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Abstrak

Otitis media supuratif kronis (OMSK) adalah infeksi kronis di telinga tengah dengan adanya
perforasi membran timpani dan sekret yang keluar dari telinga tengah terus menerus atau
hilang timbul. OMSK ditandai dengan munculnya cairan dari telinga (otorrhea) berulang atau
persisten selama 2 minggu hingga 3 bulan melalui perforasi membran timpani. Jenis penelitian
ini adalah deskriptif retrospektif dengan mengambil data sekunder dari catatan rekam medis
pasien OMSK yang berobat ke poliklinik RSUD Kabupaten Buleleng periode Januari 2020-
Desember 2022. Penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik total sampling, yang
memenuhi kriteria inklusi yakni memiliki data rekam media yang lengkap didapatkan data
sebanyak 32 orang. Tujuan penelitian untuk mengetahui profil pasien OMSK. Profil pasien
OMSK berdasarkan usia terbanyak pada kelompok usia 41-60 tahun sebanyak 17 orang atau
53%, berdasarkan jenis kelamin mayoritas diderita berjenis kelamin perempuan sebanyak 19
orang (59,375%), berdasarkan keluhan utama tertinggi dengan keluhan otorrhea yaitu
sebanyak 25 orang (78,125%), berdasarkan jenis OMSK tipe benigna merupakan jenis yang
paling banyak diderita yaitu 28 orang (78,125%), profil OMSK berdasakan sisi yang terdampak
terbanyak pada sisi unilateral 28% atau 87,5%, berdasarkan jenis terapi terbanyak yaitu
dengan medikamentosa dengan toilet telinga dikombinasikan dengan antibiotik topikal dan
antibiotik sistemik, sedangkan profil berdasarkan jenis antibiotik sistemik terbanyak dengan
ciprofloxacin sebanyak 15 orang atau 46,875%

Kata kunci: Profil, Otitis Media Supuratif Kronis, Buleleng
Abstract

Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a chronic infection in the middle ear with perforation
of the tympanic membrane and secretions that come out of the middle ear continuously or
intermittently. CSOM is characterized by the appearance of fluid from the ear (otorrhoea)
recurrent or persistent for 2 weeks to 3 months through a perforation of the tympanic
membrane. This type of research is a study that uses a retrospective descriptive design by
taking secondary data from the medical records of CSOM patients who seek treatment at the
Buleleng District Hospital polyclinic for the period of January 2020-December 2022. This study
was taken using a total sampling technique, in which all patients who came to the ENT-Head
and Neck Surgery polyclinic at Buleleng District Hospital in 2020-2022 met the inclusion and
exclusion criteria and obtained data for 32 people. This study aims to determine the profile of
CSOM patients based on age, sex, complaint, type of CSOM, side of the ear affected, based
on therapy and the type of systemic antibiotics. The profile of CSOM patients based on age
was mostly in the age group of 41-60 years with 17 people or 53%, based on gender the
majority suffered by the female sex as many as 19 people (59.375%), based on the highest
complaint with otorrhea complaints, namely 25 people (78.125%), based on the type of CSOM,
the benign type is the type that suffers the most, namely 28 people (78.125%), the profile of
CSOM is based on the side that is most affected on the unilateral side 28% or 87.5%, based
on the type of therapy the most is with medication with a combined ear toilet with topical
antibiotics and systemic antibiotics, while the profile based on the type of systemic antibiotics
was the most with ciprofloxacin as many as 15 people or 46.875%
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PENDAHULUAN

Otitis media supuratif kronis (OMSK)
atau yang lebih dikenal dengan congek
adalah infeksi kronis di telinga tengah
dengan adanya perforasi membran timpani
dan sekret yang keluar dari telinga tengah
terus menerus atau hilang timbul.! OMSK
ditandai dengan munculnya cairan dari
telinga berulang atau persisten selama 2
minggu hingga 3 bulan melalui perforasi
membran timpani. *

