


S\
blL oM PT . -_(\lql .
2% |
p
Mq |
PERBANDINGAN ANTARA GAMBARAN CT SCAN
DAN TEMUAN INTRAOPERATIF PASIEN
OTITIS MEDIA KRONIK (OMK)
DENGAN KOLESTEATOMA

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
Arisda Oktalia
04011281520175

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019




HALAMAN PENGESAHAN

PERBANDINGAN ANTARA GAMBARAN CT SCAN DAN TEMUAN
INTRAOPERATIF PASIEN OTITIS MEDIA KRONIK (OMK)
DENGAN KOLESTEATOMA

Oleh:
Arisda Oktalia
094011281520175

SKRIPSI
Diajukan untwk memenubi salsh satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana Kedokteran

Palzmapany, 14 Jaouari 2919
Falkulins Kedokteram Universitas Sriwijaya

Pembimbing I

dr. Adclicn Sp. TEE-MIL. FICS
NIP. 198803182201 GE2302

nnnnnnnnnnnnnn

Pembimbing X

dr. Phey Liana Sp. P K = LISl dvertncinsanisasane
NIP. 198108032006042001

Penguji I

dr. Yuli Doris Memy Sp. THT-KL (K), FICS
NIP. 8887330017

Penguji IT

dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed
NIP. 1671105709850002

Mengetahui,
Ketua Program Studi Wakil Dekan 1
Pendidikan Dokter
Dr. Susilawati, M.Kes. r.dr, ivati U - M

NIP. 197802272010122001 NIP. 197207172008012007



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur yang ditetapkan

2. Karya tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, megister-dan/atau-deltor), baik di
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

3. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

4. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertt'xlis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma
yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 14 Januari 2019

Yang membuat pernyataan
ktalia
04011281520175
Mengetahui,
Pembimbing [ Pembimbing Il
dr. Adelien Sp. THT-KL dr. Phey Liana Sp. P.X

NIP. 198108032006042001 NIP. 1980031822010122002

iii



ABSTRAK

PERBANDINGAN ANTARA GAMBARAN CT SCAN DAN TEMUAN
INTRAOPERATIF PASIEN OTITIS MEDIA KRONIK (OMK) DENGAN
KOLESTEATOMA

(Arisda Oktalia, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018, 51 halaman)

Latar Belakang: Kolesteatoma merupakan komplikasi penting dari OMK yang
dapat menyebabkan tingginya angka morbiditas. Kolesteatoma memiliki
kecenderungan untuk membesar secara progresif dan mengikis struktur tulang
bagian tengah dan dalam telinga, bahkan dapat menyebar dari luar telinga tengah
ke otak menyebabkan komplikasi yang mengancam jiwa. Walaupun sebagian besar
kolesteatoma dapat didiagnosa dengan otoskopi, klinisi tetap belum bisa
menentukan ukuran dan luas lesi yang ada. Oleh karena itu, CT scan memainkan
peran penting sebagai alat evaluasi sebelum tindakan bedah yang merupakan
pilihan terapi satu-satunya pasien OMK dengan kolesteatoma karena hasil
pencitraan bisa memberikan peringatan kepada ahli otologi akan bahaya selama
pembedahan. Dengan demikian para ahli otologi dapat memilih tindakan bedah

yang aman dan juga efektif, sehingga kondisi pasien paska operasi juga menjadi
lebih baik.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan data sekunder. Analisis data dilakukan dengan aplikasi SPSS version
24.0 dan Epicalc.

Hasil: Didapatkan 47 data pasien OMK dengan kolesteatoma. Mayoritas pasien
adalah Laki-laki (53,2%), berusia 26 - 35 tahun (31,9%). Nilai sensitivitas,
spesitifitas, PPV, NPV dan akurasi terhadap tulang pendengaran adalah 78%, 90%,
91%, 75% dan 83%. Nilai sensitivitas, spesitifitas, PPV, NPV dan akurasi terhadap
sel udara mastoid adalah 100%, 75%, 92%, 100% dan 94%. Nilai sensitivitas,

spesitifitas, PPV, NPV dan akurasi terhadap adalah 100%, 75%, 92%, 100% dan
94%.

Kesimpulan: Pemeriksaan CT Scan memiliki nilai prediksi yang baik dalam
mengevaluasi pasien pre-operasi OMK dengan kolesteatoma.

