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TEMUAN INTRAOPERATIF OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK 
(OMSK) DENGAN KOLESTEATOMA DI DEPARTEMEN KTHT-KL 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 1 JULI 2011-30 JUNI 2013

(Widya Tria Kirana, Januari 2014, 56 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) dapat menyebabkan 
komplikasi yang mengancam jiwa akibat kerusakan oleh jaringan granulasi dan 
kolesteatoma. Salah satu penatalaksanaan OMSK dengan kolesteatoma adalah 
melalui tindakan operatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
temuan intraoperatif OMSK dengan kolesteatoma di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Populasi 
penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis OMSK. Sampel penelitian 
adalah pasien OMSK disertai kolesteatoma yang dioperasi di Departemen KTHT- 
KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2011-30 Juni 2013. 
Hasil: Sebanyak 39 sampel dikumpulkan melalui rekam medik dan status otologi. 
Mayoritas penderita OMSK dengan kolesteatoma adalah perempuan (59%) 
dengan rentang usia tertinggi 18-40 tahun (51,3%). Pasien lebih banyak 
berdomisili di luar kota Palembang (56,4%). Perforasi total paling sering teijadi 
(51,3%) dengan granulasi mukosa kavum timpani (46,2%). Pasien mengalami 
tulang pendengaran yang abnormal (48,7%) dan 38,5% dengan fiksasi tulang 
pendengaran. Luas gradasi kolesteatoma stage 3 dan 4 lebih sering teijadi 
(23,1%). Komplikasi intratemporal lebih sering diderita pasien (53,8%). 
Kesimpulan: Mayoritas penderita OMSK dengan kolesteatoma adalah 
perempuan dengan rentang usia 18-40 tahun. Pada kavum timpani, perforasi total 
dan granulasi sering ditemukan. Pasien paling sering mengalami tulang 
pendengaran abnormal dan fiksasi. Luas gradasi kolesteatoma sering teijadi di 
stage 3 dan 4. Komplikasi intratemporal sering diderita pasien.

Kata Kunci: Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK), kolesteatoma, perforasi, 
luas gradasi
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INTRAOPERATIVE FINDINGS OF CHRONIC SUPURATIVE OTITIS 
MEDIA (CSOM) WITH CHOLESTEATOMA IN DEPARTEMENT OF 

OTORHINOLARYNGOLOGY RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESINPALEMBANG IN 1 JULY 2011-30 JUNE 2013

(Widya Tria Kirana, January 2014, 56 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

life-Introduction: Chronic Supurative Otitis Media (CSOM) can cause 
threatening complications as a result of damage made by granulation tissue and 
cholesteatoma. One of CSOM with cholesteatoma’s management is through 
operative procedure. This research is aimed to know the intraoperative findings 
with cholesteatoma in Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This study is a descriptive observational research. Population of this 
research was patient with a diagnosis of CSOM. Sample of this research was 
patient with a diagnosis CSOM with cholesteatoma who were operated at the 
Department of otorhinolaryngology Dr. Mohammad Hoesin in periode 1 July 
2011-30 June 2013.
Results: Total of 39 samples were collected through medical records and otology 
status. Mostly patients of CSOM with cholesteatoma is female (59%) with the 
highest age was ranged 18-40 years old (51.3%). Most of the patient live outside 
Palembang (56.4%). Total perforation is mostly occurred (51.3%) with the 
tympanic cavity mucosa granulation (46.2%). Patients with abnormal bone loss 
regulary found (48.7%) and 38,5% of which had ossicular fixation. Extensive 
gradation of cholesteatoma in stage 3 and 4 are more common (23.1%). 
Intratemporal complications often suffered by patients (53.8%).
Conclusion: Mostly CSOM with cholesteatoma occurred in female with the range 
of age is 18-40 years old. In tympanic cavity, total perforation and 
granulation is frequently occurred. Patients had abnormal bone loss and ossicular 
fixation. Extensive gradation of cholesteatoma in stage 3 and 4 are more common. 
Intratemporal complications more often suffered by patients.

mucosa

Keyword: Chronic Supurative Otitis Media {CSOM), cholesteatoma, perforation, 
extensive gradation
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah inflamasi kronik pada 

telinga tengah dan rongga mastoid lebih dari tiga bulan, ditandai dengan 

keluarnya sekret pada telinga (otorrhoe) melalui membran timpani yang telah 

perforasi sebelumnya (WHO, 2004). OMSK bisa dengan atau tanpa disertai 
kolesteatoma. Penyakit ini biasanya dimulai dari masa kanak, diawali dengan 

perforasi membran timpani karena infeksi akut pada telinga tengah yang 

dikenal sebagai Otitis Media Akut (OMA) (Snow, 2005). Dua tanda khas 

OMSK meliputi pengeluaran sekret dan gangguan pendengaran. Sekret atau 

otorrhoe pada OMSK dapat bersifat purulen (kental, putih) atau mukoid 

(berair dan encer) tergantung pada stadium peradangannya. Sekret berbau, 
berwarna kuning abu-abu dan kotor menunjukkan kolesteatoma serta dan 

produk degenerasinya (Adams et al., 1997).
Angka kejadian OMSK bervariasi di setiap negara. Secara umum, 

insiden OMSK dipengaruhi oleh ras dan faktor sosioekonomi. Wilayah 

Pasifik Barat dan Asia Tenggara berkontribusi sekitar 85-90% terhadap 

permasalahan kesehatan global OMSK. Berdasarkan penelitian oleh WHO, 
prevalensi OMSK tertinggi pada wilayah Asia terdapat di India, yaitu sebesar 

