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ABSTRACT

Latar Belakang. Otitis media supuratif kronis (OMSK) tipe

bahaya menjadi masalah kesehatan terutama di Negara
berkembang. Kondisi ini berpotensi menjadi serius karena
komplikasi yang terjadi.

Objektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
komplikasi OMSK tipe bahaya pada tahun 2017-2019 di RSUP
Dr M Djamil Padang.

Metode.
sekunder dari rekam medik pasien yang didiagnosis OMSK tipe
bahaya di RSUP Dr M Djamil Padang periode Januari 2017 —
Desember 2019. Penelitian ini melibatkan 242 subjek rawat

jalan dan rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik

Penelitian ini bersifat deskriptif menggunakan data

pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling.
Hasil. Terdapat 242 kasus OMSK tipe bahaya dengan kelompok
umur terbanyak yaitu >10-20 tahun dan laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan. Kejadian komplikasi ditemukan 9,1%
dengan komplikasi intrakranial terbanyak pada umur >20-30
tahun, sedangkan komplikasi intratemporal ditemukan banyak
pada kelompok umur >10-20 tahun dan laki-laki lebih banyak
mengalami komplikasi dibandingkan perempuan. Kematian
ditemukan 9,1% pada komplikasi intrakranial dan tidak
terdapat kasus kematian akibat komplikasi intratemporal.
Kesimpulan. Kejadian komplikasi OMSK tipe bahaya di RSUP Dr
M Djamil Padang masih cukup tinggi.

Kata kunci: komplikasi intakranial, komplikasi intratemporal,
otitis media supuratif kronis (OMSK), tipe bahaya

Background. Atticoantral type of Chronic Suppurative Otitis
Media (CSOM) becomes a major health problem in developing
countries. This condition has potential to be hard becaused
complications that occur.

Objective. This objectives of this study was to decribe
atticoantral type complications CSOM at Dr M Djamil Hospital
Padang years 2017-2019.

Methode: This was a descriptive study using secondary data

from medical record of patients diagnosed with atticoantral
type CSOM at Dr M Djamil Hospital Padang periode 2017-
2019. This study involved outpatients and inpatient with total
subject 242 who qualify inclusion criteria. Sampling technic
used total sampling technic

Results. There are 242 cases atticoantral CSOM with the most
age group years >10-20 and more men than woman. The
Incidence of complications was founded to be 9,1% with the
most intracranial complications age group years >20-30, while
the most age group in intratemporal complications were years
>10-20 and more experienced by men than women. Mortality
rate was found 9,1% in intrakranial complications and no
cases mortality rate in intratemporal complication.
Conclusion. The incidence of compliations CSOM atticoantral
type in RSUP Dr M Djamil still quite high.

Keyword: atticoantral type, Cronic suppurative otitis media,

(CSOM), intracranial complication, intratemporal complication

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
OMSK tipe bahaya ditandai dengan adanya kolesteatoma,

yang merupakan suatu kista epitelial yang berisi
deskuamasi epitel. Koplikasi terjadi sebagai akibat dari
perluasan infeksi yang mengarah ke telinga tengah, rongga
mastoid, telinga dalam maupun ke intrakranial dan
ekstrakranial

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Kajian ini membahas detail mengenai OMSK tipe bahaya,
angka kejadian OMSK berdasarkan usia dan jenis kelamin
dan angka kejadian komplikasi OMSK tipe bahaya
berdasarkan usia dan jenis kelamin serta angka kematian
akibat OMSK tipe bahaya
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Pendahuluan

Telinga merupakan organ pendengaran
sekaligus pusat Kkeseimbangan yang memiliki
fungsi menyalurkan gelombang suara dari udara
ke telinga bagian dalam yang nantinya akan
mengubah gelombang suara tersebut menjadi
impuls saraf sehingga seseorang dapat
mendengar.! Secara anatomi telinga terbagi
menjadi telinga luar, telinga tengah, dan telinga
bagian dalam. Telinga luar terdiri dari daun
telinga hingga membran timpani. Telinga tengah
yaitu ruang berisi udara dalam petrosa tulang
temporal yang berisi tulang-tulang pendengaran.
Telinga bagian dalam berisi organ pendengaran
dan keseimbangan.?

