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ABSTRAK 

 

PERUBAHAN KUALITAS HIDUP PASIEN OTITIS MEDIA 

SUPURATIF KRONIK DENGAN TERAPI ANTIBIOTIK 

TOPIKAL BERDASARKAN CHRONIC OTITIS MEDIA 

QUESTIONNAIRE-12 

Rohayu, Abla Ghanie, Andrey Dwi Anandya, Erial Bahar 

 

Bagian Ilmu KTHTBKL Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

KSM IKTHTBKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Latar Belakang: OMSK merupakan kondisi yang dapat memengaruhi berbagai 

aspek kehidupan, yaitu kondisi fisik, sosial, dan psikologis pasien. Terapi 

medikamentosa menggunakan antibiotik topikal merupakan pengobatan utama 

untuk OMSK tipe aman fase aktif. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

perubahan kualitas hidup pasien OMSK berdasarkan COMQ-12 setelah pemberian 

antibiotik topikal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian quasi eksperimental one group pre and post design telah 

dilakukan di Divisi Otologi THTBKL Rumah Sakit Umum Dr. Muhammad 

Hoesin, Palembang sejak Februari hingga April 2025. Didapatkan 25 pasien 

OMSK tipe aman fase aktif unilateral yang mendapatkan terapi antibiotik dengan 

ofloksasin tetes telinga 2 x 5 tetes sehari. Kualitas hidup pasien dinilai sebelum 

dan sesudah terapi menggunakan kuesioner COMQ-12. Peningkatan skor COMQ- 

12 menunjukkan penurunan kualitas hidup. 

 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan hasil setelah pemberian antibiotik selama 1 

minggu ditemukan bahwa tidak terdapat penurunan bermakna skor total COMQ- 

12 (p = 0,182); adanya perubahan bermakna keparahan gejala (p = 0,000); dampak 

terhadap gaya hidup dan pekerjaan (p = 0,000); dampak pelayanan kesehatan (p = 

0,000) dan general (p = 0,000). Selain itu, setelah pemberian antibiotik selama 2 

minggu ditemukan bahwa terdapat penurunan skor total COMQ-12 yang 

bermakna (p = 0,004); keparahan gejala berkurang (p = 0,000); dampak terhadap 

gaya hidup dan pekerjaan meningkat (p = 0,000), dampak pelayanan kesehatan 

meningkat (p = 0,009) dan domain general berkurang (p = 0,000). 

Simpulan: Pemberian antibiotik topikal selama 2 minggu dapat meningkatan 

kualitas hidup pasien OMSK. 

 

Kata Kunci: COMQ-12, OMSK, Kualitas Hidup, Antibiotik Topikal, Ofloksasin 

Tetes Telinga 



 

ABSTRACT 

CHANGES IN QUALITY OF LIFE IN CHRONIC SUPPURATIVE 

OTITIS MEDIA PATIENTS WITH TOPICAL ANTIBIOTIC 

THERAPY BASED ON CHRONIC OTITIS MEDIA 

QUESTIONNAIRE-12 

Rohayu, Abla Ghanie, Andrey Dwi Anandya, Erial Bahar 

 

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery 

Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: CSOM is a condition that can impact various aspects of life, 

including the patient's physical, social, and psychological well-being. Medical 

therapy using topical antibiotics is the primary treatment for safe-type active- 

phase CSOM. This study aimed to evaluate changes in the quality of life of CSOM 

patients based on the COMQ-12 after topical antibiotics were administered at Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 

 

Methods: A quasi-experimental, one-group pre- and post-design study was 

undertaken in the Otology Division of the Ear Nose Throat – Head and Neck 

Surgery, Dr. Muhammad Hoesin General Hospital, Palembang, from February to 

April 2025. Twenty-five patients with safe-type unilateral active-phase CSOM 

received antibiotic therapy with ofloxacin ear drops twice daily. Patients' quality 

of life was assessed before and after therapy using the COMQ-12 questionnaire. 

An increase in the COMQ-12 score indicates a decrease in quality of life. 

Results: This study showed that after one week of antibiotic administration, there 

was no significant decrease in the total COMQ-12 score (p = 0.182); there were 

significant changes in symptom severity (p = 0.000); impact on lifestyle and work 

(p = 0.000); impact on health care (p = 0.000), and general (p = 0.000). 

Furthermore, after 2 weeks of antibiotic therapy, there was a significant decrease 

in the total COMQ-12 score (p = 0.004); reduced symptom severity (p = 0.000); 

increased impact on lifestyle and work (p = 0.000), increased impact on health 

care (p = 0.009), and reduced general domain (p = 0.000). 

