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ABSTRACT

Background: Chronic Suppurative Otitis Media
(CSOM) is a chronic infection in the middle ear
mucosa with tympanic membrane perforation and
causes complications in the form of intracranial and
extracranial. In previous studies, CSOM mortality rates
were different between intracranial and extracranial
complications. That prompted the researchers to
determine the middle ear postoperative prognosis in
(SOM with intracranial complications compared to the
extracranial. Postoperative prognosis is measured by
Middle Ear Risk Index (MERI). This study aims to evaluate
the comparison of MERI scores in CSOM patients with
intracranial and extracranial complications.

Methods: The research was conducted with an
observational analytic design involving 40 research
subjects from medical records of CSOM patients at RSUD
dr. Saiful Anwar Malang in January 2017 — July 2021.

dengan komplikasi intrakranial dan ekstrakranial = CrossMark
di RSUD dr. Saiful Anwar, Malang, Indonesia
Ahmad Dian Wahyudiono™, David Santoso’
\

The samples were divided into CSOM with intracranial
and extracranial complications, including 12 and 28
subjects, respectively. Those samples are taken using
consecutive sampling techniques and tested using an
Independent T-test. Data were analyzed using SPSS
version 25 for Windows.

Results: The mean of MERI scores in CSOM patients
with intracranial complications was 9.170+2.517, and
that in extracranial complications was 7.570+1.854.
The p-value of 0.031 (P<0.05) was obtained using an
Independent T-test, indicating a significant difference
of MERI scores mean between CSOM patients with
intracranial and extracranial.

Conclusion: There is a significant difference in MERI
scores between CSOM with intracranial and extracranial
complications.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Otitis Media Supuratif Kronis
(OMSK) adalah infeksi kronis yang terjadi pada
mukosa telinga tengah yang ditandai dengan perforasi
membran timpani dan dapat menyebabkan komplikasi
intrakranial maupun ekstrakranial. Penatalaksanaan
OMSK  dengan  komplikasi  bertujuan  untuk
menyelesaikan komplikasi, infeksi di telinga tengah
dan perbaikan fungsi. Perbaikan fungsi pendengaran
bukan tujuan utama tapi tetap menjadi harapan dari
pasien. Prognosis fungsi pendengaran pada operasi
mastoid dapat dinilai dengan memperhatikan Middle
Ear Risk Index (MERI). Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi perbandingan skor MERI pada pasien
OMSK dengan komplikasiintrakranial dan ekstrakranial.
Metode: Penelitian dilakukan dengan desain

\_ penelitian observasional analitik yang melibatkan 40

subjek penelitian berupa rekam medis pasien OMSK
di RSUD dr. Saiful Anwar Malang bulan Januari 2017
— Juli 2021. Sampel terbagi menjadi dua kategori
yaitu OMSK dengan komplikasi intrakranial dan
ekstrakranial dengan jumlah secara berurutan yaitu 12
dan 28 sampel. Sampel diambil menggunakan teknik
konsekutif dan diuji menggunakan Independent T-Test.
Data dianalisis dengan SPSS versi 25 untuk Windows.
Hasil: Didapatkan rerata pasien OMSK dengan
komplikasi intrakranial ~ sebesar  9,170+2,517
dan ekstrakranial sebesar 7,570+1,854. Pada uji
Independent T-Test didapatkan nilai p sebesar 0,031
(p<0,05) yang menunjukkan terdapat perbedaan
rerata MERI pada pasien OMSK dengan komplikasi
intrakranial dan ekstrakranial secara bermakna.
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Kesimpulan: Terdapat perbedaan skor MERI yang
bermakna antara OMSK dengan komplikasi intrakranial

Kata kunci: Komplikasi, Middle Ear Risk Index, Otitis Media Supuratif Kronis, Prognosis Operasi, Timpanoplasti.
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dan ekstrakranial.

J

PENDAHULUAN

Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK)
adalah infeksi kronis yang terjadi pada
telinga tengah yang bermanifestasi dengan
adanya gejala otore dan perforasi sentral
permanen dalam kurun waktu 2 bulan
atau lebih. Keluhan yang muncul pada
OMSK dapat menetap maupun hilang
timbul.!