Beberapa gangguan dapat terjadi pada
organ pendengaran ini, misalnya pada telinga luar
dan telinga tengah yang menyebabkan tuli
konduktif, sedangkan gangguan di telinga dalam
menyebabkan tuli sensorineural. Selain itu dapat
juga terjadi tuli campuran, yaitu kombinasi tuli
konduktif dan tuli sensorineural. Pada tuli
campuran terjadi radang di telinga tengah dengan
komplikasi ke telinga dalam ataupun dua penyakit
yang berbeda, misalnya terjadi tumor nervus VII
(tuli saraf) dengan radang telinga tengah (tuli
konduktif).3

Gangguan pendengaran terjadi karena
berbagai faktor yaitu faktor genetik, penyakit
infeksi  tertentu, infeksi  kronik telinga,
penggunaan obat ototoksik, paparan terhadap
bising dan penuaan.* Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2019, gangguan
pendengaran terjadi pada lebih dari 5%
masyarakat di dunia, yaitu sebanyak 466 juta jiwa
yang diantaranya 432 juta orang dewasa dan 34
juta anak-anak.* Infeksi kronik di telinga, salah
satunya yaitu Otitis Media (OM).3

Prevalensi otitis media di berbagai negara
bervariasi, seperti penelitian yang dilakukan oleh
Liu dkk di Western-Australia tahun 2016
didapatkan kejadian OM sebesar 4,7% pada anak-
anak pribumi Australia dan 95,3% pada anak-
anak non-pribumi.2  Penelitian lain yang
dilakukan oleh Parmar dkk tahun 2018 di
Faridkot-India, ditemukan OM cukup tinggi yaitu
31,20% OM jenis efusi pada anak anak yang
sekaligus mengalami gangguan pendengaran.!3
Penelitian yang dilakukan oleh Cordeiro dkk
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tahun 2018 di Sao Paulo-Brazil, OM tipe akut
sebanyak 58,5% di telinga kanan dan 17% di
telinga Kkiri yang nantinya berkaitan dengan
gangguan pendengaran yang lebih berat.!* Di
Indonesia tahun 2019 berdasarkan penelitian
Anggraeni dkk, OM ditemukan sebanyak 2,5% dari
172 anak pada usia sekolah, sedangkan gangguan
pendengaran karena OM yaitu 57%.15

Penanganan Otitis media akut yang tidak
adekuat ataupun terapi yang terlambat diberikan,
termasuk di dalamnya akibat virulensi kuman
yang tinggi serta daya tahan tubuh yang rendah
seperti gizi buruk atau higiene yang buruk
membuat OMA dapat berkembang menjadi otitis
media supuratif kronis (OMSK).3 Otitis media
supuratif kronis merupakan radang kronis telinga
tengah dengan adanya perforasi pada membran
timpani dan riwayat keluarnya cairan dari telinga
(otorea) lebih dari 2 bulan.? Penelitian yang
dilakukan oleh Avanstorp dkk di Greenland tahun
2016 didapatkan OMSK sebanyak 5,8% pada
anak-anak usia 4-10 tahun.!8 Penelitian lainnya
yang dilakukan Parmer dkk tahun 2018 di
Pradesh-India, OMSK didapatkan sebanyak 2,32%
pada anak-anak usia sekolah di wilayah perkotaan
dan 5,11% untuk anak-anak di wilayah
pedesaan.’® Di Indonesia tahun 2019 prevalensi
OMSK ditemukan tinggi pada anak usia sekolah di
6 wilayah perkotaan dan pedesaan yaitu sebanyak
67% dari 172 anak yang diteliti sedangkan otitis
media akut 17%, dan 15% otitis media dengan
efusi.1s

Otitis media supuratif kronis berpotensi
menjadi serius karena komplikasi yang terjadi dan
bahkan menyebabkan kematian, terutama OMSK
bila disertai dengan kolesteatoma yang disebut
OMSK tipe bahaya atau tipe tulang. Sedangkan
OMSK tipe aman jarang menimbulkan komplikasi,
dimana infeksi yang terjadi hanya sebatas pada
mukosa, dan tidak terdapat kolesteatoma.3
Munculnya kolesteatoma menjadi faktor yang
dianggap penting terhadap kejadian timbulnya
komplikasi dengan insiden 20,8% di RSUP DR M
Djamil Padang tahun 2016 berdasarkan penelitian
Rianty, dimana komplikasi terbanyak adalah
komplikasi intratemporal (fistel retroaurikuler)
yaitu 63,63% dan  diikuti = komplikasi
ekstratemporal (abses serebri) yaitu 22,73% dari
kasus OMSK dengan komplikasi.20
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Komplikasi terjadi karena sawar (barier)
pertahanan telinga tengah dilewati, akibatnya
infeksi dapat menjalar ke struktur di sekitarnya,
yang apabila mengarah ke dalam ke arah tulang
temporal, menyebabkan paresis nervus fasialis
atau labirinitis. Bukan hanya itu saja, apabila
infeksi ke arah kranial menyebabkan abses
ekstradural, lateralis,
meningitis dan abses otak. Kemajuan terbaru
dalam  imunisasi dan  antibiotik  telah
menyebabkan penurunan dramatis dalam insiden
OMSK beserta komplikasinya, namun efek yang
berbahaya masih menjadi masalah utama,
khususnya di negara berkembang. Hal ini dapat
disebabkan kemiskinan, kurangnya
pengetahuan tentang bahaya komplikasi penyakit
OMSK, kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan
serta munculnya resistensi bakteri terhadap
antibiotik yang terlibat dalam peningkatan
kejadian komplikasi dalam beberapa kasus.
Komplikasi terutama terlihat pada pasien anak
yang memiliki kebersihan dan imunitas yang
rendah.1?