7,8% sementara di bagian Pasifik Barat prevalensi tertinggi ada di China 

sebesar 4%. Menurut survei yang dilakukan Dinas Kesehatan tahun 1994- 

1996, prevalensi OMSK di Indonesia sebanyak 3,8% dan termasuk risiko 

tinggi berdasarkan World Health Organization (WHO) (PERHATI, 2002). 
Data rekam medis yang diambil pada Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008- September 2010 

menunjukkan 84 orang menderita OMSK (Ghanie, 2010). Berdasarkan 

penelitian WHO (2004), sekitar 65-330 juta orang di dunia menderita OMSK 

disertai dengan otorea, 60% diantaranya (39-200 juta) menderita kurang

1
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pendengaran yang signifikan. Survei ini masih bervariasi dalam hal definisi 

penyakit, metode sampling, dan mutu metodologi.
Faktor risiko OMSK meliputi riwayat Otitis Media Akut (OMA) 

sebelumnya yang tidak sembuh dengan pengobatan konservatif, riwayat 

OMSK pada orangtua, dan lingkungan yang padat. Belum ada penelitian yang 

menemukan secara langsung hubungan antara OMSK dengan pemberian ASI, 

jenis kelamin, dan paparan asap rokok (Snow, 2006). Namun pada beberapa 

penelitian menunjukan jenis kelamin pria yang lebih sering terkena OMSK. 

Menurut WHO (2004), faktor risiko terjadinya OMSK antara lain usia muda, 

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

paparan rokok atau asap, tingginya kolonisasi bakteri patogen pada 

nasofaring, disfungsi tuba auditiva, dan tidak tersedianya atau kurangnya 

pelayanan masyarakat.
Secara klinis, tipe OMSK dibagi menjadi dua, yaitu tipe tubotimpanal 

(tipe rinogen, tipe sekunder, OMSK tipe benigna) dan tipe atikoantral (tipe 

mastoid, tipe primer, OMSK tipe maligna) (PERHATI, 2002). Berdasarkan 

hasil penelitian Deka (1998) yang melakukan studi prospektif pada 150 orang 

di Departemen Otolaryngology, Himalayan Institute of Medical Science, New 

Delhi, dari November 2007-Oktober 2008, 64% penderita merupakan OMSK 

tipe benigna dan 36% tipe maligna. Sementara hasil penelitian Adoga dkk 

(2010) pada Jos University Teaching Hospital, Nigeria, dari Juni 2007 sampai 

Mei 2008 menunjukan 72 pasien dengan tipe tubotimpani dan 2 pasien 

dengan tipe atikoantral. Tipe atikoantral sering disebut tipe bahaya karena 

komplikasi yang teijadi cenderung mengancam jiwa. Hal ini disebabkan oleh 

jaringan granulasi, baik matur maupun imatur, dan kolesteatoma yang akan 

menyebabkan erosi tulang serta nekrosis (Shiwa et al., 1995).

Kolesteatoma adalah epitel skuamosa yang ada di telinga tengah, 

mastoid, atau epitimpanum. Patogenesis yang mendasarinya tergantung dari 

klasifikasi kolesteatoma, yaitu kolesteatoma primer, sekunder, atau 

kongenital (Chang, 2008). Bila teijadi erosi pada tulang pendengaran, 

kecenderungan gangguan pendengaran akan meningkat. Studi analitik rantai
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osikular kolesteatom telinga tengah pada 75 kasus OMSK tipe bahaya di 

bagian THT-KL Mayo Hopital, Lahore, tahun 2002-2005, didapatkan hasil 

97% kasus dengan erosi osikular sementara 3% kasus dengan osikel yang 

masih intak (Salman dkk, 2009). Menurut hasil penelitian Ghanie (2010) pada 

84 orang pasien yang telah menjalani operasi karena OMSK periode 2008- 

September 2010 di RSMH, temuan intraoperatif yang paling sering adalah 

kolesteatoma dengan 62 kasus, diikuti oleh kehilangan rantai tulang 

pendengaran, jaringan granulasi, paparan dura atau sinus sigmoid, paparan 

fasialis, kerusakan korda timpani, dan komplikasi intra ataunervus 

ekstrakranial.
Berdasarkan paparan di atas, OMSK dengan kolesteatoma dapat 

menimbulkan komplikasi yang mengancam jiwa apabila pasien terlambat 

berobat. Mengingat belum ada penelitian terbaru mengenai pasien OMSK 

dengan kolesteatoma, maka penulis melakukan penelitian mengenai temuan 

intraoperatif pasien OMSK dengan kolesteatoma.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran temuan 

intraoperatif pasien OMSK disertai kolesteatoma di Departemen KTHT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2013?”.
1 Juli 2011-30 Juni

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah “Mengetahui gambaran temuan 

intraoperatif pasien OMSK dengan kolesteatoma yang dioperasi di 

Departemen KTHT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Juli 2011-30 Juni 2013.”
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1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien OMSK dengan 

kolesteatoma berupa usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal.

2. Mengetahui gambaran mukosa kavum timpani dan jenis perforasi 

pada pasien OMSK dengan kolesteatoma.

3. Mengetahui gambaran tulang pendengaran pada pasien OMSK 

dengan kolesteatoma.

4. Mengetahui jenis dan luas gradasi kolesteatoma pada pasien OMSK 

dengan kolesteatoma.

5. Mengetahui komplikasi yang sudah teijadi pada pasien OMSK 

dengan kolesteatoma.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis

1. Dapat memberikan gambaran mengenai temuan intraoperatif 

sehingga pelayanan operatif dapat dioptimalisasikan.

2. Sebagai data epidemiologi untuk dijadikan rujukan penelitian yang 

lebih lanjut.

1.4.2 Manfaat bagi Masyarakat

Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai bahaya OMSK 

dengan kolesteatoma sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi.
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