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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR PREDIKTOR KERUSAKAN TULANG
PENDENGARAN PADA OTITIS MEDIA SUPURATIF
KRONIS TANPA KOLESTEATOMA

Bimbi Angrayuni Delta, Fiona Widyasari, Abla Ghanie, Erial Bahar

Bagian llmu KTHTBKL Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
KSM IKTHTBKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Ketulian akibat komplikasi Otitis Media Supuratif Kronis
(OMSK) terutama disebabkan oleh kerusakan tulang pendengaran, meskipun
insidennya relatif rendah pada OMSK tanpa kolesteatoma. Pengetahuan terhadap
kemungkinan adanya kerusakan tulang pendengaran sebelum operasi sangat
berguna dalam merencanakan prosedur pembedahan maupun menentukan operator
dengan kompetensi yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang bisa digunakan untuk memprediksi kerusakan tulang pendengaran pada
OMSK tanpa kolesteatoma.

Metode: Penelitian observasional analitik desain potong lintang dilakukan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin dari bulan Mei-Juni 2025. Didapatkan 157 data rekam
medis pasien OMSK tanpa kolesteatoma yang dilakukan tindakan pembedahan
selama kurun waktu Januari 2021 - Desember 2024 yang memenubhi kriteria inklusi
dan ekslusi.

Hasil: Pasien dengan kerusakan tulang pendengaran ditemukan sebanyak 26,8%.
Secara bivariat faktor yang menjadi prediktor kerusakan tulang pendengaran pada
OMSK tanpa kolesteatoma adalah jenis kelamin (OR =2,694; p=0,013); usia (OR
=3,084; p=0,012); mukosa telingah tengah (OR = 51,451; p=0,000) dan air-bone
gap dengan titik potong 37.25 dB (OR = 3,107; p = 0,012). Dengan uji regresi
logistik didapatkan hasil faktor prediktor kerusakan tulang pendengaran pada
pasien OMSK tanpa kolesteatoma adalah mukosa telinga tengah (AdjOR : 52,795;
p = 0,000), usia (AdjOR : 3,610; p = 0,020), jenis kelamin (AdjOR : 3,226; p =
0,011) dan air-bone gap (AdjOR : 2,660; p = 0,032).

Simpulan: Faktor-faktor prediktor untuk memprediksi kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma adalah mukosa telinga tengah, usia,
jenis kelamin, dan air-bone gap.

Kata kunci: Faktor prediktor, kerusakan tulang pendengaran, OMSK tanpa
kolesteatoma



ABSTRACT

PREDICTIVE FACTORS OF OSSICULAR DAMAGE IN
CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA WITHOUT
CHOLESTEATOMA

Bimbi Angrayuni Delta, Fiona Widyasari, Abla Ghanie, Erial Bahar

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery
Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Hearing loss associated with chronic suppurative otitis media
(CSOM) predominantly results from ossicular damage, although it is relatively less
frequent in CSOM without cholesteatoma. Recognizing of possible ossicular
damage prior to surgery is essential for effective surgical planning. This study aims
to identify factors that can be used to predict ossicular damage in CSOM without
cholesteatoma.

Methods: An analytical observational cross-sectional study was conducted at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital from May to June 2025. A total of 157
medical records of patients with CSOM without cholesteatoma who underwent
surgical procedures between January 2021 and December 2024 met the inclusion
and exclusion criteria.

Results: Ossicular damage was found in 26.8% of patients. Bivariate analysis
identified the following predictive factors for ossicular damage in CSOM without
cholesteatoma: gender (OR = 2.694; p = 0.013), age (OR = 3.084; p = 0.012),
middle ear mucosa condition (OR = 51.451; p < 0.001), and air-bone gap with a
cutoff point of 37.25 dB (OR = 3.107; p = 0.012). Logistic regression analysis
revealed that the predictor factors for ossicular damage in CSOM without
cholesteatoma were middle ear mucosa (Adjusted OR: 52.795; p < 0.001), age
(Adjusted OR: 3.610; p = 0.020), gender (Adjusted OR: 3.226; p = 0.011), and air-
bone gap (Adjusted OR: 2.660; p = 0.032).

