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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK
DENGAN KOLESTEATOMA YANG MENJALANI OPERASI DI

RSUP DR. MOH. HOESIN PERIODE 2022—2023
Rahmadia Salsabila
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah infeksi kronis
telinga tengah dengan perforasi membran timpani dan keluarnya cairan telinga
lebih dari dua bulan. Kolesteatoma, bentuk OMSK tipe bahaya, merupakan
pertumbuhan abnormal epitel skuamosa di telinga tengah yang dapat
menyebabkan gangguan pendengaran dan komplikasi jika tidak ditangani.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien OMSK dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin periode 2022-
2023.

Metode. Penelitian menggunakan deskriptif observasional dengan data sekunder
dari rekam medis seluruh pasien OMSK dengan kolesteatoma yang memenuhi
Kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.

Hasil. Jumlah sampel sebanyak 158 pasien. Pasien terbanyak berusia 21-30 tahun
(28,5%) dengan jenis kelamin dominan laki-laki (54,4%). Jenis perforasi
terbanyak adalah total (51,3%) dan gangguan pendengaran yang paling umum
adalah konduktif (58,9%), dengan derajat berat (39,9%). Tatalaksana utama
adalah operasi Canal Wall Down (53,8%), dan derajat kolesteatoma terbanyak
adalah stadium 11 (86,1%). Tulang pendengaran intak ditemukan pada 58,9%
pasien, dan komplikasi yang sering terjadi adalah intratemporal (81,6%).

Kesimpulan. Pasien terbanyak merupakan pasien usia dewasa muda dengan jenis
kelamin laki-laki. Jenis perforasi paling banyak adalah total. Pasien banyak
mengalami gangguan pendengaran konduktif dan derajat gangguan pendengaran
yang paling banyak adalah berat. Jenis operasi yang paling banyak adalah Canal
Wall Down (CWD), dengan stadium kolesteatoma yang paling sering ditemukan
adalah stadium |11, serta keadaan tulang pendengaran intak sebagai temuan yang
paling dominan. Komplikasi yang banyak didapatkan yaitu intratemporal.

Kata Kunci. Karakteristik, OMSK, Kolesteatoma
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ABSTRACT

Characteristics of Chronic Suppurative Otitis Media Patients with
Cholesteatoma Undergoing Surgery at RSUP Dr. Moh. Hoesin

Period of 2022—2023
Rahmadia Salsabila
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a chronic infection of
the middle ear with tympanic membrane perforation and ear discharge lasting
more than two months, either continuously or intermittently. Cholesteatoma, a
dangerous type of CSOM, is an abnormal growth of squamous epithelium in the
middle ear, which can lead to hearing loss and complications if left untreated. This
study aims to identify the characteristics of CSOM patients with cholesteatoma
undergoing surgery at Dr. Moh. Hoesin General Hospital in the period 2022-2023.

Methods. This study used a descriptive observational method with secondary data
from medical records of all CSOM patients with cholesteatoma who met the
inclusion criteria. The sampling technique was total sampling.

Results. The sample size was 158 patients. The majority of patients were aged 21-
30 years (28.5%), with a predominance of male patients (54.4%). The most
common type of perforation was total (51.3%), and the most frequent type of
hearing loss was conductive (58.9%), with severe degree (39.9%). The primary
treatment was Canal Wall Down (CWD) surgery (53.8%), and the most common
cholesteatoma stage was stage 111 (86.1%). Intact ossicles were found in 58.9% of
patients, and the most frequent complication was intratemporal (81.6%).

Conclusion. The majority of patients were young adults with a predominance of
male patients. The most common type of perforation was total. Most patients
experienced conductive hearing loss, with severe hearing loss being the most
common degree. The most frequently performed surgery was Canal Wall Down
(CWD), with stage 11 being the most frequently found cholesteatoma stage, and
intact ossicles as the most common finding. The most common complication was
intratemporal.

Keywords. Characteristics, CSOM, Cholesteatoma
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK
DENGAN KOLESTEATOMA YANG MENJALANI OPERASI DI RSUP DR.
MOH, HOESIN PERIODE 2022—2023.

