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HUBUNGAN LETAK DAN UKURAN PERFORASI MEMBRAN TIMPANI 

DENGAN DERAJAT GANGGUAN PENDENGARAN KONDUKTIF PADA 

PENDERITA OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESINN PALEMBANG TAHUN 2019—2020 

 

(Destira Eka Fatrin, 21 April 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah radang kronis 

yang terjadi pada mukosa telinga tengah atau rongga mastoid selama lebih dari 2 

bulan. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya gangguan pendengaran hingga 

infeksi intrakranial fatal dan mastoiditis akut bila terjadi OMSK pada kedua 

telinga. Jumlah kasus gangguan pendengaran diperkirakan akan terus meningkat 

terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan guna mengetahui hubungan letak dan ukuran perforasi dengan derajat 

gangguan pendengaran konduktif pada penderita OMSK di RSMH Palembang 

tahun 2019—2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Dalam penelitian ini digunakan data sekunder yang diambil dari 

rekam medik menggunakan teknik total sampling kemudian dianalisis dengan dua 

tahap, yaitu analisis univariat lalu analisis bivariat menggunakan uji Spearman. 

Hasil Penelitian: Ditemukan bahwa kelompok usia 16-25 tahun dan kelompok 

jenis kelamin laki-laki lebih rentan untuk mengalami OMSK. Berdasarkan tipe 

perforasi, didapatkan perforasi yang terletak di sentral membran (80,4%) dan 

perforasi dengan ukuran subtotal (60,8%) mendominasi penelitian ini. Mayoritas 

penderita OMSK mengalami gangguan konduktif derajat sedang sebanyak 30 

sampel (58,8%). 

Kesimpulan: Pada penelitian ini tidak diperoleh hubungan yang signifikan antara 

letak perforasi membran timpani dengan derajat gangguan konduktif pada 

penderita OMSK di RSMH Palembang tahun 2019—2020, melainkan diperoleh 

korelasi yang signifikan dari segi ukuran perforasinya. 

 
Kata Kunci: OMSK, 

pendengaran konduktif. 

letak perforasi, ukuran perforasi, derajat   gangguan 
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CORRELATION BETWEENLOCATION AND SIZE OF TYMPANIC 

MEMBRANE PERFORATION WITH CONDUCTIVE HEARING LOSS 

DEGREE ON CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA PATIENTS AT 

DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG IN 2019—2020 

 

(Destira Eka Fatrin, 21 April 2022) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is a chronic 

inflammation that occurs in the mucosa of the middle ear or mastoid cavity for 

more than 2 months. This can cause hearing loss to fatal intracranial infection and 

acute mastoiditis if CSOM occurs in both ears. The number of hearing loss cases 

is expected to continue to increase, especially in developing countries such as 

Indonesia. Therefore, this study was conducted to determine correlation between 

the location and size of the tympanic perforation with conductive hearing loss 

degree on CSOM patients at RSMH Palembang in 2019-2020. 

Methods: This research is an observational analytic study with a cross sectional 

design. This study used secondary data taken from medical records using a total 

sampling technique and then analyzed in two stages, namely univariate analysis 

and then bivariate analysis using Spearman's test. 

Research Results: It was found that the age group of 16-25 years and the male 

sex group were more susceptible to experiencing CSOM. Based on the type of 

perforation, it was found that the perforation was located in the center of the 

membrane (80.4%) and the perforation with subtotal size (60.8%) dominated this 

study. The majority of CSOM patients experienced a moderate degree of 

conductive disorder in as many as 30 samples (58.8%). 

Conclusion: In this study, there was no significant correlation between the 

location of the tympanic membrane perforation and conductive hearing loss 

degree on CSOM patients at RSMH Palembang in 2019-2020, but a significant 

correlation was obtained in terms of the size of the perforation. 

