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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Otitis Media Akut (OMA) merupakan salah satu infeksi telinga tengah 

yang paling sering terjadi pada anak-anak, terutama pada usia 6 hingga 24 bulan. Otitis 

Media Akut merupakan peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, tuba 

eustachius, antrum mastoid dan sel-sel mastoid. Penyebab utama Otitis Media Akut 

adalah bakteri seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan 

Moraxella catarrhalis, yang ditemukan dalam sebagian besar kasus. Penyebab eksternal  

Otitis Media Akut adalah penggunaan dot dalam frekunsi dan durasi yang lama serta 

usia dan jenis kelamin. Tujuan: Mengetahui hubungan pemakaian dot terhadap kejadian 

Otitis Media Akut pada anak di beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara. Metode: 

Penelitian ini yang digunakan analitik cross-sectional. Sampel terdiri dari 52 balita. Data 

dikumpulkan melalui Pemeriksaan fisik oleh dr.Spesialis,THT-KL dan kuisioner. Analisis 

data dilakukan menggunakan Uji Chi-square dengan metode univariat dan bivariat untuk 

mengukur hubungan antara penggunaan dot dan Otitis Media Akut. Hasil : Uji Chi-

square diketahui adanya hubungan antara pemakaian dot dengan kejadian otitis media 

akut dengan nilai p-value 0,030 (<0,05). Kesimpulan : Diketahui frekuensi pemakaian 

dot (<8x sehari) sebanyak 25 responden, sedangkan durasi pemakaian dot (>10 bulan) 

sebanyak 24 responden. Diketahui pasien balita dengan rentang usia 6-12 bulan 

dikatagorikan sangat tinggi. Sedangkan pada jenis kelamin diketahui 26 perempuan dan 

26 laki-laki. Pada penelitian ini diketahui adanya hubungan pemakaian dot dengan 

kejadian otitis media akut dengan nilai p=0,030. 

Kata kunci : Penggunaan Dot, Otitis Media Akut. 
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ABSTRACT 

Introduction: Acute Otitis Media (AOM) is one of the most common middle ear 

infections in children, especially between the ages of 6 and 24 months. Acute Otitis 

Media is an inflammation of part or all of the middle ear mucosa, Eustachian tube, 

mastoid antrum, and mastoid cells. The main causes of Acute Otitis Media are bacteria 

such as Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Moraxella 

catarrhalis, which are found in most cases. External causes of Acute Otitis Media are 

the use of pacifiers in frequency and long duration as well as age and gender. 

Objective: To determine the relationship between pacifier use and the incidence of 

Acute Otitis Media in children in several hospitals in North Sumatra. Method: This 

study used a cross-sectional analytic. The sample consisted of 52 toddlers. Data were 

collected through physical examinations by a specialist, ENT-KL and questionnaires. 

Data analysis was performed using the Chi-square test with univariate and bivariate 

methods to measure the relationship between pacifier use and Acute Otitis Media. 

Results: A Chi-square test revealed a relationship between pacifier use and the 

incidence of acute otitis media with a p-value of 0.030 (<0.05). Conclusion: It is known 

that the frequency of pacifier use (<8x a day) was 25 respondents, while the duration of 

pacifier use (>10 months) was 24 respondents. It is known that toddler patients with an 

age range of 6-12 months are categorized as very high. Meanwhile, in terms of gender, 

it is known that 26 are female and 26 are male. In this study, there is a relationship 

between pacifier use and the incidence of acute otitis media with a p value of 0.030.  

Keywords: Pacifier Use, Acute Otitis Media..  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Otitis miedia akiut (OMA) merupakan salah satu infeksi telinga tengah yang 

paling seri ing terjaidi paida anak-anak, terutama pada usia 6 hingga 24 bulan. OMA 

meriuipakan peradi iangan siebagian atau seiluruh mu ikosa teliinga ten igahi, tuiba 

eustachius, antrum mastoid dan sel-sel mastoid. OMA berlangsung selama kuriang 

dari 3 mingigu menyebabkan peradangan akut dengan gejala nyeri telinga dan 

demam. Penderita OMA akan men igalami ganigguan pendiengaran yaing daipat 

mengiganggu aktivitas sehi ingga peniurunan produktiifitas.Perubiahan mukiosa teliinga 

tengah yang diakibatkan oleh in ifeksi dapiat dibagii atas stadiium okluisi, stadium 

hiper iemis, stadium supu iratif, staidium perfiorasi, stadi ium resiolusi.1 

Menurut data WHO (World Health Organization) 2023 menunjukkan bahwa 

saat ini prevalensi OMA secara global ter idapat 250 juta (4,2%) pend iuduk du inia 

yaing perniah mendeirita oti itis mediia akiut diseritai ganggiuan pendiengaran,75 sampai 

140 juta terda ipat di Asia Tengigara.Di Indoniesia terimasuk keeimpat neigara den igan 

previalensi gangguan tel iinga tertiinggi (4,6%).Menurut data penelitian di RSUD Haji 

Makaissar periode 2020-2021 dapat dilihat bahwa proporsi penderita OMA tertinggi 

terjadi pada usia 0-5 tahun, yaitu sejumlah 45 orang (39,1%) dari 115 penderita lain 

yang diteliti. Penderita OMA dengan usia 6-11 tahun menempati urutan ketiga 

proporsi terbanyak, yaitu sejumlah 16 orang (13,9%) dari 115 penderita lain yang 

diteliti menunjukan bahwa dari 115 pasien OMA 87(75,7%)yang sembuh,sedangkan 

28 (24,3%) berlanjut menjadi OMSK.Menurut data penelitian di RSUD kota 

Tangerang menunjukkan prevalensi OMA sebanyak 39%. Berdasa irkan kateigori usiia 

angika kejaidian OMA tertiniggi pada kelomipok usiia <10 tahun dengian angika 

previalensi meincapai 34,8%. prevalensi sebesar 2,2% di Sumatera Utara dan 5,38% 

di Jakarta Timur.2,3 

Salah satu faktor risiko utama OMA pad ia aniak-anak adalah anatomi Tuba 

Eust iachius yang leibih penidek, leibar, dan horiizontal dibaindingkan oraing dewiasa. 

Struktur ini memudahkan masuknya patogen dari nasofaring ke telinga tengah. Pada 

anak-anak di bawah usia dua tahun, fungsi mukosiliar di tuba Eustachius belum 

optimal, sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Berdasarkan penelitian, didapatkan 
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beberapa faktor eksternal yang menimbulkan OMA yaitu, terjadinya infeksi saluran 

pernapasan atas,lama pemberian air susu ibu (ASI) baik secara eksklusif dan non-

eksklusif dan pemakaian dot. Di Indonesia, penggunaan dot pada anak masih menjadi 

praktik umum.Pengunaan dot dirancang untuk memenuhi kebutuhan bayi akan non-

nutritive sucking (NNS), yaitu aktivitas menghisap tanpa mendapatkan asupan nutrisi. 

Aktivitas ini dikenal memiliki efek menenangkan bagi bayi dan digunakan untuk 

mengurangi stres atau membantu tidur Non-nutritive sucking. Aktivitas ini membantu 

perkembangan refleks oral, seperti menghisap dan menelan, yang esensial dalam 

proses pemberian ASI dan botol susu. Namun, pemakaian dot sering kali menjadi 

kebiasaan, terutama pada usia bayi hingga balita, dengan prevalensi yang cukup tinggi 

secara global.4,5 

Pemberian ASI atau susu formula dengan dot, akan cenderung memberikan 

dampak penerimaan secara pasif cairan dari dot karena terdapat gaya gravitasi dan 

daya hisap ringan dari mulut anak. Bentuk fisik dot juga menimbulkan faktor 

pencetus timbulnya OMA lantaran jarak lidah ke palatum sewaktu memberikan ASI 

secara langsung berguna untuk aerasi tuba Eustachius.Hal ini disebabkan oleh 

perubahan tekanan di tuba eustachius yang mengganggu ventilasi telinga tengah, 

sehingga memfasilitasi kolonisasi bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan 

Haemophilus influenzae.Puting empeng yang normal akan mencapai persimpangan 

langit-langit keras dan lunak pada bayi. Tindakan menghisap akan mengangkat 

langit-langit lunak. Naiknya langit-langit lunak akan mengontraksikan otot tensor 

veli palatini. Akibatnya, tuba Eustachius menjadi aktif dan terbuka, sehingga 

menyediakan situasi yang ideal untuk manifestasi otitis media.6 

Berdasarkan penelitian penggunaan dot pada anak-anak telah diketahui 

memiliki pengaruh terhadap perkembangan beberapa gangguan kesehatan, salah 

satunya adalah OMA.hubungan antara penggunaan dot yang berkepanjangan dan 

peningkatan insiden OMA pada anak-anak berusia di bawah 4 tahun. Penelitian ini 

memperdalam pemahaman mengenai faktor risiko, menunjukkan bahwa penggunaan 

dot yang berulang dapat berperan dalam memperburuk kejadian OMA, terutama pada 

anak-anak yang lebih muda.7 

Namun,pada penelitian sebelumnya lebih banyak berfokus pada pengaruh 

penggunaan dot dalam konteks faktor-faktor yang lebih umum, seperti kebiasaan 

menyusui dan lingkungan sosial anak. Penelitian ini berbeda karena berfokus pada 
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pengaruh langsung penggunaan dot terhadap insiden OMA di beberapa Rumah Sakit 

di Sumatera Utara, dengan memperhitungkan variabel lain yang lebih spesifik, 

seperti durasi penggunaan dot,usia dan jenis kelamin anak.Berdaisarkan uraiian laitar 

belaikang ini, ma ika peneiliti tertiarik uintuk meineliti pengaruh pemakaian dot terhadap 

kejiadian otiitis meidia akiut paida anak di bebierapa Rumiah Sakit di Sumatera Utara. 

Penielitian ini dihariapkan daipat membeirikan kontribiusi ilmiiah dalam pengambilan 

kebijakan pencegahan OMA melalui promosi kesehatan dan edukasi kepada 

masyarakat.8 

1.2 Rumusan Masalah 

   Rumiusan masialah daliam penielitian ini adailah sebiagai  beri ikut:“Apakah terdapat 

hubuingan pemakaian dot terhadap kejadian OMA pada anak di beberapa Rumah 

Sakit di Sumiatera Utaira? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

             Menigetahui hubuingan pemakaian dot terha idap kejaidian OMA  pada anak di 

beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untiuk mengietahui karakteristik pasien balita berdasarkan usia. 