 

Conclusion: Topical antibiotics for 2 weeks can improve the quality of life of 

CSOM patients. 

Keywords: COMQ-12, CSOM, Quality of Life, Topical Antibiotics, Ofloxacin Ear 

Drops 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah penyakit peradangan kronis 

di telinga tengah yang ditandai adanya perforasi membran timpani, dengan/tanpa 

otorea persisten. Berdasarkan proses peradangan, OMSK dibagi menjadi dua tipe, 

yaitu OMSK tipe aman atau tubotimpani dan tipe bahaya atau atikoantral.1 Pada 

OMSK tipe aman, proses peradangan terbatas di mukosa, perforasi di sentral atau 

pars tensa, tidak terdapat kolesteatoma, serta jarang menimbulkan komplikasi. Pada 

OMSK tipe bahaya perforasi terjadi di atik atau marginal, berhubungan dengan 

proses kerusakan tulang akibat kolesteatoma, granulasi, atau osteitis sehingga 

meningkatkan komplikasi berupa komplikasi intrakranial dan ekstrakranial.2–4 

Hingga saat ini OMSK masih menjadi masalah kesehatan di dunia, terutama 

di negara berkembang. Prevalensi OMSK di seluruh dunia adalah 4,76% atau 31 

juta kasus per tahun. Menurut World Health Organization (WHO), negara-negara 

Pasifik Barat memiliki prevalensi OMSK tertinggi (2,5% hingga 43%), diikuti oleh 

Asia Tenggara (0,9% hingga 7,8%). Survei Nasional oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia pada 7 provinsi di Indonesia tahun 1996 menunjukkan angka 

kejadian OMSK di Indonesia sebesar 3.8% dari populasi.1 Penelitian di Rumah 

Sakit Umum Dr. Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 2019 melaporkan 

selama 3 tahun terdapat 252 pasien OMSK yang menjalani prosedur operasi, 

dominan terjadi pada laki-laki dan rentang usia 21-30 tahun. Pada penelitian Kumar 

dkk, OMSK tipe aman mendominasi yaitu sebanyak 66%, dan 34% sisanya adalah 

tipe bahaya.5–8 

OMSK merupakan salah satu kondisi yang secara signifikan dapat 

memengaruhi berbagai aspek kehidupan, yaitu kondisi fisik, sosial, dan psikologis 

pasien. Pasien OMSK dengan gangguan pendengaran dan keluarnya cairan terus- 

menerus dari telinga, dapat menyebabkan tantangan dalam berkomunikasi, 

berkurangnya persepsi diri, kebahagiaan, dan kesejahteraan psikososial secara 
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keseluruhan. Dampak buruk ini menjadikan OMSK sebagai masalah utama yang 

memerlukan perhatian di seluruh dunia.4,9,10 

Chronic Otitis Media Questionnaire-12 (COMQ-12) adalah instrumen 

khusus yang dikembangkan oleh Dr. John S. Phillips, terdiri dari 12 pertanyaan 

dengan 4 kategori. COMQ-12 sudah mencakup semua aspek yang berpengaruh 

pada kualitas hidup pasien OMSK. COMQ-12 versi adaptasi bahasa Indonesia 

menunjukkan tingkat validitas dan reliabilitas yang memuaskan, dibuktikan dengan 

nilai r yang signifikan secara statistik. COMQ-12 merupakan penilaian kualitas 

hidup terkait kesehatan atau Health-Related Quality of Life (HRQoL) yang paling 

baik untuk pasien OMSK saat ini, dan dapat dipilih karena isinya yang ringkas dan 

lengkap. Kuesioner ini sudah dipakai oleh banyak negara, namun di Indonesia 

belum ada studi yang menggunakannya. Dengan memahami kualitas hidup, dokter 

dapat menilai kondisi pasien secara keseluruhan, memberikan edukasi dan terapi 

yang komprehensif sehingga penggunaan kuesioner COMQ-12 berpotensi untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien OMSK.11,12 

Semua penelitian yang dievaluasi dalam tinjauan sistematis oleh 

Schouwenaar dkk., tahun 2023 menunjukkan peningkatan HRQoL yang signifikan 

secara statistik dari sebelum hingga sesudah operasi, diukur dengan kuesioner 

HRQoL spesifik OMSK.12–14 Penelitian yang dilakukan Baetens dkk., tahun 2019 

melaporkan bahwa COMQ-12 sebelum operasi dan paska operasi pada pasien 

OMSK dengan kolesteatoma menunjukkan penurunan yang jelas dalam keparahan 

gejala, dampak kehidupan dan pekerjaan, dan perawatan kesehatan antara satu dan 

dua tahun setelah operasi. Sebanyak 50% pasien memiliki kualitas hidup normal 

dan 50% sisanya mengalami peningkatan kualitas hidup mendekati normal. 

