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ABSTRAK 
Karakteristik Penderita Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) yang 

Menjalani Operasi Mastoidektomi Tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

(Rossy Clarissa Febriyanti, Desember 2021, 62 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah lanjutan episode 

awal otitis media akut yang ditandai dengan keluarnya sekret konstan melalui 

perforasi membran timpani dari telinga tengah. Angka prevalensi OMSK tahun 

2006 – 2009 sebesar 3,1%, atau kurang lebih sebanyak 6,6 juta dari 220 juta 

penduduk Indonesia menderita OMSK. Mastoidektomi, operasi pengangkatan 

jaringan patologik yang menginfeksi rongga mastoid, merupakan tindakan operatif 

utama dalam tata laksana OMSK. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

karakteristik penderita OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode dekriptif observasional dengan 

menggunakan data sekunder yang diambil dari Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin dengan periode data Januari 2019 – Juni 2021. Didapatkan data 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 122 sampel. 

Hasil: Didapatkan penderita OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi 

terbanyak berusia 11 – 20 tahun (28,7%), laki-laki (55,7%), mengalami perforasi 

subtotal (45,9%), telah mengalami keluhan selama ≥ 5 tahun (49,2%), mengalami 

OMSK non-kolesteatoma (55,7%), telah mengalami komplikasi (95,9%) dengan 

mastoiditis sebagai komplikasi terbanyak (75,4%), dan menjalani mastoidektomi 

dinding utuh (CWU) (62,3%).  

Kesimpulan: Penderita OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi lebih 

banyak terjadi pada kelompok usia 11 – 20 tahun dan berjenis kelamin laki-laki, 

mengalami perforasi subtotal, telah mengalami keluhan selama ≥ 5 tahun, 

mengalami OMSK non-kolesteatoma, telah mengalami komplikasi, dan menjalani 

operasi mastoidektomi dinding utuh. 

Kata kunci: otitis media supuratif kronis, mastoidektomi 
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ABSTRACT 
Characteristics of Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) Patients Who 

Underwent Mastoidectomy in 2019 – 2021 at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

(Rossy Clarissa Febriyanti, December 2021, 62 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background: Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a continuation of the 

initial episode of acute otitis media which is characterized by constant discharge 

through tympanic membrane perforation. The prevalence rate of CSOM in 2006 – 

2009 was 3.1%, or approximately 6.6 million of the 220 million Indonesian 

population suffered from CSOM. Mastoidectomy, surgery for pathological tissue 

that infects the mastoid cavity, is the main operative procedure in the management 

of CSOM. The purpose of this study was to determine the characteristics of CSOM 

patients who underwent mastoidectomy. 

Methods: This study used an observational descriptive method using secondary 

data taken from the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

with data period of January 2019 – June 2021. As many as 122 samples met the 

inclusion criteria. 

Results: Most CSOM patients who underwent mastoidectomy surgery were aged 

11-20 years (28.7%), male (55.7%), experienced subtotal perforation (45.9%), had 

experienced complaints for ≥ 5 years (49, 2%), had non-cholesteatoma CSOM 

(55.7%), had complications (95.9%) with mastoiditis as the most complication 

(75.4%), and underwent canal wall-up mastoidectomy (CWU) (62.3% ). 

Conclusions: CSOM patients who underwent mastoidectomy were more common 

in the age group 11-20 years and were male, experienced subtotal perforation, had 

experienced complaints for ≥ 5 years, experienced non-cholesteatoma CSOM, had 

complications, and underwent canal wall-up mastoidectomy. 

