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ABSTRAK

Latar Belakang : Otitis Media Supuratif Kronis @MSK)merupakan radang
kronis telinga tengah dengan gejala otorea2 bulan serta diikuti dengan
gangguan pendengaran. OMSK dapat disertai dengampli@si yang
fatal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetaldarakteristik Penderita
OMSK di Poliklinik THT - KL RSUD H. Abdul Moeloek &iode Januari 2013 -
Desember 2014.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriplEngan desaieross
sectionalstudy. Kemudian dilakukan pengumpulan data rekam medisiep
OMSK. Karakteristik seperti usia, jenis kelaminjadg klinis, tanda Klinis, jenis
perforasi membran timpani, sisi yang terkena, kakapl, dan penatalaksanaan
akan dicatat. Teknik sampel menggunakeposive sampling.Lalu data diproses
menggunaka’tatistical Product and Service Solution (SPSS).

Hasil : 205 data telah dikumpulkan. Distribusi frekuensia terbanyak terjadi
pada orang dewasa > 24 tahun sebanyak 97 orang % 47 Jenis kelamin
didominasi oleh perempuan sebanyak 106 orang ( 52 Efpe OMSK tersering
adalah OMSK tipe benigna sebanyak 193 orang (94CGeé)ala klinis terbanyak
adalah otorea sejumlah 167 orang (81,5 %). Sisig&lyang terkena yaitu telinga
unilateral sebanyak 155 orang (76 %). Tanda Kklidisominasi dengan
ditemukannya sekret pada telinga sebanyak 160 {B#épo). Perforasi MT yang
sering ditemukan adalah bagian sentral sebanyak da&sthg (77,1 %).
Kemungkinan komplikasi yang sering terjadi adalastoiditis sebanyak 9 orang
( 4 %). Penatalaksanaan medis terbanyak dilakukatukupasien adalah
medikamentosa sebanyak 196 orang (96 %).

Diskus :Insidensi OMSK yang berulang pada kalangan dewagapctinggi.
Oleh karena itu, pasien disarankan untuk menuntgs&agobatan dan melakukan
pemeriksaan penunjang guna mengetahui kemungleénainya komplikasi.

Kata kunci :OMSK, Karakteristik, RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
BandarLampung



ABSTRACT

Background: Chronic Suppurative Ototis Media (CSOM) is a chronic
inflammation on middle ear followed with otorrhea symptoms for more than two
months and hearing disorder. CSOM can be followed with fatal complication.
Objective of this study was to identify the characteristic of CSOM at ENT-HN
Polyclinic of Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital of Bandar Lampung since
January 2013 to December 2014.

Method: This was a descriptive study with cross sectional design. CSOM patients
medical record was administrated and classified based on age, gender, clinical
symptoms, clinical signs, perforation tympani membrane types, affected area,
complication and management. Sampling technique was pusposive sampling.
Data analysis was through SPSS application.

Result: 205 data were collected and they showed frequency distribution as follow:
the dominant patients were from over 24 year group with 97 patients (47%),
gender was dominated by women amounting to 106 people (52%), benign CSOM
happened on 193 people (94%), 167 patients (81%) got ottorhea clinical
symptom, unilateral area is the most affected on 155 patients (76%), 160 patients
(88%) were found having secretion , the perforation tympani membrane types
were dominated by central part on 157 people (77.1%), 9 patients (4%) had
possibility to get mastoiditis complication and 196 patients (96%) got
medikamentosa management.

Discussion: CSOM incidences on adult people tend to reoccur. Therefore,
patients are suggested to make complete medication to get full recovery.

Keywords: CSOM, characteristics, Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital of
Bandar Lampung

Pendahuluan sosial ekonomi rendah,

yang

Otitis media supuratif kronik lingkungan kumuh dan status

(OMSK) atau yang biasa disebut
congek merupakan radangkronis
telinga tengah dengan perforasi pada
membran timpani dan riwayat keluar
sekret dari telingaoforrhoeae) yang
terus menerus atau hilang timbul dan
biasanya diikuti  dengan gangguan
pendengararlw’.2
OMSK

di setiap negara.Secara

Insiden tersebut
bervariasi
umum, insiden dipengaruhi oleh ras

dan faktor  sosioekonomi.Kehidupan

kesehatan ggriayang jelek
merupakan faktor risiko yang
menjadi dasar

OMSKiIi

peningkatan
prevalensi negara
berkembang3.’4
Kejadi@MSK, dengan atau
tanpa komplikasi,merupakan
penyakit telinga umum di negara-
negaraberkemban5gllenurut World
Health Organization (WHO) pada
tahun 2004, OMSKelibatkan65 -

