian. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian simulasi yang merupakan replikasi dari perilaku sistem [10]. Simulasi adalah model
yang berisi sekumpulan variabel yang menampilkan karakteristik utama dari sistem kehidupan
nyata. Dalam penelitian ini akan dilakukan pemodelan matematika aliran udara pada rongga
hidung akibat penyakit sinusitis menggunakan metode volume hingga. Metode volume hingga
adalah metode numerik yang digunakan untuk membangun suatu persamaan model matematika
dengan suatu titik diskrit yang kontinu [11]. Pada penelitian ini, aliran fluida yang akan diteliti
adalah gas 0, yang tergolong tidak terstruktur dengan menggunakan metode volume hingga [12],
[13]. Kemudian membuat algoritma pada Matlab serta membuat desain geometrik aliran udara
pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis menggunakan Gambit.

Algoritma merupakan urutan atau susunan langkah-langkah yang logis dan sistematis dalam
memecahkan suatu masalah [14]. Langkah selanjutnya adalah melakukan simulasi program
algoritma pada Matlab dan simulasi desain geometrik pada Fluent. Fluent adalah salah satu jenis
program CFD (computational Fluid Dynamics) yang ditulis dalam bahasa C, sehingga memiliki
struktur data yang efisien dan lebih fleksibel [15]. Fluent menyediakan fleksibilitas mesh yang
lengkap, sehingga dapat menyelesaikan kasus aliran fluida dengan mesh (grid) yang tidak
terstruktur sekalipun dengan cara yang relatif mudah. Jenis mesh yang didukung oleh Fluent

adalah tipe 2D triangular-quadrilateral, 3D tetrahedral-hexahedral-pyramid wedge, dan mesh
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campuran (hybrid). Langkah terakhir dalam penelitian ini adalah menganalisis dan menarik

kesimpulan dari hasil simulasi.

3  Hasil dan Pembahasan

Analisis numerik aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis dilakukan dengan
menganalisis hasil simulasi pada model matematika pada program Matlab dan simulasi desain
geometri pada program Fluent. Berdasarkan hasil studi jurnal diperoleh data variabel yang
mempengaruhi aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis. Berikut ini adalah data

variabel yang diperoleh dari hasil studi jurnal [7], [16], [6].

Tabel 1. Variabel dan Nilai Parameter

Simbol Parameter Nilai Sumber

T Phi 3,14

7
u, Kecepatan partikel 0,01 m/s 7]

Massa jenis udara 1,225 Kg/m?®
Kekentalan udara 1,789 Ns/m? [16]
m, Massa partikel 0,0015 Kg/m3
Py Massa jenis partikel 1000 K g/m3

(6]
dp Diameter partikel 0,000005 m

Dengan menggunakan metode iterasi Gauss-Seidel, hasil simulasi disajikan dalam grafik
tabel. Kasus pertama adalah pengaruh ketebalan penumpukan lendir pada aliran udara pada rongga
hidung akibat penyakit sinusitis. Ketebalan penumpukan lendir yang digunakan adalah 0,002m,
0,003m, dan 0,005m dengan kecepatan awal 0,6 m/s dan batas toleransi yang digunakan adalah
0,001.

Setelah dilakukan perhitungan didapat kecepatan udara pada setiap node pada Gambar 3.
Grafik berwarna biru menunjukkan ketebalan penumpukan lendir dengan ketebalan 0,002m.
Grafik berwarna hijau menunjukkan ketebalan penumpukan lendir dengan ketebalan 0,003m.
Sedangkan grafik berwarna merah menunjukkan ketebalan penumpukan lendir dengan ketebalan

0,005m.
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Gambar 3. Grafik Pengaruh Ketebalan Gambar 4. Grafik Pengaruh Kecepatan Laju
Penumpukan Lendir Aliran Pernapasan

Tabel 2. Pengaruh Ketebalan Penumpukan Lendir

Ketebalan Penumpukan Lendir

Nilai
0,002m 0,003m 0,005m
Nilai Numerik 0,6037 m/s 0,6049 m/s 0,6062 m/s
Nilai Eksak 0,6035 m/s 0,6051 m/s 0,6059 m/s