Angka kejadian OMSK di seluruh
dunia diperkirakan berkisar 65 hingga
300 juta kasus dengan 60% kasus OMSK
disertai adanya gangguan pendengaran.
Sedangkan prevalensi kejadian OMSK di
Indonesia sebesar 3,0-5,2% atau terdapat
sekitar 6,6 juta penduduk di Indonesia
yang mengalami OMSK.?  Angka
kejadian OMSK yang tinggi di negara
berkembang disebabkan rendahnya faktor
sosioekonomi, rendahnya pengetahuan
akan pentingnya kesehatan serta status
gizi yang buruk pada masyarakat. Menurut
WHO, prevalensi OMSK lebih dari 4%
menandakan adanya masalah kesehatan
yang kritis pada suatu negara.*

OMSK dapat menyebabkan beberapa
komplikasi yang berbahaya. Komplikasi
OMSK dapat diklasifikasikan menjadi
intrakranial ~ maupun ektrakranial.
Komplikasi dapat muncul pada OMSK
denganatau tanpakolesteatom. Komplikasi
ekstrakranial yang terjadi pada 70% kasus
OMSK berupa mastoiditis, sedangkan
komplikasi intrakranial terbanyak adalah
meningitis sebesar 51% kasus.*® Selain
meningitis, komplikasi intrakranial yang
dapat timbul adalah abses serebri, abses
subdural, abses ekstradural, tomboflebitis
sinus lateralis, hidrosefalus dan lain
sebagainya. Sementara itu, komplikasi
ekstrakranial lain yang dapat timbul
berupa petrositis, abses subperiosteal,
paralisis nervus fasialis, labirinitis dan lain
sebagainya.**

Timpanoplasti dan mastoidektomi
merupakan prosedur yang dilakukan pada
penderita OMSK untuk menghilangkan
penyebab infeksi dan mengembalikan
fungsi telinga tengah. Sebelum dilakukan
tindakan operatif seperti timpanoplasti,
pasien OMSK dikategorikan terlebih
dahulu berdasarkan keadaan preoperatif
menggunakan Middle Ear Risk Index
(MERI).” MERI dapat memprediksi
prognosis hasil operasi pasien. MERI
merupakan salah satu indikator yang dapat
digunakan dalam rekonstruksi telinga
tengah. Penggunaan indikator MERI
sebagai penentu operasi sangat diperlukan
melihat tingginya angka kejadian OMSK
dan kebutuhan timpanoplasti sebagai
tatalaksana OMSK. Skor MERI bervariasi
dari 0 hingga 15 dan dikelompokkan
menjadi normal (0), ringan (1-3), sedang
(4-7) dan berat (8-15).”® Pada beberapa
literatur skor MERI diklasifikasikan
menjadi ringan (1-3) dan berat (> 7) saja.’

Pada penelitian terdahulu didapatkan
perbedaan angka mortalitas OMSK dengan
komplikasi intrakranial dan ekstrakranial
secara berututan yaitu sebesar 9,1% dan
0,0%."" Hal tersebut mendorong peneliti
untuk mengetahui prognosis pascaoperasi
telinga tengah pada OMSK dengan
komplikasi intrakranial ~dibandingkan
dengan ekstrakranial. Prognosis pasca
operasi diukur melalui MERI.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
membandingkan nilai MERI pada pasien
OMSK dengan komplikasi intrakranial
dan ekstrakranial di RSUD dr. Saiful
Anwar periode 1 Januari 2017 - 31 Juli
2021. Manfaat penelitian ini adalah
sebagai referensi dalam memperkirakan
hasil operasi pada pasien OMSK dengan
komplikasi intrakranial dan ekstrakranial.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian

dengan desain observasional analitik
dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Sampel penelitian ini diambil
menggunakan  teknik  non-probability
sampling yaitu dengan teknik konsekutif
(consecutive  sampling). Sampel pada
penelitian berasal dari rekam medis pasien
yang menderita OMSK dengan komplikasi
intrakranial dan ekstrakranial di RSUD dr.
Saiful Anwar periode 1 Januari 2017 - 31
Juli 2021 yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi.

Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah pasien yang mengalami gejala
OMSK berupa perforasi permanen pada
membran timpani dan atau otore dalam
kurun waktu dua bulan atau lebih. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah pasien
dengan umur < 15 tahun. Selain itu
kriteria ekslusi juga diberlakukan pada
pasien dengan tuli sensorineural. Pasien
OMSK dengan komplikasi gabungan
antara intrakranial dan ekstrakranial juga
dieksklusi karena dapat menjadi variabel
perancu dalam penelitian.

Data yang didapatkan  berupa
faktor risiko pada borang tabel MERI
yang kemudian dijumlahkan untuk
mendapatkan total skor MERL Selain
itu didapatkan juga data diagnosis
dan komplikasi pada pasien untuk
pengelompokan pasien ke dalam kategori
komplikasi intrakranial atau ekstrakranial.
Data seperti usia; riwayat deformitas
kongenital pada telinga, hidung, dan
tenggorok; serta riwayat tuli sensorineural
diambil untuk memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi pada pasien. Data yang
diperoleh diolah menggunakan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versi
25 untuk Windows.

HASIL

Padapenelitian ini didapatkan 40 penderita
OMSK memenuhi kriteria inklusi dan
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eksklusi yang terbagi menjadi 12 pasien
dengan komplikasi intrakranial dan 28
pasien dengan komplikasi ekstrakranial.
Tabel 1 menggambarkan distribusi usia
dan jenis kelamin subjek penelitian. Pada
penelitian ini didapatkan karakteristik
usia sampel didominasi oleh kelompok
usia dewasa dengan rentang usia 20-59
tahun sebanyak 62,5%. Sedangkan untuk
jenis kelamin, sampel didominasi oleh
wanita dengan proporsi 52,5% (Tabel 1).

Pada  penelitian ini  dilakukan
perhitungan skor MERI pada pasien
OMSK komplikasi intrakranial

dengan rerata sebesar 9,170+2,517 dan
komplikasi ekstrakranial dengan rerata
sebesar 7,570+1,854 (Tabel 2). Pada uji
normalitas  Saphiro-Wilk  didapatkan
nilai p sebesar 0,99 pada sampel OMSK
dengan komplikasi intrakranial dan 0,855
pada sampel OMSK dengan komplikasi
ekstrakranial. Berdasarkan data dapat
disimpulkan bahwa dari uji normalitas
didapatkan p > 0,05 sehingga distribusi
data pada penelitian ini bersifat normal.
Sementara itu, pada hasil uji homogenitas
Levene diperoleh hasil nilai p sebesar
0,443 yang menunjukkan data bersifat
homogen. Uji Independent T-Test terhadap
data MERI pada pasien OMSK dengan
komplikasi intrakranial dan ekstrakranial
memberikan nilai p sebesar 0,031 sehingga
terdapat perbedaan yang bermakna antara
rerata skor MERI pada pasien OMSK
dengan komplikasi intrakranial dan
ektrakranial (Tabel 2).

Tabel 1.

PEMBAHASAN

Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK)
adalah infeksi kronis yang terjadi pada
telinga tengah yang bermanifestasi
dengan adanya gejala otore dan perforasi
sentral permanen dalam kurun waktu
dua bulan atau lebih. Keluhan yang
muncul pada OMSK dapat menetap
maupun hilang timbul.! OMSK dapat
menyebabkan komplikasi intrakranial dan
ekstrakranial.* Salah satu terapi terhadap
kasus OMSK adalah dengan pembedahan.
Pembedahan yang dilakukan dapat berupa
mastoidektomi dan/atau timpanoplasti.
Timpanoplasti ~ dan  mastoidektomi
bertujuan untuk menghilangkan penyebab
infeksi dan mengembalikan fungsi telinga
tengah.'""?

Sebelum dilakukan tindakan operatif
seperti timpanoplasti, pasien OMSK
dikategorikan terlebih dahulu berdasarkan
keadaan  preoperatif = menggunakan
Middle Ear Risk Index (MERI). MERI
dapat dipergunakan dalam memprediksi
prognosis hasil operasi pasien. MERI
merupakan salah satu indikator yang dapat
digunakan dalam rekonstruksi telinga
tengah. Penggunaan indikator MERI
sebagai penentu operasi sangat diperlukan
melihat tingginya angka kejadian OMSK
dan kebutuhan timpanoplasti sebagai
tatalaksana OMSK.

