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ABSTRAK

Latar belakang: Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) dengan kolesteatoma
merupakan penyakit dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi akibat
komplikasinya. Kolesteatoma dapat menyebabkan erosi tulang dan kerusakan
struktur-struktur di sekitarnya sehingga terjadi komplikasi yang serius. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui komplikasi dan temuan intraoperasi yang dapat di
temukan pada pasien OMSK dengan kolesteatoma di RS Haji Mina Medan tahun
2015-2019. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 50 data rekam medis
pasien OMSK dengan kolesteatoma tahun 2015-2019. Penelitian ini dilakukan
mulai bulan juni 2020-januari 2021 di Departement T.H.T.K.L dan bagian rekam
medis di RS Haji Medan. Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel
penelitian dan kategori distribusi frekuensi dari setiap variabel dinyatakan dalam
persentase. Hasil: Ditemukan rentang usia penderita OMSK dengan kolesteatoma
terbanyak adalah 21-30 tahun (48%). Lebih banyak pasien OMSK dengan
kolesteatoma berjenis kelamin laki-laki (68%) dari pada perempuan (32%).
Berdasarkan tingkat pendidikan, SMA paling banyak yaitu (52%). Berdasarkan
pekerjaan, orang yang tidak bekerja/ usia sekolah paling banyak menderita OMSK
dengan kolesteatoma (50%). Pasien paling banyak datang dengan keluhan utama
telinga berair dan berbau (40%). Ditemukan bahwa rantai tulang pendengaran
erosi sebanyak 45 orang (90%). Berdasarkan temuan intraoperasi pada letak
kolesteatoma, ditemukan paling banyak di cavum timpani dan mastoid sebanyak
35 orang (70%). Komplikasi intrakranial yang paling sering terjadi yaitu abses
serebri 27 orang (54%). Komplikasi ekstrakranial yang paling sering terjadi
adalah abses retroaurikular sebanyak 24 orang (48%). Kesimpulan: Ditemukan
rantai tulang pendengaran erosi terbanyak dan lokasi pembentukan kolesteatoma
terbanyak adalah pada cavum timpani dan mastoid. Komplikasi intrakranial
terbanyak adalah abses serebri sedangkan komplikasi ekstrakranial yaitu abses
retroaurikular.

Kata Kunci: Kolesteatoma, Komplikasi, OMSK, Temuan intraoperasi
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ABSTRACT

Background: Chronic suppurative otitis media (CSOM) with cholesteatoma is a
disease with high morbidity and mortality due to its complications. Cholesteatoma
can cause bone erosion and damage to surrounding structures resulting in serious
complications. This study aims to determine the complications and intraoperative
findings that can be found in CSOM patients with cholesteatoma at RS Haji Mina
Medan in 2015-2019. Methods: This study is descriptive in nature with 50
medical records of CSOM patients with cholesteatoma in 2015-2019. This
research was conducted from June 2020-January 2021 at the T.H.T.K.L
Department and the medical records department at the Medan Hajj Hospital.
Univariate analysis was performed on each research variable and the category of
frequency distribution of each variable was expressed as a percentage. Results: It
was found that the age range of CSOM sufferers with the most cholesteatoma was
21-30 years (48%). More CSOM patients with cholesteatoma were male (68%)
than female (32%). Based on education level, the highest number of SMA was
(52%). Based on occupation, people who do not work / school age suffer the most
from CSOM with cholesteatoma (50%). Most patients present with the main
complaint of watery and smelly ears (40%). It was found that the ossicular chain
was eroded by 45 people (90%). Based on intraoperative findings at the location
of cholesteatoma, it was found mostly in the tympanic cavity and mastoid as many
as 35 people (70%). The most common intracranial complication was cerebral
abscess in 27 people (54%). The most common extracranial complications were
retroauricular abscess in 24 people (48%). Conclusion: The most erosion of the
auditory bone chain was found and the location of most cholesteatoma formation
was in the tympanic and mastoid cavity. Most intracranial complications are
cerebral abscesses, while extracranial complications are retroauricular
abscesses.

