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ABSTRAK
Karakteristik Gejala Klinis Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 
Tipe Bahaya di Bagian Telinga Hidung Tenggorok Kepala Leher 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Periode Juni 2009-Juni 2011

(Zelfi Primasari, 52 halaman, FK Unsri 2012 )

Latar Belakang: Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah proses radang kronis 
telinga tengah yang ditandai dengan adanya perforasi pada membran timpani dan riwayat 
keluarnya sekret dari telinga (otorea) lebih dari 2 bulan. OMSK tipe bahaya ialah OMSK 
yang disertai dengan kolesteatoma dan dapat menimbulkan komplikasi ekstrakranial 
maupun
klinis pasien OMSK tipe bahaya.
Metode: Penelitian deskriptif cross-sectional dengan variabel penelitian berupa jenis 
kelamin, usia, tempat tinggal, letak perforasi membran timpani, temuan pemeriksaaan 
penunjang, komplikasi, dan tatalaksana operatif. Populasi dan sampel penelitian adalah 
seluruh rekam medik pasien OMSK tipe bahaya di bagian rawat inap THT-KL RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin selama 01 Juni 2009-30 Juni 2011. Perhitungan data diolah 
menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi 18.
Hasil: Selama periode penelitian, terdapat 73 kasus OMSK tipe bahaya dan 55 kasus 
yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien laki-laki (56,4%) dan perempuan (43,6%). 
Kelompok usia 16-30 tahun (29,1%), <15 tahun (27,3%), 31-45 tahun (25,5%), 46-60 
tahun (16,4%) dan >60 tahun (1,8%). Kasus berasal dari daerah luar Kota Palembang 
(56,4%) dan Palembang (43,6%). Perforasi membran timpani total (72,7%), subtotal 
(20%), atik (5,5%) dan marginal (1,8%). Temuan pemeriksaan penunjang mastoiditis 
kronik sklerotik (96,3%), kolesteatom (67,2%), dekstruksi tulang (21,8%) dan abses 
subdural (1,8%). Komplikasi ekstrakranial (90,9%) berupa tuli konduksi (60,0%) dan 
intrakranial (9,1%). Tatalaksana operatif mastoidektomi radikal (45,5%), mastoidektomi 
radikal modifikasi (43,6%) dan mastoidektomi+timpanoplasti (10,9%).
Simpulan: Pasien terbanyak OMSK tipe bahaya adalah laki-laki (56,4%) dengan rentang 
usia 16-30 tahun (29,1%) yang berasal dari daerah luar Kota Palembang (56,4%). Letak 
perforasi membran timpani yang paling banyak adalah perforasi total (72,7%) dengan 
temuan mastoiditis kronik sklerotik (93,6%) pada pemeriksaan penunjang, komplikasi 
ekstrakranial (90,9%) berupa tuli konduksi (60,0%) serta tatalaksana berupa 
mastoidektomi radikal (45,5%). Perforasi total membran timpani pada pasien OMSK 
dapat digunakan sebagai prediktor terjadinya OMSK tipe bahaya sehingga dapat 
dilakukan diagnosis dini dan rujukan segera ke spesialis THT-KL. Selain itu, adanya tuli 
dapat dijadikan indikator OMSK tipe bahaya.
Kata kunci:OMSK tipe bahaya, gejala klinis, komplikasi, tatalaksana

intrakranial. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik gejala
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ABSTRACT
Characteristics of ClinicaI Signs in Patients ofUnsafe Chronic 

Suppurative Otitis Media in Department of ENT RSUP 
Dr.Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

from June 2009 to June 2011
(Zelfi Primasari, 52 pages, FK Unsri 2012)