Penelitian lain yang dilakukan Tailor dkk., tahun 2022 melaporkan bahwa operasi 

telinga tengah secara signifikan menurunkan skor COMQ-12 dan gangguan 

pendengaran. Begitupula, penelitian yang dilakukan Evman dan Cakil tahun 2023 

menunjukkan hasil COMQ-12 setelah operasi baik keparahan gejala, dampak gaya 

hidup dan pekerjaan, dampak layanan kesehatan, dan ketidaknyamanan umum 

berkurang secara signifikan, yang menunjukkan peningkatan kualitas hidup pasien 

OMSK setelah menjalani timpanoplasti tipe 1.15–17 
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Tujuan terapi OMSK adalah untuk mengeradikasi infeksi, membuat telinga 

kering, dan mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Terdapat dua modalitas 

terapi yang dapat digunakan dalam OMSK, yaitu medikamentosa dan pembedahan. 

Terapi medikamentosa menggunakan antibiotik topikal merupakan pengobatan 

utama untuk OMSK tipe aman fase aktif.14 Dari tinjauan sistematik yang dilakukan 

oleh Brennan-Jones dkk, terdapat enam penelitian (694 subjek) yang melaporkan 

bahwa perbaikan otorea terjadi lebih banyak pada kelompok yang diberi kuinolon 

topikal dibandingkan dengan aminoglikosida topikal setelah 1 hingga 2 minggu 

terapi. Golongan kuinolon merupakan antibiotik topikal yang paling 

direkomendasikan karena efektivitasnya yang telah terbukti dan memiliki efek 

samping yang rendah serta lebih unggul daripada aminoglikosida. Secara umum, 

pengobatan OMSK diberikan minimal selama 5 hari, dan durasi 1 hingga 2 minggu 

cukup untuk mengatasi infeksi tanpa komplikasi.5,14 Penelitian yang menganalisis 

perubahan kualitas hidup pasien OMSK setelah pemberian terapi antibiotik 

sepengetahuan penulis belum pernah dilakukan. Berdasarkan latar belakang diatas, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang mengevaluasi perubahan kualitas 

hidup pasien OMSK berdasarkan COMQ-12 setelah pemberian antibiotik topikal 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah perubahan kualitas hidup pasien OMSK tipe aman 

berdasarkan COMQ-12 setelah pemberian antibiotik topikal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.” 

 

1.3 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka hipotesis penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

Pemberian antibiotik topikal pada pasien OMSK tipe aman di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

berdasarkan COMQ-12. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan kualitas hidup pasien 

OMSK tipe aman berdasarkan COMQ-12 setelah pemberian antibiotik topikal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran sosiodemografi pasien OMSK tipe aman di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Menganalisis kualitas hidup menggunakan COMQ-12 berdasarkan domain 

tingkat keparahan gejala, gaya hidup dan pekerjaan, dampak terhadap 

kebutuhan akan layanan kesehatan, dan general pada pasien OMSK tipe 

aman sebelum pemberian antibiotik topikal 

3. Menganalisis kualitas hidup menggunakan COMQ-12 berdasarkan domain 

tingkat keparahan gejala, gaya hidup dan pekerjaan, dampak terhadap 

kebutuhan akan layanan kesehatan, dan general pada pasien OMSK tipe 

aman 1 dan 2 minggu setelah pemberian antibiotik topikal. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik 

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai kualitas hidup 

pasien OMSK berdasarkan COMQ-12. 

2. Menjadi data dasar penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kualitas hidup 

pasien OMSK sebelum dan setelah terapi. 

 

1.5.2 Manfaat Klinis 

1. Instrumen COMQ-12 dapat digunakan secara rutin di poliklinik THTBKL 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang sebagai prosedur untuk menilai 

kualitas hidup pasien OMSK sebelum dan setelah terapi. 