Penelitian Jain A, dkk tahun 2017 di New
Delhi-India, kejadian abses otak akibat komplikasi
OMSK yaitu 58,5% dan meningitis sebesar 24,6%.
Kematian yang terjadi sebanyak 2,8% pasien, yang
diantaranya mengalami herniasi otak dan sepsis.2!
Penelitian yang dilakukan oleh Sun ] dkk di Cina
tahun 2014, didapatkan komplikasi intrakranial
dari OMSK yang paling sering terjadi adalah abses
otak sebanyak 52,9% diikuti meningitis pada
posisi kedua terbanyak yaitu 29,4%, sedangkan
kematian yang terjadi tidak ditemukan.z2
Penelitian yang dilakukan oleh Levita S, di RSUP
DR. M. Djamil Padang tahun 2015 ditemukan 108
kasus OMSK tipe bahaya dengan 17 kasus
diantaranya komplikasi intrakranial, yaitu abses
otak sebanyak 15 kasus, abses subdural 1 kasus
dan 1 kasus meningitis otogenik. Kematian juga
ditemukan yaitu 1 kasus akibat komplikasi
meningitis otogenik.23

Oleh karena dampak OMSK yang
dianggap  meningkatkan = morbiditas  dan
mortalitas, maka penulis menganggap penting
untuk dilakukan penelitian mengenai komplikasi
OMSK. Selain itu hingga sekarang, belum ada data
terbaru mengenai gambaran komplikasi OMSK
tipe bahaya di Padang sehingga penulis tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai gambaran

tromboflebitis  sinus

karena

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.111

komplikasi OMSK tipe bahaya di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

Metode

Jenis penelitian ini adalah deskiptif
menggunakan data sekunder yaitu buku status
rekam medik, Penelitian ini bertempat di Instalasi
Rekam Medik dan bagian THT-KL RSUP Dr M
Djamil Padang. Penelitian dilakukan pada bulan
Februari 2020 sampai Juli 2020.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien rawat inap dan rawat jalan di
bagian THT-KL RSUP Dr. M Djamil Padang yang
telah didiagnosis OMSK tipe bahaya pada tahun
2017-2019. Sampel penelitian ini adalah bagian
dari populasi dengan memperhatikan Kkriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi
pasien yang didiagnosis OMSK tipe bahaya dengan
atau tanpa komplikasi intrakranial maupun
ekstrakranial yang memiliki catatan rekam medik
yang lengkap. Kriteria eksklusi adalah komplikasi
intrakranial atau ekstrakanial yang tidak
disebabkan oleh OMSK tipe bahaya.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling. Pengolahan
data dilakukan menggunakan komputer dan
ditampilkan dalam bentuk tabel. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan nomor persetujuan etik 184 /KEPK/2020.

Hasil
Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:

