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PENDENGARAN PENDERITA OMSK YANG DILAKUKAN
OPERASI DI DEPARTEMEN THT RUMAH SAKIT DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JULI 2012-JULI 2013

(Yuliana Muharrami, Januari 2014, 8! . halaman)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah suatu radang
kronis félinga tengah dengan perforasi mémbran fimpani dan riwayat keluarnya
sekret dari telinga >2 bulan. Penyakit ini sering kali menyebabkan ketulian. Jenis
dan derajat ketulian bergantung kepada jenis OMSK, lamanya sakit, besar dan
letak perforasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran perforasi
membran timpani dan gangguan pendengaran pada pasien OMSK di Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan dengan survei deskriptif studi potong
lintang (eross seetional study) di Departemen THT-KL. FK UNSRI RSUP
Dr.Moh.Hoesin Kota Palembang, secara consecutive sampling periode Juli 2012-
Juli 2013. Data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder (rekam medik)
status otologi pasien OMSK yang dilakukan operasi. ’

Hasil Penelitian: Dari 49 penderita OMSK didapat 72 telinga yang dijadikan
sampel penélitian. Jenis perforasi mémbran fimpani Sénfral ditemukan pada 71
telinga (98,6%), perforasi atik pada satu telinga (1,4%) dan pada perforasi
marginal tidak ditemukan. Tuli konduktif ditemukan pada 54 telinga (75,0%), tuli
campuran pada 11 telinga (15,3%), dan tuli sensorineural pada 7 telinga (9,7%).
Derajat gangguan pendengaran ringan ditemukan pada 21 telinga (29,2%), derajat
sedang pada 31 telinga (43,1%), derajat sedang berat pada 10 telinga (13,9%),
derajat berat pada 5 telinga (6,9%), dan derajat sangat berat pada 5 telinga (6,9%).

Simpulan: Jenis perforasi membran timpani sentral, jenis gangguan pendengaran

ti}li konduktif, dan derajat sedang gangguan pendenigaran paling banyak
ditemukan pada penelitian ini.

Kata Kunci: jenis perforasi membran timpani, gangguan pendengaran.
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CLINICAL PRESENTATION OF TYMPANIC MEMBRANE
PERFORATION AND HEARING IMPAIRMENT IN OPERATED
CSOM PATIENTS AT OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT
OF DR MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PALEMBANG IN PERIOD OF JULY 2012-JULY 2013

(Yuliana Muharrami, January 2014, 81 pages)
Faciilty of Médiciné Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction:Chronic Supurative Otitis Media (CSOM) is chronic inflammation
of the middle ear with perforated tympanic membrane and clinical history of
persistéen drainage from the middle éar more than two monfths. The disease was
commonly caused hearing impairment. The hearing impairment can be vary due
to type of CSOM, length of the disease, size and location of the tympanic
membrane perforation. The aim of this study is to learn clinical presentation of
tympanic membrane perforation and hearing impairment in CSOM patients at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang.

Method: This study is an observational descriptive cross sectional at
Otolaryngology Departement of Mediecal Faculty of Sriwijaya University Dr:
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, sample was collected by
consecutive sampling in period of July 2012 to Juli 2013. This study used
patients’s medical record. ‘

Results:From 49 sample of CSOM patients we found 72 identified ears. Central
of tympanic membrané perforation was identified in 71 eéars (98,6%), attic
perforation in one ear (1,4%) and marginal perforation was absent. Conductive
hearing loss was 54 ears (75,0%), mixed hearing loss was 11 ears (15,3%), and
sensoryneural héaring 10s§ was 7 éars (9,7%). Mild héaring 10ss was 21 éars
(29,2%), moderate hearing loss was 31 ears (43,1%), moderate-severe hearing

loss was 10 ears (13,9%), severe hearing loss was 5 ears (6,9%), and profound
hearing loss was 5 ears (6,9%).

?pn_g_h_nsi_qr_n:Centrgl of tympanic membrane perforation, conductive hearing loss,
and modérate héaring 10§ were more commonly idéntified in this study.

Keywords: type of tympanic membrane perforation, hearing impairment.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah suatu radang kronis
telinga tengah dengan perforasi membran timpani dan riwayat keluarnya
sekret dari telinga (otorea) lebih dari 2 bulan, baik terus menerus atau hilang
timbul. Sekret mungkin encer atau kental, bening atau berupa nanah
(Soepardi, 2007). Penyakit ini merupakan salah satu penyakit infeksi kronis
bidang THT di Indonesia yang masih sering menimbulkan ketulian dan
kematian (Djaafar, 2007).

Perforasi membran timpani merupakan suatu proses peradangan pada
membran timpani yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya
faktor lingkungan, sosial ekonomi, gangguan fungsi tuba, otitis media
sebelumnya, ISPA, genetik, infeksi (bakteri, virus), alergi, serta autoimun.