Background: Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is a chronic inflammation in 
middle ear that marked hy the presence of perforation on tympanic membrcme and history 
of discharge from ear more than 2 months. Unscrfe CSOM is CSOM with cholesteatoma 
and causes extra cranial and intracranial complications. The aim of this study w as to 
assess the characteristics of clinical sign in patients of unsafe chronic suppurative otitis 
media.
Method: A descriptive cross-sectional study was conducted with some variables such as 
sex, age, residence, perforation of tympanic membrane, X-ray mastoid and Ct-Sccm 
examination, complication and surgical intervention. Population and samples of study 
were all of unsafe CSOM patient's medical record that hospitalized at Department of 
ENT Head and Neck Surgery Mohammad Hoesin Hospital during 01 June 2009-30 June 
2011. Data was entered in distributive frequency using Statistical Package for the Social 
Sciences version 18.
Results: During this study, there were 73 cases and only 55 cases were appropriate 
based on inclusion criteria. The amount of male patients (56.4%) and females (43.6%). 
The age was grouped into 16-30years (29.1%), <15years (27.3%), 31-45 years (25.5%), 
46-60 y ear s (16.4%) and >60 years (1.8%). Patients came from outside of Palembang 
(56.4%) and Palembang (43.6%). Total perforation (72.7%), subtotal (20%), attic (5.5%) 
and marginal (1.8%). X-ray examination and CT-Sccm finding were mastoiditis chronic 
sclerotic (96.3 %), cholesteatom(67.2%), bone destruction (21.8%), subdural abcess 
(1.8%). Extra cranial complication was (90.9%>) which most type was conductive hearing 
lost (60%) and intracranial complication was (9.1%). Surgical intervention was radical 
mastoidectomy (45.5%), modified radical mastoidectomy (43.6%) 
mastoidectomy+tympanoplasty (10.9%).
Conclusion: Most of patients were males (56.4%) and belongs to the age group of 16-30 
years (29.1%), then came from outside Palembang (56.4%>). The most 
perforation of tympanic membrane was total perforation (72.7%) with mastoiditis chronic 
sclerotic (93.6%) found in X-ray and CT-Scan examination. Most complication was extra 
cranial (90.9%)which most type was conductive hearing lost (60%) and surgical 
intervention wasradical mastoidectomy (45.5%). Total perforation of tympanic 
membrane in patient CSOM can be used as predictor of unsafe CSOM so that early 
diagnosis and refferal to ENT head and neck surgery can be done immidiately. On the 
other hand, hearing lost could be used as indicator for unsafe CSOM.
Keywords: Unscrfe Chronic Suppurative Otitis Media, clinical signs, complication, 
intervention.

and
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Otitis media adalah peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, 

tuba auditiva, antrum mastoid dan sel-sel mastoid. Otitis media terbagi atas otitis 

media nonsupuratif dan otitis media supuratif yang masing-masingnya 

mempunyai bentuk akut dan kronik. Otitis media supuratif terdiri dan otitis media 

supuratif akut atau lebih dikenal dengan sebutan Otitis Media Akut (OMA) dan 

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK). OMSK dapat dibagi atas OMSK tipe 

(tipe mukosa atau tipe benigna) dan OMSK tipe bahaya (tipe tulang atau 

tipe maligna).1
OMSK biasanya merupakan kelanjutan dari OMA. OMSK adalah proses 

radang kronis telinga tengah yang ditandai dengan adanya perforasi pada 

membran timpani dan riwayat keluarnya sekret dari telinga (otorea) lebih dari 2 

bulan.3 Salah satu jenis pembagian OMSK adalah OMSK tipe bahaya yaitu 

OMSK yang disertai dengan kolesteatoma. Umumnya letak perforasi membran 

timpani OMSK tipe bahaya terdapat di daerah marginal atau atik. Pada OMSK 

tipe bahaya biasanya ditemukan gangguan pendengaran bahkan komplikasi yang
1 4senus. ’

aman

OMSK sering ditemui pada masyarakat di negara berkembang dengan 

keadaan sosial ekonomi rendah disertai kondisi kesehatan dan diet yang buruk.2 

Studi klinis pada OMSK dengan kolesteatoma yang dilakukan pada tahun 2003- 

2004 di Bangladesh menunjukkan bahwa kemiskinan, buta huruf, pemukiman 

padat, tinggal di daerah kumuh, malnutrisi, kebiasaan mandi di kolam dan sungai 
menjadi faktor risiko OMSK.4 World Health Organization (WHO) menyebutkan 

