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BABI

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.1

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 sementara1.

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% anak8.

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

terus menerus terjadi infeksi ini sehingga dapat mengurangi kemampuan daya

1



anak tersebut dimana anak tersebut dalam proses perkembanganpendengaran

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 media9.

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 telinga9.

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 dipertimbangk 

penggunaan antibiotik kombinasi dan pada anak-anak yang mengalami 

kecenderungan mengalami otitis media diterapi dengan pembedahan1.

an
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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 

berkepanjangan9.

I. 2. Rumusan Masalah

Bagaimana jenis-jenis otitis media dan jenis penatalaksanaannya di Rumah 

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

I. 3. Tujuan Penelitian

Mengidentifikasi karakteristik anak-anak penderita otitis media akut, supuratif 

kronik dan efusi pada Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1

1.

Januari 2004-31 Desember 2005.

Mengidentifikasi distribusi otitis media di Rumah Sakit RK Charitas Kota2.

Palembang Periode 1 Januari 2004-31 Desember 2005.

Mengidentifikasi gejala-gejala otitis media akut, supuratif kronik dan efusi 

pada Rumah Sakit RK Charitas Kota Palembang Periode 1 Januari 2004-31

3.

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.

3



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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