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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN OTITIS MEDIA AKUT
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2022-2024

Latar Belakang : Otitis Media Akut (OMA) adalah kondisi terjadinya peradangan
pada mukosa telinga tengah, tuba eustachius, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid
yang disebabkan oleh bakteri atau virus. OMA ditandai dengan adanya cairan
dan/atau peradangan di telinga tengah. Apabila terjadi perforasi yang menetap
disertai sekret yang keluar terus menerus menyebabkan komplikasi lebih lanjut,
yaitu otitis media supuratif kronik. OMA yang tidak ditangani dengan tepat dan
cepat dapat menyebabkan komplikasi, gejala lebih lanjut yang mengganggu
aktivitas, dan gangguan pendengaran yang dapat mengurangi kualitas hidup
penderita. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik pasien
OMA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross
sectional dan teknik pengambilan data total sampling menggunakan data rekam
medis pasien OMA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil : Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 64 subjek. Pasien OMA paling
banyak pada rentang usia 19-59 tahun (32,8%), jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan (54,7%), keluhan utama terbanyak adalah keluar cairan dari telinga
(43,8%), sisi telinga paling banyak terkena adalah telinga kiri (42,2%), stadium
OMA paling banyak adalah perforasi (39,1%), paling banyak OMA dengan riwayat
ISPA (62,5%), tanpa rinitis alergi (73,4%), dan tanpa riwayat penyakit di nasofaring
(79,7%).

Kesimpulan : Pasien OMA paling banyak ditemukan dengan karakteristik usia 29-
59 tahun, mayoritas perempuan, mengeluhkan keluar cairan dari telinga, sisi telinga
unilateral, stadium perforasi, dengan riwayat [ISPA, tanpa riwayat rinitis alergi, dan
tanpa riwayat penyakit di nasofaring.

Kata Kunci : Karakteristik, otitis media akut, OMA.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF ACUTE OTITIS MEDIA PATIENTS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD OF 2022-2024

Background: Acute Otitis Media (AOM) is a condition characterized by
inflammation of the middle ear mucosa, the Eustachian tube, antrum antrum, and
mastoid cells, caused by bacteria or viruses. AOM is marked by the presence of
fluid and/or inflammation in the middle ear. If a persistent perforation occurs with
continuous discharge, it can lead to further complications, such as chronic
suppurative otitis media. AOM that is not treated properly and quickly can result
in complications, further symptoms that interfere with daily activities, and hearing
loss, which can decrease the patient's quality of life. This study was conducted to
determine the characteristics of AOM patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Method: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional
design. Data were collected using total sampling from the medical records of AOM
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Results: The sample size in this study was 64 subjects. The highest incidence of
AOM was found in the age range of 19-59 years (32.8%), with the majority of
patients being female (54.7%). The most common primary complaint was discharge
from the ear (43.8%). The left ear was the most affected (42.2%). The most common
stage of OMA was perforation (39.1%). A history of Acute Respiratory Infections
(ARI) was found in 62.5% of the cases, 73.4% had no history of allergic rhinitis,
and 79.7% had no history of nasopharyngeal diseases.

Conclusion: The majority of AOM patients were found to have the characteristics:
aged 29-59 years, predominantly female, complaining of ear discharge, unilateral
ear involvement, perforated stage AOM, with a history of ARI, without a history of
allergic rhinitis, and without a history of nasopharyngeal diseases.

Keywords: Characteristics, acute otitis media, AOM.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN OTITIS MEDIA AKUT DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2022-2024
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 11 November 2024

Nadya Ainal Fitria; dibimbing oleh dr. Andrey Dwi Anandya, Sp.T.H.T.B.K.L dan
dr. Ahmad Hifni, Sp.T.H.T.B.K.L.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xviii + 58 halaman, 10 tabel, 8 gambar, 9 lampiran