 

Keywords: CSOM, location of perforation, size of perforation, conductive 

hearing loss degree. 
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Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah radang kronis yang terjadi pada 

mukosa telinga tengah atau rongga mastoid selama lebih dari 2 bulan. Hal ini 

dapat menyebabkan terjadinya gangguan pendengaran hingga infeksi intrakranial 

fatal dan mastoiditis akut bila terjadi OMSK pada kedua telinga. Jumlah kasus 

gangguan pendengaran diperkirakan akan terus meningkat terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross sectional. Dalam penelitian ini digunakan data 

sekunder yang diambil dari rekam medik menggunakan teknik total sampling 

kemudian dianalisis dengan dua tahap, yaitu analisis univariat lalu analisis 

bivariat menggunakan uji Spearman. Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan 

kelompok usia 16-25 tahun dan kelompok jenis kelamin laki-laki lebih beresiko 

menderita OMSK. Perforasi yang terletak di sentral dan perforasi dengan ukuran 

subtotal mendominasi penelitian ini. Ditinjau dari segi derajat gangguan 

pendengaran, dalam penelitian ini mayoritas penderita mengalami gangguan 

pendengaran derajat sedang. Pada beberapa penelitian terdahulu dituliskan bahwa 

terdapat hubungan antara letak dan ukuran perforasi membran timpani dengan 

derajat gangguan pendengaran konduktif pada penderita OMSK. Tetapi, ada 

beberapa peneliti menemukan hasil yang berbeda yang disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti ada tidaknya kolesteatoma, jaringan granulasi, dan faktor lainnya. 

Begitu pula hasil yang didapatkan dalam penelitian ini. Dari uji statistika 

didapatkan p=0,489 untuk letak perforasi dan derajat gangguan pendengaran serta 

p=0,047 untuk ukuran perforasi dan gangguan pendengaran. Jadi, dapat 

disimpulkan bahwa hanya ditemukan hubungan yang signifikan antara ukuran 

perforasi dengan derajat gangguan pendengaran konduktif. 

 

Kata Kunci: OMSK, letak perforasi, ukuran perforasi, derajat gangguan 
pendengaran konduktif. 
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Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a chronic inflammation that occurs in 

the mucosa of the middle ear or mastoid cavity for more than 2 months. This can 

cause hearing loss to fatal intracranial infection and acute mastoiditis if CSOM 

occurs in both ears. The number of hearing loss cases is expected to continue to 

increase, especially in developing countries such as Indonesia. This research is an 

observational analytic study with a cross sectional design. This study used 

secondary data taken from medical records using a total sampling technique and 

then analyzed in two stages, namely univariate analysis and then bivariate analysis 

using Spearman's test. Based on the results of this study, it was found that the age 

group of 16-25 years and the male sex group were more at risk of suffering from 

CSOM. Centrally located perforations and perforations of subtotal size dominate 

this study. In terms of hearing loss degree, in this study the majority of patients 

experienced a moderate degree of hearing loss. In several previous studies it was 

written that there was a correlation between the location and size of the tympanic 

membrane perforation with conductive hearing loss degree in patients with 

CSOM. However, there are some researchers who found different results caused 

by several factors such as the presence of cholesteatoma, granulation tissue, and 

other factors. Likewise the results obtained in this study. From the statistical test, 

it was found that p = 0.489 for the location of the perforation and the degree of 

hearing loss and p = 0.047 for the size of the perforation and hearing loss. So, it 

can be concluded that only a significant correlation was found between the size of 

the perforation and conductive hearing loss degree. 
 

Keywords: CSOM, location of perforation, size of perforation, conductive 

hearing loss degree. 
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PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah radang kronis pada mukosa 

telinga tengah atau rongga mastoid. Penyakit ini ditandai dengan adanya sekret 

mukoid maupun mukopurulen yang keluar melalui perforasi membran timpani, 

baik terus menerus maupun hilang timbul selama lebih dari 2 bulan. Hal ini dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan pendengaran hingga infeksi intrakranial fatal 

dan mastoiditis akut terutama bila terjadi OMSK pada kedua telinga. Tuba 

eustachius berperan penting pada penyakit ini. Ketika terjadi disfungsi tuba 

eustachius, keseimbangan tekanan dan aerasi telinga tengah terganggu. 

Keterlambatan diagnosis dan tatalaksana akan menyebabkan timbulnya kompikasi 

yang dapat berujung pada kematian.1,2 

Otitis media akut yang terjadi berulang dan berlangsung lebih dari dua 

bulan tanpa penanganan yang tepat akan menjadi otitis media supuratif kronik. 