2. Untiuk mengeitahui karakteristik pasien balita berdasarkan jenis 

kelamin. 

3. Untuk mengetahui frekuensi dan durasi pemakaian dot pada 

pasien balita. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Untuk meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara penggunaan 

dot pada anak-anak dan kejadian OMA. 

2. Untuk memperdalam pengetahuan dalam bidang kesehatan anak, 

khususnya mengenai faktor-faktor risiko yang berperan dalam kejadian 

OMA. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

a.   Untuk meningkatkan kesadaranakan pentingnya pemantauan terhadap 

kebiasaan anak, khususnya penggunaan dot, yang dapat berisiko 
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menambah kejadian OMA. 

b.   Untuk meningkatkan pemahaman bagi orang tua dan masyarakat dalam 

      mengambil keputusan yang lebih bijak terkait penggunaan dot pada anak. 

c.   Untuk menjadi bahan pertimbangan dalam kebijakan pencegahan dan 

promosi kesehatan yang lebih efektif, guna mengurangi angka kejadian 

OMA pada anak-anak. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas 

    Penelitian ini memberikan kontribusi pada Pengembangan Ilmu 

Pengetahuan yang dimiliki oleh fakultas, khususnya dalam kajian mengenai 

hubungan pemakaian dot terhadap otitis media akut pada anak di beberapa 

Rumah  sakit di Sumatera Utara
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Teori Otitis Media Akut 

2.1.1 Definisi Otitis Media Akut 

Otitis Media Akut adalah infeksi akut yang menyerang telinga tengah, 

sering kali disebabkan oleh disfungsi tuba Eustachius yang mengakibatkan 

penumpukan cairan di telinga tengah. Penumpukan cairan ini menciptakan 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri atau virus, sehingga memicu 

inflamasi. Gejala umum OMA meliputi nyeri telinga, demam, iritabilitas, dan 

penurunan pendengaran sementara akibat cairan di telinga tengah. Infeksi ini 

biasanya terjadi setelah infeksi saluran pernapasan atas yang mengganggu fungsi 

normal tuba Eustachius, yang berperan dalam menjaga keseimbangan tekanan 

udara di telinga tengah.9 

Penyebab utama OMA adalah bakteri seperti Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, dan Moraxella catarrhalis, yang ditemukan dalam 

sebagian besar kasus. Virus seperti respiratory syncytial virus (RSV) dan influenza 

virus juga dapat menjadi pemicu awal infeksi yang kemudian berkembang menjadi 

OMA akibat superinfeksi bakteri. Faktor risiko utama pada anak-anak adalah 

struktur tuba Eustachius mereka yang lebih pendek, lebar, dan horizontal 

dibandingkan orang dewasa, sehingga memudahkan infeksi menyebar dari 

nasofaring ke telinga tengah.10 

Gejala OMA sering kali muncul secara tiba-tiba dalam waktu kurang dari 

48 jam dan ditandai oleh inflamasi membran timpani yang terlihat merah, menonjol, 

dan kurang mobilitas saat pemeriksaan otoskopi. Gejala OMA pada anak-ank 

bergiantung pa ida usia, staitus perkembiangan ana ik, dan perkeimbangan peny iakit. 

Geijala paliing spesiifik adaliah nyeiri telingia tiba-tiiba dan pariah yang  sering  

membanigunkan baiyi atau aniak saat tiidur. 

Selain gejala klinis, diagnosis OMA memerlukan evaluasi menyeluruh, 

termasuk penggunaan alat diagnostik seperti tympanometri untuk memastikan 

adanya cairan di telinga tengah. Jika tidak diobati, OMA dapat menyebabkan 
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komplikasi seperti perforasi membran timpani, mastoiditis, atau bahkan otitis 

media kronis. Intervensi dini, termasuk pemberian antibiotik yang sesuai pada 

kasus berat, sangat penting untuk mencegah komplikasi ini.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Otitis Media Akut pada Otoskopi. Gambar otoskopi ini 

menunjukkan eritema dan tonjolan pada membran timpani, sesuai dengan 

otitis media akut. 11 

2.1.2 Anatomi Telinga Tengah 

Telinga tengah adalah ruang kecil berisi udara yang terletak di belakang 

membran timpani. Ruang ini memainkan peran utama dalam penghantaran suara 

dari telinga luar ke telinga dalam. Telinga tengah terdiri dari beberapa struktur 

utama yang bekerja secara sinergis untuk memastikan fungsi pendengaran berjalan 

optimal. Berikut struktur utamanya meliputi: 

1. Membran Timpani 

Membran timpani adalah lapisan tipis berbentuk bundar yang berfungsi 

menerima gelombang suara dari telinga luar dan meneruskannya dalam bentuk 

getaran mekanis ke osikel pendengaran. Struktur ini terdiri dari tiga lapisan: kulit 

(di luar), jaringan fibrosa (di tengah), dan mukosa (di dalam). Kerusakan pada 

membran timpani, seperti perforasi akibat tekanan cairan selama infeksi otitis 

media akut, seringkali menyebabkan penurunan kemampuan 

pendengaran sementara atau bahkan permanen jika tidak ditangani dengan 

baik.12 
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Gambar 2.2 Membran timpani12 

 

 

2.Osikel Pendengaran 

Osikel pendengaran terdiri dari tiga tulang kecil: malleus, incus, dan 

stapes. Ketiganya membentuk rantai penghantaran suara yang meneruskan getaran 

dari membran timpani ke koklea di telinga dalam. Fungsi osikel ini seperti 

pengungkit, memperkuat sinyal suara sebelum dihantarkan ke telinga dalam. 

Gangguan pada struktur ini, seperti akibat infeksi atau trauma mekanis, dapat 

menyebabkan gangguan konduksi pendengaran.13 

 

 

Gambar 2.3 Osikel Pendengaran13 

2. Tuba Eustachius 

T iuba Eust iachius adailah saliuran kecil yang menghu ibungkan teliinga 

teingah dengian nasofiaring, bertugas menjaga keseimbangan teka inan antaira 

teliinga tenigah dan lingkuingan luar. Pada anak-anak, tuba Eustachius leibih peindek, 

lebih lebar, dan lebih horizontal dibaindingkan orang dewasa, sehingga 

memiudahkan masuknya 

 

patogen dari nasofaring ke telinga tengah selama infeksi saluran pernapasan atas. 

Disfungsi tuba Eustachius inilah yang sering kali menjadi penyebab utama 
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akumulasi cairan di telinga tengah pada OMA.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Tuba Eustachius14 

3. Struktur Pendukung 

Selain struktur utama, telinga tengah dilapisi mukosa yang mampu 

menghasilkan cairan sebagai respons terhadap inflamasi. Telinga tengah juga 

memiliki hubungan dengan mastoid, sebuah rongga berisi udara di tulang temporal. 

Infeksi yang menyebar ke mastoid dapat menyebabkan mastoiditis, yang 

merupakan salah satu komplikasi serius dari OMA. Pentingnya hubungan antara 

ventilasi telinga tengah dan fungsi mastoid telah diidentifikasi dalam berbagai 

penelitian terbaru.15 

2.1.3 Epidemiologi Otitis Media Akut 

Otitis Media Akut adalah salah satu penyakit infeksi yang paling sering 

terjadi pada anak-anak, terutama pada usia balita. Di seluruh dunia, insidensi 

tertinggi terjadi pada anak usia 6 hingga 24 bulan. Hampir 80% anak-anak 

mengalami setidaknya satu episode OMA sebelum usia lima tahun, dengan 

kemungkinan lebih tinggi pada kelompok usia di bawah dua tahun karena faktor 

anatomi tuba Eustachius yang lebih pendek dan horizontal.Di Indonesia, prevalensi 

OMA mencapai 4,6%, menjadikannya salah satu masalah kesehatan yang signifikan 

pada populasi anak-anak. Mayoritas kasus dilaporkan pada anak usia di bawah lima 

tahun, terutama pada mereka dengan status sosial-ekonomi rendah. Studi lokal juga 

menunjukkan bahwa kurangnya akses ke perawatan kesehatan dan kebiasaan 

kebersihan yang buruk berkontribusi pada tingginya angka kejadian OMA di 

wilayah tertentu. Faktor-faktor lain, seperti paparan asap rokok, penggunaan dot, 

dan penempatan anak di fasilitas penitipan anak, telah diidentifikasi sebagai risiko 

tambahan yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi.16 
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Penelitian menunjukkan bahwa insidensi OMA juga dipengaruhi oleh 

jenis kelamin. Anak laki-laki dilaporkan memiliki lebih besar mengalami OMA 

dibandingkan anak perempuan, Hal ini diduga berkaitan dengan pneumatisasi 

mastoid yang lebih kecil pada laki-laki, pajanan polusi serta trauma yang lebih 

sering terjadi pada laki-laki.Faktor genetik, termasuk kecenderungan keluarga 

untuk mengalami infeksi saluran pernapasan atas, mungkin memainkan peran 

dalam peningkatan risiko.Secara global, studi epidemiologi menunjukkan bahwa 

tingkat kejadian OMA lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah hingga 

menengah. Kondisi seperti kebersihan yang buruk, kekurangan imunisasi 

(misalnya, vaksin pneumokokus), dan rendahnya tingkat pendidikan orang tua 

menjadi faktor risiko utama. Di Afrika, misalnya, prevalensi OMA berkisar antara 

14,7% hingga 54%, tergantung pada wilayah dan kondisi sosial-ekonomi lokal. 

Selain itu, pola musiman juga memengaruhi angka kejadian, di mana insidensi 

meningkat selama musim dingin atau saat prevalensi infeksi saluran pernapasan 

atas tinggi.17 

2.1.4 Patofisiologi 

 

 

Gambar 2.5 Patofisiologi Otitis Media Akut18 

 

Patofisiologi OMA melibatkan mekanisme utama yang dimulai dari ISPA. 

Infeksi ini menyebabkan inflamasi dan edema pada mukosa nasofaring serta 

disfungsi tuba Eustachius. Obstruksi pada tuba Eustachius menyebabkan 

terganggunya ventilasi dan penumpukan cairan di telinga tengah.Kondisi ini 

menciptakan lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan bakteri seperti Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Moraxella catarrhalis, yang merupakan 
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patogen utama penyebab OMA.Pada tahap awal, obstruksi tuba Eustachius 

menyebabkan tekanan negatif di dalam telinga tengah, yang menarik cairan dari 

mukosa sekitarnya. Penumpukan cairan ini dikenal sebagai efusi telinga tengah. 