Tabel 2 menunjukkan perolehan kecepatan aliran udara pada Gambar 3. Gambar 3
menunjukkan bahwa grafik selalu mengalami kenaikan pada saat akan memasuki daerah
penyempitan, setelah itu mengalami penurunan kembali saat keluar dari daerah penyempitan. Titik
awal grafik adalah masuknya udara dalam rongga hidung sampai dengan menuju daerah
penyempitan akibat sinusitis, titik pertengahannya adalah tempat terjadinya penyempitan akibat
penyakit sinusitis, dan titik terakhir adalah pada saat keluar dari daerah penyempitan. Grafik
berwarna merah ketika ketebalan lendir 0,005m mengalami kenaikan hingga mencapai
0,6062 m/s. Grafik berwarna hijau ketika ketebalan lendir 0,003m mengalami kenaikan hingga
mencapai 0,6049 m/s. Sedangkan grafik berwarna biru ketika ketebalan lendir 0,002m
mengalami kenaikan hingga mencapai 0,6037 m/s. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin
tebal penumpukan lendir maka kecepatan aliran udara yang dihasilkan menjadi semakin lebih
cepat. Hal ini bersesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh M Reza et al/ bahwa
ketidakseimbangan antara penumpukan dengan degradasi kolagen sehingga menghasilkan
penebalan membran basalis yang menyebabkan hidung tersumbat serta hilangnya daya
penciuman.

Dalam kasus kedua adalah pengaruh kecepatan laju aliran pernapasan pada rongga hidung
akibat penyakit sinusitis. Kecepatan laju aliran pernapasan yang digunakan adalah 15 L/min,
30 L/min, dan 60 L/min dengan kecepatan awal 0,6 m/s dan batas toleransi yang digunakan
adalah 0,001. Pada Gambar 4 grafik berwarna biru menunjukkan kecepatan laju aliran pernapasan
sebesar 15 L/min. Grafik berwarna hijau menunjukkan kecepatan laju aliran pernapasan sebesar
30 L/min. Sedangkan grafik berwarna merah menunjukkan kecepatan laju aliran pernapasan

sebesar 60 L/min.
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Tabel 3. Pengaruh Kecepatan Laju Aliran Pernapasan

Kecepatan Laju Aliran Pernapasan

Nilai
15 L/min 30 L/min 60 L/min
Nilai Numerik 0,8121 m/s 0,8167 m/s 0,8214 m/s
Nilai Eksak 0,8119 m/s 0,8165 m/s 0,8217 m/s

Tabel 3 menunjukkan perolehan kecepatan aliran udara pada Gambar 4. Gambar 4
menunjukkan bahwa kecepatan aliran udara mengalami kenaikan hingga memasuki daerah
penyempitan setelah itu kembali mengalami penurunan. Grafik berwarna biru ketika laju aliran
15 L/min mengalami kenaikan tertinggi hingga mencapai 0,8121 m/s. Grafik berwarna hijau
ketika laju aliran 30 L/min mengalami kenaikan tertinggi hingga mencapai 0,8167 m/s.
Sedangkan grafik berwarna merah ketika laju aliran 60 L/min mengalami kenaikan tertinggi
hingga mencapai 0,8214 m/s. Maka dari Gambar 4 dapat disimpulkan bahwa semakin besar
kecepatan laju aliran pernapasan semakin besar kecepatan aliran udara yang dihasilkan.
Selanjutnya dilakukan simulasi pengaruh ketebalan penumpukan lendir kecepatan udara pada
rongga hidung akibat penyakit sinusitis dengan aplikasi Fluent. Gambar 5 hasil simulasi dengan
ketebalan penumpukan lendir 0,002m, Gambar 6 hasil simulasi dengan ketebalan penumpukan
lendir 0,003m, dan Gambar 7 hasil simulasi dengan ketebalan penumpukan lendir 0,005m.
Perbedaan kontur dapat dilihat dari ketiga gambar tersebut, pada Gambar 5 kecepatan udara yang
dihasilkan lebih rendah dari Gambar 6 dan Gambar 7. Semakin tebal penumpukan lendir maka
semakin tinggi kecepatan udara yang dihasilkan. Hal ini berkaitan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Covello V et al bahwa tetesan yang lebih besar mengendap di bagian anterior fossa
hidung dan yang lebih kecil menyebar di atas seluruh mukosa. Dapat dilihat pada Gambar 5,
Gambar 6, dan Gambar 7 bahwa bagian atas lebih banyak warna merah sehingga udara yang

dihasilkan lebih cepat pada bagian atas daripada bagian anterior fossa.