Conclusion: The predictive factors for ossicular damage in CSOM without
cholesteatoma are middle ear mucosa condition, age, gender, and air-bone gap.

Keywords: Predictive factors, ossicular damage, CSOM without cholesteatoma
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah penyakit peradangan kronis di
telinga tengah dan mastoid yang ditandai adanya perforasi membran timpani dan
keluarnya sekret dari telinga tengah (otorea) yang persisten atau rekuren selama
minimal 2 - 6 minggu. Secara klinis berdasarkan proses peradangan, OMSK dibagi
atas dua tipe yaitu OMSK tipe maligna atau tipe antikoantral atau OMSK dengan
kolesteatoma dan OMSK tipe benigna atau tipe tubotimpani atau OMSK tanpa
kolesteatoma. Pada OMSK tanpa kolesteatoma proses peradangan terbatas di
mukosa dengan perforasi sentral/pars tensa dan jarang menimbulkan komplikasi
bila dibandingkan dengan jenis kolesteatoma. '

Berdasarkan survei prevalensi yang sangat bervariasi, beban global penyakit
OMSK melibatkan 65-330 juta penduduk dunia, 60% diantaranya memiliki
masalah gangguan pendengaran. Prevalensi ketulian terkait dengan otitis media
sebesar 30,82% per 10.000 penduduk dan tingkat kematian akibat komplikasi otitis
media sebanyak 21.000 orang per tahun. World Development melaporkan angka
Disability-Adjusted-Life-Years (DALY) akibat otitis media sebesar 2,163 juta di
dunia, sebesar 94% berasal dari negara berkembang di kawasan Asia Tenggara dan
Pasifik Barat, Afrika, dan beberapa etnis minoritas di lingkar Pasifik. Berdasarkan
data World Health Organization (WHO), prevalensi OMSK di Indonesia yang
potensial menyebabkan ketulian termasuk tinggi yaitu sebesar 3.6%. Survei
Kesehatan indera penglihatan dan pendengaran yang dilakukan oleh Departemen
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 1993-1996 pada 7 provinsi di Indonesia
menunjukkan prevalensi OMSK sebesar 3,8% dari populasi. >

OMSK tanpa kolesteatoma biasanya menyebabkan gangguan pendengaran
konduktif ringan hingga sedang. Hal ini dapat disebabkan karena perforasi

membran timpani, efusi, dan kerusakan tulang pendengaran telinga tengah yang

dapat terganggu oleh erosi osteomielitis. Austin di tahun 1971 telah menyoroti



keterlibatan tulang pendengaran pada setengah dari telinga yang dioperasi dengan
OMSK. Erosi tulang merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada >50%
kasus OMSK dan lebih sering terjadi pada kolesteatoma. Akan tetapi dapat
ditemukan juga pada OMSK tanpa kolesteatoma dengan insiden erosi tulang
pendengaran lebih rendah yaitu di bawah 30% dan seringkali mengejutkan operator
intraoperatif. Patologi kerusakan tulang pendengaran secara pasti hanya dapat
didemonstrasikan pada saat operasi. Penggunaan high resolution computed
tomography (HRCT) pada tulang temporal memiliki sensitivitas dan spesifisitas
yang tinggi untuk mendeteksi perubahan erosif dini pada tulang pendengaran,
terutama pada bagian-bagian yang lebih kecil seperti sendi inkudostapedial. Namun
pemeriksaan ini tidak dilakukan secara rutin pada OMSK tanpa kolesteatoma.!=>3