Jika efusi ini terinfeksi oleh bakteri atau virus, maka terjadi inflamasi dan produksi 

cairan purulen yang mengisi rongga telinga tengah.18 

Proses ini meningkatkan tekanan pada membran timpani, yang sering kali 

menyebabkan rasa nyeri (otalgia) dan, dalam beberapa kasus, perforasi membran 

timpani.Selain faktor lokal, sistem imun juga memainkan peran penting dalam 

patofisiologi OMA. Pada anak-anak, sistem imun yang belum matang membuat 

mereka lebih rentan terhadap infeksi bakteri dan virus. Adenoid yang membesar 

juga dapat berperan sebagai reservoir patogen, memperburuk inflamasi dan 

memperpanjang disfungsi tuba Eustachius. Hal ini sering diamati pada anak-anak 

dengan riwayat infeksi saluran pernapasan atas yang berulang.Perubahan anatomis 

pada tuba Eustachius pada anak-anak, seperti bentuk yang lebih pendek, lebar, dan 

horizontal, meningkatkan risiko masuknya patogen ke dalam telinga tengah. 

Kondisi ini diperparah oleh paparan faktor lingkungan seperti asap rokok, yang 

diketahui menyebabkan iritasi mukosa saluran pernapasan dan meningkatkan risiko 

terjadinya OMA.19 

Dalam kasus yang lebih berat, inflamasi dapat menyebar ke struktur 

sekitarnya, seperti mastoid atau bahkan rongga intrakranial. Ini terjadi ketika 

infeksi tidak ditangani dengan baik atau sistem imun gagal mengontrol penyebaran 

patogen. Proses ini dapat menyebabkan komplikasi serius seperti mastoiditis atau 

abses otak, yang memerlukan intervensi medis darurat.Selain bakteri, infeksi virus 

juga berkontribusi signifikan pada patofisiologi OMA. Virus seperti influenza dan 

adenovirus menyebabkan kerusakan epitel saluran pernapasan, memungkinkan 

kolonisasi bakteri sekunder di telinga tengah. Proses ini memperburuk inflamasi 

dan memperpanjang durasi gejala OMA. Oleh karena itu, pencegahan seperti 

imunisasi pneumokokus dan influenza sangat penting untuk mengurangi beban 

penyakit ini pada anak-anak.20 

2.1.5 Faktor Resiko OMA 

   OMA adalah salah satu penyakit infeksi yang paling sering terjadi pada 

anak-anak, terutama pada usia balita. Penyakit ini dipengaruhi oleh kombinasi 

faktor anatomi, lingkungan, sosial-ekonomi, dan genetik yang saling berinteraksi. 
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Faktor-faktor ini dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi telinga 

tengah, terutama jika disertai dengan infeksi saluran pernapasan atas. Pentingnya 

memahami faktor risiko ini adalah untuk mengembangkan strategi pencegahan 

yang efektif dan mengurangi dampak komplikasi yang mungkin terjadi. Berikut 

adalah penjelasan rinci mengenai berbagai faktor risiko yang terkait dengan OMA. 

1. Faktor Anatomi 

Salah satu faktor risiko utama OMA adalah anatomi tuba Eustachius yang 

lebih pendek, lebar, dan horizontal pada anak-anak dibandingkan orang dewasa. 

Struktur ini memudahkan masuknya patogen dari nasofaring ke telinga tengah. 

Pada anak-anak di bawah usia dua tahun, fungsi mukosiliar di tuba Eustachius 

belum optimal, sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Penelitian menunjukkan 

bahwa anak-anak usia 6–24 bulan memiliki risiko tertinggi untuk terkena OMA 

karena kondisi ini.21 

2. Faktor Lingkungan 

Lingkungan memiliki kontribusi besar terhadap kejadian OMA. Paparan 

asap rokok adalah salah satu faktor risiko signifikan karena dapat mengiritasi 

saluran napas dan mukosa nasofaring, meningkatkan risiko obstruksi tuba 

Eustachius. Selain itu, polusi udara dan anak-anak yang sering berada di tempat 

penitipan anak atau fasilitas dengan ventilasi buruk juga berisiko tinggi terkena 

OMA. Sebuah studi di Indonesia melaporkan bahwa lebih dari 60% anak-anak 

dengan OMA terpapar faktor lingkungan ini. 

3. Faktor Sosial-Ekonomi 

Status sosial-ekonomi yang rendah, termasuk keterbatasan akses ke 

pelayanan kesehatan, merupakan faktor risiko signifikan. Anak-anak dari keluarga 

dengan pendapatan rendah sering kali tidak mendapatkan vaksinasi seperti vaksin 

pneumokokus atau Haemophilus influenzae tipe b (Hib), yang dapat melindungi 

mereka dari OMA.Selain itu, kondisi lingkungan yang padat dan sanitasi buruk di 

daerah miskin juga meningkatkan risiko infeksi saluran napas atas yang dapat 

berkembang menjadi OMA.22 

1. Faktor Lain 

Beberapa faktor lain yang dapat meningkatkan risiko OMA termasuk: 

a. Tidak diberi ASI eksklusif: Penelitian menunjukkan bahwa ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan dapat mengurangi risiko OMA 
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hingga 63%. ASI mengandung antibodi yang melindungi anak dari infeksi 

saluran napas atas dan infeksi telinga tengah.23 

b. Penggunaan dot (pacifier): Dot sering dikaitkan dengan peningkatan risiko 

OMA karena dapat menyebabkan tekanan negatif di tuba Eustachius, 

mengganggu fungsi ventilasi, dan memudahkan masuknya patogen ke 

telinga tengah. Penggunaan dot secara berlebihan pada bayi telah terbukti 

meningkatkan risiko OMA hingga 25%.24 

c. Riwayat Keluarga dengan OMA Anak-anak dengan riwayat keluarga yang 

sering mengalami OMA memiliki risiko lebih tinggi terkena infeksi ini. 

Faktor genetik dapat memengaruhi struktur tuba Eustachius, respon imun, 

dan predisposisi terhadap infeksi saluran pernapasan atas. Penelitian 

menunjukkan bahwa anak dengan saudara kandung yang memiliki riwayat 

OMA memiliki kemungkinan 1,9 kali lebih besar terkena OMA.25 

2.1.6  Stadium Otitis Media Akut 

OMA memiliki tahapan klinis yang penting untuk dipahami agar 

penanganannya dapat disesuaikan dengan kondisi pasien. Stadium OMA terbagi 

menjadi beberapa tahap berdasarkan progresivitas penyakit. Berikut adalah 

penjelasan lengkap setiap stadium: 

                 2.1.6.1  Stadium Oklusi 

    Stadium oklusi tuba Eustachius terdapat sumbatan tuba Eustachius yang 

ditandai oleh retraksi membrana timpani akibat tekanan negatif dalam telinga 

tengah karena teradinya absorpsi udara Selain retraksi, membrana timpani kadang- 

kadang tetap normal atau hanya berwarna keruh pucat atau terdiefusi 26 

1. Stadium Hiperemia 

Pada tahap awal ini, terjadi inflamasi akut yang ditandai dengan 

peningkatan aliran darah ke membran timpani, sehingga tampak kemerahan. Tahap 

ini sering terjadi setelah infeksi saluran pernapasan atas, yang menyebabkan edema 

dan gangguan fungsi tuba Eustachius. Pada stadium ini, cairan belum terlihat di 

telinga tengah, tetapi pasien mungkin sudah merasakan nyeri telinga ringan hingga 

sedang. Deteksi dini melalui otoskopi sangat penting untuk mencegah 

perkembangan ke stadium berikutnya.27 

2.1.6.2   Stadium Eksudasi 

Tahapan ini ditandai dengan akumulasi cairan di telinga tengah, yang dapat 
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bersifat serosa atau purulen. Akumulasi ini terjadi akibat disfungsi tuba Eustachius 

yang mengganggu ventilasi normal telinga tengah, menciptakan lingkungan ideal 

untuk pertumbuhan bakteri. Pada stadium ini, gejala seperti nyeri telinga yang lebih 

intens dan demam sering terjadi. Pemeriksaan otoskopi akan menunjukkan 

penonjolan membran timpani akibat tekanan cairan. 

2.1.6.3   Stadium Perforasi 

Jika tekanan cairan pada telinga tengah terus meningkat, membran timpani 

dapat pecah, menyebabkan keluarnya cairan dari telinga (otorrhea). Stadium ini 

sering memberikan kelegaan sementara pada nyeri telinga karena tekanan 

berkurang. Namun, stadium ini berisiko menyebabkan infeksi sekunder dan 

komplikasi serius seperti mastoiditis. Perawatan medis yang tepat, termasuk 

antibiotik topikal atau oral, sangat penting pada tahap ini.28 

3 Stadium Resolusi 

Tahap akhir ini adalah fase penyembuhan, baik secara spontan maupun 

dengan intervensi medis. Pada stadium ini, inflamasi mulai mereda, dan cairan di 

telinga tengah perlahan terserap kembali. Namun, beberapa pasien mungkin 

memerlukan terapi tambahan seperti dekonsekan atau prosedur untuk membantu 

mengembalikan fungsi normal telinga tengah. Pemantauan pasca-penyembuhan 

penting untuk mencegah infeksi berulang. 

2.1.6.4 Variasi pada Anak-Anak 

   Pada anak-anak, perjalanan stadium OMA bisa berbeda karena anatomi 

tuba Eustachius mereka yang lebih horizontal dan pendek, membuat mereka lebih 

rentan terhadap infeksi. Studi menunjukkan bahwa komplikasi seperti mastoiditis 

lebih sering terjadi jika stadium eksudasi tidak ditangani dengan baik. Oleh karena 

itu, diagnosis dini sangat krusial untuk mencegah komplikasi ini. 

3 Faktor Pemicu Perkembangan Stadium 

Beberapa faktor dapat mempercepat progresivitas OMA dari stadium 

hiperemia ke perforasi, termasuk riwayat infeksi saluran pernapasan atas, paparan 

asap rokok, dan tidak lengkapnya imunisasi seperti vaksin pneumokokus. 