Rahmadia Salsabila: Dibimbing oleh dr. Fiona Widyasari, Sp. T.H.T.B.K.L dan
dr. Andrey Dwi Anandya, Sp. TH.T.B.K.L

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xix + 75 halaman, 10 tabel, 10 gambar, 7 lampiran

Ringkasan

Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah infeksi kronis pada telinga tengah
dengan perforasi membran timpani yang mengeluarkan cairan dari telinga selama
lebih dari dua bulan. Kolesteatoma, tipe OMSK vyang berbahaya, adalah
pertumbuhan epitel skuamosa abnormal di telinga tengah yang dapat
menyebabkan gangguan pendengaran dan komplikasi jika tidak ditangani.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien OMSK
dengan kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin periode
2022-2023, menggunakan metode deskriptif observasional dengan data sekunder
rekam medis. Sampel terdiri dari 158 pasien, mayoritas berusia 21-30 tahun
(28,5%) dan berjenis kelamin laki-laki (54,4%). Jenis perforasi terbanyak adalah
total (51,3%), dengan gangguan pendengaran konduktif (58,9%) dan derajat berat
(39,9%). Operasi yang paling umum dilakukan adalah Canal Wall Down (53,8%),
dan stadium kolesteatoma yang dominan adalah stadium Ill (86,1%). Sebagian
besar pasien memiliki tulang pendengaran intak (58,9%), dan komplikasi yang
paling sering terjadi adalah komplikasi intratemporal (81,6%).

Kata Kunci: Karakteristik, OMSK, Kolesteatoma
Kepustakaan: 92
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SUMMARY

Characteristics of Chronic Suppurative Otitis Media Patients with Cholesteatoma
Undergoing Surgery at RSUP Dr. Moh. Hoesin Period of 2022—2023.

Rahmadia Salsabila: supervised by dr. Fiona Widyasari, Sp. T.H.T.B.K.L and
dr. Andrey Dwi Anandya, Sp. TH.T.B.K.L

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Xix + 75 pages, 10 tables, 10 figures, 7 attachments

Summary

Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a chronic infection of the middle ear
characterized by perforation of the tympanic membrane that produces ear
discharge for more than two months. Cholesteatoma, a dangerous type of CSOM,
is an abnormal growth of squamous epithelial tissue in the middle ear that can
lead to hearing impairment and complications if left untreated. This study aims to
identify the characteristics of CSOM patients with cholesteatoma who underwent
surgery at Dr. Moh. Hoesin Hospital during the period of 2022-2023, using a
descriptive observational method with secondary data from medical records. The
sample consisted of 158 patients, the majority aged 21-30 years (28.5%) and male
(54.4%). The most common type of perforation was total (51.3%), with
conductive hearing loss (58.9%) and severe degree (39.9%). The most frequently
performed surgery was Canal Wall Down (53.8%), and the dominant stage of
cholesteatoma was stage 111 (86.1%). Most patients had intact ossicles (58.9%),
and the most common complications were intratemporal complications (81.6%).

Keywords: Characteristic, CSOM, Cholesteatoma
Literature: 92
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OMSK