Keywords: Cholesteatoma, complications, CSOM, intraoperative findings
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) merupakan penyebab tersering
gangguan pendengaran persisten ringan sampai sedang pada anak-anak dan orang
muda di negara berkembang. Menurut WHO beban dunia akibat OMSK
melibatkan 65-330 juta orang dengan telinga berair. Penelitian di Rumah Sakit
(RS) tersier di Tanzania, prevalensi OMSK berkaitan dengan usia dan jenis
kelamin. Didapatkan penderita OMSK terbanyak berusia 11 dan 15 tahun, dan
yang paling sedikit yaitu usia di atas 40 tahun. OMSK ini lebih di dominasi laki-
laki dari pada perempuan.t

Prevalensi OMSK di Indonesia 3,8% dan OMSK dengan kolesteatoma
adalah 2% dari kejadian OMSK serta penderita OMSK merupakan 25% dari
penderita yang berobat di poliklinik THT di Indonesia. Dari tahun 2006 — 2010
Pada RSUP H. Adam Malik Medan menemukan tiap tahunnya terjadi peningkatan
kasus OMSK tipe bahaya.

OMSK dapat di bagi menjadi kasus dengan atau tanpa adanya
kolesteatoma. Kolesteatoma yang merupakan mayoritas komplikasi dari OMSK
ini adalah kista inklusi epidermis dalam pneumatisasi dari tulang temporal.
Kolesteatoma di klasifikasikan menjadi kolesteatoma kongenital dan kolesteatoma
didapat. OMSK dengan kolesteatoma sering disebut sebagai tipe bahaya.
Komplikasi OMSK dengan kolesteatoma mulai dari gangguan pendengaran

ringan sampai berat. Komplikasi kranial seperti mastoiditis, paralisis nervus
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fasialis, abses subperiosteal, petrositis, labirinitis, fistula labirin, kebocoran cairan
serebrospinal/ ensefalokel. Apabila infeksi menyebar diluar batas tulang temporal,
maka akan terjadi kompliksi intrakranial seperti meningitis, tromboflebitis sinus
lateralis, abses epidural, empiema subdural, abses otak, dan hidrosefalus, bisa
terjadi.®

Pada saat dilakukan pembedahan, paling sering ditemukan hanya tersisa
basis stapes, diikuti dengan rantai tulang pendengaran yang utuh. Penyebaran
penyakit diidentifikasikan selama pembedahan. Kolesteatoma paling banyak
ditemukan pada kavum timpani dan kavum mastoid pada saat intraoperatif, diikuti
kavum mastoid, dan epitimpanum.*

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di RSUP dr Kariadi Semarang
didapatkan hasil intraoperasi paling seting ditemukan hanya tersisa basis stapes
dan osikula utuh. Letak lokasi kolesteatoma berdasarkan hasil MSCT Scan
mastoid nonkontras terbanyak di kavum mastoid, diikuti kavum timpani dan
kavum mastoid.?

Kasus OMSK yang sejak dulu diketahui merupakan penyakit dengan
prevalensi yang tinggi, temuan intraoperasi yang kadang tidak sesuai dengan
gambaran radiologis, komplikasi yang sangat serius dan bahkan bisa
menyebabkan kematian. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang komplikasi dan temuan intraoperasi pada pasien OMSK dengan

kolesteatoma di Rumah Sakit Haji Mina Medan pada tahun 2015-2019.
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1.2 Rumusan Masalah
Dengan demikian masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran
komplikasi dan temuan intraoperasi pasien OMSK dengan kolesteatoma di RS
Haji Mina Medan pada tahun 2015-2019.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui komplikasi dan
temuan intraoperasi yang dapat di temukan pada pasien OMSK dengan
kolesteatoma di RS Haji Mina Medan tahun 2015-2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a) Untuk mengetahui gambaran usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan pasien OMSK dengan kolesteatoma di RS Haji Mina Medan
tahun 2015-2019.
b) Untuk mengetahui gambaran komplikasi intrakranial dan ekstrakranial
pasien OMSK dengan kolesteatoma di RS Haji Mina Medan tahun 2015-
2019.
€ Untuk mengetahui gambaran temuan intraoperasi pasien OMSK dengan

kolesteatoma di RS Haji Mina Medan tahun 2015-20109.
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141

14.2

143

144

Manfaat Penelitian

Bidang Penelitian

Dapat menambah wawasan dan sebagai sumber informasi dan bahan
pertimbangan untuk penelitian di masa yang akan datang.