Gejala klinis OMSK antara lain
otorrhea yang bersifat purulen atau
mukoid, terjadi gangguan pendengaran,
otalgia, tinitus, rasa penuh di telinga, dan
kadang-kadang vertigo.! OMSK dibagi
menjadi beberapa jenis Jenis yang
pertama adalah perforasi tubotimpani (di
bagian tengah  membran timpani),
biasanya 'aman', sedangkan perforasi
atticoantral (di bagian atas membran

timpani) disebut tipe ‘tidak
aman/berbahaya’. Aman atau tidak
aman/berbahaya tergantung pada

keberadaan kolesteatoma. Kolesteatoma
adalah lesi non-ganas tetapi merusak
dasar tengkorak.? Kolesteatoma
merupakan pertumbuhan epitel skuamosa
yang abnormal pada telinga tengah dan
mastoid yang berupa kongenital ataupun
didapat.®

Banyak teori yang dikemukakan oleh
para ahli tentang patogenesis
kolesteatoma, antara lain adalah teori
invaginasi, teori migrasi, teori metaplasi
dan teori implantasi Kolesteatoma
merupakan media yang baik untuk
pertumbuhan bakteri, seperti Proteus dan
Pseudomonas aeruginosa. Selanjutnya
infeksi mengaktifkan respon imun lokal
yang mengakibatkan produksi berbagai
mediator inflamasi dan sitokin. Massa
kolesteatoma juga akan menekan dan
mendesak organ di sekitarnya sehingga
membuat tulang pendengaran menjadi
nekrosis, selain itu diperparah juga oleh
reaksi asam yang diproduksi oleh bakteri.

Diperkirakan terdapat 31 juta kasus
baru OMSK per tahun, dengan 22,6 %
pada anak-anak di bawah 5 tahun.* OMSK
dapat ditemukan baik di negara maju
maupun berkembang. Dilaporkan bahwa
prevalensi insiden OMSK pada beberapa
negara di Tanzania proporsi pasien
dengan OMSK sebanyak 1,4% dari seluruh

populasi.®° Di negara-negara  Asia
Tenggara seperti Malaysia, Thailand,
Filipina serta Vietham pada tahun 2012
sebanyak 2-4%. di Indonesia sendiri
dilaporkan bahwa prevalensi OMSK pada
tahun 2006-2009 ialah 3,1% yang artinya
ada 6,6 juta penduduk Indonesia
menderita OMSK. OMSK dapat ditemukan
baik di negara maju maupun berkembang.®
Etiologi OMSK biasanya polimikrobial.
Mikroorganisme yang paling sering
ditemukan yaitu Staphylococcus aureus,
Methycillin -Resistance Staphylococcus
Aureus (MRSA). Selain itu ditemukan juga
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp,
Klebsiella spp, Bacteroides spp. dan
Fusobacterium spp. Aspergillus spp dan
Candida spp. lebih sering ditemukan pada
pasien immunocompromise.’

Pada OMSK bakteri patogen
menginvasi mukosa cavum timpani
Selanjutnya terjadi inflamasi pada telinga
tengah disertai edema dan fibrosis yang
menyebabkan perforasi spontan pada
membran timpani yang terus menerus.’

Infeksi dapat memicu respon imun
lokal yang mengakibatkan produksi
berbagai macam mediator inflamasi dan
sitokin.! . Endotoksin adalah modulator
respon imun, merangsang makrofag untuk
menghasilkan tumor necrosis factor a
(TNF-a) dan IL-1B. Keratinosit
menghasilkan  mediator  peradangan
seperti IL-1a dan IL-1B3, IL-6 dan IL-8.
Menurut Penelitian di Romania bahwa
terjadi peningkatan serum IL-6 dan IL-8
pada penderita OMSK dibandingkan pada
orang normal. Sedangkan peningkatan IL-
1a pada pasien OMSK dengan
kolesteatoma.®

Antibiotik topikal dan toilet telinga
merupakan prinsip utama terapi pada
OMSK tipe benigna.® Selain itu perlunya
edukasi seperti hindari air masuk ke
telinga. Selanjutnya dilakukan cuci telinga
menggunakan NaCl 0,9%, asam asetat 2%
dan peroksida 3%. Pemberian antibiotik
topikal golongan kuinilon diberikan
bersamaan dengan antibiotik sistemik anti
Pseudomonas sp (golongan kuinolon dan
Sefalosporin generasi IV). Antibiotik topikal
golongan kuinolon jauh lebih efektif
dibandingkan golongan aminoglikosida
yang bersifat ototoksik. Kuinolon efektif
dalam mengatasi otore dan
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menghilangkan mikroorganisme.” Pada
OMSK tipe Maligna diperlukan untuk
tindakan pembedahan seperti
mastoidektomi radikal, mastoidektomi
radikal modifikasi, timpanomastoidektomi,
canal wall down tympanoplasty/
mastoidectomy.®

Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional secara luas menyebabkan
terjadinya resistensi bakteri yang membuat
terapi OMSK menjadi lebih sulit. Di negara-
negara berkembang, infeksi bakteri yang
resisten dengan antibiotik meningkat pesat
karena penggunaan antibiotik yang
sembarangan, kepadatan penduduk,
sanitasi rumah sakit yang buruk dan
kurangnya sumber daya manusia yang
terlatih dalam pengendalian infeksi.°

Pembedahan bertujuan untuk
menghilangkan infeksi dan menjadikan
telinga yang kering dan aman seperti
prosedur operasi seperti timpanoplasti dan
mastoidektomi. Tujuan mastoidektomi
adalah untuk menghilangkan jaringan
infeksi, dan menciptakan telinga yang
kering dan aman, sedangkan tujuan dari
timpanoplasti untuk memulihkan
pendengaran yang sudah terganggu akibat
OMSK. Timpanoplasti kontraindikasi pada
pasien usia di bawah 5 tahun mengingat
seringnya terjadi infeksi dan belum
patennya fungsi tuba eustachius

Anamnesis yang menyeluruh dan
pemeriksaan otoskopi merupakan dua alat
yang penting dalam mendiagnosa OMSK.
Evaluasi audiometri seperti audiometri
nada murni, serta timpanometri dilakukan
untuk menggambarkan jenis tingkat
keparahan gangguan pendengaran akibat
komplikasi OMSK. Pemeriksaan
nasofaringoskopi untuk mengevaluasi
gangguan nasofaring yang menyebabkan
disfungsi tuba eustachius. Selain itu
dilakukan pemeriksaan CT-Scan tulang
temporal untuk melihat ada atau tidaknya
kolesteatoma.'?

METODE

Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian yang menggunakan rancangan
deskriptif retrospektif dengan mengambil
data sekunder dari catatan rekam medis
pasien OMSK yang berobat ke poliklinik
RSUD Kabupaten Buleleng periode
Januari 2020-Desember 2022. Penelitian

ini diambil dengan menggunakan teknik
total sampling, di mana seluruh pasien
yang datang ke poliklinik THT-KL RSUD
Kabupaten Buleleng tahun 2020- 2022
yang memenuhi kriteria inklusi yakni
memiliki data rekam media yang lengkap
dan didapatkan data sebanyak 32 orang.
Analisa data dilakukan secara deskriptif.
Penelitan ini  dilaksanakan dengan
mengambil data dari rekam medis di RSUD
Kabupaten Buleleng Data akan disusun
dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD
Kabupaten Buleleng, pada bulan Januari
2020 sampai bulan Desember 2022. Data
yang didapatkan sebanyak 32 kasus,
diperoleh dari data sekunder melalui rekam
medik penderita OMSK yang datang ke
poliklinik THT-KL RSUD Kabupaten
Buleleng tahun  2020-2022. Untuk
mengetahui profil berdasarkan usia, jenis
kelamin, keluhan utama, tipe OMSK, dan
terapi OMSK adapun hasil penelitian
disajikan sebagai berikut.

Tabel 2. Profii Pasien OMSK
Berdasarkan Usia

Usia Jumla (%)
h

0-10 1 3,125
11-20 1 3,125
21-40 10 31,25
41-60 17 53,125
> 60 3 9,375
Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa 32 pasien OMSK, proporsi
terbanyak pada kelompok usia 41-60 tahun
sebanyak 17 orang (53,125%), diikuti
kelompok usia 21-40 tahun sebanyak 10
orang (31,25%), kelompok usia >60 tahun
sebanyak 3 orang (9,375%), sedangkan
proporsi paling kecil pada kelompok usia 0-
10 tahun dan kelompok usia 11-20 tahun
sebanyak 1 orang (3,125%).