Hal tersebut dikarenakan adanya infeksi dan inflamasi oleh beberapa faktor, 

seperti kolonisasi virus dan bakteri, infeksi saluran napas atas, gangguan fungsi 

tuba eustachius, penurunan imunitas tubuh, serta pengaruh keadaan lingkungan. 

Adanya infeksi merangsang produksi mediator inflamasi di telinga tengah 

sehingga menimbulkan akumulasi cairan berupa pus. Cairan tersebut terdiri atas 

kumpulan bakteri yang akan melekat di jaringan sehingga dapat menyebabkan 

kerusakan. Jika hal tersebut di biarkan dapat berujung pada perforasi membran 

timpani dan putusnya rantai tulang pendengaran. Pertahanan tubuh akan 

melakukan kompensasi untuk menghentikan infeksi namun hal tersebut 

menyebabkan terbentuknya kolesteatoma dan jaringan granulasi yang akan 

menjadi polip di ruang telinga tengah serta menimbulkan berbagai komplikasi.3,4 

Petter Morris tahun 2012 mengungkapkan bahwa sebagian besar kejadian 

otitis media supuratif kronik secara global terjadi pada anak-anak dan dewasa di 
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negara dengan status ekonomi menengah ke bawah. Pada hasil penelitiannya 

tercantum prevalensi otitis media diseluruh dunia berkisar 65—330 juta orang. 

Dari populasi tersebut, ditemukan 39—200 juta (60%) mengalami gangguan 

pendengaran. Ditemukan pula kolesteatoma pada 95% penderita otitis media. 

Kasus tersebut tidak hanya ditemukan pada anak-anak tetapi juga ditemukan pada 

orang dewasa. Menurut data WHO, secara global prevalensi tertinggi otitis media 

berada pada negara-negara Pasifik Barat (4,2%)dan prevalensi terendah berada 

negara-negara Eropa (0,6%).5,6 

Pada tahun 1996, prevalensi OMSK di Indonesia adalah 3,1% dan 

meningkat di tahun 2007 menjadi 5,4%. Berdasarkan penelitian sebelumnya di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014—2015 angka kejadian 

OMSK terbanyak ditemukan pada pasien laki-laki (60,3%) dibandingkan 

perempuan (39,7%). Prevalensi OMSK tertinggi didapatkan pada pasien dengan 

rentang usia 16—25 tahun (36,32%), lalu usia 26—35 tahun (19,8%), dan 

jumlahnya menurun pada pasien usia diatas 45 tahun. OMSK tipe maligna lebih 

banyak ditemukan dibandingkan OMSK tipe benigna. Pada penelitian tersebut 

juga diperoleh korelasi antara Otitis Media Supuratif Kronik dengan gangguan 

pendengaran.7,8 

OMSK dibagi menjadi dua kelompok, yaitu OMSK tipe tubotimpani 

(benigna) dan OMSK tipe atikoantral (maligna). Pada OMSK tipe tubotimpani, 

peradangan yang terjadi di mukosa belum mencapai tulang pendengaran, perforasi 

terdapat di sentral membran timpani, dan tanpa kolesteatoma sehingga OMSK 

tipe ini bisa disebut sebagai OMSK tipe aman. Sedangkan pada OMSK tipe 

atikoantral atau tipe bahaya, perforasi terjadi di atik membran maupun marginal 

(pars plasida), dan disertai kolesteatoma (kista deskuamasi epitel berkeratin). 

Kolesteatoma dapat menghancurkan struktur tulang disekitarnya sehingga 

memicu komplikasi. Pada kedua OMSK tersebut dapat terjadi gangguan 

pendengaran, yaitu tuli konduktif dengan derajat ringan sampai sedang pada 

OSMK tipe tubotimpani dan tuli konduktif atau sebagian kecil tuli sensorineural 

dengan derajat sedang hingga berat terjadi pada OMSK tipe atikoantral.9,10 
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Kementerian Kesehatan RI mendefinisikan gangguan pendengaran sebagai 