330 juta orang dengan otorea (telinga



berair), 60 % diantaranya (39 — 200
juta) menderita kurang pendengaran
yang signifikan(? Di India,
dilaporkan terdapat 17,4 % penderita
dengan otitis media kronis dari
seluruh penderita yang berobat ke
klinik THT, 15 %

diantaranya dijumpai kolesteatoma,

salah satu

dan 5 % mengalami komplikaGSi.

Secara umum, prevalensi OMSK

di Indonesia adalah 3,8 % atau
diperkirakan  sekitar 6,6 juta
penduduk Indonesia dan pasien

OMSK merupakan 25 % dari pasien
—pasien yang beribat ke poliklinik
THT. Menurut data poliklinik THT

RSUP H. Adam Malik Medan tahun
2006 menunjukkan pasien OMSK
26%
kunjungan pasie@MSK yang dapat

merupakan dari  seluruh

berkomplikasi berbahaya atau fatal

timbul pada OMSK tipe bahaya atau
dengan kolestetatorr?a?

OMSK sangat
tingkat

mempengaruhi
kualitas hidup seseorang

dalam berbagai aspek kehidupan

yang
gangguan

terutama dalam komunikasi

dapat menyebabkan
. . . 10
interaksi sosial dengan orang lain.
Dari latar belakang tersebut, saya

sebagai peneliti berminat untuk

melakukan penelitian untuk

mengkaji Karakteristik Penderita
Otitis Media Supuratif Kronis di
Poliklinik THT-KL RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode Januari 2013 - Desember

2014.

Metode
Rancangan penelitian ini
menggunakan metode deskriptif

observasional dengan menggunakan
case study dari rekam medik pasien
di poliklinik THT-KL RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode Januari 2013 - Desember
2014.

Hasil

Analisa yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah analisa univariat
yang dilakukan pada tiap variabel.
Data penelitian yang digunakan
adalah data sekunder dari rekam
medispenderita OMSK di ruang sub
RSUD

Bandar

bagian rekam medis
Dr.H.Abdul
Lampung periode Januari 2013 —

2014

Moeloek
Desember sebanyak 205
penderita.

A. Analisa Univariat



1. Distribuss Penderita OMSK
Berdasarkan Kelompok Usia

Tabel 4.1 Distribusi Penderita OMSK
berdasarkan Kelompok Usia di RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode Januari 2013 — Desember 2014

Usia(fh)  Trekuensi  Persentase
<5 29 14
>5 41 20
>15 38 19
>24 97 47
Jumlah 205 100
Berdasarkan  Tabel 4.1

kelompok wusia penderita OMSK

yang paling banyak adalah kelompok
usia > 24 tahun sebanyak 97 orang
(47 %),
paling sedikit adalah kelompok usia

sedangkan jumlah yang

0 — 4 tahun sebanyak 29 orang (14
%).Hasil
dengan penelitian sebelumnya, yaitu
Sri Mella Tala di Medan (2010)

berdasarkan

penelitian ini  sejalan

kelompok umur

terbanyak penderita OMSK vyaitu
diatas 24 tahun sebanyak 42,%9%.

Nur Iman Nugroho et al (2011) di
Semarang mendapatkan penderita
OMSK terbanyak pada usia di atas
24 tahun sebanyak 35 %%.

Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Harry

Agoestaf et al (2010) di Medan

OMSK
tertinggi yaitu pada usia 11-20 tahun

mendapatkan  penderita

sebanyak 31,93 ‘%)Z.OMSK pada

orang dewasa dapat terjadi karena
berbagai faktor resiko seperti infeksi
pada saluran pernafasan atas, polip
nasi, alergi, kebiasaan mengorek
telinga menggunakancotton bud

tidak  hati-hati

menyebabkan infeksi pada telinga

dengan dapat

tengah§

2. Distribuss Penderita OMSK
Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Penderita OMSK

berdasarkan Jenis Kelamindi RSUD

Dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung

periode Januari 2013 — Desember 2014
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Berdasarka abel 4.2 penderita

OMSK berdasarkan jenis kelamin
ditemukan jumlah yang paling

banyak pada perempuan sebanyak
106 orang (52 %), sedangkan pada
laki-laki

%).Penelitian diatas sejalan dengan

sebanyak 99 orang (48

penelitian oleh Siska Arvina di



Rumah Sakit Pirngadi Medan tahun
2010 dimana
kelamin perempuan sebanyak 98
orang (57%), laki-laki

sebanyak 74 orang(43°%)()).

responden Dberjenis

sedangkan

Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Harry Agoestaf et al
(2010) mendapatkan  penderita

OMSK tertinggi yaitu pada laki-laki
sebanyak 55,78 % dan perempuan
sebanyak 46,22 ‘%)Z.Infeksi telinga

tengah pada wanita bisa disebabkan
Telah

diamati sebelumnya, bahwa wanita

karena pengaruh hormon.

yang sedang menggunakan pil KB

cenderung mengalami  kelainan
fungsi tuba yang dapat dapat
meningkatkan  resiko  terjadinya

infeksi  telinga tengaﬂi. Peneliti
menyimpulkan adanya perbedaan
hasil penelitian oleh peneliti dengan

yang
dikarenakan oleh faktor kebiasaan

beberapa  peneliti lain

dan letak geografis dari masing —

masing responden yang ada pada

setiap penelitian yang dilakukan.

3. Distribusi  Penderita OMSK
Berdasarkan Tipe OMSK

Tabd 4.3 Distribusi Penderita
OMSK berdasarkan Tipe OMSKdi
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Bandar

Lampung periode Januari 2013 —
Desember 2014
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Berdasarkan Tabel 4.3
OMSK yang memiliki jumlah paling

tipe

banyak adalah tipe benigna sebanyak
193 orang (94%) dan
adalahtipe maligna sebanyak 12
(6%).Hasil
sejalan dengan yang dilakukan oleh
NP (2013) di Medan yang

mendapatkan tipe benigna sebanyak

sisanya

orang penelitian ini

Dewi,

(69,6 %) dan tipe maligna sebanyak (

30, 4 %).ZORendahnya tingkat

kejadian OMSK maligna disebabkan
oleh tingginya tingkat kesadaran
pasien OMSK dengan tipe benigna
mencari

untuk pengobatan

awal.Yang membedakan tipe

benigna dengan tipe maligna adalah
ada atau tidaknya kolesteatoma, pada
tipe disertai

maligna  dapat

kolesteatoma yang dapat disertai

. . 20
jaringan granulasi atau polip.



4. Distribusi  Penderita OMSK
Berdasarkan GejalaKlinis

Tabel 4.4 Distribusi Penderita OMSK

berdasarkan  Gejala  Klinisdi RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode Januari 2013 — Desember 2014

Gejala Klinis Fekuensi
Telinga berair 167
Gangguan Pendengaran 163
Otalgia U
Telinga Gatl 1l
Telinga bau 3
Tinitus 4
Vertigo 1
Berdasarkan Tabel
4.4ditemukangejala  klinis  yang

terbanyak adalah gejala klinis telinga
berair sebanyak 167 kasus (81 %),
sedangkan gejala klinis yang paling
sedikit
vertigo

ditemukan adalah pada

yaitu ditemukan 1
kasus.Penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Siska Arvina (2010)

di Medan dengan keluhan telinga
berair (98.3%f- Adoga di Nigeria

(2010) dari 74 pasien mendapatkan
78.4% keluhan

dengan telinga

berair.ZGPenderita OMSK mengalami

keluhan yang berbeda-beda dan
mengalami lebih dari satu keluhan,
gejala OMSK adalah telinga berair,
nyeri telinga, gangguan pendengaran,
vertigo dan masih ada beberapa
gejala klinis yang lain. Dari

semua gejala tersebut yang paling
sering ditemukan adalah telinga
berair. Meningkatnya jumlah sekret
dapat disebabkan oleh infeksi saluran
nafas atas atau kontaminasi dari

liang telinga luar setelah mandi atau

13
berenang.