OMA

EAONO/JOS

WHO

CT-Scan

MRI

cwu

CwWD

RSUP

STAM

EMR

DAFTAR SINGKATAN

: Otitis Media Supuratif Kronik
: Otitis Media Akut

: The European Academy of Otology and Neurotology/
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah infeksi kronis pada telinga
tengah dengan perforasi membran timpani dan mengeluarkan cairan dari
telinga selama lebih dari dua bulan, baik secara terus menerus atau sesekali.’
Pembengkakan dan sekresi pada mukosa telinga tengah disebabkan oleh
infeksi kronis, perforasi pada membran timpani dan kerusakan rantai
pendengaran dapat menyebabkan gangguan pendengaran konduktif.? Otitis
media supuratif kronik memiliki dua tipe yang berbeda, tipe jinak atau
tubotimpanik yang mengakibatkan perforasi sentral permanen dan tipe
maligna atau attikoantral yang dapat menimbulkan risiko bagi mereka yang
terkena dampaknya.® Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap OMSK antara
lain kebersihan yang buruk, kolonisasi mikroorganisme yang berpotensi
patogen di hidung dan nasofaring, dan otitis media akut (OMA) yang tidak
ditangani dengan baik. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, dan anaerob merupakan bakteri
penyebab yang umum ditemukan pada sebagian besar kasus otitis media
kronis.*® Gejala OMSK dapat berupa keluarnya cairan kental dan berbau dari
liang telinga (otorrhea), penurunan kemampuan pendengaran, telinga
berdenging, nyeri telinga, telinga terasa penuh, sakit kepala, dan pusing.}
Komplikasi OMSK diklasifikasikan ke dalam dua kategori utama vyaitu,
komplikasi ekstrakranial dan komplikasi intrakranial. Kelompok ekstrakranial
meliputi abses subperiosteal, labirinitis, mastoiditis, dan kelumpuhan wajah,
sedangkan kelompok intrakranial meliputi abses otak, meningitis, trombosis
sinus lateral, abses ekstradural, dan abses subdural.® Prevalensi OMSK di
seluruh dunia adalah sekitar 65-330 juta,” 39-200 juta lainnya menderita

gangguan pendengaran yang signifikan.® Kejadian OMSK di Thailand sebesar
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0,9-4,7% dan di India sebesar 7,8%.° Di Indonesia, prevalensi OMSK secara
umum adalah 3,9% dan negara Indonesia termasuk negara dengan prevalensi
OMSK vyang tinggi. Pada negara maju seperti Eropa, Australia, Inggris,
Denmark, dan Finlandia proporsinya relatif rendah yaitu sekitar 0,4%.°

Kolesteatoma adalah lesi kistik non-kanker yang berbatas tegas yang
diakibatkan oleh perkembangan yang abnormal dari epitel skuamosa
keratinisasi di tulang temporal. Apabila kolesteatoma menyerang celah telinga,
maka akan menginvasi struktur di dekatnya, yang kemudian mengarah ke
penghancuran tulang.!* Secara umum, ada dua jenis kolesteatoma. Bentuk
bawaan yang langka muncul dari epitel skuamosa yang terperangkap di dalam
tulang temporal selama embriogenesis, dan jenis kolesteatoma yang lebih
sering adalah jenis didapat yang memiliki insiden tahunan antara 7 dan 15
kasus dari 100.000 orang.?

Insidensi otitis media kronis dengan kolesteatoma adalah 3 dari 100.000
pada anak-anak dan 9,2 dari 100.000 pada orang dewasa. Pada jenis kelamin
pria lebih banyak daripada wanita dengan rasio 1,4:1. Pada orang dewasa
muda, otitis media kronis dengan kolesteatoma lebih sering terjadi
dibandingkan dengan pasien yang berusia 50 tahun atau lebih. Ras Kaukasia
merupakan ras yang memiliki prevalensi tinggi untuk otitis media kronis
dengan kolesteatoma.® Pada penelitian yang dilakukan oleh Yiyang Tang dkk,
OMSK dengan kolesteatoma lebih banyak terjadi pada laki-laki.*®* Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suharni dkk.}* Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Manas Ranjan Rout dkk di India, diperoleh
usia terbanyak pasien OMSK dengan kolesteatoma berusia >15 tahun yaitu
sebanyak 166 pasien sedangkan 44 lainnya berusia <15 tahun.'® Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Priyanka Verma dkk, komplikasi OMSK
terbanyak merupakan komplikasi ekstrakranial berupa abses mastoid.® Pada
penelitian yang dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan, 27 (20,8%)
pasien OMSK memiliki komplikasi terbanyak yaitu mastoiditis.}’” OMSK
diklasifikasikan sebagai attikoantral (tidak aman) atau tubotimpanik (aman).

Khususnya, kolesteatoma dikaitkan dengan jenis yang pertama. Kolesteatoma
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sekunder paling sering diamati pada perforasi atik atau marginal. Kejadian
kolesteatoma pada OMSK dengan perforasi sentral sangat jarang terjadi dan
hanya beberapa kasus yang telah dilaporkan.!® Pada penelitian yang dilakukan
oleh Artomo dkk, pada pasien yang mengalami kolesteatoma, didapatkan
perforasi attikoantral adalah sebanyak 15 (12%) pasien, sedangkan lainnya
mengalami perforasi tubotimpani sebanyak 7 (28%) pasien dan perforasi
posterior marginal sebanyak 3 (12%) pasien.’® Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Amshuman Rao dkk di Australia, perforasi terjadi di sisi kanan
pada 23 (62,2%) pasien, diantaranya perforasi sentral pada 10 (27%) kasus
dan marginal pada 27 (73%) kasus.?