Pencegahan dan edukasi kepada orang tua untuk mengenali gejala awal sangat 

penting untuk menurunkan angka komplikasi.29 

2.1.7   Diagnosis 

        2.1.7.1    Anamnesis 
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  Anamnesis merupakan langkah awal dalam diagnosis OMA. Anamnesis 

bertujuan untuk menggali riwayat gejala yang dirasakan pasien, seperti nyeri 

telinga akut (otalgia), demam, iritabilitas, atau otorrhea (keluarnya cairan dari 

telinga). Pada anak-anak, gejala ini sering kali disertai dengan gangguan tidur, 

penolakan untuk makan, dan menangis secara berlebihan. Riwayat infeksi saluran 

pernapasan atas yang mendahului gejala juga merupakan petunjuk penting. Selain 

itu, faktor risiko seperti paparan asap rokok atau riwayat infeksi telinga 

sebelumnya perlu ditanyakan. 

Penting untuk memastikan apakah pasien memiliki faktor predisposisi 

lain, seperti penggunaan dot (pacifier), kehadiran dalam tempat penitipan anak, 

atau riwayat keluarga dengan OMA. Pertanyaan terkait durasi dan intensitas 

gejala membantu menentukan tahap penyakit. Dalam beberapa kasus, gejala 

sistemik seperti mual, muntah, atau diare juga ditemukan, terutama pada bayi dan 

balita.30 

2.1.7.2 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dimulai dengan inspeksi telinga menggunakan otoskop 

untuk menilai membran timpani. Pada OMA, membran timpani biasanya tampak 

kemerahan, menonjol, atau kehilangan landmark normal akibat penumpukan 

cairan di telinga tengah. Pneumatic otoscopy sering digunakan untuk 

mengevaluasi mobilitas membran timpani,penurunan mobilitas mengindikasikan 

adanya efusi.Selain otoskopi, pemeriksaan kepala dan leher dilakukan untuk 

mendeteksi adanya pembengkakan pada mastoid atau tanda-tanda infeksi lain di 

sekitarnya. Anak-anak dengan OMA sering kali menunjukkan respons nyeri 

ketika aurikel ditarik atau tekanan diberikan pada tragus. Pada kasus yang 

berat, mungkin ditemukan perforasi membran timpani dengan keluarnya cairan 

purulen.31  

2.1.7.3     Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan tympanometri dapat digunakan untuk memastikan adanya efusi 

di telinga tengah. Tympanometri mengukur tekanan di dalam rongga telinga 

tengah dan memberikan informasi objektif tentang keberadaan cairan. Teknik ini 

sangat berguna dalam kasus di mana diagnosis klinis masih meragukan.Selain 

itu,pemeriksaan kultur cairan telinga dapat dilakukan pada kasus dengan otorrhea 

persisten atau yang tidak merespons terapi antibiotik. Hasil kultur membantu dalam 
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menentukan patogen penyebab dan sensitivitas antibiotiknya. Imaging seperti CT 

scan kepala hanya dilakukan jika dicurigai adanya komplikasi seperti mastoiditis 

atau abses otak.32 

2.1.7.4 Penatalaksanaan 

Penanganan OMA tergantung pada tingkat keparahan dan usia pasien. Pada 

stadium oklusi pengobatan terutama bertujuan untuk membuka kembali tuba 

Eustachius, sehingga tekanan negatif di telinga tengah hilang. Untuk ini diberikan 

obat tetes hidung. HCI efedrin 0,5 % dalam larutan fisiologik (anak < 12 tahun) 

atau HCI efedrin 1 % dalam larutan fisiologik untuk yang berumur di alas 12 tahun 

dan pada orang dewasa,disertai dengan pemberian analgetik seperti paracetamol 

atau ibuprofen untuk mengurangi nyeri. Antibiotik diberikan pada pasien dengan 

gejala berat, seperti demam tinggi (>39°C) atau otalgia berat yang berlangsung 

lebih  dari  48jam. Amoksisilin  merupakan  antibiotik  lini  pertama  yang 

direkomendasikan dengan dosis tinggi (80–90mg/kg/hari) untuk memaksimalkan 

penetrasi ke cairan telinga tengah. Pada kasus yang resisten, kombinasi amoksisilin- 

klavulanat atau antibiotik generasi kedua dapat digunakan. 

Terapi pada stadium presupurasi ialah antibiotika, obat tetes hidung dan 

analgetika. Antibiotika yang dianjurkan ialah dari golongan penisilin atau 

ampisilin. Terapi awal diberikan penisilin intramuskular agar didapatkan 

konsentrasi yang adekuat di dalam darah, sehingga tidak ter ijadi mastioiditis yang 

terseluibung, ganggiuan penden igaran sebiagai gejalasiisa,dan kekambiuhan. 

Pembierian antibio itika dianijurkan min iimal selama 7 hari. Bi ila pasi ien aleirgi 

terhaidap peinisilin, maika diberiikan eritr iomisin. Pada a inak, ampiisilin dibeirikan 

denigan dosiis 50-100 mg/kg BB per ha iri, dibiagi dalam 4 dosis, atau amok isisilin 

40 mg/kg BB/hari dibiagi dalam 3 dosis, atau eritromiisin 40 mg/kg BB/hari. 

Paida staidium supuriasi seliain dibeirikan antibiiotika, idea ilnya harius 

disiertai denigan miringoitomi, bila membiran timpiani maisih utuh. Den igan 

miringoitomi gejala-gejiala klinis leibih ceipat hilaing dan ruptiur dapiat diihindari. 

Pada stadiium perforiasi seriing terliihat sekiret banyiak kel iuar dan kadiang terli ihat 

sekiret keluar seciara berdeniyut (pulsasi). Pengiobatan yang dibeirikan ad ialah obat 

cucii telinga HzOz 3% sela ima 3-5 hari sertia antibioitika yang adeikuat. Biasainya 

seiret akan hilanig dan perfioiasi dapat men iutup kembiali dalaim waiktu 7-10 hari. 

Pada sta idium resol iusi, maka miembran timpani berang isur normal kemibali, sekriet 
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tidak ada lagi dan perfoirasi meimbran timipani menutiup.33 

2.1.7.5 Komplikasi 

          Komplikasi OMA dapat berupa oti itis miedia supuiratif kroniis (OMSK), 

infeiksi kroinis di teliinga tenigah dengian perfiorasi membiran timpiani dan sekiret 

yiang keiluar dari teilinga tengiah terius menerius atau hiliang timibul. Sekret 

mungkin eincer atau keintal, beni ing atau beru ipa nianah. Komplikasi intrakranial, 

seperti meningitis atau abses otak, meskipun jarang, dapat terjadi pada kasus 

yang tidak ditangani dengan baik. Pemantauan ketat dan rujukan segera ke 

spesialis sangat penting untuk mencegah komplikasi ini.Intervensi dini, baik 

melalui farmakoterapi maupun tindakan bedah, diperlukan untuk mengurangi 

risiko.34 

2.2 Teori Pemakaian Dot 

2.2.1 Definisi Pemakaian Dot 

Pemakaian dot atau pacifier adalah penggunaan alat berbentuk menyerupai 

puting susu yang biasanya terbuat dari silikon atau karet, dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan bayi akan non-nutritive sucking (NNS), yaitu aktivitas 

menghisap tanpa mendapatkan asupan nutrisi. Aktivitas ini dikenal memiliki efek 

menenangkan bagi bayi dan digunakan untuk mengurangi stres atau membantu 

tidur.Non-nutritive sucking melalui dot telah diamati sejak usia janin di dalam 

kandungan. 

Aktivitas ini membantu perkembangan refleks oral, seperti menghisap dan 

menelan, yang esensial dalam proses pemberian ASI dan botol susu. Namun, 

pemakaian dot sering kali menjadi kebiasaan, terutama pada usia bayi hingga balita, 

dengan prevalensi yang cukup tinggi secara global.Meski memiliki manfaat, 

penggunaan dot memiliki dampak yang cukup kontroversial. Di satu sisi, dot 

digunakan untuk menenangkan bayi atau mencegah sudden infant death syndrome 

(SIDS), tetapi di sisi lain, pemakaian yang berlebihan atau berkepanjangan 

dikaitkan dengan risiko gangguan oral, bahasa, dan infeksi telinga tengah.35 

2.2.2 Jenis-Jenis Dot 

Jenis botol susu yang digunakan untuk bayi dan anak kecil dapat 

dikelompokkan berdasarkan bahan dasar pembuatannya, yaitu botol susu kaca, 

silikon, dan plastik. Dari ketiga jenis ini, botol susu plastik merupakan yang paling 
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sering digunakan karena lebih ringan dan praktis dibandingkan botol kaca atau 

silikon. Jenis plastik yang umum digunakan adalah polipropilen (PP), 

polifenilsulfon (PPSU), dan polietersulfon (PESU), dengan PP menjadi pilihan 

utama karena sifatnya yang ringan dan tahan panas hingga 120°C terial, keamanan 

botol susu juga ditentukan oleh keberadaan zat seperti Bisphenol A (BPA). BPA 

adalah senyawa kimia yang sering ditemukan dalam plastik dan dapat mengganggu 

sistem hormon, meningkatkan risiko kanker, obesitas, dan gangguan reproduksi. 

Sejak tahun 2012, Badan Pengawas Obat dan Makanan Amerika Serikat 

(FDA) telah melarang penggunaan BPA pada botol susu bayi untuk mengurangi 

risiko kesehatan yang mungkin timbul.Botol sumiliki kode resin pada bagian bawah 

untuk menunjukkan jenis plastik yang digunakan.Kode 5 (PP) adalah yang paling 

aman dan sering direkomendasikan untuk penggunaan berulang. Sebaliknya, kode 

7 menunjukkan jenis plastik yang tidak dianjurkan karena sering mengandung BPA. 

Pemilihan jenis botol susu yang aman dan sesuai sangat penting untuk memastikan 

kesehatan dan keamanan anak dalam jangka panjang.36 

2.2.3 Rekomendasi Penggunaan Dot 

Penggunaan dot pada bayi dan anak-anak harus dilakukan secara hati-hati 

dengan mempertimbangkan dampak jangka pendek dan jangka panjangnya. Salah 

satu rekomendasi utama adalah penggunaan dot secara terbatas. Dot sebaiknya 

hanya diberikan pada bayi yang membutuhkan kenyamanan tambahan, seperti saat 

menghadapi situasi yang membuat mereka tidak nyaman atau sulit tidur. 