Tabel 1. Distribusi kejadian OMSK tipe bahaya
berdasarkan jenis kelamin dan umur

n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 123 51
Perempuan 119 49
Umur
<10 tahun 18 7,4
>10-20 tahun 72 29,8
>20-30 tahun 58 24
>30-40 tahun 37 15,3
>40-50 tahun 32 13,2
>50 tahun 25 10,3
Jumlah 242 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa
penderita OMSK tipe bahaya lebih banyak pada
jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan
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yaitu 123 kasus (51%) dan 119 kasus (49%). Komplikasi Umur
. L. . <10>10-20>20-30>30-40>40-50>50
Kasus paling b.anyak terjadi pada kelompok usia Ahses otk - - 1 - - I
10-20 tahun yaitu sebanyak 72 orang (29,8%). Meningitis 1 B 1 B B N
TSL - - - - - -
Tabel 2 Angka kejadian komplikasi OMSK tipe bahaya Hidrosfalus OT - - - -
Kasus n % Jumlah 1 2 - 1 1 5
Komplikasi 22 9,1 Intratemporal
Tanpa komplikasi 220 90,9 Paresis N-VII 1 1 1 - 1 -
Jumlah 242 100 Petrositis - - -
Mastoiditis - - - -
o Labirinitis - - - -
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat angka Fistula labirin - 1 -
kejadian komplikasi OMSK tipe bahaya yaitu 22 Abses retroaurikular 3 5 2 1 - 1
kasus (9,1%) dan angka kejadian OMSK tipe bahaya Jumlah 4 6 3 2 1 117
komplikasi yaitu 220 kasus (90,9%) dari total o raranial
tanpa komplikasi yaitu asus (90,9%) dari tota Abses Bezold's ) o i o
242 kasus OMSK tipe bahaya. Abses zigomatikus - .. - - ,
Jumlah - - - - - -0
Tabel 3 Distribusi kejadian komplikasi OMSK tipe bahaya Total 5 6 5 2 2 2 22
Komplikasi n % % 22,7 27,3 227 91 91 91
Intrakranial
AESGS eklt)?dura - 0 Berdasarkan tabel 4, Kelompok umur >20-
Abses subdura - 0
30 tahun merupakan kelompok terbanyak yan
Abses otak 3 13,6 " . up . o p . yax yang
Meningitis 2 91 mengalami komplikasi intrakranial sebanyak 2
Tromboflebitis sinus lateralis . 0 kasus yaitu abses otak dan meningitis. Kelompok
Hidrosefalus otikus - 0 umur <10, >40-50 dan >50 tahun, memiliki
Jumlah 5 komplikasi intrakranial sama banyak dan
Intratemporal sekaligus yang paling sedikit yaitu masing-masing
Paresis nervus fasialis 4 18,2 . N
» 1 kasus, di antaranya adalah meningitis (1 kasus)
Petrositis - 0
Mastoiditis i 0 dan abses otak (2 kasus). Sedangkan pada
Labirinitis . 0 kelompok umur >10-20 dan >30-40 tahun tidak
Fistula labirin 1 4,5 ditemukan komplikasi intrakranial.
Abses retroaurikular 12 54,6 Pada tabel 4 dapat dilihat juga kelompok
Jumlah 17 umur >10-20 tahun merupakan kelompok yang
Ekstrakranial jumlah kasus komplikasi intratemporal terbanyak
Abses Bezold’s - 0 J . . P P . Y
Abses zigomatikus i 0 yaitu 6 kasus, diantaranya adalah paresis nervus
Jumlah 0 fasialis (1 kasus) dan abses retroaurikular (5
Total 22 100 kasus). Kelompok umur <10 tahun terdapat 4
kasus yaitu paresis nervus fasialis (1 kasus) dan
Berdasarkan  tabel 3,  komplikasi abses retroaurikular (3 kasus). Kelompok umur

intrakranial yang ditemukan yaitu abses otak 3
kasus, dan meningitis 2 kasus. Abses otak
merupakan komplikasi intrakranial yang paling
banyak ditemukan. Komplikasi intratemporal
yang ditemukan yaitu paresis nervus fasialis 4
kasus, fistula labirin 1 kasus, dan abses
retroaurikular 12 kasus. Abses retroaurikular
merupakan komplikasi intratemporal yang paling
banyak ditemukan.

Tabel 4 Distribusi kejadian komplikasi pada pasien
OMSK tipe bahaya berdasarkan umur
Komplikasi Umur
<10>10-20>20-30>30-40>40-50>50
Intrakranial
Abses ektradura - - -
Abses subdura - - - - - -
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>20-30 tahun terdapat 3 kasus komplikasi
intratemporal yaitu paresis nervus fasialis (1
kasus) dan abses retroaurikular (2 Kkasus).
Kelompok umur >30-40 tahun terdapat 2 kasus
komplikasi intratemporal yaitu fistula labirin dan
abses retroaurikular. Sedangkan kelompok umur
>40-50 dan >50 tahun merupakan kelompok
umur yang paling sedikit mengalami komplikasi
intratemporal, yang masing-masingnya 1 kasus,
yaitu paresis
retroaurikular.

nervus fasialis dan abses
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Tabel 5 Distribusi kejadian komplikasi pada pasien Komplikasi Kematian
OMSK tipe bahaya berdasarkan jenis Ya Tidak
kelamin Intrakranial
Komplikasi Jenis Kelamin Fistula labirin - 1
Laki-laki Perempuan Abses retroaurikular - 12
Intrakranial Jumlah 0 17
Abses ektradura - - Ekstrakranial
Abses subdura - - Abses bezold’s - -
Abses otak 3 Abses zigomatikus - -
Meningitis 1 1 Jumlah 0 0
Tromboflebitis sinus lateralis - - Total 2 20
Hidrosefalus otikus - - % 9,1 90,9
Jumlah 4 1
lntrat.emporal - Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa
Paresis nervus fasialis 3 1
Petrositis . B, dari 22 kasus komplikasi OMSK tipe bahaya,
Mastoiditis - - terdapat 2 Kkasus Kkematian pada komplikasi
L.ablrmms. i : intrakrakranial yang disebabkan oleh abses otak
Fistula labirin - 1
Abses retroaurikular 10 2 dan meningitis. Sedangkan pada komplikasi
Jumlah 13 4 intratemporal maupun ekstrakranial tidak
Ekstrakranial .
Abses Bezold’s ) i terdapat kasus kematian.
Abses zigomatikus - -
Jumlah - - Pembahasan
(,Z otal 77,31 ? 252’7 1. Angka Kejadian OMSK Tipe Bahaya
Berdasarkan penelitian yang telah