Kata Kunci: Otitis Media Kronik, Kolesteatoma, CT Scan



ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN PREOPERATIVE CT SCAN AND
INTRAOPERATIVE FINDINGS IN CHRONIC OTITIS MEDIA (COM)
PATIENTS WITH CHOLESTEATOMA

(Arisda Oktalia, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 2018, 51 pages)

Background: Cholesteatoma is an important complication of COM which can
cause high morbidity. Cholesteatoma has a tendency to enlarge progressively and
erode the bone structure of the middle ear, it can even spread from outside the
middle ear to the brain causing life-threatening complications. Although most
cholesteatoma can be diagnosed by otoscopy, the clinician still cannot determine
the size and extent of the lesions. Therefore, CT scan plays an important role as an
evaluation tool before surgery which is the only treatment option for COM
patients with cholesteatoma because the imaging results can alert the otologists to
the danger during surgery. Thus the otologists can choose safe and effective
surgical procedures, so that the condition of postoperative patients also gets better.

Method: This study is an analitic observational study using a cross-sectional
research design. Data of this research was obtained through secondary data. Data
was analyzed using SPSS version 24.0 and Epicalc.

Results: In this research, 47 COM with cholesteatoma patients included. Most the
samples were men (53,2%), and were 26-35 years old (31,9%). Sensitivity,
specificity, PPV, NPV and accuracy of the auditory bone are 78%, 90%, 91%,
75% and 83%. Sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy of mastoid air
cells are 100%, 75%, 92%, 100% and 94%. Sensitivity, specificity, PPV, NPV
and accuracy values are 100%, 75%, 92%, 100% and 94%.

Conclusions: CT Scan has a good prediction value on evaluating preoperative
COM patients with cholesteatoma.

Keywords: Chronic Otitis Media, Cholesteatoma, CT Scan
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DAFTAR SINGKATAN

OMK : Otitis Media Kronik

OMSK : Otitis Media Supuratif Kronik
HRCT : High Resolution Computer Tomograph
CT Scan : Computed Tomography Scan
WHO : World Health Organization
OMA : Otitis Media Akut

ISPA : Infeksi Saluran Nafas Atas
IL-1 : Interleukin-1

IL-6 : Interleukin-6

TNF-a : Tumor Necrosis Factor- o
TGF : Transforming Growth Factor
MRI : Magnetic Resonance Imaging
PPV : Positive Predictive Value
NPV : Negative Predictive Value
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Otitis Media Kronis (OMK) adalah peradangan kronis pada lapisan
mukoperiosteal di celah telinga tengah (Thakur dkk, 2017). Kolesteatoma
merupakan komplikasi penting dari OMK yang dapat menyebabkan tingginya
angka morbiditas (Hooshang dkk, 2009). Kolesteatoma adalah kista inklusi
epidermal di telinga tengah atau mastoid yang mengandung debris deskuamasi
(terutama Keratin) dari lapisan epitel skuamosa berkeratin. Kolesteatoma memiliki
kecenderungan untuk membesar secara progresif dan mengikis struktur tulang
bagian tengah dan dalam telinga, bahkan dapat menyebar dari luar telinga tengah
ke otak menyebabkan komplikasi yang mengancam jiwa (Y oungs, 2013).

Satu per tiga dari jumlah kasus OMK berhubungan dengan kolesteatoma
(Hooshang dkk, 2009). Data epidemiologi di Indonesia masih menggunakan
terminologi lama dari OMK vyaitu Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK), data
tersebut menunjukkan bahwa 25% dari total pasien berobat di poliklinik THT
rumah sakit adalah pasien OMSK, prevalensi dari OMSK sendiri ialah 3,8%
sedangkan untuk prevalensi pasien OMSK dengan kolesteatoma adalah 2% dari
kejadian OMSK (Aguslia, 2016). Data rekam medis menunjukkan dari 84 pasien
OMSK yang telah menjalani operasi di Departemen KTHT-KL Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 —
September 2010, 62 orang diantaranya adalah pasien OMSK dengan kolesteatoma
(Ghanie, 2010).

Intervensi bedah merupakan satu-satunya pilihan pengobatan kolesteatoma
untuk menghindari komplikasi dan memulihkan keadaan dari telinga tengah.
Faktor-faktor penentu jenis tindakan operasi setiap pasien OMK dengan
kolesteatoma dapat diketahui dari investigasi pre-operasi menggunakan otoskopi,
audiometri, dan foto polos yang menjadi satu-satunya pemeriksaan pre-operasi

sebelum munculnya Computer Tomography (CT), yang merupakan salah satu jenis



CT Scan pada taliun 1980. CT Scan memungkinkan pencitraan pre operasi yang
sangat baik terhadap anatomi tulang temporal dan variasi kongenital, bukti lokasi
dan Iuasnya penyakit, dan sebagai petunjuk adanya komplikasi asimptomatik akibat
kehancuran tulang (Tatlipinar dkk, 2012). Hasil penelitian Gaurano dan Joharjy
(2004) pada 64 sampel juga mendukung tentang pentingnya peran pencitraan C7
Scan dalam penilaian perluasan penyakit. Saat ini, pemeriksaan C7 Scan rutin dari
tulang temporal pre-operasi OMK menjadi lebih umum, namun belum diterima
secara luas sebagai pemeriksaan penunjang penting untuk perencanaan tipe operasi
(Tatlipinar dkk, 2012).