beberapa faktor risiko untuk berkembangnya OMSK antara lain usia muda, 

pemukiman padat, kesehatan yang buruk, kurangnya asupan ASI, malnutrisi, 

paparan rokok atau asap, tingginya kolonisasi bakteri patogen pada nasofaring, 

disfungsi tuba auditiva, dan tidak tersedia atau kurangnya pelayanan kesehatan.5

1



2

Pada studi analitik rantai osikular kolesteatom telinga tengah pada 75 kasus 

OMSK tipe bahaya di bagian THT-KL, Mayo Hospilal di Lahore tahun 2002- 

2005 diperoleh hasil bahwa (52%) kolesteatoma ditemukan pada laki-laki dan usia 

terbanyak pada kelompok umur 16-30 tahun (52%).6 Studi cross sectional yang 

dilakukan Januari 2005-Desember 2008 pada 2000 anak-anak di Nepal dengan 

usia antara 5-13 tahun didapatkan persentase anak yang menderita OMSK tipe 

bahaya sebesar (17%).7 Pada penelitian yang dilakukan oleh Rawalpindi Medical 

College dengan sampel 160 pasien OMSK rawat jalan di bagian Telinga Hidung 

Tenggorok Kepala Leher Holy Family Hospilal Rawalpindi mulai Januari 2008- 

Desember 2010 diperoleh data pasien OMSK yang disertai kolesteatoma sekitar 

(10,63%), perforasi sentral (88,75%) dan (11,25%) terletak di marginal atau atik. 

Pada penelitian ini, penderita OMSK terbanyak pada usia 1-30 tahun (65%) dan 

paling banyak diderita oleh laki-laki (56,7%) dengan komplikasi terbanyak pada 

OMSK tipe bahaya adalah komplikasi ekstrakranial (4,7%).2 Selain itu, penelitian 

yang dilakukan di bagian Otolaringologi Rumah Sakit Umum Karachi Sindh- 

Pakistan antara Januari 2004-Juni 2006 dengan total 390 kasus OMSK 

menunjukkan (11,45%) pasien mengalami OMSK tipe bahaya dengan letak 

perforasi sentral (89%), (11%) terletak di marginal atau atik dengan komplikasi 

terbanyak yaitu komplikasi ekstrakranial (4,1%) dan sekitar (50%) diderita pada 

usia antara 11-30 tahun.8

Prevalensi OMSK di seluruh dunia berkisar antara 1-46% di negara
berkembang dan negara maju.fi Menurut survei yang dilakukan Dinkes tahun

1994-1996 didapatkan prevalensi OMSK di Indonesia sebanyak (3,8%).9 

Data pasien OMSK yang dikumpulkan dari rekam medis pasien rawat inap di 

RSUP Haji Adam Malik Medan pada tahun 2009 didapatkan bahwa tipe penyakit 

yang paling banyak diderita oleh pasien OMSK adalah tipe bahaya (70,8%) 

dengan proporsi terbesar penderita OMSK adalah tingkat pendidikan SD-SMP 

dan jenis kelamin yang terbanyak menderita OMSK adalah laki-laki (55,4%).10

OMSK yang disertai kolesteatoma seringkah menimbulkan komplikasi yang 

berbahaya sehingga diagnosis dini perlu ditegakkan.1 Adanya kolesteatoma akan 

menyebabkan penekanan dan pendesakan terhadap organ-organ di sekitarnya serta
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menimbulkan nekrosis pada tulang.1 Erosi tulang akibat nekrosis menyebabkan 

infeksi menyebar ke daerah selain telinga tengah atau area pneumatisasi tulang
Keadaan initemporal seperti telinga dalam bahkan bisa mencapai otak, 

mempermudah timbulnya komplikasi baik intrakranial maupun ekstra kranial 
seperti labirinitis, parase nervus fasialis, meningitis, dan abses otak.1,8 Selain itu,

beberapa komplikasi yang terjadi akibat OMSK tipe bahaya seperti abses subdural 

dan abses otak merupakan kasus gawat darurat di bagian Telinga Hidung

Tenggorokan Kepala Leher (THT-KL).
Jumlah pasien OMSK yang disertai kolesteatoma mungkin bertambah setiap 

