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"Adapun manusia apabila Tuhannya mengujinya Lalu
dimulinkanNya dan diberiNya Kesenangan, maka din berkata:
"Tuhanku telah memuliskanku”. Adapun bila Tuhannya mengujinya
LALu membatasi rezekinya, maka din berkata: "Tuhanku

meng[»innku .
(as. A’l~Fnjn 15-16)

Alhamdulillah, selangkah demi selangkah, akhirnya PBR ini dapat diselesaikan
tepat pada waktunya. Terima kasih tak terhingga ingin kusampaikan pada

semua orang yang telah membantu dan mendoakanku,

Bﬂfﬂk dan Umik, yang telah mendoakan, memberikan bantuan moril,
mendengarkan keluh kesah selama mengerjakan PBR, memberikan restu

dan tentu saja bantuan finansial yang banyak dalam menyelesaikan PBR
ini. I can’t imagine what i am right now without both of you....

Mbak. Denok, Mbak Novi, Caca, Tata, vang telah memberikan
masukan dan memberikan support selama PBR. Untuk si wnyil-unyil,
sering-sering tunjukin keluguan dan kelucuan kalian bedua....

untuk. teman-temanku,

Icaw, N yunyun, Neik. KV’ Ari, Dwian, yang telah ngrewangi aku
ngambil data di Charitas, kapan lagi ye bisa makan tekwan di rekam

medik???

Uni, yang udah duluan dapet data....tapi tetep bantuin kami ngambil data
di rekam medik.

OP:L, Rirt, yang dengan setia ngjagain tas-tas kami kalo lagi konsultasi ato
ngambil data...trus nungguin di tempat makan.
ffff%t‘ﬂ'ly /9/' Mas BKJ«/M, toat Kas Been ffggﬁng up my c?aﬂu Hheae KL%

untuk. BG 575, N4, yang setia nemenin aku ke mana-mana, hujan ato
panas, we ‘been through many things

Tersma RAsth untuk semui pihak YA SUFAA inemnFAntu Akn selama ini...



Doing ia demonstraling that you know it.

Swoﬂuguzmﬁmﬁ others tszMLwe drmxm.w}?aaﬁw
You are. aff fearners, doews, teachers.

(Richard Bach)



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, segala puji dan syukur bagi Allah SWT atas rahmat dan
karuniaNya sehingga laporan penelitian Pengalaman Belajar Riset ini (PBR) ini dapat
diselesaikan tepat pada waktunya tanpa hambatan yang berarti. Penelitian ini
dilaksanakan guna memenuhi sebagian dari syarat-syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran.

Kegiatan penelitian yang berjudul “Jenis-Jenis Otitis Media dan Jenis
Pnatalaksanaannya Pada Penderita Berusia 28 Hari-14 Tahun di Bagian Telinga,
Hidung dan Tenggorok di Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1
Januari 2004-31 Desember 2005” ini dilaksanakan mulai bulan Pebruari sampai
dengan Mei 2006, dimulai dengan pengajuan judul, penyusunan proposal,
pengumpulan data sampai pembuatan laporan akhir.

Penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada dr. Hanafi Zainuddin, Sp.THT
sebagai dosen pembimbing substansi dan dr. Erial Bahar, M. Sc. sebagai dosen
pembimbing metodologi yang telah meluangkan waktu, tenaga dan pikiran untuk
membimbing mulai dari pembuatan proposal sampai dengan penyusunan laporan
akhir hasil penelitian ini. Terima kasih disampaikan pada Dekan FK Unsri, dr.
Zarkasih Anwar, Sp. A (K) atas izinnya sehingga penelitian ini dapat terlaksana.
Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada dr. Hardi Darmawan selaku direktur
utama Rumah Sakit RK Charitas, yang telah memberikan izin untuk dapat melakukan
pengambilan data pada rekam medik di Rumah Sakit RK Charitas. Ucapan terima

kasih juga disampaikan pada suster Vinansia, FCH yang telah mengizinkan



mengambil data, sangat welcome, dan tidak membiarkan kami kehausan dan
kelaparan selama di rekam medik. Untuk Mbak Fauziah, Mbak Diana terima kasih
disampaikan karena telah mengajari kami bagaimana cara mencari data di rekam
medik, dan juga untuk mbak Evi yang ngprintin daftar pasien.

Dengan penuh kerendahan hati, penulis menyadari bahwa dalam laporan
penelitian ini masih terdapat banyak kekurangan. Saran dan kritik yang membangun
sangat diharapkan demi hasil yang lebih baik lagi dalam penelitian di masa yang akan
datang. Semoga laporan penelitian ini dapat bermanfaat bagi pihak yang
memerlukannya.