Penelitan  dari Draman juga
mengatakan bahwa distribusi OMSK
terbanyak pada usia >40 Tahun yaitu 31
orang (35.1%).2 Penelitian dari Poluan dkk
menyatakan proporsi umur yang paling
signifikan menderita OMSK adalah umur
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55-59 tahun yaitu berjumlah 10 orang
(16,7%). Kemudian disusul usia 35-39
tahun dan usia 50-54 tahun sebanyak tujuh
orang (11,7%); umur 30-34 tahun dan umur
45-49 tahun sebanyak enam orang
(10%).** Dari hasil ini didapatkan bahwa
kejadian OMSK pada usia dewasa lebih
banyak, kemungkinan disebabkan oleh
infeksi kronis yang tidak ditangani secara
adekuat, selain itu paparan polusi dan
kurangnya kesadaran atas hygine sangat
berpengaruh atas terjadinya OMSK.*®

OMSK dipengaruhi atau ditimbulkan
oleh tiga hal yaitu adanya kuman (terdiri
dari lebih dari 300 jenis bakteri, virus, dan
riketsia), keadaan daya tahan tubuh (status
nutrisi, imunisasi) dan keadaan lingkungan
(rumah yang kurang ventilasi, lembab,
basah, dan kepadatan penghuni). Selain itu
dipengaruhi juga dengan faktor infeksi
(riwayat ISPA dan riwayat OMA), faktor
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, suku,
tingkat pendidikan, pendapatan keluarga,
status gizi, jarak rumah ke fasilitas
kesehatan) dan faktor lingkungan.®

Hasil tidak sesuai dengan hasil
Penelitian dari Kishore & Reshma yang
menyatakan bahwa OMSK tersering pada
usia 21-30 tahun sebanyak 12 pasien
(15%).1" Hasil Penelitian dari Basumatari
dan Rajbangshi yang menyatakan bahwa
prevalensi tersering OMSK pada usia 21-
30 tahun berjumlah 35 pasien (19,4 %).®
Tingginya prevalensi OMSK pada anak-
anak dan remaja muda dapat dikaitkan
dengan fakta bahwa tuba eustachius
mereka lebih pendek, lebih sempit, dan
lebih  horizontal dibandingkan dengan
orang dewasa. Perbedaan bentuk
anatomis ini membuat anak-anak lebih
rentan terhadap infeksi telinga. *°

Tabel 3. Profil Pasien OMSK
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Juml (%)
Kelamin ah

Laki- 13 40,6
Laki 25

Peremp 19 59,3
uan 75

Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas, diketahui
bahwa dari 32 pasien penderita OMSK
proporsi  tertinggi berdasarkan jenis
kelamin adalah pasien perempuan yakni
sebanyak 19 orang atau sebesar 59,375 %
sedangkan pasien laki-laki sebanyak 13
orang atau 40,625%. Dengan
perbandingan rasio perempuan: laki-laki
1:1,2.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
Penelitian Puloan dkk menyebutkan bahwa
perempuan lebih banyak mengalami
OMSK dibanding laki-laki dengan hasil 33
orang perempuan (55%) dan 27 (45%)
orang dengan jenis kelamin laki-laki Begitu
dengan penelitian dari Draman, dkk jenis
kelamin perempuan lebih dominan, dengan
rasio perempuan: laki-laki 1,9:1. Penelitian
dari Chattopadhyay pada tahun 2019 yang
berjudul “Evaluation of Symptoms in Cases
of Otitis Media - A Clinical Study”. Dalam
penelitian ini, dari 112 pasien, laki-laki 52
dan perempuan 60 yang menderita
OMSK.® Dominasi perempuan dapat
dikaitkan dengan peningkatan kesadaran
kesehatan antara perempuan lainnya,
bahwa mereka cenderung untuk mencari
pengobatan dini. Namun, beberapa
penelitian menunjukkan dominasi laki-laki,
yang dapat dikaitkan dengan gaya hidup
aktif mereka, seperti berenang atau
menyelam.?° Selain itu kebiasaan merokok
berkontribusi meningkatkan risiko
terjadinya otitis media kronik, asap rokok
akan menyebabkan gangguan dari fungsi
mukosiliar tuba eustasius.?!

Namun hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan jumlah responden sebanyak
107 orang, ditemukan jenis kelamin laki-
laki lebih banyak yaitu 72 orang (67,3%)
dan 35 orang berjenis kelamin perempuan
(32,7%). . Berbeda juga hasil Penelitian
dari Asroel dkk pada tahun 2013 bahwa
penderita laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan dengan rasio
1,17:1.%2 Hal ini disebabkan kebiasaan laki-
laki melakukan pekerjaan di luar
lingkungannya, sehingga rentan terhadap
penularan.?