Pada MERI penilaian didasarkan
pada otore, perforasi membran timpani,
status osikular, granulasi telinga tengah,

Distribusi usia dan jenis kelamin subjek penelitian

Jenis Kelamin

Jumlah (N=40)

Usia (Tahun) Laki-Laki (N=19) Wanita (N=21)
N % N % N %
16-19 (Remaja) 6 15,0 4 10,0 10 25,0
20-59 (Dewasa) 9 22,5 16 40,0 25 62,5
>60 (Lanjut usia) 4 10,0 1 2,5 5 12,5

Tabel 2. Perbandinganreratanilai MERIpadapasien OMSK dengan komplikasi
intrakranial dan ekstrakranial
Komplikasi N Rerata SB P
MERI
Komplikasi Intrakranial 12 9,170 2,517 0,031
Komplikasi Ekstrakranial 28 7,570 1,854

SB: Simpang Baku; N: Jumlah pasien

riwayat operasi, kolesteatom serta riwayat
merokok. Apabila pasien mengalami
otore dilakukan peninjauan kembali
apakah otore muncul setiap saat ataupun
hilang timbul. Selain itu, hal yang perlu
diperhatikan dalam penilaian otore ini
adalah apakah pada pasien juga dijumpai
adanya palatoschisis. Semakin sering
otore muncul maka skor MERI akan
semakin besar. Adanya otore persisten
palatoschisis dideskripsikan melalui skor
MERI pada poin otore terbesar yaitu
tiga.”® Pada beberapa penelitian, adanya
otore persisten menyebabkan gangguan
penutupan membrane timpani. Pasien
dengan palatoschisis memiliki nilai
MERI yang lebih besar karena adanya
palatoschisis menyebabkan gangguan
pada tuba eustasius. Pada penelitian
terdahulu didapatkan juga tingginya
temuan kolesteatoma pada pasien dengan
palatoschisis.”® Selain otore, hal lain
yang perlu diperhatikan adalah ada atau
tidaknya perforasi pada membran timpani
dan  kolesteatoma. Adanya temuan
tersebut akan membuat total skor MERI
meningkat.”®

Status osikular pada pasien juga
dievaluasi dalam penentuan skor MERI.
Status osikular dibagi ke dalam tujuh
klasifikasi yaitu O, A, B, C, D, E, dan F.
Klasifikasi O menggambarkan adanya
status osikular yang intak baik pada
maleus, inkus dan stapes. Klasifikasi A
menggambarkan hanya maleus dan stapes
yang intak. Klasifikasi B menggambarkan
adanya tulang pendengaran maleus saja
yang intak. Pada klasifikasi C didapatkan
hanya tulang pendengaran stapes yang
intak. Klasifikasi D menggambarkan tidak
intaknya seluruh tulang pendengaran.
Apabila didapatkan fiksasi pada kepala
kepala osikel maka pasien dimasukkan
kedalam Kklasifikasi E, sedangkan pada
fiksasi stapes dimasukkan kedalam kelas
E. Saat osikular status semakin tidak intak
maka nilai MERI akan semakin besar.”*

Pada penilaian MERI juga diperhatikan
ada atau tidaknya granulasi atau efusi.
Adanya efusi ataupun granulasi akan
memberikan tambahan skor pada MERL
Pada pasien perlu juga digali riwayat
operasi pada telinga tengah. Apabila
didapatkan operasi perlu ditanyakan
apakah operasi tersebut merupakan
operasi revisi atau bukan. Adanya operasi
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revisi memberikan skor MERI yang
lebih tinggi.** Operasi revisi memiliki
prognosis keberhasilan yang lebih rendah
dibandingkan dengan operasi pertama
kali. Kegagalan pada operasi pertama
karena proses penyakit kronis dapat
mempengaruhi hasil operasi revisi."?