5. Distribusi  Penderita OMSK
Berdasarkan Sisi yang Terkena

Tabel 4.5 Distribusi Penderita OMSK
berdasarkan Sisi Yang Terkena di RSUD
Dr.H.Abdul

Moeloek Bandar Lampung

periode Januari 2013 — Desember 2014
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Berdasarkan Tabel 4.5 dapat

SRR A

disimpulkan bahwa sisi yang terkena
pada pasien OMSK yang terbanyak
adalah unilateral sebanyak 155 orang
(76 %) dibandingkan bilateral

sebanyak 50 orang (24 %).Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Gustomo
BS.di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
di mana ditemukan pasien OMSK
yang terbanyak adalah unilateral. Dari

138 kasus OMSK



tipe berbahaya sekitar 57,24 %

terjadi.2 9Penyebab sering terjadinya
infeksi telinga tengah unilateral tidak
diketahui secara pasti, tetapi pada
penelitian yang dilakukan oleh
Gustomo BS (2010) didapatkan
adanya hubungan penggunaan tangan
dengan infeksi telinga. Telinga
unilateral sebelah kanan lebih sering
akibat

kebiasaan pasien mengorek telinga

terinfeksi trauma karena

secara berlebihan dengan

29
menggunakan tangan kanan.

6. Distribuss Penderita OMSK
Berdasarkan Tanda Klinis Pada
OMSK

Tabel 4.6 Distribusi Penderita OMSK

berdasarkan Tanda Klinisdi RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode Januari 2013 — Desember 2014
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Tabd

tanda klinis

4.6

yang
terbanyak adalah sekret pada telinga

Berdasarkan

ditemukan

penderita dengan jumlah sebanyak

160 kasus (88 %).Penelitian ini

sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Wijaya (2012) yaitu tanda
klinis terbanyak diderita oleh

penderita OMSK adalah ditemukan

adanya sekret di dalam telinga

sebanyak 65.4 ‘%5 Sekret adalah

cairan yang keluar dari liang telinga.
Cairan yang keluar dari telinga harus
diperhatikan sifat-sifatnya karena
dapat mendukung diagnosis, misal
jerninh atau purulen, mengandung
darah atau tidak, berbaukah, pulasatil
atau non-pulsasi. Meningkatnya
jumlah sekret dapat di sebabkan oleh
infeksi saluran nafas atas, infeksi
fokal seperti adenoiditis, tonsilitis,
adenoiditis, atau karena kontaminasi
dari liang telinga luar setelah mandi
atau berenang karena perforasi
menetap pada membran timpani
yang menyebabkan telinga tengah
berhubungan langsung dengan liang
telinga luar sehingga bakteri akan

lebih mudah masuk ke dalam telinga

22
tengah.

7. Distribus  Penderita OMSK
Berdasarkan Perforas
Membran Timpani Pada
OMSK



Tabel 4.7 Distribusi Penderita OMSK
berdasarkan Perforasi Membrafdimpanidi
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek  Bandar
Lampung periode Januari 2013 — Desember
2014
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Dari Tabel 4.7 ditemukan letak
perforasi tertinggi pada penderita
OMSK adalah perforasi
sebanyak 157 orang (77 %). Menurut

sentral

penelitian Igbal et al (2011) bahwa
ditemukan jenis perforasi terbanyak

adalah perforasi sentral (43,15%).

Dalam hasil  penelitian  yang
dilakukan Bakari, AA (2010) ke atas
anak-anak sekitar usia 5-15 tahun
sentral

ditemukan letak perforasi

lebih tinggi yaitu 76% dibandingkan
dengan total yaitu 24‘%7. Penyebab

cukup banyaknya perforasi sentral
juga tidak diketahui secara pasti.

8. Diditribusi  Penderita OMSK
Berdasarkan Komplikasi

Tabel 4.8 Distribusi Penderita OMSK
berdasarkan Komplikasidi RSUD

Dr.H.Abdul Moeloek mkar Lampung
periode Januari 2013 — Desember 2014
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BerdasarkanTabel 4.8 pasien
OMSK sebagian besar tidak
melakukan  pemeriksaan  untuk
mengetahui komplikasi yang

mungkin terjadi sebanyak 193 orang
(94 %) sedangkan 9 orang (4 %)
mengalami

komplikasi mastoiditis

dan 3 orang (1 %) mengalami
fistulalabirin.Pada penelitian ini,
tidak

melakukan pemeriksaan penunjang

sebagian besar pasien
karena tidak dicurigai kemungkinan
tidak

didapatkan tanda-tanda keganasan

adanya komplikasi dengan
pada saat menjalani pemeriksaan.