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat
komplikasi intrakranial OMSK tipe bahaya
menurut jenis kelamin. Pada pasien laki-laki
didapatkan 4 kasus komplikasi intrakranial yang
disebabkan oleh abses otak (3 kasus), meningitis
(1 kasus). Sedangkan pada pasien perempuan
didapatkan 1 kasus komplikasi intrakranial yang
disebabkan oleh meningitis.

Komplikasi intratemporal pada laki-laki
didapatkan 13 kasus yang disebabkan oleh paresis
nervus fasialis (3 kasus) dan abses retroaurikular
(10  kasus). perempuan
didapatkan 4 kasus komplikasi intratemporal
yang disebabkan oleh paresis nervus fasialis (1
kasus), fistula labirin (1 kasus) dan abses
retroaurikular (2 kasus).

Sedangkan pada

Tabel 6 Distribusi mortalitas akibat komplikasi pada
pasien OMSK tipe bahaya
Komplikasi

Kematian
Ya Tidak

Intrakranial

Abses ektradura

Abses subdura - -

Abses otak 1 2

Meningitis 1 1

Tromboflebitis sinus lateralis -

Hidrosefalus otikus -
Jumlah 2 3

Intratemporal

Paresis nervus fasialis - 4
Petrositis -

Mastoiditis -

Labirinitis -

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.111

dilakukan di bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2017-2019 menggunakan data
rekam medik, didapatkan 242 kasus OMSK tipe
bahaya.

2 Distribusi Kejadian OMSK Tipe Bahaya
Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok umur terbanyak menderita
OMSK tipe bahaya dalam penelitian ini yaitu >10-
20 tahun sebesar 29,8%. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Levita S dibagian
THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2010-2014 yang mendapatkan kelompok umur
terbanyak pada usia 11-20 tahun sebesar 45,4%.23
Pada peneletian yang dilakukan oleh Paudel tahun
2005-2010 di Nepal, didapatkan 27 kasus OMSK
tipe bahaya pada kelompok umur >10-20 tahun.38
Berbeda pada penelitian Rao tahun 2016-2017 di
Visakhapatnam-India yang mendapatkan umur
21-30 tahun merupakan kelompok umur
terbanyak OMSK tipe bahaya yaitu 45,2%.3°

Otitis media supuratif kronis merupakan
penyakit yang terjadi pada dewasa muda dan
sekitar 33,3% pasien merupakan kelompok umur
11-20 tahun.*2 Umumnya penyakit ini terjadi pada
anak-anak akibat otitis media berulang
dikarenakan letak dan ukuran tuba Eustachius
yang lebih pendek dan datar sehingga mudah
terkena infeksi telinga tengah. Infeksi dapat
berlanjut apabila sawar (barier) pertahanan
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telinga tengah yang normal dilewati sehingga
memungkinkan infeksi menjalar ke struktur
disekitarnya. Pertahanan pertama ialah mukosa
kavum timpani yang seperti mukosa saluran
napas sehingga mampu melokalisasi infeksi.
Apabila sawar ini runtuh, maka akan melewati
sawar kedua yaitu dinding tulang cavum timpani
dan sel mastoid. Sel mastoid terdiri dari 3 jenis
yaitu diploid, sklerotik dan campuran. Pada tipe
sklerotik, tidak terdapat pneumatisasi sama
sekali, pada tipe diploid pneumatisasi kurang
berkembang. Sedangkan pada tipe campuran,
terjadi campuran pneumatisasi dan diplo. Ada
juga yang membagi menjadi 4 tipe pneumatisasi
yaitu  pneumatik, diploik, campuran dan
sklerotik.50