Jenis gangguan pendengaran pada pasien OMSK dengan kolesteatoma
menurut penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah adalah dari 24 pasien
masing-masing menderita gangguan pendegaran konduktif sebanyak 12 (50%)
dan 12 (50%) lainnya menderita gangguan pendengaran campuran.?! Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arif Tria dkk, bahwa dari 116
pasien yang diteliti, 50 (43%) pasien mengalami gangguan pendengaran
konduktif, sementara sisanya sebanyak 40 (34%) pasien mengalami gangguan
pendengaran sensorineural dan gangguan pendengaran campuran sebanyak 26
(22%) pasien.?? Berdasarkan penelitian yang dilakukan olenh Muhammad dKkk,
pasien dengan perforasi attikoantral mengalami derajat pendengaran moderate
atau sedang (41-55 dB), pada 9 pasien (42,85%).2 Semua pasien dengan
OMSK dengan kolesteatoma ditangani dengan mastoidektomi radikal atau
modifikasi untuk mencegah komplikasi.!® Sebanyak 47 (36,2%) pasien OMSK
yang diteliti di RSUP Haji Adam Malik Medan, mendapat terapi terbanyak
timpanomastoidektomi dinding runtuh.'” Penelitian di RS Mohammad Hoesin
menunjukkan 190 (75,39%) pasien mendapat mastoidektomi dinding runtuh.?*
Pada penelitian yang dilakukan oleh HFE Van Der Toom dkk, dengan
menggunakan klasifikasi derajat kolesteatoma EAONO/JOS, didapatkan
sebanyak 234 pasien kolesteatoma dengan stadium 11, yang sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fazil Necdet Ardic dkk, dimana pada

114 pasien ditemukan adanya kolesteatoma stadium 11.26 Hasil penelitian yang
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dilakukan oleh Hassan Haidar dkk dan penelitian yang dilakukan oleh Lt Col
Mohammad Delwar Hossain dkk, menemukan bahwa tulang pendengaran
pasien mengalami erosi.?”?® Namun, pada penelitian di RSUP Sanglah, osikel
yang utuh ditemukan pada banyak kasus pasien dengan kolesteatoma.*
Berdasarkan permasalahan pada penelitian diatas, dapat disimpulkan
bahwa otitis media supuratif kronik dengan kolesteatoma merupakan masalah
kesehatan yang dihadapi oleh banyak wilayah dengan prevalensi yang
berbeda. Selain itu, otitis media supuratif kronik dengan kolesteatoma harus
ditangani dengan tepat agar tidak terjadi komplikasi. Penulis tertarik untuk
meneliti mengenai karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode
2022—2023 dengan harapan sebagai sumber pengetahuan dan meningkatkan
kesadaran bagi masyarakat untuk lebih cermat terhadap faktor-faktor yang
dapat menyebabkan penyakit otitis media supuratif kronik dengan

kolesteatoma.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Kkarakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode
2022—2023.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode
2022—2023.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan usia.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan jenis kelamin.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan jenis perforasi membran timpani.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan tipe gangguan pendengaran.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan derajat gangguan pendengaran.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan jenis operasi yang dilakukan.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan derajat kolesteatoma.

Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan keadaan tulang pendengaran.
Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik dengan
kolesteatoma yang menjalani operasi di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Periode 2022—2023 berdasarkan komplikasi.
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1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui karakteristik pasien otitis
media supuratif kronik dengan kolesteatoma yang menjalani operasi di
RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2022—2023 serta dapat menjadi dasar
teori dan memberikan wawasan yang mendorong pelaksanaan penelitian

selanjutnya.

Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan untuk masyarakat
luas mengenai penyakit otitis media supuratif kronis dengan kolesteatoma
sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk pencegahan dan melakukan

pemeriksaan lebih awal apabila sudah terdapat gejala.
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