2. Menambah informasi mengenai efektivitas penggunaan antibiotik topikal 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien OMSK tipe aman, sehingga 

dapat menambah kesadaran pasien akan pentingnya pengobatan yang tepat 

dan efektif. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai penilaian kualitas hidup pada OMSK telah banyak 

dilakukan di luar negeri, namun masih belum banyak dilakukan penelitian 

mengenai hal tersebut di Indonesia. Beberapa penelitian yang telah dilaporkan 

dapat dilihat pada Tabel 1.1 

 

Tabel 1.1. Daftar Penelitian Kualitas Hidup Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 
 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul Metode Hasil 

Setiawan 

dan 

Meregawa., 

(2021).18 

Quality of Life Score 

Difference Based on 

Chronic Otitis 

Media Outcome 

Test-15 (COMOT- 

15) Questionnaire 

on Chronic 

Supurative Otitis 

Media Patients with 

and without 

Cholesteatoma at 

Sanglah General 
Hospital 

- Studi Cross 

Sectional 

- Penilaian 

kualitas hidup 

menggunakan 

Chronic Otitis 

Media Outcome 

Test-15 

(COMOT-15) 

pada 66 pasien 

di Rumah Sakit 

Sanglah Bali 

Terdapat 

perbedaan skor 

kualitas hidup 

antara pasien 

OMSK tipe 

benigna dan tipe 

maligna, dengan 

skor rata-rata 

26,87 (95% CI 

22,28-31,47) 

(p<0,001) 

Serban dkk., 

(2023).19 

The Impact of 

Chronic Suppurative 

Otitis Media with 

and without 

Cholesteatoma in 

Patients from 

Northeastern 
Romania 

- Penilaian 

kualitas hidup 

menggunakan 

COMQ-12 pada 

40 pasien di 

Rumah Sakit 

Rehabilitasi 
Klinis Rumania. 

OMSK 

berdampak 

negatif pada 

berbagai tingkat 

aktivitas harian 

dan jangka 

panjang. 

Sidam dkk, 

(2024).9 

Impact of Chronic 

Suppurative Otitis 

Media on Quality of 

Life and 

Psychological Well- 

Being: A Cross- 

Sectional Study 

- Studi Cross 

Sectional 

- Penilaian 

kualitas hidup 

menggunakan 

kuesioner 

Chronic Ear 

Survey (CES) 

pada 182 pasien 

di rumah sakit 

India Tengah. 

OMSK dengan 

gejala kehilangan 

pendengaran 

dapat 

mengakibatkan 

berkurangnya 

kualitas hidup 

dan 

kesejahteraan 

psikologis pada 

individu yang 
terkena. 
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Evman dan 

Cakil, 

(2023).17 

Effect of type 1 

tympanoplasty on 

health-related 

Quality of Life 

assessed by Chronic 

Otitis Media 

Questionnaire 12 

- Penilaian 

kualitas hidup 

menggunakan 

COMQ-12 pada 

98 pasien yang 

menjalankan 

timpanoplasti 

tipe 1 dari 

Januari 2018 

sampai Januari 

2019 di Turki. 

Terdapat 

penurunan skor 

COMQ-12 

signifikan pada 

domain tingkat 

keparahan gejala, 

dampak gaya 

hidup dan 

pekerjaan, 

dampak layanan 

kesehatan, 

ketidaknyamanan 

umum dan skor 

total sesudah 

menjalani 

timpanoplasti 

tipe 1. 

Baetens 

dkk, 2019 15 

Health Related 

Quality of Life after 

the Bony 

Obliteration 

Tympanoplasty for 

COM with 

Cholesteatoma 

using the COMQ12 

- A Disease Specific 

PROM 

- Penilaian 

kualitas hidup 

dengan COMQ- 

12 pada 26 

pasien di Rumah 

Sakit Sint- 

Augustinus, 

Wilrijk, Belgia 

yang dioperasi 

antara tahun 

2014-2017 

Terdapat 

penurunan yang 

jelas dalam skor 

keparahan gejala, 

dampak 

kehidupan dan 

pekerjaan, dan 

perawatan 

kesehatan antara 

satu dan dua 

tahun setelah 
operasi. 

Tailor dkk, 

202217 

Comparison of 

Disease-Specific, 

Generic, and 

Hearing-Specific 

Instruments 

Assessing Health- 

Related Quality of 

Life in Patients 

Undergoing Middle 

Ear Surgery for 

Chronic Otitis 

Media: A 

Prospective 

Correlational Study 

- Penilaian 

kualitas hidup 

menggunakan 

COMQ-12 pada 

52 pasien di 

Rumah Sakit 

Universitas 

Norfolk dan 

Norwich NHS 

Foundation 

Trust, Colney 

Lane, Norwich, 

Norfolk 

Operasi telinga 

tengah secara 

signifikan 

meningkatkan 

HRQoL spesifik 

penyakit dan 

pendengaran. 
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