Gambar 5. Simulasi Ketebalan Penumpukan ~Gambar 6. Simulasi Ketebalan Penumpukan
Lendir 0,002m Lendir 0,003m



Analisis Numerik Aliran Udara pada Rongga Hidung akibat Penyakit Sinusitis

224 menggunakan Metode Volume Hingga

Gambar 7. Simulasi Ketebalan Penumpukan
Lendir 0,005m
Selanjutnya dilakukan simulasi pengaruh kecepatan laju aliran pernapasan kecepatan aliran

udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis dengan Fluent. Gambar 8 merupakan hasil
simulasi dengan kecepatan laju aliran pernapasan sebesar 15 L/min, Gambar 9 merupakan hasil
simulasi dengan kecepatan laju aliran pernapasan sebesar 30 L/min, dan Gambar 10 merupakan
hasil simulasi dengan kecepatan laju aliran pernapasan sebesar 60 L/min. Dari ketiga gambar
tersebut terlihat bahwa kontur warna dominan pada gambar berbeda. Pada Gambar 10 kontur yang
menjadi warna dominan adalah berwarna hijau kekuningan artinya kecepatan aliran udara yang
dihasilkan lebih cepat dari Gambar 8 dan Gambar 9. Hal ini dibuktikan dengan hasil simulasi
Matlab dan Fluent pada penelitian ini, semakin tebal penumpukan lendir dan semakin cepat laju

pernapasan maka semakin cepat aliran udara yang dihasilkan.

Gambar 8. Simulasi Kecepatan Laju Aliran ~ Gambar 9. Simulasi Kecepatan Laju Aliran
Pernapasan 15 L/min Pernapasan 30 L/min

Gambar 10. Simulasi kecepatan Laju Aliran
Pernapasan 60 L/min
Keefektifan metode volume hingga dalam simulasi aliran udara pada rongga hidung akibat

penyakit sinusitis dianalisis berdasarkan tingkat kesalahan perhitungan yang diperoleh. Kesalahan
adalah perbedaan antara nilai numerik dan nilai eksak. Perhitungan eksak diperoleh dengan

membentuk aliran udara setiap node yang merupakan variabel dependent yang akan dicari ke
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dalam bentuk matriks. Model matematika yang diperoleh merupakan bentuk persamaan linier
dengan variabel U. Sehingga nilai U dapat ditentukan dengan persamaan matriks AX=B. dengan
A martiks yang terdiri dari koefisien variabel U, matriks X adalah matriks yang terdiri dari variabel
U, sedangkan matriks B adalah matriks yang terdiri dari konstanta.

Matriks yang diperoleh dalam persamaan AX=B dihitung menggunakan program Matlab,
nilai matriks X dapat dicari dengan cara X = A~!B. Berdasarkan hasil perhitungan Matlab
menggunakan metode iterasi Gauss Seidel di dapat selisih nilai numerik tiap node dengan nilai

eksak setiap node kurang dari 0,001.

4  Simpulan

Berdasarkan pembahasan di atas model matematis aliran udara pada rongga hidung akibat
penyakit sinusitis adalah persamaan yang menyatakan persamaan massa dan persamaan
momentum. Hasil simulasi Matlab menunjukkan bahawa semakin tebal penumpukan lendir maka
semakin cepat aliran udara yang dihasilkan. Dapat dilihat pada Gambar 3 hasil simulasi dengan
ketebalan penumpukan lendir 0,002m, 0,003m, dan 0,005m menghasilkan kecepatan aliran udara
tertinggi masing-masing 0,6037 m/s, 0,6049 m/s, dan 0,6062 m/s. Hasil simulasi Matlab dan
Fluent menunjukkan bahwa semakin cepat laju aliran pernapasan maka aliran udara yang
dihasilkan juga semakin cepat. Hal ini dapat dilihat pada Gambar 4 hasil simulasi dengan laju
aliran pernapasan 15 L/min, 30 L/min, dan 60 L/min menghasilkan kecepatan aliran udara
tertinggi 0,8121m/s, 0,8167 m/s, dan 0,8214 m/s. Hasil simulasi Matlab dan Fluent
menunjukkan penyempitan yang terjadi pada rongga hidung menyebabkan aliran udara yang
dihasilkan semakin cepat. Motode volume hingga merupakan metode efektif untuk menganalisis

aliran udara pada rongga hidung akibat penyakit sinusitis karena kesalahan perhitungan yang

didapat lebih kecil dari 0,001.
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