tahunnya mengingat kesadaran masyarakat akan kesehatan yang masih rendah.11 

Banyak pasien yang tidak tuntas dalam menjalani pengobatan bahkan ada yang 

menganggap bahwa penyakit ini dapat sembuh dengan sendirinya. Pada studi 

mengenai eradikasi kolesteatoma dan rekonstruksi pendengaran pada pasien 

OMSK tipe bahaya di RS. Dr. Soetomo selama tiga tahun (2000-2002) didapatkan 

kesimpulan bahwa rendahnya angka keberhasilan pemulihan pendengaran 

disebabkan oleh banyaknya pasien yang datang dengan kondisi patologi yang 

parah.9

Kesadaran setiap tenaga medis terutama dokter umum perlu ditingkatkan agar 

dapat mendiagnosis otitis media lebih dini, meminimalkan diagnosis yang tidak 

tepat, memberikan tatalaksana awal yang tepat guna dan waktu, mengenali lebih 

awal tanda-tanda komplikasi, dan merujuk pasien segera ke spesialis THT-KL.5 

Selain itu, peran serta tenaga medis dalam promosi kesehatan dan memberikan 

edukasi kepada masyarat meliputi perilaku hidup bersih, peningkatan gizi, 

pemberdayaan masyarakat, pengetahuan tentang penyakit OMSK sangat 
dibutuhkan.

Tingginya prevalensi atau insiden OMSK, komplikasi yang berbahaya dari 

OMSK tipe bahaya, serta pentingnya peran tenaga medis dalam usaha 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat OMSK tipe bahaya, maka 

penelitian untuk mengetahui karakteristik gejala klinis pasien Otitis Media 

Supuratif Kronik (OMSK) tipe bahaya perlu dilakukan. Oleh karena Rumah Sakit 

Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin merupakan Rumah Sakit
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Pendidikan tipe A yang menjadi rujukan berbagai rumah sakit daerah di Sumatera 

Selatan, maka rumah sakit ini dipilih sebagai tempat dilakukannya penelitian.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang didapatkan beberapa rumusan 

masalah antara lain:
1. Berapa jumlah pasien OMSK tipe bahaya di instalansi rawat inap bagian 

THT-KL RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 01 Juni 

2009-30 Juni 2011?
2. Bagaimana karakteristik gejala klinis pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

(OMSK) tipe bahaya di instalansi rawat inap bagian THT-KL RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 01 Juni 2009-30 Juni 2011?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini antara lain :

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi karakteristik gejala klinis pasien Otitis Media Supuratif 

Kronik (OMSK) tipe bahaya di instalansi rawat inap bagian THT-KL RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Juni 2009-30 Juni 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengidentifikasi jenis kelamin OMSK tipe bahaya.

2. Mengidentifikasi usia pasien OMSK tipe bahaya.

3. Mengidentifikasi tempat tinggal pasien OMSK tipe bahaya.

4. Mengidentifikasi letak perforasi membran timpani pada pasien OMSK tipe 

bahaya.

5. Mengidentifikasi temuan pemeriksaan penunjang pada pasien OMSK tipe 

bahaya.

6. Mengidentifikasi jenis komplikasi yang dialami pasien OMSK tipe bahaya.

7. Mengidentifikasi penatalaksanaan operatif yang dilakukan pada pasien OMSK 

tipe bahaya.
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1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian adalah sebagai berikut:

1. Penelitian ini diharapkan memberikan informasi mengenai karakteristik gejala 

klinis pasien Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) tipe bahaya di instalansi 

rawat inap bagian THT-KL RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Juni 2009-30 Juni 2011.

2. Sebagai dasar untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas dan pencegahan 

komplikasi akibat OMSK tipe bahaya yang diimplementasikan dalam bentuk 

pelayanan kesehatan dan perencanaan program kesehatan serta bahan 

sosialisasi atau kampanye melalui media massa atau kegiatan lainnya yang 

bersifat pendidikan ataupun penyuluhan kepada masyarakat.

!
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