Penggunaan dot harus dihindari dalam durasi yang panjang dan intensif, terutama 

setelah bayi berusia satu tahun.Studi menunjukkan bahwa pembatasan penggunaan 

dot hanya pada waktu-waktu tertentu, seperti saat tidur atau dalam situasi stres, 

dapat membantu mencegah risiko gangguan perkembangan oral dan infeksi telinga 

tengah. Selain itu, penting bagi orang tua untuk selalu memantau penggunaan dot 

dan memastikan bahwa kebiasaan ini tidak menjadi ketergantungan yang sulit 

dihentikan.Rekomendasi lainnya adalah menghentikan penggunaan dot secara 

bertahap sebelum anak mencapai usia tiga tahun. Organisasi pediatri dan 

kedokteran gigi menyarankan penghentian bertahap melalui pendekatan yang 

positif untuk mengurangi dampak psikologis dan emosional pada anak.37 

Salah satu teknik yang efektif adalah memberikan penguatan positif, seperti 

memberikan hadiah kecil atau mengalihkan perhatian anak dengan aktivitas lain 
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yang menyenangkan. Pendekatan ini membantu anak melepaskan 

ketergantungannya pada dot tanpa memicu stres atau kecemasan. Potensi 

komplikasi penggunaan empeng, terutama jika digunakan dalam jangka panjang, 

meliputi efek negatif pada proses menyusui, maloklusi gigi, dan otitis 

media.Dengan membatasi durasi penggunaan dot dan menghentikannya secara 

bertahap, risiko gangguan kesehatan dan perkembangan pada anak dapat 

diminimalkan.Rekomendasi ini menekankan pentingnya peran orang tua dalam 

memantau kebiasaan penggunaan dot, serta memberikan bimbingan dan dukungan 

yang konsisten selama proses penghentian. Hal ini tidak hanya melindungi 

kesehatan fisik anak, tetapi juga mendukung perkembangan emosional 

mereka secara keseluruhan.38 

2.3        Hubungan Pemakaian Dot dengan Otitis Media Akut 

Penggunaan dot telah terbukti menjadi salah satu faktor risiko utama 

terjadinya OMA pada bayi dan balita. Prevalensi pemakaian dot pada balita di 

beberapa negara maju mencapai 42,5% dan prevalensi pemakaian dot di negara 

berkembang salah satunya Indonesia mencapai 75%. Penelitian menunjukkan 

bahwa bayi yang menggunakan dot memiliki kemungkinan hingga dua kali lebih 

besar untuk mengalami OMA dibandingkan bayi yang tidak menggunakannya. 

Penggunaan dot dalam posisi tidur secara konsisten meningkatkan tekanan negatif 

pada tuba Eustachius, yang memungkinkan cairan dari nasofaring masuk ke 

telinga tengah.Pertahanan tubuh pada silia mukosa tuba eustachius terganggu, 

sehingga pencegahan invasi kuman ke dalam telinga tengah terganggu.Hal ini 

menciptakan lingkungan ideal untuk pertumbuhan bakteri patogen Haemophilus 

Influenzae (16-52%), Staphylococcus aureus (2%), Streptococcus pneumoniae 

(27-52%),(2- 15%).39 

Frekuensi dan durasi penggunaan dot juga memainkan peran penting dalam 

peningkatan risiko.Durasi bahwa bayi yang menggunakan dot lebih dari 10 bulan 

memiliki insidensi OMA yang lebih signifikan dibandingkan dengan pengguna 

dibawah 10 bulan dan frekuensi penggunaan dot lebih dari lima jam per hari lebih 

signifikat di bandingkan sehari sekali. Studi ini juga menunjukkan bahwa bayi yang 

tinggal di lingkungan dengan paparan asap rokok memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami OMA. Faktor ini diperkuat oleh data yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara paparan asap rokok dan disfungsi tuba Eustachius, yang 
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memperburuk dampak penggunaan dot terhadap risiko OMA.40 41 

 

2.4  Kerangka teori 
 

 

 

 
 

 

 
 

Tekanan negatif di telinga tengah mempermudah 

masuknya cairan dan mikroorganisme dari 

nasofaring ke rongga telinga tengah. 

Otitis Media Akut (OMA) 

Faktor lain yang 

mempengaruhi 

OMA 

 

1. Riwayat 

inspeksi 

saluran 

pernapasan 

(ISPA) 

2. Paparan asap 

rokok 

3. Tidak diberi 

ASI eksklusif. 

Tekanan negatif akibat aktivitas menghisap dan 

posisi tidur menyebabkan sumbatan pada tuba 

Eustachius. 

Anak yang menggunakan dot melakukan aktivitas 

non-nutritive sucking (NNS) yang menimbulkan 

perubahan tekanan pada rongga mulut dan 

nasofaring. 

Cairan yang terperangkap menjadi media 

pertumbuhan bakteri, seperti Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan 

Moraxella catarrhalis. Kondisi ini memicu 

inflamasi mukosa telinga tengah. 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

20  

 

 

 

2.5 Kerangka konsep 
 

 

 

 

Gambar 2.4 Keriangka Koinsep 

 

2.6 Hipotesis 

Hipiotesis Nol (H₀): Tidak ada huibungan yang signifiikan antiara 

pemakaian dot terhadap kejadian OMA pada anak di Beberapa Rumah Sakit 

di Sumatera Utara. 

Hipoitesis Alteirnatif (Hₐ): Terdaipat hubuingan yang signifiikan 

antiara pemakaian dot terhaidap kejiadian OMA pada anak di Beberapa 

Rumah Sakit di Su imatera Utiara 

Variabel Independen: 

Pemakaian Dot 
Variabel Dependen: 

Otitis Media Akut 

(OMA) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara 
Ukur 

Hasil Ukur Skala Ukur 

Pemakaian 
Dot 

Penggunaan 

alat berbentuk 
puting untuk 
menenangka 
n bayi dan 
balita. 

Kuesioner Hasil 

kuesioner 

1. Memakai dot 

2. Tidak memakai 

dot 

Nominal 

Frekuensi 
pemakaian 

dot 

Jumlah 
kejadian anak 
menggunakan 
dot dalam 
waktu 24 jam 

Kuesioner Lembar 
kuesioner 

1. Pemakaian dot 
< 8 kali perhari 

2. Pemakaian dot 
>8 kali perhari42 

 
 

Ordinal 

Durasi 
pemakaian

dot 

lama waktu 
bayi atau anak 

menggunakan 
dot yang 
diukur 
berdasarkan 
penggunaan 
sejak pertama 
kali mulai 
memakai dot. 

Kuesioner Lembar 
kuesioner 

1. Pemakaian dot 
>10 bulan 

 

2. Pemakaian dot 
≤ 10 bulan 43 

Ordinal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini yang digunakan analitik cross-sectional, di rancang 

untuk mengamati hubungan antara pemakaian dot dan kejadian OMA pada 

anak-anak beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara. 

 

 

 

 

 

 

 

Karakter- 
istik usia 
anak 
dengan 

penderita 
OMA. 

infeksi 

telinga 

tengah yang 

paling 

sering 

terjadi pada 

anak-anak, 

terutama 

pada usia 6 

bulan 

hingga 5 

tahun. 

Kuesioner Hasil 
kuesioner 

1. Usia 6-12 
bulan 

2. Usia 13-24 
bulan 

3. Usia 25-36 
bulan  
4. Usia 37-48 
bulan   

5. Usia 49-60 

Ordinal 

Karakteris 

-tik Jenis 

kelamin 

anak 

dengan 

penderita 

OMA 

Insidensi 

OMA juga 

dipengaruhi 

oleh jenis 

kelamin. 

Anak laki- 

laki 

dilaporkan 

memiliki 

lebih besar 

mengalami 

OMA 

dibandingka 

n anak 

perempuan 

Kuesioner Hasil 

kuesioner 

1. Laki-Laki 

2.Perempuan45 

Nominal 
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.3.1 Waktu Penelitian 
 

N
o 

Jenis 
kegiatan 

Bulan   

 Maret April Mei Juni Novem
ber 

Novem
ber 

Desem 
ber   

Januari Februari 

1 Pesiapan 
Proposal 

         

2 Sidang 
proposal 

         

3 Ethical 
clearance 

         

4 Analisis 
data 

         

5 Penyusunan 
laporan 

         

6 Presentasi 
hasil 
penelitian 

         

  Peneliti melakukan penelitian pada bulan November-Desember 2025. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Di beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara, dipilih karena memiliki 

jumlah pasien anak yang cukup besar serta akses data yang memadai terkait 

pemakaian dot dan OMA. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua paisen balita dari beberapa 

Rumah Sakit di Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel 

        Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang terdiagnosis OMA 

dan pengguna dot dan tidak  penggunaan dot . Dengan rentang usia 

awal 6 bulan- 5 tahun, dengan menggunakan sempel besar. 
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Adaipun rumius yang digunaikan adaliah sebaigai berikiut: 

 

 

Rumus Solvin ∶ n =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

 

Keterangan : 

 

𝑛 = jumlah samipel yang diierlukan 

𝑁= jumlah populasi 

𝑒 = tinigkat kesialahan (mairgin eror 5%) 

Substiitusi nilai popiulasi (59) dan tingikat kesal iahan (0,5) ke dalaim ruimus 

menghasilikan perhitu ingan sebaigai berikut: 

 

n =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

n =
60

1 + 60 (0,05)2
 

n =
60

1 + 60 (0,0025)
 

n =
60

1 + 60 (0,225)
 

n =
60

1,225
 

n = 52 Responden 
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1.Mietode Pengaimbilan Samipel 

Metoide penga imbilan sampel yang digiunakan dailam penielitian ini 

adialah puriposive samipling, di maina sampiel di ipilih secara sengaja berdasiarkan 

kiriteria terteintu yanig releivan dengan tujiuan peneilitian. Dalam hal ini, samipel 

yang dipiilih adalah anak-anak usiia 6 bu ilan hinigga 5 tahun yang berkunjung di 

beberapa Rumah sakit di Sumatera utara. 

3.5 Kriteria Inklusi 

1. Pasien balita dengan karateriktis usia (6 bulan-5 tahun) 

2. Pasien balita telah di diagnosis klinis OMA oleh dokter Spesialis THT. 

3. Pasien balita memiliki riwayat OMA. 

4. Pasien balita yang menggunakan dot 

5. Orang Tua pasien bersedia anaknya menjadi responden pada penelitian. 

3.6 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien anak-anak yang lebih >5 tahun 

2. Pasien balita dengan riwayat OMSK. 

3. Pasien balita yang memiliki penyakit autoimun. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

3.7.1 Data Primer: 

a. Menggunakan kuesioner kepada orang tua pasien untuk menggali  

informasi tentang frekuensi, durasi, dan pola pemakaian dot. 

b. Pemeriksaan fisik oleh dokter menggunakan otoskopi untuk memastikan 

diagnosis OMA. 