Palembang, Mei 2006

Penulis
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BAB I

PENDAHULUAN

I. 1. Latar Belakang

Semenjak zaman Hipocrates, penyakit otitis media telah dikenal sebagai suatu
infeksi yang membahayakan, “Nyeri akut pada telinga dengan demam tinggi yang
berlangsung terus menerus perlu ditakuti karena terdapat bahaya orang tersebut
menjadi delirium dan meninggal”, akan tetapi setelah ditemukannya antibiotik pada
tahun 1930-an, penyakit otitis media bisa disembuhkan dengan baik.!

Otitis media disebabkan oleh infeksi atau reaksi radang dari telinga bagian
tengah. Reaksi radang dimulai ketika suatu virus atau bakteri yang menyerang radang
tenggorokan, pilek atau saluran pernafasan menyebar ke telinga bagian tengah®.
Gejala dari otitis media antara lain nyeri telinga, demam, rewel, dan gangguan
pendengaran sementara’.

Infeksi ini biasanya menyerang pada anak-anak ketika anak tersebut berusia
tiga tahun, tetapi ada juga yang menyatakan bahwa infeksi ini memiliki dua puncak
insidens, puncak insidens pertama terjadi pada dua tahun pertama kehidupan, puncak
kedua terjadi pada tahun pertama masa sekolah. Pada beberapa penelitian, infeksi ini
diperkirakan terjadi pada 25% anak®.

Otitis media dapat menjadi suatu ancaman serius pada bayi dan anak-anak jika

terus menerus terjadi infeksi ini sehingga dapat mengurangi kemampuan daya



pendengaran anak tersebut dimana anak tersebut dalam proses perkembangan
kemampuan berbicara dan berbahasa, sehingga mengalami keterlambatan bicara'®.
Selain itu otitis media juga dapat menyebabkan gangguan pendengaran yang
menetap.

Otitis media juga dapat menjadi sulit sembuh atau menjadi panjang fase
penyakitnya jika otitis media berbarengan dengan langit-langit mulut sumbing (cleft
palate) dan penyakit adenoid. Hal ini dikarenakan adenoid bekerja seperti busa
penyerap di bawah hidung, dimana ia menjadi tempat penampungan bagi kuman-
kuman. Bahkan pada beberapa kasus, otitis media sepertinya berhubungan dengan
pembesaran adenoid. Sedangkan tonsil tidak mempengaruhi kesehatan telinga tengah
dan terjadinya otitis media’.

Diagnosa pasti otitis media dilihat dari adanya suatu cairan dan peradangan
(color) warna merah dari membran timpani. Mendiagnosa otitis media bisa menjadi
sulit atau mudah, hal ini tergantung dari kerja sama pasien, ukuran membran timpani
dan saluran telinga dan serumen telinga’.

Pengobatan otitis media pada saat sekarang ini, dimana perkembangan
antibiotik telah dikembangkan dengan sempurna, otitis media tanpa komplikasi ini
dapat ditangani berhasil oleh dokter anak atau dokter keluarga. Walaupun demikian,
dikarenakan meningkatnya insidens resistensi ampisilin, maka dipertimbangkan
penggunaan antibiotik kombinasi dan pada anak-anak yang mengalami

kecenderungan mengalami otitis media diterapi dengan pembedahan’.




Obat-obatan yang lazim digunakan dalam pengobatan otitis media saat ini
yaitu antibiotika, terutama jenis amoxicillin. Jika infeksi tidak ditangani dengan baik,
maka persentase kecil (1 dari 400 pasien) akan mengalami suatu komplikasi yang
mengancam jiwa, dan lebih banyak pasien yang mengalami gejala infeksi yang
berkepanjangan’.

L. 2. Rumusan Masalah

Bagaimana jenis-jenis otitis media dan jenis penatalaksanaannya di Rumah
Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1 Januari 2004-31 Desember 20057
I. 3. Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi karakteristik anak-anak penderita otitis media akut, supuratif
kronik dan efusi pada Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1
Januari 2004-31 Desember 2005.

2. Mengidentifikasi distribusi otitis media di Rumah Sakit RK Charitas Kota
Palembang Periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.

3. Mengidentifikasi gejala-gejala otitis media akut, supuratif kronik dan efusi
pada Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1 Januari 2004-31
Desember 2005.

4. Mengidentifikasi jenis-jenis penatalaksanaan yang dipergunakan untuk
pengobatan otitis media akut, supuratif kronik dan efusi pada Rumah Sakit

RK Charitas Kota Palembang Periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.



I. 4. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan jenis-jenis otitis media dan
jenis penatalaksanaannya pada Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1

Januari 2004-31 Desember 2005.dan menjadi dasar pertimbangan bagi penelitian

selanjutnya.
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