Penelitian  ini  sejalan dengan
oleh
Medan

tidak

penelitian yang dilakukan
(2014) di

pasien yang

Sasvene V
mendapatkan
berkomplikasi sebanyak 93,9 %.

Hal ini tidak sesuai

Dewi, NP (2013) di Medan

dengan



mendapatkan pasien berkomplikasi
mastoiditis sebanyak 58, % dan
pasien yang tidak berkomplikasi
sebanyak 32 %?Tingkat kesadaran

pasien untuk segera melakukan

pengobatan dapat mencegah
timbulnya komplikasi pada OMSK,

karena OMSK yang diserrtai dengan
adanya komplikasi dapat disebabkan
oleh keterlambatan

terapi, terapi

yang tidak adekuat dan gene%:k.

Hampir semua OMSK yang disertai
adanya kolesteatoma menyebabkan
karena

komplikasi  mastoiditis,

pembentukan kolesteatoma dapat
menekan atau menginvasi tulang-

tulang sekitar sehingga menimbulkan

: 32
destruksi tulang.

9. Distribusi  Penderita OMSK
Berdasarkan  Jenis Terapi
(Penatalak sanaan)

Tabel 4.9Distribusi  Penderita OMSK

berdasarkan Jenis Terapi (Penatalaksanaan)
di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Bandar

Lampung periode Januari 2013 — Desember
2014

,,,,,,,,,,,,,,,, fekusi —— Pusate
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Berdasarkan Tabe 4.9 jenis
terapi penderita OMSK yang paling

banyak ditemukan adalah
medikamentosa sebanyak 196 orang
(96%), diikuti oleh medikamentosa +
operasi sebanyak 9 orang (4%).Hasil
penelitian  ini
Sasvene, V (2014) di Medan bahwa

penatalaksanaan

sejalan  dengan
terbanyak yang
diberikan kepada pasien OMSK

adalah medikamentosa sebanyak

87,8 %?’1Sebagian besar pasien

OMSK tipe benigna di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung
dapat disembuhkan dengan terapi
medikamentosa

saja. Namun,

didapatkan beberapa pasien tipe
benigna yang melakukan terapi
operatif untuk memperbaiki fungsi
pendengaran.Sementara, prinsip

terapi untuk tipe  berbahaya

(maligna) adalah pembedahan, yaitu



mastoidektomi. Jadi, apabila terdapat
OMSK tipe maligna, maka terapi
yang tepat adalah dengan melakukan
mastoidektomi dengan atau tanpa
diberikan

dengan

timpanoplasti.  Tetap
terapikonservatif

medikamentosa sebelum dilakukan

pembedaha%?

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian,

analisis data, dan pembahasan maka

dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut:

1. Kelompok usia penderita OMSK
yang paling

kelompok usia > 24

banyak adalah

tahun
sebanyak 97 orang (47%).

2. Berdasarkan jenis kelamin

ditemukan jumlah yang paling

banyak adalah perempuan
sebanyak 106 orang (52%) .

3. Tipe OMSK vyang memiliki
jumlah paling banyak adalah
benigna sebanyak 193 responden
(94%).

4. Gejala Klinis yang terbanyak

adalah gejala klinis telinga berair

sebanyak 167 kasus (81 %).

5. Telinga yang terkena pada pasien

OMSK vyang terbanyak adalah

unilateral sebanyak 155
responden (76%).
6. Tanda Kklinis yang terbanyak
adalah tanda klinis  sekret

sebanyak yaitu 160 kasus (77 %).
7. Jenis perforasi membran timpani
terbanyak adalah perforasi
membran timpani bagian sentral
yaitu sebanyak 157 orang (77 %).
8. Sebagian besar tidak melakukan
untuk

pemeriksaan penunjang

mengetahui kemungkinan

komplikasi yaitu sebanyak 193
orang (94%).

9. Jenis terapi penderita OMSK yang
paling banyak ditemukan adalah

medikamentosa sebanyak 196

orang (96%).
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