Pada tipe pneumatik, hampir seluruh
proses mastoid terisi oleh pneumatisasi. Sel udara
mastoid memiliki fungsi sebagai pelindung
struktur telinga bagian dalam, meregulasi tekanan
di telinga dalam, serta melindungi tulang temporal
di kepala dari cedera. Ketika sel udara mastoid
terinfeksi seperti pada peradangan telinga tengah
sebelumnya yang tidak tertangani dengan baik
maka dapat mengakibatkan mastoiditis dan
struktur lunak di sekitarnya akan terkena. Apabila
infeksi mengarah ke dalam, ke tulang temporal
maka akan menyebabkan paresis nervus fasialis
atau labirinitis. Sedangkan jika infeksi mengarah
ke arah Kkranial, akan menyebabkan abses
ekstradural, lateralis,
meningitis dan abses otak. Ketika sawar tulang
terlewati, maka jaringan granulasi akan terbentuk
sebagai sawar atau pertahanan ketiga. Ini terlihat
pada otitis media supuratif akut.3.50

Selain itu sistem imun anak yang masih
rendah dibandingkan orang dewasa juga
membuat rentan mengalami otitis media
berulang. Infeksi biasanya berasal dari nasofaring
seperti adenoiditis, tonsilitis, rhinitis dan sinusitis.
Faktor yang menyebabkan otitis media akut
(OMA) berkembang menjadi OMSK adalah terapi
yang terlambat diberikan, terapi yang tidak
adekuat serta virulensi dari kuman penyebab
yang tinggi. Otitis media supuratif kronis juga
terlihat pada orang dewasa dikarenakan status
ekonomi yang rendah yang berhubungan dengan
kondisi ketersediaan nutrisi seperti malnutrisi
yang nantinya mempengaruhi sistem imunitas
dan membuat seseorang tersebut mudah
terinfeksi atau bisa juga karena status ekonomi
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yang rendah mengakibatkan penundaan dalam
pengobatan sehingga penyakitnya bertambah
parah atau bahkan tanpa disadari sudah terjadi
komplikasi. Faktor lainnya yaitu kebersihan diri
yang kurang, frekuensi terjadinya infeksi saluran
napas atas dan sulitnya akses menuju tempat
perawatan kesehatan yang memadai.34243.50

3 Distribusi Kejadian OMSK Tipe Bahaya
berdasarkan Jenis Kelamin

Presentase pasien laki-laki lebih banyak
dibandingkan pasien perempuan dalam penelitian
ini yaitu 51% (123 kasus) dan 49% (119 kasus).
Sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Rianty
di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2016, dengan
presentase pasien laki-laki lebih  banyak
dibandingkan pasien perempuan yaitu 59,0% (36
kasus) laki-laki dan 41,0% (25 kasus)
perempuan.2® Hasil yang sama juga didapatkan
pada penelitian Paudel di Nepal tahun 2005-2010
dimana OMSK tipe bahaya didominasi oleh laki-
laki sebanyak 39 kasus sedangan perempuan 32
kasus.38

Penjelasan mengenai penyebab
banyaknya  penyakit ini pada laki-laki
kemungkinan dikarenakan kebiasaan kerja laki-
laki yang lebih sering berada diluar ruangan
dibandingkan dengan perempuan sehingga
kemungkinan mengalami infeksi dan iritasi akibat
kontaminan lingkungan. Selain itu, penggunaan
rokok ataupun terpapar asap rokok juga menjadi
penyebab infeksi saluran napas atas dan tidak
menutup kemungkinan menyebabkan
peningkatan ekspresi sitokin yang terlibat dalam
proses peradangan.23.44

4 Angka Kejadian Komplikasi OMSK Tipe
Bahaya

Terdapat 5 kasus komplikasi intrakranial
dan 17 kasus komplikasi intratemporal akibat
OMSK tipe bahaya pada penelitian ini. Komplikasi
intrakranial yang paling banyak ditemukan adalah
abses otak yaitu 3 kasus, diikuti meningitis 2
kasus. Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Ryanti tahun 2016 di RSUP Dr.
M. Djamil Padang, yang mendapatkan 5
komplikasi intrakranial yaitu 3 kasus abses
serebri, 1 kasus abses subgaleal, dan 1 kasus
abses serebelum.? Namun hasil ini berbeda
dengan penelitian lain yang dilakukan oleh
Yorgancilar dkk di Turki tahun 2013, yang
menemukan komplikasi intrakranial dari OMSK
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tipe bahaya terbanyak adalah tromboflebitis sinus
lateralis yaitu 30 kasus, diikuti 21 kasus abses
sinus perisigmoid, 14 kasus meningitis, 10 kasus
abses otak dan 7 kasus abses ekstradura
(termasuk didalamnya abses epidura dan abses
subdura).*s