Tabel 4. Profii Pasien OMSK
Berdasarkan Keluhan Utama
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Keluha Juml (%)
n Utama ah
Otorrhe 20 62,
a 5
Ganggu 3 9,3
an 75
pendengaran
Otalgia 6 18,
75
Vertigo 1 3,1
25
Tinitus 2 6,2
5
Total 32 100

Bedasarkan tabel diatas, dapat
diketahui bahwa dari 32 pasien penderita
OMSK proporsi tertinggi bedasarkan
keluhan utama adalah telinga keluar cairan
sebanyak 20 orang atau 62,5 %, nyeri
telinga 6 orang (18,75 %), diikuti dengan
gangguan pendengaran sebanyak 3 orang
(9,375 %), tinitus dengan 2 orang (6,25%).
Sedangkan vertigo dengan 1 orang
(3,125%)

Penelititan ini sejalan dengan
Ahadiah dkk pada tahun 2020 dimana
bahwa otorrhea atau telinga keluar cairan
merupakan gejala yang paling sering
dengan 25 orang (100%).* Begitu pula
penelitan dari Kishore & Reshma,
didapatkan bahwa 74 (92,5%) pasien
mengeluhkan telinga keluar cairan dan 6
(7,5%) pasien tidak mengeluarkan cairan
dari telinga.’

Berbeda dengan hasil penelitian
Rout dkk, penelitian yang dilakukan di India
pada tahun 2012 dari 210 penderita, gejala
penurunan pendengaran yang lebih sering
dengan 38,57%.2°

Gejala paling sering dijumpai pada
OMSK adalah telinga berair, berbau busuk
bahkan bisa juga terjadi pembentukan
jaringan granulasi atau polip, maka dari itu
tidak jarang pasien mengeluhkan telinga
keluar darah bercampur dengan sekret.
Penderita juga dapat mengalami
penurunan pendengaran dan vertigo.!

Penderita OMSK mengalami keluhan
yang berbeda-beda dan mengalami lebih
dari satu keluhan, gejala OMSK adalah
telinga berair, nyeri telinga, gangguan
pendengaran, vertigo dan masih ada
beberapa gejala klinis yang lain. Otorrhea
adalah gejala THT yang umum dan

didefinisikan sebagai drainase atau aliran
yang keluar dari telinga. Cairan yang keluar
bisa berupa wax, darah, nanah, lendir, atau
cairan serebrospinal.?®

Tabel 5. Profil Pasien Berdasarkan
Tipe OMSK

Tipe Freku (
OMSK ensi %)
Tubotym 32 1
panic 00
Atticoantr 0 0
al
Total 32 1
00

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa dari 32 pasien penderita
OMSK di, proporsi tertinggi berdasarkan
Tipe OMSK (ada atau tidaknya
kolesteatoma) adalah OMSK tipe
tubotympanic dengan 32 orang (100%),
sedangkan OMSK tipe atticoantral dengan
jumlah kasus 0.

Hasil penelitian ini serupa dengan
Khrisna & Sudipta.b pada tahun 2015 di
RSUP Sanglah Denpasar yang
menyatakan bahwa OMSK tipe benigna
lebih banyak dibandingkan tipe maligna
yaiutu 37 orang (82,2%) menderita OMSK
tipe benigna, dan 8 orang (17,8%) yang
menderita OMSK tipe maligna. Hasil yang
sama juga ditemukan di India Selatan
dimana pasien OMSK tipe tubotimpanik
lebih banyak dibandingkan tipe atticoantral
dengan 29 pasien (80,5%) berbanding 7
pasien (19%).2! Hasil yang sama juga
ditemukan di Tanzania dimana OMSK tipe
tubotimpanik lebih dominan dengan 79
pasien (53%). °