Penelitian yang membandingkan hasil gambaran C7T Scan dengan temuan
intraoperatif untuk mengetahui peran CT Scan dalam mengevaluasi pasien OMK
dengan kolesteatoma pre-operasi telah dilakukan oleh beberapa negara seperti di
Nepal oleh Karki dkk (2017) di India oleh Khavasi, Malashetti dan
Chandrashekarayya (2018) serta beberapa penelitian di negara lainnya
menunjukkan hasil yang serupa bahwa C7 Scan menguntungkan dalam
menegakkan diagnosis maupun memilih tindakan operasi yang tepat. Namun,
beberapa hasil penelitian juga menujukkan kekurangan yang terjadi pada
pemeriksaan pre-operasi dengan CT Scan, seperti pada penelitian Sevil dkk (2018)
yang menunjukkan kurangnya kemampuan CT Scan dalam membedakan
kolesteatoma dari jaringan granulasi, edema mukosa, dan cairan. Penelitian Rogha
dkk (2014) juga menunjukkan bahwa CT Scan kurang mampu dalam membedakan
kolesteatoma dengan penyakit mukosa, kelainan nervus fasialis dan erosi inkus dan
stapes pada tingkatan awal.

Peran pasti CT Scan pada pemeriksaan pre-operasi pasien OMK dengan
kolesteatoma masih menjadi kontroversi (Karki dkk, 2017). Gambran hasil
pencitraan pre-operasi seperti erosi pada kanalis nervus fasialis, penonjolan arteri
karotid atau bulbus jugularis pada kavum timpani bisa memberikan peringatan
kepada ahli otologi akan bahaya selama pembedahan (Corrales dan Blevins, 2013).
Oleh karena itu pengetahuan pre-operasi dari pencitraan bisa dijadikan petunjuk
bagi para ahli otologi dalam memilih tindakan bedah yang aman dan juga efektif

sehingga kondisi pasien pascaoperasi juga menjadi lebih baik. Belum adanya




penelitian mengenai perbandingan antara gambaran C7 Scan dan temuan
intraoperatif serta uji nilai prediksinya terhadap pasien pre-operasi OMK dengan
kolesteatoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, menjadikan penelitian

ini perlu untuk dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana nilai prediksi CT Scan dalam mengevaluasi pasien pre-operasi
Otitis Media Kronik (OMK) dengan kolesteatoma?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui nilai prediksi dari CT Scan dalam mengevaluasi pasien pre-

operasi OMK dengan kolesteatoma.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi usia pasien OMK dengan kolesteatoma di Departemen
THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien OMK dengan kolesteatoma di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi gejala klinik pasien OMK dengan kolesteatoma di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi gambaran CT Scan pasien OMK dengan kolesteatoma di
Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengidentifikasi temuan intraoperatif pasien OMK dengan kolesteatoma
di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Membandingkan antara gambaran CT Scan dan temuan intraoperatif
pasien OMK dengan kolesteatoma di Departemen THT-KL RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.



7. Menentukan nilai prediksi CT Scan yaitu sensitivitas, spesifisitas, negative
predictive value (NPV), positive predictive value (PPV) dan akurasi dalam
mengevaluasi pasien pre-operasi OMK dengan kolesteatoma di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
CT Scan memiliki nilai prediksi yang baik dalam mengevaluasi pasien pre-

operasi OMK dengan kolesteatoma.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis/Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang nilai prediksi
CT Scan sebagai pemeriksaan pre-operasi pada pasien OMK dengan kolesteatoma
serta menjadi acuan penelitian lanjutan khususnya mengenai perbandingan antara

gambaran CT Scan dan temuan intraoperatif pasien OMK dengan kolesteatoma.

1.5.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi untuk mengetahui
pentingnya peran CT Scan dalam mengevaluasi pre-operasi pada pasien OMK
dengan kolesteatoma sehingga dapat membantu ahli otologi dalam menentukan
tindakan operasi yang aman dan efektif, dengan demikian kondisi pasien

pascaoperasi juga menjadi lebih baik.
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