3.7.2 Data Sekunder:Rekam medis pasien anak terkait riwayat penyakit 

OMA. 

3.7.3 Instrumen:Kuesioner terstruktur. 

                     Prosedur: a. Meminta izin penelitian  

                                       b. Memilih sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi 

                                    c. Melakukan pemeriksaan fisik oleh dr.Spesialis,THT 

                                       d. Melakukan wawancara untuk mengisi kuesioner 
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

Adaipun langikah-langkah ya ing dilakiukan unt iuk pengiolahan daita yaitu: 

1) Pemeri iksaan data (Editiing) Pemeriiksaan daita dilaikukan untiuk meimeriksa 

kelenigkapan dan keteipatan dari daita yang sudiah dikumipulkan. 

2) Pemiberian koide (Coding) Pembeirian kode dilakiukan jika seluiuh data sudah 

terkuimpul dan sud iah dikoireksi kelengk iapannya. Selanjutniya data akan 

dibeirikan tainda atau ko ide secara mainual pada maising masinig katiegori. 

3) Memiasukkan data (E intry) Data yiang telaih di koireksi kemiudian 

dimasiukkan kedalaim kompiuter un ituk dilaikukan pengiolahan data mela ilui 

tekinik kompuiterisasi. 

4) Pemibersihan data (Cleianing) Memeiriksa seimua data yang telaih 

dimiasukkan kedaliam kompiuter, untuk menghiindari kesal iahan saat 

pemaisukan data. 

5) Menyimipan data (Saviing) Meliakukan penyimpianan data yang a ikan di 

analisis. 

3.9 Analisis Data 

Analisis data beirtujuan untiuk menjiawab pertanyaan penelitian dan menguji 

hipotesis,Penelitian ini menggunakan Analisa univa iriat dan bivairiat: 

1. Ainailisis Univiariat 

Analisis data yang bertujuan untuk menghitung distribusi frekuensi dan persentase 

dari setiap variabel. 

2. Analisis Bivariat 

     Anialisis bivairiat dilaikukan un ituk hubungan a intara variabel independen yaitu 

pemakaian dot dengan variabel dependen OMA me inggunakan uji ch ii-square.jika 

nilai p<0,05 berarti terdiapat hubu ingan antiara pengguna dot dengan OMA, 

sedanigkan jika nilai p > 0,05 m iaka tidak teirdapat hubunigan anatar ia pengguna dot 

dengan OMA.
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3.10 Alur Penelitian 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Penyusunan kuesioner dan persiapan alat ukur. 

Pengolahan data menggunakan perangkat lunak statistik. 

Pengumpulan data melalui kuesioner dan pemeriksaan fisik. 

Interpretasi hasil dan penyusunan laporan penelitian. 

Analisis data (Univariat,Bivariat). 

Penentuan populasi dan sampel. 

Identifikasi masalah dan tujuan penelitian. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Mitra Medika Bandar Klippa Jalan 

Medan -Batang Kuis Dusun XI Emplasmen, Desa Bandar Klippa  Kecamatan 

Percut Sei Tuan,Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara dan RSUD. Aek 

Kanopan Dusun II, Kelurahan Aek Tapa, Kecamatan Marbau, Kabupaten 

Labuhanbatu Utara, Sumatera Utara. Pada bulan Novemeber 2025 setelah 

memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan nomor 49/KEPK/FKUMSU/2025. Desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik cross-sectional, dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

pemakiaian dot terhadap otitis media akut pada anak di beberapa Rumah Sakit di 

Sumatera Utara. 

Sempel pen ielitian diperioleh menggu inakan metiode Slovin, denigan jumilah 

totial 52 resiponden. Data yaing diguniakan merupiakan data priimer yang 

dikumpuilkan melialui wawancara dengan pengisian kuesioner dan pemeriksaan 

fisik oleh dr.Spesialis, THT-KL. Anailisis dat ia meng igunakan uji Chi-Squaire, dan 

hasilinya disajiikan pada bagiian beirikut. 

 

4.1.1  Analisis Univariat  

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Friekuensi (n) Persientase (%) 

6-12 ibulan 25 48.1 

13-24 ibulan 9 17.3 

25-36 ibulan 8 15.4 

37-48 ibulan 7 13.5 

49-60 ibulan 3 5.8 

Total 52 100 

    

Berdasarkan Tabel 4.1, distribusi usia responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak berada pada kelompok usia 6–12 bulan, yaitu sebanyak 25 orang 
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(48,1%) dan termasuk kategori tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. 

Selanjutnya, kelompok usia 13–24 bulan berjumlah 9 orang (17,3%), usia 25–36 

bulan sebanyak 8 orang (15,4%), usia 37–48 bulan sebanyak 7 orang (13,5%), dan 

yang paling sedikit adalah usia 49–60 bulan yaitu 3 orang (5,8%). 

4.1.1.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 26 50 

Perempuan 26 50 

Total 52 100 

 

      Berdasarkan Tabel 4.2, distribusi jenis kelamin responden menunjukkan bahwa 

jumlah responden laki-laki dan perempuan adalah sama, masing-masing sebanyak 26 

orang (50%). Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin dalam penelitian ini seimbang dan tidak didominasi oleh salah satu jenis 

kelamin. 

4.1.1.3 Frekuensi Pemakaian Dot dan Durasi Pemakaian Dot 

Tabel 4.3. Frekuensi Pemakaian Dot dan Durasi Pemakaian Dot 

  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Frekuensi Pemakaian Dot   

≤8x 25 83 

>8x 5 17 

Durasi Pemakaian Dot   

≤10 bulan 6 20 

>10 bulan 24 80 

Total 30 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.3, distribusi frekuensi pemakaian dot menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden menggunakan dot ≤8 kali, yaitu sebanyak 25 anak (83%), 

sedangkan yang menggunakan dot >8 kali hanya 5 anak (17%). Hal ini menunjukkan 

bahwa frekuensi pemakaian dot pada responden umumnya tergolong rendah. Selain 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

30  

 

itu, berdasarkan durasi pemakaian dot, mayoritas responden menggunakan dot 

selama ≤10 bulan, yaitu sebanyak 6 anak (20%), sedangkan yang menggunakan dot 

>10 bulan hanya 24 anak (80%). 

 

4.1.2 Analisis Bivariat  

      4.1.2.1 Hubungan Pemakaian Dot Dengan Kejadian OMA 

Tabel 4.4 Uji Chi Square Hubungan Pemakaian Dot Dengan Kejadian OMA 

Pemakaian Dot 
Kejadian OMA 

Total p-value odds ratio 
Ya Tidak 

Ya 
n 20 10 30 

0.030 3.500 
% 66.7% 33.3% 100% 

Tidak 
n 8 14 22 

% 36.4% 63.6% 100% 

Total 
n 28 24 52     

% 53.8% 46.2% 100%     

 

Berdasarkan Tabel 4.4, dari 30 anak yang menggunakan dot, 20 anak (66,7%) 

mengalami OMA, sedangkan 10 anak (33,3%) tidak mengalami OMA. Sebaliknya, 

pada anak yang tidak menggunakan dot, hanya 8 anak (36,4%) yang mengalami 

OMA, dan 14 anak (63,6%) tidak mengalami OMA. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,030, yang berarti hubungan 

ini signifikan secara statistik (p < 0,05). Selain itu, nilai odds ratio sebesar 3,5 

menunjukkan bahwa anak yang menggunakan dot memiliki risiko 3,5 kali lebih 

tinggi untuk mengalami OMA dibandingkan anak yang tidak menggunakan dot. 

Dengan demikian, pemakaian dot dapat dianggap sebagai faktor risiko signifikan 

terhadap terjadinya OMA pada anak. 

 

4.2 Pembahasan   

4.2.1 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia Responden  

         Ilmyasri, (2020) menyatakan bahwa Usia muda seperti anak-anak cenderung 

lebih berisiko mengalami infeksi telinga tengah dibandingkan orang dewasa karena 

struktur anatomi dari tuba Eustachius anak memiliki posisi lebih horizontal, lebih 

pendek, dan lebih fleksibel dibandingkan orang dewasa Studi yang dilakukan                 
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Donialdson (2018) y iang meniyatakan bahwa OMA leb iih seriing terjiadi pada anak 

beriusia < 5 tahiun. Padia kalaingan usia teirsebut, frekueinsi kejaidian OMA mulai 

signifiikan pada usia 6 - 12 bulan, dengian punicak kejadiian tertiniggi pada usia 6 -12 

bulian, laliu mulai menu irun pada usia 13 - 24 builan, seteliah masa usiia ini terleiwati, 

kejadiian OMA tetap ada, walau ipun dengian selisih frek iuensi yang saingat beisar jika 

dibandiingkan dengian kaisus padia usia 6 - 12 bulan.  

         Kaliaupun ada, kaisus OMA paling baniyak didapaitkan pada usia 6- 24 bulan, 

dan akan teru is meniurun seiiring peninigkatan usia indiividu. Pada uisia yang lebiih tua, 

bebeirapa anak cendierung tet iap mengal iami OMA deng ian persenitase kejad iian yang 

cuikup kecil dan terjiadi paliing seriing pada usia emipat tahiun dan awal usiia lima 

tahun. Kadaing-kadaing, individu dewiasa yang tida ik pernah memiiliki riwaiyat 

penyiakit teliniga sebeluimnya mengialami Infeksi Sa iluran disebaibkan oleh adaniya 

infieksi viirus jug ia dapat menigalami OMA.45 

 

4.2.2 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

       Menurut Ilechukwu et al. (2017)  yang  menyatakan  bahwa  pasien  dengan  

karakteristik  paling  banyak  mengalami  otitis media  merupakan  pasien yang  

berjenis perempuan.  Kondisi  ini  terjadi  karena  adanya perbedaan  respon  

imunologis  dan  faktor  hormonal  sehingga  lebih  rentan  untuk  mengalami infeksi 

saluran nafas akut (ISPA).   