keadaan seseorang tidak mampu mendengar suara pada salah satu atau kedua 

telinga, baik secara sebagian maupun keseluruhan. Seseorang dinyatakan 

menderita gangguan pendengaran apabila tidak mampu mendengar suara dengan 

frekuensi di atas 40 desibel (dB) pada orang dewasa (usia 15 tahun keatas) dan di 

atas 30 desibel (dB) pada anak-anak (usia 0—14 tahun). Menurut WHO, ambang 

pendengaran normal berkisar 0-25 dB. Berdasarkan data ASHA, tingkat gangguan 

pendengaran diklasifikasikan menjadi ringan, ringan-sedang, sedang, sedang- 

berat, berat, dan sangat berat. Derajat tersebut diperoleh dari pemeriksaan 

audiometri.11,12 

WHO pada tahun 2021 menyatakan bahwa lebih dari 5% populasi dunia 

(432 juta orang dewasa dan 32 juta anak) mengalami gangguan pendengaran. 

Diperkirakan pada tahun 2050 akan terjadi peningkatan penderita gangguan 

pendengaran hingga lebih dari 700 populasi dunia. Berdasarkan penelitian 

Riskesdas tahun 2013, diperoleh hasil 2,6% populasi di Indonesia mengalami 

gangguan pendengaran. Nusa Tenggara Timur dan Lampung merupakan bagian 

dengan prevalensi tertinggi, sedangkan DKI Jakarta dan Banten menjadi provinsi 

dengan prevalensi terendah. Dari data RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

didapatkan angka kejadian gangguan pendengaran pada penderita OMSK tertinggi 

adalah tipe konduktif (62%) dan terendah adalah tipe sensorineural (10,3%). 8,13,14 

Gangguan pendengaran yang disebabkan oleh rusaknya sel rambut di 

telinga dalam tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dicegah dengan mengetahui 

penyebabnya (paparan suara keras, penyakdit-penyakit tertentu, dan penggunaan 

obat-obatan), serta dapat diberikan alat bantu pendengaran. Semakin 

meningkatnya angka penderita gangguan pendengaran terutama pada negara 

berkembang seperti Indonesia, menjadikan penelitian ini penting untuk dilakukan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini dilakukan guna mengetahui 

hubungan letak dan ukuran perforasi membran timpani dengan derajat gangguan 

pendengaran konduktif pada penderita Otitis Media Supuratif Kronik di RSUP dr. 
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Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019—2020, serta dapat dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya. 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti menetapkan rumusan masalah 

penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana hubungan letak dan ukuran perforasi 

membran timpani dengan derajat gangguan pendengaran konduktif pada penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019—2020?”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan letak dan ukuran perforasi membran timpani 

dengan derajat gangguan pendengaran konduktif pada penderita Otitis Media 

Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019— 

2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Medeskripsikan letak perforasi membran timpani pada penderita Otitis 

Media Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun2019—2020. 

2. Mendeskripsikan ukuran perforasi membran timpani pada penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019—2020. 

3. Menganalisis hubungan letak perforasi membran timpani dengan 

derajat gangguan pendengaran konduktif pada penderita Otitis Media 

Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019—2020. 

4. Menganalisis hubungan ukuran perforasi membran timpani dengan 

derajat gangguan pendengaran konduktif pada penderita Otitis Media 

Supuratif Kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019—2020. 
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1.4. Hipotesis 

 
Terdapat hubungan yang signifikan antara letak dan luas perforasi 

membran timpani dengan gangguan pendengaran konduktif pada penderita otitis 

media supuratif kronik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019— 

2020. 

1.5. Manfaat Penelitian 

 
1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan ilmiah 

dan pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan letak dan 

ukuran perforasi membran timpani dengan derajat gangguan pendengaran 

konduktif pada penderita otitis media supuratif kronik. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi tenaga 

kesehatan dalam memperkirakan gangguan pendengaran yang terjadi pada 

penderita OMSK sehingga dapat menatalaksana dengan tepat kasus serupa 

(gangguan pendengaran yang disebabkan oleh otitis media kronik disertai 

perforasi membran timpani). 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar inform concent 

kepada pasien dan keluarga mengenai gangguan pendengaran yang terjadi 

akibat OMSK sehingga lebih memahami pentingnya tatalaksana untuk kasus 

serupa. 
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