Abses retroaurikular menjadi komplikasi
intratemporal terbanyak pada penelitian ini yaitu
12 kasus, diikuti 4 kasus paresis nervus fasialis,
dan 1 kasus fistula labirin. Hasil yang sama
didapatkan pada penelitian Talukder dkk di
Bangladesh tahun 2009-2010 di mana terdapat
100 komplikasi intratemporal, yaitu 47 kasus
abses post aurikular, 26 kasus discharge sinus
post aurikular, 3 kasus labirinitis, 7 kasus abses
Bezold’s, 11 kasus paresis nervus fasialis dan 6
kasus abses zigomatikus.*¢ Berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rianty
tahun 2016 di RSUP Dr. M. Djamil Padang,
ditemukan 14 kasus komplikasi intratemporal,
yaitu 10 kasus fistel retroaurikular, 1 kasus abses
retroaurikular, 1 kasus abses Bezold’s dan 2 kasus
paresis nervus fasialis.20

Perbedaan komplikasi yang terjadi
kemungkinan dikarenakan daya tahan tubuh
individu yang berbeda, terapi yang tidak adekuat,
keterlambatan pemeriksaan ke dokter dan
virulensi kuman yang tinggi. Jenis komplikasi
OMSK yang terjadi dapat dipengaruhi oleh jalur-
jalur perluasan infeksi. Penyebaran infeksi ke
struktur  regional di antaranya: rongga
subperiosteum, rongga subdura, meningen, otak,
apeks petrosa, labirin, saraf fasialis, leher, dan
daerah lainnya.26

5 Distribusi Kejadian Komplikasi OMSK Tipe
Bahaya Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok umur yang paling banyak
mengalami komplikasi intrakranial adalah >20-30
tahun sebanyak 2 kasus yang disebabkan oleh
abses otak dan meningitis. Pada kelompok umur
<10 tahun terdapat 1 kasus yang disebabkan oleh
meningitis. Pada kelompok umur >40-50 dan >50
tahun terdapat 2 kasus komplikasi yang
disebabkan oleh abses otak. Hasil ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Levita tahun 2015 di RSUP Dr M Djamil yang
mendapatkan  kelompok  umur terbanyak
komplikasi intrakranial adalah 11-20 tahun
sebanyak 10 kasus akibat abses otak, kelompok
umur 21-30 tahun sebanyak 4 kasus akibat abses

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.111

otak (3 kasus) dan meningitis (1 kasus), kelompok
umur 31-40 tahun sebanyak 2 kasus yang
diakibatkan abses otak dan abses subdural.23

Kelompok umur >10-20 tahun pada
penelitian ini merupakan kelompok umur
terbanyak mengalami komplikasi intratemporal
yaitu sebanyak 6 kasus, yang disebabkan oleh
paresis nervus fasialis (1 kasus) dan abses
retroaurikular (5 kasus). Pada kelompok umur
<10 terdapat 4 kasus yang disebabkan oleh
paresis nervus fasialis (1 kasus) dan abses
retroaurikular (3 kasus). Pada kelompok umur
>20-30 tahun terdapat 3 kasus komplikasi yang
disebabkan oleh paresis nervus fasialis (1 kasus)
dan abses retroaurikular (2 kasus). Pada
kelompok umur >30-40 tahun terdapat 2 kasus
komplikasi yang disebabkan oleh fistula labirin
dan abses retroaurikular. Sedangkan kelompok
umur >40-50 dan >50 tahun terdapat 2 Kkasus
komplikasi yang disebabkan oleh paresis nervus
fasialis dan abses retroaurikular. Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Talukder
dkk di Bangladesh tahun 2009-2010 dari 100
kasus komplikasi intratemporal, usia terbanyak
yaitu >11-20 tahun sebanyak 51 kasus, diikuti 0-
10 tahun sebanyak 1 kasus, 21-30 tahun sebanyak
18 kasus, 31-40 tahun sebanyak 7 kasus dan 41-
50 tahun sebanyak 3 kasus.46

Kejadian komplikasi bervariasi pada
beberapa kelompok umur namun umumnya lebih
tinggi pada usia anak-anak dan dewasa muda.
Banyak faktor yang menyebabkan hal tersebut
seperti sistem imunitas yang masih belum kuat,
resistensi kuman penyebab, virulensi organisme
penyebab, keadaan sosio-ekonomi yang rendah
terutama di daerah pedesaan, dan kurangnya
pengetahuan akan proses penyakit serta
komplikasinya  sehingga  pasien
perawatan medis ketika komplikasi sudah
muncul. 4647

mencari

6 Distribusi Kejadian Komplikasi OMSK Tipe
Bahaya Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
laki-laki lebih banyak mengalami komplikasi
intrakranial dibandingkan perempuan dalam
penelitian ini, yaitu laki-laki sebanyak 4 kasus dan
perempuan sebanyak 1 kasus. Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sun dkk
tahun 2014 di Cina, yang menyebutkan
komplikasi intrakranial pada laki-laki lebih
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banyak dibandingkan perempuan yaitu 12 kasus
pada laki-laki dan 5 kasus pada perempuan dari
total 17 kasus komplikasi intrakranial.22