                  Peneliitian ini seisuai denigan penelitiian yang dilak iukan di Sumiatera Utaira (2019) 

jenis kelaimin waniita lebiih ban iyak sebeisar 51,4%. Sama deingan peneliitian ini 

didapaitkan hasil keloimpok wan iita lebiih banyiak yaitu sebiesar 51,9%, sedanigkan 

untuk kelomp iok laki-laiki haniya terdaipat 48,1%. Eziyi dkk (2018) menye ibutkan 

perbaindingan risiiko terjadiinya OMA berdasiarkan jeinis kelamiin sebesar 1,2:1, tetapii 

pada bebeirapa penelitiian lain meingatakan bahiwa perbiedaan jeniis kelaimin tidak 

memiiliki hubu ingan yang siginifikan deingan angika kejad iian OMA.46 

 

4.2.3 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Frekuensi dan Durasi 

Pemakaian Dot Responden 

      Temuan Penggunaan dot sering dihubungkan dengan meningginya kejadian 

infeksi pada bayi karena transmisi mikroorganisme patogen, antara lain timbulnya 

otitis media, thrush, diare, dan infeksi saluran nafas. OMA adalah salah satu infeksi 
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yang paling umum terjadi pada masa kanak-kanak. Beberapa faktor risiko untuk 

OMA telah didentifikasi. Beberapa penelitian melaporkan terjadinya peningkatan 

insidensi OMA dihubungkan dengan durasi penggunaan dot. Hal ini mungkin 

berhubungan dengan ketidakseimbangan tekanan antara rongga telinga tengah dan 

nasofaring, yang akan merusak fungsi tuba Eustachius.  

        Akitivitas menyeidot yang t ierjadi kietika baiyi mengemipeng dapiat meinarik 

cairan dari keronigkongan ke sailuran tenigah teli inga. Hal ini menyeibabkan teliniga 

bayi lebiih mudiah terinfieksi bak iteri. Meleitakkan bot iol dalam poisisi tidur tela ih 

dikritik, dikarenaikan ciairan susu dipiaksa diengan tekainan kedailam caivitas oral, 

deingan kemungikinan refiluks ke teliinga tenigah. Sumbiatan pada tu iba eustaichius 

merupaikan penyiebab utaima dari otitis meidia. Pertahianan tuibuh pada silia mukosa 

tuba eustaichius tergianggu, sehiingga pencegahan invasi ku iman ke dalam teliniga 

tengah tergainggu juga. 

        Peneilitian lain yanig dilapoirkan oleh Maharidika IWP, dkk (2019) di r umiah 

Sakit Umum Pusiat Sang ilah Denipasar didapaitkan distriibusi freku iensi usia terba iyak 

dijuimpai pada umiur ≤ 5 tah iun yaitu 30 orang (38,9%). Hasiil yang samia dilaiporkan 

oleh Yuniairti D (2019) di RS Isla im Siti Rahmiah Padiang didaipatkan distriibusi 

frekuiensi usia teribanyak balita ≤ 5 ta ihun yaitu 12 ora ing (19%). Hal ini seisuai 

dengan perolehian data yang tela ihdilakukan daliam penelit iian ini bahiwa terdiapat 

lebiih baniyak pendeirita otitis meidia akut yanig beriusia ≤ 5 taihun.47 

 

4.1.4   Hubungan Pemakaian Dot dengan Kejadian OMA 

   Uji Chi-Square pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang diteliti, yaitu 

pemakaian dot dengan kejadian OMA. Uji ini dipilih karena kedua variabel berskala 

kategorik dan memenuhi syarat untuk dilakukan analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square. Hasil uji Chi-Square pada Tabel 4.4  menunjukkan nilai p-value = 0,030 

(<0.05), yang berarti terdapat hubungan bermakna antara pemakaian dot dan 

kejadian OMA. Hasil ini menegaskan bahwa penggunaan dot merupakan salah satu 

faktor perilaku yang berpengaruh terhadap meningkatnya risiko OMA. Dengan 

demikian, hipotesis nol (H₀) ditolak dan hipotesis alternatif (H₁) diterima. 

Posisi penggunaan dot yang tinggi meningkatkan aktivitas mengisap secara 

berulang, yang dapat memicu perubahan tekanan di telinga tengah dan 

mempermudah refluks sekret nasofaring ke dalam telinga tengah, sehingga 
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meningkatkan risiko terjadinya OMA. Selain faktor anatomi, penggunaan dot dengan 

frekuensi tinggi juga berkaitan dengan peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan 

atas (ISPA). Dot yang sering digunakan, terutama jika kebersihannya kurang terjaga, 

dapat menjadi media transmisi bakteri dan virus. ISPA merupakan faktor risiko 

utama terjadinya OMA, karena infeksi pada saluran pernapasan atas dapat menyebar 

ke telinga tengah melalui tuba Eustachius.48 

OMA meirupakan  saliah  saitu  penyiakit  infeiksi  yang pailing umium terijadi 

pada ainak di selu iruh duinia. Dua dari 3 ainak  akan menigalami setidiaknya 1 episode 

OMA sebeilum beirusia 3 tahun. Berba igai angika preivalensi OMA didiapati di  

berbaigai penjiuru diunia. Dikemiukakan bahwa keja idian komiplikasi OMA khu isusnya 

pada anak, mak iin seriing aniak terseraing ISPA, makin besar kemu ingkinan terjiadinya 

OMA. Signifikansi hubungan ini juga dipengaruhi oleh faktor perilaku. Anak yang 

sering menggunakan dot cenderung menggunakannya dalam berbagai kondisi, 

termasuk saat berbaring.  

Inifeksi saluiran pernaipasan akut (ISPA) adalah peinyebab utaima morbiiditas 

dan mortailitas penyiakit meniular di dunia. Tiingkat mortailitas sangiat tiniggi pada 

biayi, anak-aniak, dan o irang usia lanijut terutiama di negiara-negiara deng ian 

pendapiatan per kapitial rendiah dan meinengah. Prevaliensi tertiniggi dijuimpai pada 

usia 6-11 bulan. Infek isi pernap iasan men ijadi penyeibab kemiatian terbianyak ked iua di 

Indoinesia pada tahun 2000 denigan propo irsi 12,7%. Resiko ISPA menigakibatkan 

keimatian paida anak dalam jumilah keicil, akan teitapi menyeibabkan keca icatan sep ierti 

otiitis mediia akut (OMA) dan miostoiditis. Inifeksi salurian napias bagiian atas bila 

tiidak di ataisi denigan baik daipat menyeibabkan komplik iasi fatal yaikni pneu iimonia.49 

Hal ini sesiuai dengian penielitian yang diliakukan sebelu imnya, baihwa insiiden 

OMA yang didiiagnosis seliama studi pro ispektif adialah 256/1000 ora ing peritahun. 

Dari insiiden terseibut did iapati pun icak insid ien terti inggi pada kelomipok usia 0-2 

taihun dibandiingkan kelomipok usia 3-5 tahun. Tuba eustaichius berkemibang hi ingga 

menciapai uku iran sepierti dewiasa pada usia 7 tahiun dengian panijang seikitar 36 mm, 

seda ingkan pada biayi seikitar 18 mm. Pada oraing dewiasa, tuba eustiachius 

membeintuk sudut 45° terhadap bidang horizontal, sedangkan pada bayi bervariasi 

dari horizontal hingga membentuk sudut sekitar 10°. Berdasarkan hasil penelitian 

dan dukungan dari berbagai studi terkini dapat disimpulkan bahwa pemakaian dot 

terdapat hubungan secara signifikan terhadap kejadian OMA pada  anak.50 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Aek Kanopan dan 

RSU Mitra Medika Klippa: 

1. Pada penelitian diketahui bahwa frekuensi pemakaian dot (<8x sehari) 

sebanyak 25 responden, sedangkan durasi pemakaian dot (>10 bulan) 

sebanyak 24 responden.    

2. Hasil penelitian diketahui pasien balita dengan rentang usia 6-12 bulan 

sebanyak 25 responden, sedangkan pada rentang usia 25-36 bulan 

sebanyak  8 responden. 

3. Hasil penelitian diketahui 26 responden mayoritas jenis kelamin 

perempuan, sedangkan pada laki-laki sebanyak 26 responden. 

4. Hasil penelitian adanya hubungan pemakain dot dengan kejadian OMA. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p= 0.030, yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara penggunaan dot dengan OMA. 

5.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjut,menambahkan variabel penelitian yang lain seperti 

jenis-jenis dot yang mempengaruhi OMA diharapkan memperkuat 

validitas hasil penelitian agar dapat memperoleh gambaran yang lebih 

akurat. 

2. Bagi penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel hubungan 

jenis kelamin dengan OMA diharapkan memperkuat hasil penelitian dan 

akurat. 

3. Bagi para orang tua diharapkan lebih peka terhadap pemberian susu 

formula dengan dot dalam jangka waktu yang panjang terhadap kesehatan 

balita. 

4. Bagi dinas kesehatan, pemanfaat data digunakan sebagai bahan 

evaluasi,serta dapat memberikan edukasi dalam jangka lama penggunaa
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4.1 Lampiran 2. Kuesioner Penelitian Otitis Media Akut 

 

 

No. 
 

Pertanyaan 

Sejak Kapan 

(DD/MM/YY) 

YA 
 

TIDAK 
Kanan Kiri Keduanya 

 

1. 

Apakah terdapat 

rasa sakit di 

telinga 

pada saat diam? 

     

 

2. 

Apakah terdapat 

rasa sakit saat 

menarik 

telinga? 

     

 

3. 

Apakah terdapat 

cairan 

yang keluar dari 

telinga? 

     

4. Apakah ada 

penurunan 

pendengaran? 

 

     

 

5. 