Keywords: chronic suppurative otitis media, mastoidectomy 
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RINGKASAN 
 

KARAKTERISTIK PENDERITA OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIS 

(OMSK) YANG MENJALANI OPERASI MASTOIDEKTOMI TAHUN 2019 – 

2021 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 22 Desember 2021 

Rossy Clarissa Febriyanti; Dibimbing oleh dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.K.L dan 

dr. Adelien, Sp.T.H.T.K.L, FICS 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah lanjutan episode awal otitis media 

akut yang ditandai dengan keluarnya sekret konstan melalui perforasi membran 

timpani dari telinga tengah. Angka prevalensi OMSK tahun 2006 – 2009 sebesar 

3,1%, atau kurang lebih sebanyak 6,6 juta dari 220 juta penduduk Indonesia 

menderita OMSK. Mastoidektomi, operasi pengangkatan jaringan patologik yang 

menginfeksi rongga mastoid, merupakan tindakan operatif utama dalam tata 

laksana OMSK. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik penderita 

OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi. 

Penelitian ini menggunakan metode dekriptif observasional dengan menggunakan 

data sekunder yang diambil dari Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dengan periode data Januari 2019 – Juni 2021. Didapatkan data yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 122 sampel. 

Didapatkan penderita OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi terbanyak 

berusia 11 – 20 tahun (28,7%), laki-laki (55,7%), mengalami perforasi subtotal 

(45,9%), telah mengalami keluhan selama ≥ 5 tahun (49,2%), mengalami OMSK 

non-kolesteatoma (55,7%), telah mengalami komplikasi (95,9%) dengan 

mastoiditis sebagai komplikasi terbanyak (75,4%), dan menjalani mastoidektomi 

dinding utuh (CWU) (62,3%).  

Penderita OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi lebih banyak terjadi pada 

kelompok usia 11 – 20 tahun dan berjenis kelamin laki-laki, mengalami perforasi 

subtotal, telah mengalami keluhan selama ≥ 5 tahun, mengalami OMSK non-

kolesteatoma, telah mengalami komplikasi, dan menjalani operasi mastoidektomi 

dinding utuh. 

Kata kunci: otitis media supuratif kronis, mastoidektomi 
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTICS OF CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA (CSOM) 

PATIENTS WHO UNDERWENT MASTOIDECTOMY IN 2019 – 2021 AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 22 Desember 2021 

Rossy Clarissa Febriyanti; Dibimbing oleh dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.K.L and 

dr. Adelien, Sp.T.H.T.K.L, FICS 

Pendidikan Dokter, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a continuation of the initial episode of 

acute otitis media which is characterized by constant discharge through tympanic 

membrane perforation. The prevalence rate of CSOM in 2006 – 2009 was 3.1%, or 

approximately 6.6 million of the 220 million Indonesian population suffered from 

CSOM. Mastoidectomy, surgery for pathological tissue that infects the mastoid 

cavity, is the main operative procedure in the management of CSOM. The purpose 

of this study was to determine the characteristics of CSOM patients who underwent 

mastoidectomy surgery. 

This study used an observational descriptive method using secondary data taken 

from the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin with a data 

period of January 2019 – June 2021. As many as 122 samples met the inclusion 

criteria. 

Most CSOM patients who underwent mastoidectomy surgery were aged 11-20 

years (28.7%), male (55.7%), experienced subtotal perforation (45.9%), had 

experienced complaints for ≥ 5 years (49, 2%), had non-cholesteatoma CSOM 

(55.7%), had complications (95.9%) with mastoiditis as the most complication 

(75.4%), and underwent canal wall-up mastoidectomy (CWU) (62.3% ). 

CSOM patients who underwent mastoidectomy were more common in the age 

group 11-20 years and were male, experienced subtotal perforation, had 

experienced complaints for ≥ 5 years, experienced non-cholesteatoma CSOM, had 

complications, and underwent canal wall-up mastoidectomy. 

Keywords: chronic suppurative otitis media, mastoidectomy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Otitis media ialah peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, 

tuba Eustachius, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid. Secara umum otitis media 

diklasifikasikan menjadi dua tipe, yaitu otitis media supuratif dan otitis media non-

supuratif. Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah penyebab utama gangguan 

pendengaran di negara-negara berkembang, yang merupakan lanjutan episode awal 

otitis media akut yang ditandai dengan keluarnya sekret konstan melalui perforasi 

membran timpani dari telinga tengah. OMSK berawal dari otitis media akut (OMA) 

dengan perforasi membran timpani persisten yang berlangsung selama 2 bulan 

pertama. Jika proses infeksi berjalan lebih dari dua bulan maka disebut OMSK. 