Tujuan penatalaksanaan OMSK adalah mengeradikasi infeksi, menutup
perforasi, memperbaiki fungsi pendengaran, dan mencegah komplikasi. Secara
umum terdapat 3 pilihan terapi, yaitu pembersihan telinga (aural toilet),
medikamentosa, dan pembedahan. Tatalaksana pembedahan pada OMSK tanpa
kolesteatoma harus didesain untuk memfasilitasi aerasi telinga tengah, antrum, dan
sel udara mastoid serta penutupan membran timpani. Berdasarkan modul Otologi
dari Kolegium Ilmu Kesehatan THTBKL tahun 2022, timpanoplasti dengan atau
tanpa mastoidektomi dinding utuh diindikasikan pada OMSK tanpa kolesteatoma
apabila terdapat perforasi menetap setelah 3 bulan pengobatan medikamentosa.
Idealnya, timpanoplasti dilakukan pada telinga dengan perforasi membran timpani
yang bebas dari infeksi selama 3 bulan. Rekonstruksi tulang pendengaran
(osikuloplasti) dapat dilakukan bersamaan dengan tindakan timpanoplasti
tersebut, %710

Apabila kerusakan tulang pendengaran dapat diprediksi sebelum operasi,
operator dapat merencanakan prosedur pembedahan, memperkirakan durasi operasi
dan anestesi yang tepat, membuat keputusan dan menyiapkan peralatan serta bahan
yang diperlukan untuk osikuloplasti. Selain itu membantu operator dalam
memberikan informasi dan mendapatkan persetujuan medis yang relevan pada
pasien dan keluarga. Berdasarkan standar pendidikan profesi dokter spesialis [lmu

Kesehatan THTBKL 2024, tindakan timpanoplasti tipe 1 yang merupakan prosedur
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standar untuk tatalaksana OMSK tanpa kolesteatoma, memiliki tingkat
keterampilan klinis 4 sehingga dapat dilakukan tindakan secara mandiri oleh dokter
spesialis THTBKL. Akan tetapi untuk tindakan timpanoplasti selain tipe 1,
termasuk osikuloplasti, digolongkan ke dalam tingkat keterampilan klinis 3. Pada
kondisi bukan gawat darurat, dokter spesialis THTBKL mampu menentukan
rujukan yang paling tepat bagi penanganan pasien selanjutnya. Oleh karena itu
pengetahuan tentang faktor-faktor prediktor kerusakan tulang pendengaran juga
bermanfaat dalam menentukan operator sesuai kompetensinya. 13

Rizandiny dkk sebelumnya telah melakukan penelitian di RSUP Dr
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2021 dengan subjek OMSK
kolesteatoma dan non kolesteatoma. Penelitian ini menghasilkan terdapat korelasi
positif yang kuat antara skor ambang pendengaran dengan skor status osikular
intraoperatif (p<0,005, R=0,5) dan terdapat korelasi positif yang kuat antara skor
air-bone gap dengan skor status osikular intraoperatif (p<0,005, R=0,6). Dari uji
regresi linier, yang paling berpengaruh dalam memprediksi skor status osikular
intraoperatif adalah jenis kelamin, nilai ambang pendengaran, nilai air-bone gap,
dan adanya kolesteatoma. Penelitian mengenai faktor prediktor kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma belum banyak dilakukan di
Indonesia. Beberapa penelitian yang telah dipublikasi di luar negeri hasilnya tidak
konsisten dari satu penelitian ke penelitian yang lain. Penelitian prospektif
deskriptif oleh Kaliavaradan tahun 2017 menemukan bahwa perforasi subtotal,
penyakit bilateral, dan jaringan granulasi telinga tengah dapat dianggap sebagai
indikator yang baik dari keterlibatan rantai tulang pendengaran pada OMSK tanpa
kolesteatoma di RS Sri Manakula Vinayagar, India. Berbeda dengan hasil
penelitian cross sectional observasional deskriptif yang dilakukan Rasheed dkk
tahun 2019 di Mangalore, India, menyatakan nekrosis osikular pada OMSK tanpa
kolesteatoma paling baik ditunjukkan oleh adanya mukosa polipoid dan granulasi
di telinga tengah serta air-bone gap yang lebih tinggi pada audiometri. Lebih
banyak lagi pada penelitian analitik cross sectional di RS KPM, Kanpur, India, oleh
Jaiswal dkk pada tahun 2023 menyatakan bahwa pasien berusia >30 tahun, durasi

