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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah peradangan kronis pada telinga 

bagian tengah dan kavum mastoid. OMSK ditandai dengan keluarnya otorea (cairan 

telinga) secara berulang atau persisten minimal 6 minggu akibat perforasi membran 

timpani dan dapat menyebabkan penebalan mukosa telinga tengah dan polip 

mukosa (Schilder et al., 2016). 

Secara global, angka kejadian OMSK rata-rata diperkirakan sebesar 4,76% 

dan 22% terjadi pada anak-anak dibawah 5 tahun. Prevalensi OMSK bervariasi 

antar negara tetapi lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah hingga 

menengah (Schilder et al., 2016). Di Indonesia prevalensi OMSK adalah 5,4 % 

(Homoe et al., 2017). Selain itu, penelitian pada anak-anak usia sekolah di 

Indonesia menunjukkan 2,7% anak-anak mengalami OMSK di daerah pedesaan 

sedangkan di daerah perkotaan sebesar 0,7% yang mengalami OMSK. Prevalensi 

ini relatif tinggi dengan kasus terbanyak ada di daerah pedesaan (Anggraeni et al., 

2014). 

Otitis media supuratif kronis dapat dikelompokkan menjadi otitis media 

supuratif kronis tipe tubotimpani dan otitis media supuratif kronis tipe atikoantral. 

OMSK tubotimpani disebut juga OMSK tipe aman, pada tipe tubotimpani  

peradangan yang terjadi di mukosa dan belum mengenai tulang, terjadi perforasi 

sentral membran timpani yaitu di pars tensa, dan tanpa koleastatoma. Pada OMSK 

atikoantral disebut juga tipe bahaya, perforasi yang terjadi pada membran timpani 

di atik maupun marginal yaitu di pars flaksida dan disertai koleastatoma. (Sari et 

al., 2018). Kolesteatoma adalah pertumbuhan epitel skuamosa keratinisasi yang 

abnormal. Kolesteatoma dapat menekan organ dan menghancurkan tulang di 

sekitarnya yang akan mengakibatkan terjadi komplikasi (Rutkowska et al., 2017). 
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Komplikasi ekstrakranial dan intrakranial paling sering terjadi pada OMSK 

tipe atikoantral atau tipe bahaya. Akan tetapi, pada kedua tipe OMSK dapat 

mengalami gangguan pendengaran meskipun pada OMSK tipe tubotimpani terjadi 



 
 

7 
 

tuli konduktif dengan derajat gangguan pendengaran yaitu ringan hingga sedang 

dan OMSK tipe atikoantral mengalami tuli konduktif dan sebagian kecil mengalami 

tuli sensorineural dengan derajat gangguan pendengaran sedang hingga berat (Sari 

et al., 2018). 

Gangguan pendengaran terjadi pada pasien OMSK karena adanya perforasi 

pada membran timpani sehingga menghambat aliran suara ke telinga bagian dalam. 

Semakin besar kerusakan pada struktur di telinga tengah maka semakin tinggi 

tingkat keparahan dari gangguan pendengaran yang dialami pasien. (Chandra et al., 

2019). 

Mendengar adalah kemampuan untuk menangkap suara. Suara terjadi pada 

spektrum frekuensi yang luas, telinga manusia sensitif terhadap spektrum frekuensi 

yang dinyatakan dalam desibel (dB). Kehilangan kemampuan untuk mendengar 

frekuensi suara dalam cakupan normal disebut gangguan pendengaran. 

Kementerian Kesehatan RI (2019) mendefinisikan gangguan pendengaran sebagai 

kehilangan kemampuan mendengar sebagian atau total pada salah satu atau kedua 

telinga. World Health Organization atau WHO (2008) mengklasifikasikan tingkat 

gangguan pendengaran menjadi ringan (26-40 dB), sedang (41-60 dB), berat (61-

80 dB), dan sangat berat (>81 dB). Dampak dari gangguan pendengaran sangat luas 

yaitu kehilangan kemampuan untuk berkomunikasi yang dapat menyebakan 

masalah sosial dan emosional seperti merasa kesepian dan frustasi. Pada anak-anak 

mengakibatkan keterlambatan dalam perkembangan bahasa, penurunan nilai 

akademik ataupun prestasi belajar (WHO, 2020). 

Pada tahun 2020, sekitar 432 juta orang dewasa dan 34 juta anak-anak atau 

6,1% dari populasi dunia mengalami gangguan pendengaran dan diperkirakan 

menjadi 900 juta pada tahun 2050. Pada anak-anak 60% dari penyebab gangguan 

pendengaran bisa dicegah (WHO, 2020). Di indonesia, pada tahun 2013 menurut 

Riskesdas terdapat 2,6% penduduk dengan gangguan pendengaran, dengan 

prevalensi tertinggi di Provinsi Nusa Tenggara Timur dan Lampung sedangkan 

Provinsi DKI Jakarta dan Banten dengan prevalnsi terendah. 

Dengan semakin meningkatnya prevalensi gangguan mendengar dan angka 

kejadian otitis media supuratif kronik yang termasuk tinggi terutama di negara 
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berpenghasilan rendah hingga menengah termasuk Indonesia menjadikan 

penelitian ini penting untuk dilakukan. Salah satu cara menurunkan prevalensi 

gangguan pendengaran dengan mencegah penyakit-penyakit yang bisa 

menyebabkan gangguan pendengaran salah satunya adalah otitis media supuratif 

kronik. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara  

otitis media supuratif kronik dan gangguan pendengaran pada pasien di Poli THT-

KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari– 31 Desember 

2019, serta data untuk dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara otitis media supuratif kronik dan gangguan 

pendengaran di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari – 31 

Desember 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara otitis media supuratif kronik dan gangguan 

pendengaran di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari – 31 

Desember 2019.   

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien otitis media supuratif kronik berupa usia, 

tipe OMSK, derajat, dan tipe gangguan pendengaran di RSUP Dr. 

Mohomammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari – 31 Desember 

2019.  

2. Menganalisis hubungan antara otitis media supuratif kronik dan derajat 

gangguan pendengaran di RSUP Dr. Mohomammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari – 31 Desember 2019. 

3. Menganalisis hubungan antara otitis media supuratif kronik dan jenis 

gangguan pendengaran di RSUP Dr. Mohomammad Hoesin Palembang 

pada periode 1 Januari – 31 Desember 2019. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara otitis media supuratif kronik dan 

gangguan pendengaran di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 

1 Januari – 31 Desember 2019. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1.Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyajikan data dan sebagai salah satu 

sumber pembelajaran untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara otitis 

media supuratif kronik dan gangguan pendengaran di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber referensi bagi 

tenaga kesehatan untuk mencegah terjadinya gangguan pendengaran dengan cara 

melakukan pencegahan, mengobati dengan tepat, dan memberikan edukasi kepada 

masyarakat mengenai otitis media supuratif kronik jika terdapat hubungan dengan 

gangguan pendengaran. 
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