Apakah ada 
riwayat otitis 

media akut? 
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No Pertanyaan YA TIDAK 

8. Apakah gejala diatas 

disertai dengan gejala : 

  

  Demam   

  Diare   

  Batuk pilek   

 

 

 

Lampiran 3.Penggunan Dot 

Pengetahuan responden tentang aktivitas menyusui pada anak 

1. Apakah anak Ibu/Bapak pernah mengunakan dot? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Pada usia berapa anak Ibu/Bapak mulai menggunakan 

dot Jawaban: 

3. Berapa lama anak Ibu/Bapak telah menggunakan dot hingga saat 

ini? a ≤ 10 bulan 

b.> 10 bulan 

4. Berapa kali dalam sehari anak Ibu/Bapak menggunakan dot? 

a. > 8 kali per hari 

b. < 8 kali perhari 

5. Kapan biasanya anak Ibu/Bapak menggunakan dot? 

a. Saat tidur 

b. Saat rewel 

c. Saat 

berpergian 

d.Lainnya: 
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Lampiran 4.Ethical Clearances 
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Lampiran 5.Surat izin penelitian  
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Lampiran 6.Surat izin penelitian  
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Lampiran 7.Surat balasan izin penelitian 
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Lampiran 8.Surat selesai penelitian  
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Lampiran 9.Surat selesai penelitian 
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Lampiran 10.  Output SPSS  

 

 
Frequencies 
Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 26 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 26 50.0 50.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-12 bulan 25 48.1 48.1 48.1 

13-24 bulan 9 17.3 17.3 65.4 

25-36 bulan 8 15.4 15.4 80.8 

37-48 bulan 7 13.5 13.5 94.2 

49-60 bulan 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Frekuensi Pemakaian Dot 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ≤8x 25 83.0 83.0 83.0 

>8x 5 17 17 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Durasi Pemakaian Dot 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ≤10 bulan 6 20.0 20.0 20.0 

>10 bulan 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
  



50 

 

 

Crosstabs 

 

Pemakaian Dot * Kejadian Otitis Media Akut Crosstabulation 

 

Kejadian Otitis Media Akut 

Total Ya Tidak 

Pemakaian Dot Ya Count 20 10 30 

% within Pemakaian Dot 66.7% 33.3% 100.0% 

Tidak Count 8 14 22 

% within Pemakaian Dot 36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 28 24 52 

% within Pemakaian Dot 53.8% 46.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.690a 1 .030   

Continuity Correctionb 3.550 1 .060   

Likelihood Ratio 4.747 1 .029   

Fisher's Exact Test    .048 .029 

Linear-by-Linear Association 4.600 1 .032   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pemakaian Dot 

(Ya / Tidak) 

3.500 1.104 11.094 

For cohort Kejadian Otitis 

Media Akut = Ya 

1.833 .998 3.367 

For cohort Kejadian Otitis 

Media Akut = Tidak 

.524 .288 .951 

N of Valid Cases 52   
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Otitis Media Akut (OMA) merupakan salah satu infeksi telinga tengah yang 

paling sering terjadi pada anak-anak, terutama pada usia 6 hingga 24 bulan. Tujuan: 

Mengetahui hubungan pemakaian dot terhadap kejadian Otitis Media Akut pada anak di 

beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini yang digunakan analitik 

cross-sectional. Sampel terdiri dari 52 balita. Hasil : Uji Chi-square diketahui adanya 

hubungan antara pemakaian dot dengan kejadian otitis media akut dengan nilai p-value 0,030 

(<0,05). Kesimpulan : Diketahui frekuensi pemakaian dot (<8x sehari) sebanyak 25 

responden, sedangkan durasi pemakaian dot (>10 bulan) sebanyak 24 responden. Diketahui 

pasien balita dengan rentang usia 6-12 bulan dikatagorikan sangat tinggi. Sedangkan pada 

jenis kelamin diketahui 26 perempuan dan 26 laki-laki. Pada penelitian ini diketahui adanya 

hubungan pemakaian dot dengan kejadian otitis media akut dengan nilai p=0,030. 

ABATRACT 

Introduction: Acute Otitis Media (AOM) is one of the most common middle ear infections 

in children, especially between the ages of 6 and 24 months. Objective: To determine the 

relationship between pacifier use and the incidence of Acute Otitis Media in children in 

several hospitals in North Sumatra. Method: This study used a cross-sectional analytic. The 

sample consisted of 52 toddlers. Results: A Chi-square test revealed a relationship between 

pacifier use and the incidence of acute otitis media with a p-value of 0.030 (<0.05). 

Conclusion: It is known that the frequency of pacifier use (<8x a day) was 25 respondents, 

while the duration of pacifier use (>10 months) was 24 respondents. It is known that toddler 

patients with an age range of 6-12 months are categorized as very high. Meanwhile, in terms 

of gender, it is known that 26 are female and 26 are male. In this study, there is a relationship 

between pacifier use and the incidence of acute otitis media with a p value of 0.030..  

Kata kunci : Penggunaan Dot, Otitis Media Akut.   
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PENDAHULUAN 

Otitis media akut (OMA) 

merupakan salah satu infeksi telinga tengah 

yang paling sering terjadi pada anak-anak, 

terutama pada usia 6 hingga 24 bulan. 

OMA berlangsung selama kurang dari 3 

minggu menyebabkan peradangan akut 

dengan gejala nyeri telinga dan demam. 

Berdasarkan penelitian, didapatkan 

beberapa farktor eksternal yang 

menimbulkan OMA yaitu, terjadinya 

insfeksi saluran pernapasan atas, lama 

pemberian air susu ibu (ASI) baik secara 

eksklusif dan noneksklusif dan pemakaian 

dot. 

Di Indonesia, penggunaan dot pada 

anak masih menjadi praktik umum. 

Berdasarkan uraian latar belakang ini, maka 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

pemakaian dot terhadap kejadian otitis 

media akut pada anak di beberapa Rumah 

Sakit di Sumatera Utara. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini yang digunakan 

analitik cross-sectional, di rancang untuk 

mengamati hubungan antara pemakaian dot 

dan kejadian OMA pada anak-anak 

beberapa Rumah Sakit di Sumatera Utara. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

paisen balita dari beberapa Rumah Sakit di 

Sumatera Utara. Sampel dalam penelitian 

ini adalah balita yang terdiagnosa dan tidak  

OMA dan pengguna dot dan tidak  

penggunaan dot .  

Dengan rentang usia awal 6 bulan- 

5tahun, dengan menggunakan sempel besar.  

Metode pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling, di mana sampel dipilih secara 

sengaja berdasarkan kriteria tertentu yang 

relevan dengan tujuan penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia 

Responden      

Variabel    Frekuensi(n) 

 

    Persentase 

(%) 

Usia  

  6-12 
bulan                                                                 
13-24 
bulan                                          
25-36 
bulan                                         

37-48 
bulan             
49-60 
bulan                             
Total  

 

   25 
      

  9 
        

 8 
       

 7 
      

  3 
 

    52 

 

 

 

 

48.1% 
 

17,3% 
 

15,3% 
     

    13,4% 
 

5,8% 
     

    100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 data 

memperlihatkan hasil anak berumur 6-12 

bulan berjumlah 25 orang dengan nilai 

(48,1%) dengan katagori tinggi. Rizka dkk. 

(2018) menyatakan bahwa anak-anak 

berusia 6-11 bulan lebih rentan terkena 

OMA, dimana frekuensinya akan berkurang 

seiring bertambahnya usia yang lebih tua. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelamin Responden 

Variabel Frekuensi 
(n) 

 

Persentase  
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Jenis 

kelamin  

Laki-laki 
Perempuan 
Total     

 

 
26 
26 

      52 

                           

 

48,1%             
51,9%         

100% 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, distribusi 

jenis kelamin responden menunjukkan 

bahwa jumlah responden laki-laki dan 

perempuan adalah sama, masing-masing 

sebanyak 26 orang (50%). Hal ini 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin dalam 

penelitian ini seimbang dan tidak 

didominasi oleh salah satu jenis kelamin. 

Tabel 4.3. Distribusi  Karakteristik 

Responden Frekuensi dan Durasi 

Pemakaian  Dot   

Variabel Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

 

Frekuensi/ 

hari 
<8 x 

>8 x                

 
 

25 

5 

 
   
  15,2 % 

   84,8% 

 

 

 
<10 bln 
>10 bln  
Total 

  
6 

24 
30 

  
 12,1% 
 87,9% 
 100% 

Berdasarkan Tabel 4.3, distribusi 

frekuensi pemakaian dot menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

menggunakan dot ≤8 kali, yaitu sebanyak 

25 anak (83%), sedangkan yang 

menggunakan dot >8 kali hanya 5 anak 

(17%). Hal ini menunjukkan bahwa 

frekuensi pemakaian dot pada responden 

umumnya tergolong rendah. Selain itu, 

berdasarkan durasi pemakaian dot, 

mayoritas responden menggunakan dot 

selama ≤10 bulan, yaitu sebanyak 6 anak 

(20%), sedangkan yang menggunakan dot 

>10 bulan hanya 24 anak (80%). 

 

Tabel 4.4 Uji Chi Square Hubungan 

Pemakaian Dot Dengan Kejadian OMA 

Pemakaian 

Dot 

Kejadian OMA 
Total 

p-

value 

odds 

ratio Ya Tidak 

Ya 

n 20 10 30 

 

 

0.030 

 

 

3.500 

% 66.7% 33.3% 100% 

Tidak 
n 8 14 22 

% 36.4% 63.6% 100% 

Total 
n 28 24 52     

% 53.8% 46.2% 100%     

 

Berdasarkan Tabel 4.4, dari 30 anak 

yang menggunakan dot, 20 anak (66,7%) 

mengalami OMA, sedangkan 10 anak 

(33,3%) tidak mengalami OMA. 

Sebaliknya, pada anak yang tidak 

menggunakan dot, hanya 8 anak (36,4%) 

yang mengalami OMA, dan 14 anak 

(63,6%) tidak mengalami OMA. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p sebesar 0,030, yang berarti 

hubungan ini signifikan secara statistik (p < 

0,05). Selain itu, nilai odds ratio sebesar 3,5 

menunjukkan bahwa anak yang 

menggunakan dot memiliki risiko 3,5 kali 

lebih tinggi untuk mengalami OMA 

dibandingkan anak yang tidak 

menggunakan dot. Dengan demikian, 

pemakaian dot dapat dianggap sebagai 
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faktor risiko signifikan terhadap terjadinya 

OMA pada anak. 

KESIMPULAN 

Pada penelitian diketahui bahwa 

frekuensi pemakaian dot (<8x sehari) 

sebanyak 25 responden, sedangkan durasi 

pemakaian dot (>10 bulan) sebanyak 24 

responden. Hasil penelitian diketahui pasien 

balita dengan rentang usia 6-12 bulan 

sebanyak 25 responden, sedangkan pada 

rentang usia 25-36 bulan sebanyak  8 

responden. jenis kelamin responden 

menunjukkan bahwa jumlah responden 

laki-laki dan perempuan adalah sama, 

masing-masing sebanyak 26 orang (50%). 

Hasil penelitianadanya hubungan pemakain 

dot dengan kejadian OMA. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan nilai p= 0.30, yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara penggunaan dot dengan OMA. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Pernyataan penulis bahwa tidak 

terdapat konflik kepentingan dalam artikel 

ilmiah yang ditulis. 
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