keluarnya cairan dari telinga >10 tahun, perforasi besar dan subtotal, perlengketan
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tepi membran timpani ke promontorium, paparan area sendi inkudostapedial dan
air-bone gap >40 dB ditemukan berhubungan secara signifikan secara statistik
dengan erosi osikular. Dengan penelitian ini diharapkan dapat diketahui hubungan
usia, jenis kelamin, durasi penyakit, penyakit komorbid, perforasi membran
timpani, kelainan mukosa telinga tengah, ambang batas rerata audiometri nada
murni, dan air-bone gap secara spesifik terhadap kerusakan tulang pendengaran
pada jenis OMSK tanpa kolesteatoma, khususnya di RSMH Palembang.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang bisa
digunakan untuk memprediksi kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa

kolesteatoma. 410

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:

Apa saja faktor-faktor prediktor kerusakan tulang pendengaran pada OMSK

tanpa kolesteatoma?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor prediktor kerusakan tulang pendengaran pada
OMSK tanpa kolesteatoma yang signifikan.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi kerusakan tulang pendengaran akibat OMSK tanpa
kolesteatoma yang menjalani operasi di RS Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengetahui faktor-faktor yang bisa digunakan untuk memprediksi
kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
3. Menganalisis hubungan antara usia dengan kerusakan tulang pendengaran

pada OMSK tanpa kolesteatoma.
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10.

1.

Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
Menganalisis hubungan antara penyakit komorbid dengan kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
Menganalisis hubungan antara durasi penyakit dengan kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
Menganalisis hubungan antara jenis perforasi membran timpani dengan

kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.

. Menganalisis hubungan antara kelainan mukosa telinga tengah dengan

kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
Menganalisis hubungan antara ambang batas rerata audiometri nada murni
dengan kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.
Menganalisis hubungan antara air-bone gap dengan kerusakan tulang
pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.

Mempersempit faktor prediktor preoperatif yang paling signifikan terkait

kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.

1.4. Hipotesis

Usia, jenis kelamin, durasi penyakit, penyakit komorbid, perforasi membran

timpani, kelainan mukosa telinga tengah, ambang batas rerata audiometri nada

murni, dan air-bone gap merupakan faktor prediktor kerusakan tulang pendengaran

pada OMSK tanpa kolesteatoma yang signifikan.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.
1.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
akademisi mengenai data kerusakan tulang pendengaran pada OMSK tanpa
kolesteatoma di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang yang masih
terbatas beserta faktor prediktornya.
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1.5.2.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan dan menjadi dasar
penelitian lebih lanjut guna meningkatkan akurasi prediktor kerusakan

tulang pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan akurasi diagnostik
kerusakan tulang pendengaran sebagai panduan praktisi dalam membuat
keputusan medis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan melalui identifikasi
faktor-faktor prediktor sehingga intervensi bedah dapat direncanakan lebih
tepat, mengoptimalkan tindakan bedah dan mengurangi risiko prosedur

eksplorasi berulang.

1.6. Keaslian Penelitian

P

enelitian mengenai faktor-faktor prediktor terhadap kerusakan tulang

pendengaran pada OMSK tanpa kolesteatoma belum banyak dilakukan. Beberapa

penelitian yang telah dipublikasi hasilnya tidak konsisten dari satu penelitian ke

penelitian yang lain, dilaporkan sebagai berikut:

Tabel 1.1. Daftar penelitian tentang kerusakan tulang pendengaran pada OMSK

Peneliti Judul Metode Hasil
(Tahun)
Saboo dkk Ossicular Chain Defects  Studi prospektif di ~ Keterlibatan
(2015) in Tubotympanic Chronic NIMS medical osikular lebih
Suppurative Otitis Media  college, Jaipur sering ditemukan

pada pasien dengan
perforasi subtotal.
Perforasi subtotal
dengan ambang
batas dengar lebih
dari 45 dB
menunjukkan
kerusakan osikular.
Riwayat keluar
cairan telinga yang
lama berhubungan
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dengan gangguan
pendengaran yang
lebih berat dan
kerusakan osikular,
terlepas dari ukuran
perforasi.