Rendahnya tingkat kejadian OMSK
maligna disebabkan oleh tingginya tingkat
kesadaran pasien OMSK dengan tipe
benigna untuk mencari pengobatan awal.
Selain itu keluhan telinga berair sangat
mengganggu bagi pasien sehingga pasien
akan datang lebih awal ke dokter untuk
mendapatkan terapi. Angka kejadian
OMSK tipe benigna jauh lebih banyak
dibanding dengan OMSK maligna. Hal ini
disebabkan oleh onset waktu OMSK relatif
lebih pendek sehingga kolesteatoma relatif
belum terbentuk.?’
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Untuk membedakan OMSK tipe
benigna dan tipe maligna bisa dilihat dari
ada atau tidaknya  kolesteatoma.
Kolesteatoma adalah lesi non-ganas tetapi
merusak dasar tengkorak. Gejala klinis
yang biasanya dirasakan oleh pasien
antara lain adanya otalgia, demam, vertigo
bahkan penurunan pendengaran. Demam,
vertigo, dan otalgia biasanya sudah terjadi
komplikasi intratemporal atau intracranial.t

Tabel 6. Profi OMSK
Berdasarkan Sisi Telinga yang
Terdampak

Sisi Frek (%
Yang uensi )
Terdampak

Unilate 28 87,
ral 5

Bilatera 4 12,
I 5

T 3 1
otal 2 00

faktor predisposisi trauma akibat mengorek
telinga terlalu berlebihan. Telinga kanan
lebih  sering terjadi OMSK besar
kemungkinan akibat mengorek sering
menggunakan dengan tangan kanan.?®

Tabel 7 Profii Pasien OMSK
Berdasarkan Jenis Terapi

Jeni Frekuens (%
s Terapi i )

Toile 6 19
t telinga +
Antibiotik
topikal

Toile 26 81
t telinga +
Antibiotik
topikal  +
antibiotik
sistemik

Total 32 10

0

Berdasarkan tabel di atas , dapat
diketahui bahwa dari 32 pasien penderita
OMSK, proporsi tertinggi berdasarkan sisi
telinga yang terdampak adalah sisi
unilateral dengan 28 orang (87,5%),
sedangkan sisi bilateral dengan jumlah
kasus 4 (12,5%).

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian di Tanzania dimana 97.5% dari
total 79 pasien menderita OMSK pada satu
sisi telinga.®

Penelitian ini sejalan dengan Lisa &
Wibawa, 2014 di mana dari 205 penderita
OMSK sisi unilateral lebih banyak yakni
155 orang (76%) dibandingkan sisi bilateral
yang hanya 50 orang (24%). Hasil ini juga
sejalan dengan Gustomo BS yang meneliti
di Surakarta yang menyebutkan bahwa dari
138 kasus OMSK terdapat 57,24% pada
sisi unilateral.?®

Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Angola dimana OMSK sisi
bilateral yang lebih banyak. Penyebab
seringnya terjadi infeksi telinga tengah
unilateral sampai saat ini belum ditemukan
jawaban yang pasti, tetapi dari hasil
penelitian Gustomo BS terdapat hubungan
tangan dengan infeksi telinga.?® Infeksi
kronis telinga tengah dapat terjadi akibat

Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui
bahwa dari 32 pasien penderita OMSK,
proporsi tertinggi berdasarkan jenis terapi
dengan medikamentosa adalah 32 orang
(100%), sedangkan terapi medikamentosa
dan operasi tidak didapatkan kasus. Pada
terapi medikamentosa pasien yang
mendapatkan toilet telinga + Antibiotik
topikal berjumlah 6 orang (19%), dan 26
orang sisanya (81%) mendapatkan toilet
telinga + antibiotik topikal + antibiotik
sistemik.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Pasyah dan Wijana pada tahun
2016 didapatkan pemberian toilet telinga+
antibiotik topikal dan antibiotik sistemik
secara dominan pada 50 pasien (53%).%°
Hasil ini juga didukung oleh penelitian dari
India yang mengatakan bahwa mayoritas
pasien diberikan terapi antibiotik oral dan
sistemik sebanyak 135 orang atau
64,28%.%°

Beberapa modalitas terapi pasien
OMSK adalah antibiotik topikal dengan
atau tanpa steroid, antibiotik sistemik baik
penggunaan secara oral maupun injeksi
dan toilet telinga. Terapi dengan antibiotik
topikal merupakan terapi utama. Antibiotik
topikal memiliki konsentrasi antibiotik yang
lebih tinggi dan langsung tertuju ke daerah
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yang terkena.dibandingkan dengan
antibiotik sistemik yang diserap dan di
distribusikan ke seluruh tubuh. Namun jika
terdapat banyak sekret dan sulit untuk
dibersihkan, antibiotik sistemik patut
dipertimbangkan Selain itu pada anak kecil
yang kepatuhannya rendah  dapat
dipertimbangkan untuk pemberian
antibiotik sistemik.3!