Perforasi membran timpani merupakan masalah kesehatan yang
dialami berbagai populasi di dunia sejak lama. Perforasi membran timpani
dapat terjadi akibat trauma, infeksi, dan tindakan medis. Infeksi merupakan
penyebab yang paling banyak dijumpai pada penderita yang mengalami
perforasi membran timpani. Perforasi dapat bersifat sementara atau
menetap. Dampak yang ditimbulkan pun beragam bergantung ukuran, letak,
maupun kondisi patologis yang berkaitan.

Perforasi membran timpani dapat ditemukan didaerah sentral,
marginal, ataupun atik. Pada perforasi sentral, perforasi terdapat di pars
tensa, sedangkan di seluruh tepi perforasi masih ada sisa membran timpani.
Pada perforasi marginal sebagian tepi perforasi langsung berhubungan
dengan anulus atau sulkus timpanikum. Sedangkan pada perforasi atik,
perforasi terdapat di pars flaksida (Zainul dkk, 2007) Pada perforasi atik
atau marginal perlu dicurigai adanya kolesteatoma. Jaringan granulasi atau
polip dapat juga ditemukan (Helmi, 2005).



Gladstone dkk (1995) memperkirakan prevalensi perforasi membran
timpani sekitar 1-3% pada populasi di Amerika Serikat. Prevalensi perforasi
membran timpani akibat OMSK di negara berkembang berkisar antara 5—
10%, sedangkan di negara maju 0,5-2% (Utami, 2010)

Infeksi kronis maupun infeksi akut berulang pada hidung dan
tenggorok dapat menyebabkan gangguan fungsi tuba auditiva sehingga
rongga timpani pun juga mudah mengalami gangguan fungsi (Adhikari,
2007). Gangguan fungsi inilah yang dapat mempermudah terjadinya
perforasi membran timpani, dan jika tidak segera ditatalaksana maka
perforasi yang pada awalnya bersifat sementara berlanjut menjadi perforasi
menetap yang dapat menyebabkan penurunan fungsi pedengaran (ketulian).

Gangguan pendengaran yang terjadi dapat bervariasi. Pada umumnya
gangguan pendengaran yang terjadi berupa tuli konduktif namun dapat pula
bersifat tuli saraf atau tuli campuran apabila sudah terjadi gangguan pada
telinga dalam misalnya akibat proses infeksi yang berkepanjangan atau
infeksi yang berulang. Beratnya ketulian bergantung kepada besar dan letak
perforasi membran timpani serta keutuhan dan mobilitas sistem
penghantaran suara di telinga tengah (Djaafar, 2007). Perforasi yang lebih
besar dapat menyebabkan lebih banyak kehilangan suara yang
ditransmisikan ke telinga dalam.

Untuk dapat mengetahui jenis dan derajat ketulian seseorang dapat
dilakukan pemeriksaan audiologi dasar. Pemeriksaan audiologi dasar
dilakukan dengan tes penala mempergunakan garpu tala, dan audiometri
murni mempergunakan audiometer (Soetirto, 2007).

Dari latar belakang tersebut, penulis berminat untuk melakukan
penelitian deskriptif terhadap gambaran perforasi membran timpani dan
gangguan pendengaran pada penderita OMSK yang dilakukan operasi di
Departemen THT-KL FK UNSRI RSUP Dr. Moh. Hoesin Kota Palembang.



1.2

1.3.

Rumusan Masalah

Berdasarkan pengamatan yang telah diuraikan dalam latar belakang
diatas, dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana
gambaran perforasi membran timpani dan gangguan pendengaran penderita
OMSK yang dilakukan operasi di Departemen THT RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2012- Juli 2013

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran perforasi membran timpani dan gangguan
pendengaran penderita OMSK yang dilakukan operasi di Departemen
THT RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2012-Juli
2013.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi penderita OMSK yang dilakukan operasi
berdasarkan usia dan jenis kelamin.

2.  Mengidentifikasi sisi telinga yang sakit pada penderita OMSK
yang dilakukan operasi.

3. Mengidentifikasi jenis perforasi membran timpani pada
penderita OMSK yang dilakukan operasi.

4.  Mengidentifikasi jenis gangguan pendengaran pada penderita
OMSK yang dilakukan operasi.

5. Mengidentifikasi derajat gangguan pendengaran pada penderita
OMSK yang dilakukan operasi.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Manfaat bagi Institusi
1. Menjadi bahan rujukan dan pembanding penelitian otitis media

supuratif kronik selanjutnya.
2. Memberikan informasi yang berguna bagi ilmu pengetahuan,
khususnya di bidang kedokteran.

1.4.2. Manfaat bagi Masyarakat
1. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai OMSK,
sehingga meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat

terhadap penyakit ini.

1.4.3.Manfaat bagi Penulis
1.  Menambah wawasan penulis mengenai OMSK.
2. Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian.
3. Melatih cara menyusun laporan dengan baik dan benar.
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