Jayakumar
dkk
(2016)

Pre-operative Indicators  Studi cross
of Ossicular Necrosis in  sectional
Tubotympanic

CSoOM

Pada analisis
bivariat, pasien
berusia di atas 30
tahun, durasi
OMSK lebih dari
10 tahun, adanya
granulasi, tidak
adanya
timpanosklerosis,
gangguan
pendengaran
derajat sedang-
berat (45-60 dB),
dan air bone gap
lebih dari 55,7 dB
di telinga kanan
dan 63,95 dB di
telinga kiri
ditemukan
signifikan secara
statistik. Pada
analisis multivariat,
hanya keberadaan
jaringan granulasi
telinga tengah yang
ditemukan sebagai
prediktor
signifikan. Adanya
jaringan granulasi
dan air-bone gap
yang lebar pada
audiometri nada
murni merupakan
indikator terbaik
nekrosis tulang
pendengaran.

Kaliavaradan
dkk
(2017)

Ossicular Erosion In Studi prospektif
Mucosal Type Of

Chronic Suppurative

Otitis Media In Our

Experience

Perforasi subtotal,
penyakit bilateral,
dan jaringan
granulasi di telinga
tengah dapat
dianggap sebagai
indikator yang baik
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dari keterlibatan
rantai tulang
pendengaran.

Rasheed dkk
(2019)

Pre-Operative Predictors Studi cross
Of Ossicular Necrosis In  sectional,
Chronic Otitis Media observasional
Mucosal Type

Nekrosis osikular
paling baik
ditunjukkan oleh
adanya mukosa
polipoid dan
granulasi di telinga
tengah serta air-
bone gap yang
lebih tinggi pada
audiometri.
Namun, durasi
penyakit yang lebih
lama, fase aktif
yang persisten serta
paparan sendi
inkudostapedial
juga merupakan
prediktor yang
signifikan.

Mannuru
dkk
(2021)

Otoendoscopy and Studi kohort
Audiometry Findings prospektif
as Predictors of

Ossicular Dysfunction

in Mucosal Chronic

Suppurative Otitis

Media: A Cohort Study

Analisis bivariat
menunjukkan
hubungan positif
kelompok usia 31-
40 tahun, durasi
penyakit yang
lama, mukosa
telinga tengah
polipoid, granulasi
di telinga tengah,
sendi
inkudostapedial
terekspos melalui
perforasi subtotal.
Gangguan
pendengaran
derajat sedang
hingga sedang-
berat (41-70 dB),
dan air-bone gap
>40 dB dikaitkan
dengan erosi inkus.
Temuan
intraoperatif seperti
blok aditus dan
granulasi mastoid
juga ditemukan
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sebagai faktor
risiko signifikan
yang terkait dengan
erosi inkus.

Jaiswal RB A Hospital Based Study Studi analisis cross  Pasien berusia >30
dkk Of Preoperative sectional di bagian  tahun, durasi
(2023) Indicators Of Ossicular ~~ THT RS KPM keluarnya cairan
Defect In Mucosal Type ~ Kanpur, India dari telinga >10
Of Chronic Suppurative tahun, perforasi
Otitis Media besar dan subtotal,
perlengketan tepi
membran timpani
ke promontorium,
paparan area sendi
inkudostapedial
dan air-bone gap
>40 dB ditemukan
berhubungan
secara signifikan
secara statistik
dengan erosi
osikular.
Rizandiny Correlation between Studi cross Terdapat korelasi
dkk Intraoperative Ossicular  sectional analitik positif yang kuat
(2021) Status and Conductive observasional antara skor ambang
Hearing Loss Degree pendengaran

among Chronic
Suppurative Otitis Media
Patients in Dr
Mohammad Hoesin
General Hospital
Palembang

dengan skor status
osikular
intraoperatif
(p<0,005, R=0,5)
dan terdapat
korelasi positif
yang kuat antara
skor air-bone gap
dengan skor status
osikular
intraoperatif
(p<0,005, R=0,6).
Dari uji regresi
linier, yang paling
berpengaruh dalam
memprediksi skor
status osikular
intraoperatif adalah
jenis kelamin, nilai
ambang
pendengaran, nilai
air-bone gap, dan
adanya
kolesteatoma.
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