Toilet telinga menggunakan H202
3% merupakan terapi utama untuk
menghentikan gejala otorrhea. Sedangkan
tetes telinga ofloxacin juga rutin diberikan
kepada 80%  bersamaan  dengan
kombinasi H202 3%. Antibiotik oral yaitu
co-amoxiclav (amoksisilin-asam
klavulanic) diberikan pada 28% pasien
diikuti pemberian levofloxacin 19% dan
antibiotik oral lainnya 32

Tabel 8 Profii Pasien OMSK
Berdasarkan Jenis Antibiotik Sistemik

Jenis Freku (%)
Antibiotik ensi

Levoflox 7 21,
acin 875

Ciproflo 15 46,
xacin 875

Co- 1 3,1
Amoxiclav 25

Cefixim 1 3,1
e 25

Cefadro 1 3,1
xil 25

Amoxicil 1 3,1
lin 25

Tanpa 6 18,
antibiotik 75
sistemik

Total 32 100

KESIMPULAN
Pasien OMSK terbanyak

berdasarkan usia pada kelompok usia 41-
60 tahun sebanyak 17 orang (53%).
Perempuan lebih sering menderita OMSK
sebanyak 19 orang (59,375%). Keluhan
telinga keluar cairan atau otorrhea
merupakan keluhan tersering yaitu
sebanyak 20 orang atau 62,5%. OMSK tipe
tubotympani merupakan yang terbanyak

Berdasarkan tabel 8, dapat diketahui
bahwa dari 32 pasien penderita OMSK di
poliklinik THT-KL RSUD Kabupaten
Buleleng tahun 2020-2022, pemberian
paling sering menggunakan jenis antibiotik
ciprofloxacin berjumlah 15 orang (46,875)
diikuti dengan levofloxacin dengan 7 orang
(21,875), dan co-amoxiclav (amoxicillin-
asam clavulanic), cefixime, cefadroxil dan
amoxicillin yang sama-sama berjumlah 1
orang (3,125%). Sedangkan 6 orang
(18,75%) tidak diberikan antibiotik sistemik,
hanya diberikan terapi toilet telingan dan
antiobiotik topikal

Terapi untuk OMSK tipe benigna
dapat dimulai dengan edukasi terlebih
dahulu seperti hindari air masuk ke telinga,
selanjutnya  dilakukan  cuci  telinga
menggunakan NaCl 0,9%, Asam Asetat
2% dan peroksida 3%. Ditambahkan juga
dengan pemberian antibiotika topikal tetes
telinga ofloxacin. Oleh karena infeksi
Pseudomonas aureginosa paling banyak
menyebabkan OMSK, maka dari itu
menurut panduan klinik dari Perhati pada
tahun 2015 menyarankan pemberian
antibiotik anti pseudomonas  seperti
golongan kuinolon dan cephalosporin
generasi ke IV.1° Kuinolon efektif dalam
mengatasi otorrhea dan menghilangkan
mikroorganisme. Jika tidak ada
kolesteatoma, pengobatan anti mikroba
parenteral yang dikombinasikan dengan
pembersihan telinga kemungkinan berhasil
dalam menangani infeksi, tetapi dalam
kasus yang berulang,
timpanomastoidektomi dapat diperlukan.
Ticarcillin-clavulanate adalah agen
alternatif yang efektif melawan
Pseudomonas sp. Dan S. Aureus.®

sebanyak 32 orang (100%). Terapi toilet
telinga dikombinasi dengan antibiotik
topikal dan antibiotik sistemik merupakan
yang terbanyak yaitu sebanyak 26 orang
atau 81%. Berdasarkan telinga yang
terdampak terbanyak pada telinga
unilateral sebanyak 28 orang atau 87,5%.
Jenis antibiotik sistemik terbanyak
menggunakan antibiotik jenis ciprofloxacin
dengan 15 orang (46,875%)
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