Penilaian terakhir pada MERI adalah
riwayat merokok pasien. Kebiasaan
merokok pada pasien akan memberikan
tambahan satu poin pada skor MERL”®
Merokok dapat menyebabkan gangguan
dalam  penyembuhan  pascaoperasi
timpanoplasti. Rokok memiliki efek
sistemik dan lokal pada tubuh. Efek lokal
yang sering terjadi adalah gangguan
pembersihan mukosilier pada mukosa
telinga tengah. Nikotin pada rokok
juga menyebabkan vasokonstriksi dan
menyebabkan  penurunan  oksigenasi
pada graft. Merokok juga menyebabkan
gangguan tuba  eustasius  sehingga
meningkatkan  kerentanan  seseorang
untuk mengalami infeksi pada telinga
tengah. Merokok juga berkaitan erat
dengan penyakit lain seperti COPD
dan lain sebagainya yang menyebabkan
seseorang sering batuk. Adanya gejala
batuk tersebut dapat meningkatkan
gangguan pada graft timpanoplasti.”?

Skor MERI vyang didasarkan pada
poin-poin tersebut akan dijumlahkan.
Total skor MERI bervariasi dari 0 hingga
15 dan dikelompokkan menjadi normal
(0), ringan (1-3), sedang (4-7) dan berat
(8-15).7* Pada beberapa literatur skor
MERI diklasifikasikan menjadi ringan (1-
3) dan berat (= 7) saja.’

Dalam  penelitian ini  diketahui
penderita OMSK dengan komplikasi
didominasi oleh wanita dengan persentase
sebesar 52,5%. Apabila dibandingkan
dengan  penelitian  terdahulu  yang
dilakukan oleh Artono et al., dijelaskan
bahwa OMSK dengan komplikasi
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki."
Namun demikian, ada juga penelitian
lain yang menyatakan bahwa OMSK
dengan komplikasi lebih didominasi oleh
wanita dibandingkan laki-laki seperti
yang dijelaskan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Mohammed AA dan
Shabaan EGE."”

Apabila ditinjau dari kelompok usia
didapatkan kelompok usia yang terbanyak
mengalami OMSK dengan komplikasi
baik intrakranial maupun ekstrakranial

dalam penelitian ini adalah kelompok
dewasa (20-59 tahun) yaitu sebesar 62,5%.
Hal ini kurang sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa usia terbanyak
yang mengalami komplikasi pada OMSK
adalah anak-anak dan geriatri. Anak-anak
dan geriatri rentan mengalami komplikasi
karena adanya imunitas yang lebih rendah
bila dibandingkan dengan kelompok usia
lainnya.'

Pada penelitian ini diperoleh nilai rerata
MERI pada pasien dengan komplikasi
intrakranial lebih besar dibandingkan
ekstrakranial. Nilai MERI yang besar
berkorelasi dengan prognosis outcome
operasi pada telinga tengah pasien yang
buruk. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Joy SM et al., pasien dengan nilai MERI
yang masuk dalam kategori berat (> 7)
memiliki angka keberhasilan operasi yang
lebih rendah jika dibandingkan dengan
nilai MERI ringan dan sedang.'” Semakin
besar skor MERI menunjukkan semakin
buruk prognosis hasil pascaoperasi.'”

Pasien dengan OMSK tubotimpani
memiliki skor MERI lebih kecil jika
dibandingkan dengan OMSK atikoantral.
Hal tersebut disebabkan karena OMSK
atikoantral ~ lebih  sering  dijumpai
kolesteatom, sehingga lebih  sering
menyebabkan komplikasi intrakranial jika
dibandingkan dengan tipe tubotimpani.
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
ini, yang mana diperoleh perbedaan nilai
yang signifikan dan bermakna antara skor
MERI pasien OMSK dengan komplikasi
komplikasi intrakranial dan ekstrakranial.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan skor MERI yang
bermakna antara OMSK  dengan
komplikasi intrakranial dan ekstrakranial.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan tidak terdapat
konflik kepentingan terkait
publikasi dari penelitian ini.
ETIKA PENELITIAN

Penelitian  ini  telah  mendapatkan

persetujuan etik dari Komisi Etik, Fakultas
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Dr. Saiful Anwar, Malang, Indonesia
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pendanaan dari pemerintah ataupun
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