Ringkasan

Otitis Media Akut (OMA) adalah kondisi terjadinya peradangan pada mukosa
telinga tengah, tuba eustachius, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid yang
disebabkan oleh bakteri atau virus. OMA ditandai dengan adanya cairan dan/atau
peradangan di telinga tengah. Apabila terjadi perforasi yang menetap disertai sekret
yang keluar terus menerus menyebabkan komplikasi lebih lanjut, yaitu otitis media
supuratif kronik. Penyakit otitis media akut yang tidak ditangani dengan tepat dan
cepat dapat menyebabkan komplikasi, gejala lebih lanjut yang mengganggu
aktivitas, dan gangguan pendengaran yang dapat mengurangi kualitas hidup
penderita. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik pasien
otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode penelitian
ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional dan teknik
pengambilan data total sampling menggunakan data rekam medis pasien OMA di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini didapatkan jumlah
sampel sebanyak 64 subjek. Pasien OMA paling banyak pada rentang usia 19-59
tahun (32,8%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (54,7%), keluhan utama
terbanyak adalah keluar cairan dari telinga (43,8%), sisi telinga paling banyak
terkena adalah telinga kiri (42,2%), stadium OMA paling banyak adalah perforasi
(39,1%), paling banyak OMA dengan riwayat ISPA (62,5%), tanpa rinitis alergi
(73,4%), dan tanpa riwayat penyakit di nasofaring (79,7%). Berdasarkan penelitian
ini, dapat disimpulkan pasien OMA paling banyak ditemukan dengan karakteristik
usia 29-59 tahun, mayoritas perempuan, mengeluhkan keluar cairan dari telinga,
sisi telinga unilateral, stadium perforasi, dengan riwayat ISPA, tanpa riwayat rinitis
alergi, dan tanpa riwayat penyakit di nasofaring.

Kata Kunci : Karakteristik, otitis media akut, OMA.
Kepustakaan: 59
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF ACUTE OTITIS MEDIA PATIENTS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF 2022-2024

Scientific paper in the form of thesis, 11 November 2024

Nadya Ainal Fitria; mentored by dr. Andrey Dwi Anandya, Sp.T.H.T.B.K.L and dr.
Ahmad Hifni, Sp.T.H.T.B.K.L.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 58 pages, 10 tables, 8 figures, 9 appendices

Summary

Acute Otitis Media (AOM) is a condition characterized by inflammation of the
middle ear mucosa, the Eustachian tube, mastoid antrum, and mastoid cells, caused
by bacteria or viruses. This condition is marked by the presence of fluid and/or
inflammation in the middle ear. If perforation occurs and persists with continuous
discharge, it may lead to further complications, such as chronic suppurative otitis
media. Acute otitis media that is not treated properly and quickly can cause
complications, further symptoms that interfere with daily activities, and hearing
loss, which can reduce the patient's quality of life. This study aims to determine the
characteristics of acute otitis media patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. The research method used is a descriptive observational design with a
cross-sectional approach, and data collection was done through total sampling using
the medical record data of AOM patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. The results of the study showed a total of 64 subjects. The highest
incidence of AOM was found in the age range of 19-59 years (32.8%), with the
majority of patients being female (54.7%). The most common main complaint was
discharge from the ear (43.8%), and the left ear was the most affected (42.2%). The
most frequent AOM stage was perforation (39.1%). A history of upper respiratory
tract infections (ISPA) was found in 62.5% of cases, while 73.4% had no history of
allergic rhinitis, and 79.7% had no history of nasopharyngeal diseases. Based on
this study, it can be concluded that the majority of OMA patients were aged 29-59
years, predominantly female, complained of ear discharge, had unilateral ear
involvement, had perforated stage AOM, with a history of ARI, and no history of
allergic rhinitis or nasopharyngeal diseases.

Keywords : Characteristics, acute otitis media, AOM.
Literature: 59
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Otitis media adalah infeksi yang terjadi pada membran timpani dan telinga
tengah yang dapat disebabkan oleh bakteri atau virus. Telinga tengah merupakan
ruang di dalam telinga yang berada di antara membran timpani dan telinga dalam.
Ruang ini terhubung dengan nasofaring melalui tuba eustachius dan berfungsi
mempertahankan tekanan udara negatif relatif terhadap lingkungan luar.
Perkembangan otitis media berkaitan dengan gangguan struktur dan fungsi fuba
eustachius. Ketika tekanan udara antara telinga tengah dan lingkungan tidak
seimbang, dapat terjadi peradangan yang mengakibatkan otitis media. Secara
umum, otitis media dapat diklasifikasikan menjadi Otitis Media Akut (OMA), Otitis
Media Supuratif Kronis (OMSK), dan Otitis Media dengan Efusi (OME). 3

OMA adalah kondisi terjadinya peradangan pada sebagian atau seluruh
mukosa telinga tengah, tuba eustachius, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid dalam
waktu kurang dari 3 minggu. Kondisi ini ditandai dengan adanya cairan dan/atau
peradangan di dalam telinga tengah. Bakteri penyebab OMA tersering diantaranya
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, dan Haemophilus influenzae.
Sebagian besar OMA merupakan kelanjutan dari gangguan fungsi tuba eustachius
yang terjadi saat ISPA. Inflamasi akibat infeksi tersebut akan menyebabkan infeksi
pada mukosa hidung mukosa telinga tengah, nasofaring, dan saluran fuba
eustachius sehingga menyebabkan gangguan ventilasi di telinga tengah. Akibatnya,
akan terjadi tekanan negatif telinga tengah sehingga memicu aspirasi patogen ke
dalam telinga tengah melalui tuba eustachius yang selanjutnya akan berkolonisasi
dan menyebabkan timbulnya nanah di telinga tengah.!**