Perubahan OMA menjadi OMSK diinduksi oleh terapi yang terlambat, kuman 

dengan virulensi tinggi, gizi buruk, atau higienitas yang buruk.1,2  

Menurut survei WHO yang dilakukan pada tahun 2004, OMSK lebih banyak 

ditemukan di negara berkembang seperti negara-negara di Asia Tenggara dan 

Pasifik Barat dibandingkan dengan negara-negara di wilayah Amerika, Eropa, 

Timur Tengah, dan sebagainya. Berdasarkan Survei Kesehatan Indera Penglihatan 

dan Pendengaran di Indonesia oleh Depkes RI, angka prevalensi OMSK tahun 2006 

– 2009 sebesar 3,1%, atau kurang lebih sebanyak 6,6 juta dari 220 juta penduduk 

Indonesia menderita OMSK.2,3 

OMSK diawali dengan OMA yang berlangsung lebih dari 2 bulan. Tanda-

tanda klinis yang khas dari penyakit ini adalah adanya otorea persisten dan perforasi 

pada telinga tengah. Penanganan OMSK yang terlambat dapat 
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menyebabkan destruksi tulang pendengaran, timbulnya kolesteatoma pada rongga 

telinga tengah, dan penurunan fungsi pendengaran. Tipe perforasi dan ada tidaknya 

kolesteatoma merupakan pembeda dari dua tipe OMSK pada pasien.1,2 

Ada dua tipe OMSK yaitu (1) tipe non-kolesteatoma, dan (2) tipe 

kolesteatoma. Prinsip terapi OMSK non-kolesteatoma ialah dengan 

medikamentosa, sementara terapi OMSK dengan kolesteatoma ialah pembedahan, 

yaitu mastoidektomi, dengan atau tanpa timpanoplasti. Mastoidektomi adalah 

operasi pengangkatan jaringan patologik yang menginfeksi rongga mastoid. 

Tujuannya adalah untuk menghentikan keluarnya sekret dari dalam telinga, 

meredakan peradangan, serta memperbaiki pendengaran. Kebanyakan pasien yang 

menjalani operasi mastoidektomi mengalami perbaikan pendengaran dan 

meredanya iritasi.2,4  

Angka kejadian OMSK di Indonesia tergolong cukup tinggi.  Keterlambatan 

penanganan dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi hingga mengganggu 

fungsi pendengaran pada penderita OMSK dan menurunkan kualitas hidup. Saat 

ini, mastoidektomi masih menjadi tindakan operatif utama dalam tatalaksana 

OMSK. Maka dari itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk mengidentifikasi 

karakteristik dari penderita OMSK terutama yang menjalani operasi mastoidektomi 

tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik dari pasien OMSK yang menjalani operasi 

mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan 

khusus. 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik penderita OMSK yang menjalani operasi 

mastoidektomi tahun 2019-2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi di tahun 2019 – 2021 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan usia. 

2. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan jenis kelamin. 

3. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan tipe perforasi. 

4. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan  durasi keluhan. 

5. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan tipe OMSK. 

6. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan adanya komplikasi. 

7. Untuk mengetahui dan menjabarkan distribusi penderita OMSK menjalani 

operasi mastoidektomi tahun 2019 – 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan jenis pembedahan mastoidektomi yang dilakukan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian terbagi menjadi dua, yaitu manfaat teoritis dan manfaat 

praktis. 
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1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi mengenai 

karakteristik pasien OMSK yang menjalani operasi mastoidektomi untuk dijadikan 

tambahan data bagi penelitian yang akan datang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi tambahan referensi bagi tenaga 

kesehatan untuk menentukan tatalaksana yang tepat bagi pasien OMSK sesuai 

dengan karakteristik-karakteristik yang teridentifikasi.  
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