Pada penelitian ini juga didapatkan
komplikasi intratemporal berdasarkan jenis
kelamin lebih banyak pada laki-laki yaitu
sebanyak 13 kasus dibandingkan perempuan 4
kasus. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Talukder dkk di Bangladesh tahun
2009-2010, didapatkan pasien laki-laki 59% lebih
banyak dibandingkan perempuan  41%.46
Meskipun dari beberapa penelitian didapatkan
jumlah pasien laki-laki lebih banyak mengalami
komplikasi dibandingkan perempuan, namun
perbandingan jumlah tersebut tidak terlalu
signifikan serta belum didapatkan bukti adanya
hubungan jenis Kkelamin dengan kejadian
komplikasi. Kemungkinan yang lain juga seperti
kebiasaan kerja laki-laki yang lebih sering berada
di luar ruangan beresiko mengalami infeksi dan
iritasi akibat kontaminan lingkungan yang kurang
bersih.23:48

7 Angka Kematian Komplikasi OMSK Tipe
Bahaya

Pada penelitian ini terdapat 2 angka
kematian akibat abses otak dan meningitis pada
komplikasi Sedangkan  pada
komplikasi intratemporal maupun ekstrakranial
tidak didapatkan kasus kematian. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya oleh Levita tahun
2015 di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu terdapat
1 angka kematian akibat komplikasi meningitis.23
Namun hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yorgancilar dkk di Turki tahun
2013 di mana tidak ditemukan kematian akibat
komplikasi OMSK tipe bahaya.*s

Perbedaan angka kematian ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti kondisi
pasien dengan komplikasi saat datang ke fasilitas
pelayanan kesehatan dan juga cepat atau
lambatnya pasien berobat, jika segera dilakukan
tindakan maka dapat menurunkan tingkat
mortalitas dan morbiditas akibat komplikasi
OMSK tipe bahaya.

Prognosis dari penyakit ini bergantung
pada cepat lambatnya pengobatan yang diberikan.
Semakin cepat penanganan maka prognosis
pasien lebih baik. Pada pasien OMSK yang
terlambat  mendapat = penanganan maka
prognosisnya akan lebih buruk. Selain itu apabila

intrakranial.
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pasien memiliki komorbit lain seperti pada
penelitian ini yang mendapatkan 2 Kkasus
kematian pada komplikasi intrakranial yaitu abses
otak dan meningitis, pasien memiliki penyakit lain
yaitu IO dan hidrosefalus komunikan. Sehingga
membuat pengobatan OMSK menjadi lebih sulit.*?

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
pasien OMSK tipe bahaya dengan komplikasi di
bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2017-2019, maka dapat disimpulkan: Terdapat
242 kasus OMSK tipe bahaya dan kelompok umur
>10-20 tahun merupakan kelompok umur yang
paling banyak. Kejadian OMSK tipe bahaya lebih
banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan
yaitu 9,1%. Komplikasi intrakranial paling banyak
ditemukan pada kelompok umur >20-30 tahun,
sedangkan komplikasi intratemporal paling
banyak ditemukan pada kelompok umur >10-20
tahun. Kejadian komplikasi intrakranial dan
intratemporal OMSK tipe bahaya lebih banyak
pada laki-laki dibandingkan perempuan, serta
terdapat 9,1% kasus kematian akibat komplikasi
intrakranial dan tidak terdapat kasus kematian
akibat komplikasi intratemporal dari OMSK tipe
bahaya di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti
memberikan saran sebagai berikut: disarankan
untuk segera berobat atau datang ke tempat
pelayanan kesehatan apabila terdapat kelainan
terutama infeksi pada telinga, sehingga dapat
diberikan tatalaksana lebih dini dan mencegah
terjadinya komplikasi. Pentingnya menjaga
kebersihan telinga, patuh kepada pengobatan
yang diberikan, Kkontrol secara rutin serta
mengikuti saran yang diberikan oleh dokter, perlu
diperhatikan oleh  masyarakat. Masyarakat
dihimbau juga agar menjaga liang telinga tidak
kemasukan air saat mandi terutama apabila dalam
masa pemulihan membran timpani yang perforasi
sehingga tidak terjadi reinfeksi. Disarankan agar
tidak menyepelekan apabila terjadi batuk pilek,
sebagaimana diketahui bahwa salah satu faktor
predisposisi OMSK adalah infeksi saluran napas
atas berulang dan tidak ditangani.
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