OME adalah inflamasi pada telinga tengah yang disertai adanya efusi
(kumpulan cairan) tanpa disertai tanda infeksi akut dan perforasi membran timpani.
Apabila cairan di telinga tengah menetap dalam 3 bulan atau lebih disebut OME
kronik. OME juga dapat disebabkan oleh bakteri yang masih tersisa setelah
peradangan akut telah teratasi. Episode OMA berulang dapat meningkatkan risiko
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terjadinya OME. OMSK adalah inflamasi kronik pada rongga telinga tengah dan
mastoid yang berlangsung lebih dari dua bulan yang menyebabkan terbentuknya
lubang di gendang telinga (perforasi) dan menimbulkan adanya otorrhea (keluarnya
cairan dari telinga) secara terus-menerus. Penyebab OMSK dapat bersifat
multifaktorial, terkait dengan faktor risiko dan dimulai dengan episode OMA. Oleh
karena itu, faktor-faktor mengenai OMSK juga dapat berkaitan dengan OMA .*°

OMA terbagi menjadi 5 stadium yaitu oklusi, hiperemis, supuratif, perforasi,
dan resolusi. Gejala klinis OMA yang sering didapatkan diantaranya otalgia (nyeri
telinga), gangguan pendengaran, demam, dan keluar cairan dari telinga didukung
dengan hasil pemeriksaan berupa peradangan dan efusi pada telinga tengah.’
Diagnosis penegakkan OMA harus memenuhi tiga hal berikut, yaitu muncul secara
mendadak (akut), ditemukan tanda efusi berupa penonjolan membran timpani
karena terkumpulnya cairan di telinga tengah, dan terdapat tanda serta gejala
peradangan telinga tengah yang didukung dengan hasil pemeriksaan fisik berupa
otalgia (nyeri telinga) atau eritema pada membran timpani.>®

Insidensi OMA sebesar 10,85% yaitu 709 juta kasus setiap tahunnya dengan
51% diantaranya terjadi pada balita.* OMA dapat terjadi pada berbagai kelompok
usia, tetapi paling umum terjadi pada bayi dan anak-anak antara usia 6 bulan hingga
2 tahun. Menurut penelitian di negara-negara maju, 80% dari 877 anak mengalami
setidaknya satu episode OMA sebelum mencapai usia tiga tahun.! Beberapa faktor
risiko yang mempengaruhi terjadinya otitis media antara lain usia, jenis kelamin,
pemberian Air Susu Ibu (ASI), kelainan orofacial, pemberian dot, status sosial
ekonomi, alergi pernapasan, musim, kondisi imunodefisiensi, kebersihan
lingkungan, paparan asap rokok, riwayat terkena OMA sebelumnya, riwayat alergi
seperti rinitis alergi, ISPA, dan lainnya.* Selain itu, penyakit di nasofaring seperti
hipertrofi adenoid dan karsinoma nasofaring juga dapat menjadi faktor risiko
terjadinya otitis media akibat fuba eustachius yang tersumbat.'°

Penyakit otitis media akut yang tidak ditangani dengan tepat dapat
menyebabkan komplikasi, gejala lebih lanjut yang mengganggu aktivitas, dan
gangguan pendengaran yang dapat mengurangi kualitas hidup penderita. Oleh
karena itu, mengetahui karakteristik pasien otitis media akut sangat penting sebagai

langkah preventif terjadinya OMA. Selain itu, melihat masih banyaknya kasus
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OMA di bebagai negara termasuk di Indonesia yang terjadi pada berbagai kategori

usia terutama anak-anak, penulis ingin melakukan penelitian lebih dalam untuk

mengetahui karakteristik kejadian otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 2022-2024?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 2022-2024.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan usia.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan jenis kelamin.

. Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan keluhan utama.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan sisi telinga yang
terkena.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan stadium OMA.

. Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan riwayat [SPA.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan riwayat rinitis alergi.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2022-2024 berdasarkan riwayat penyakit di

nasofaring.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
karakteristik otitis media akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dan diharapkan dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk referensi dalam
penyusunan penelitian terbaru di masa yang akan datang.
1.4.2 Manfaat Kebijakan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
mencegah terjadinya otitis media akut maupun sebagai acuan dalam
pengambilan tindakan penanganan awal otitis media akut agar tidak
menimbulkan komplikasi lebih lanjut.
1.4.3 Manfaat Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
masyarakat mengenai karakteristik pasien otitis media akut dan
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan dini

apabila sudah mengalami gejala.
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