Bidang Pendidikan

Sebagai bentuk upaya pengembangan ilmu pengetahuan mengenai OMSK
Bidang kesehatan dan pelayanan Kesehatan

Sebagai informasi kepada seluruh pasien dan menambah wawasan
mengenai OMSK dengan kolesteatoma agar pasien yang menderita
OMSK dapat di tatalaksana dengan baik agar tidak terjadi komplikasi yang
serius.

Bagi peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti dan juga dapat

menumbuhkan minat untuk membuat penelitian- penilitian berikutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) adalah infeksi kronis di telinga
tengah dengan perforasi membran timpani dan sekret yang keluar dari telinga
tengah, bisa terus menerus atau hilang timbul. Sekret yang keluar bisa encer atau
kental, bening atau berupa nanah. Apabila prosesnya sudah lebih dari 2 bulan,
maka otitis media akut dengan perforasi membran timpani bisa menjadi otitis
media supuratif kronis. Tetapi apabila proses infeksi kurang dari 2 bulan, disebut
otitis media supuratif sub akut.®
2.2 Klasifikasi

OMSK dapat dibagi menjadi 2 jenis, yaitu:

2.2.1 OMSK tipe benigna (tipe mukosa / tipe aman).

OMSK tipe benigna biasanya pada mukosa saja dan tidak mengenai
tulang. Perforasi terletak di sentral. Umumnya OMSK tipe aman jarang
menimbulkan komplikasi yang berbahaya. Pada OMSK tipe aman tidak terdapat
kolesteotoma.’

222 OMSK tipe maligna (tipe tulang/ tipe bahaya)

Pada OMSK tipe maligna terdapat kolesteatoma karena tipe ini sering
berhubungan dengan resiko komplikasi yang serius dan bisa menyebabkan erosi
tulang akibat kolesteatoma, maka tipe ini disebut juga tipe bahaya atau tidak
aman. Terkadang juga ditemukan kolesteatoma pada OMSK dengan perforasi

subtotal. Granulasi dan osteitis ditemukan pada banyak kasus. ’
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Karakteristik

OMSK Benigna

OMSK Maligna

Sifat

Bau

Banyak cairan
Tipe
Periodisitas
Perforasi
Polip
Kolesteatoma

Komplikasi intrakranial

Aman, tubotimpani
Tidak berbau

Umumnya banyak
Umumnya mukoid
Umumnya hilang timbul
Sentral

Pucat

Tidak ada

Tidak pernah

Bahaya, attikoantral
Berbau busuk

Umumnya sedikit
Umumnya purulent
Umumnya terus menerus
Atik/marginal

Merah seperti daging
Ada

Tidak jarang

Tabel 2.1 Perbedaan OMSK Tipe Benigna Dengan Tipe Maligna’

Kolesteatoma berdasarkan patofisiologinya dapat dibagi menjadi:

1. Kolesteatoma kongenital

Dua pertiga kolesteatoma kongenital di telinga tengah terlihat sebagai massa

putih di kuadran anterosuperior membran timpani, dapat juga berada di

membran timpani dan di apeks petrosa.

2. Kolesteatoma didapat

Terdapat dua jenis kolesteatoma yang didapat, yaitu:

a) Kolesteatoma didapat primer

Kolesteatoma yang diakibatkan karena retraksi pars flaksida, disebut juga

retraction pocket cholesteatoma
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b) Kolesteatoma didapat sekunder
Kolesteatoma yang muncul karena adanya perforasi membran timpani,

biasanya pada kuadran posterosuperior membran timpani. ®

2.3 Anatomi telinga

Telinga merupakan alat penerima gelombang suara atau gelombang udara
kemudian gelombang mekanik ini diubah menjadi impuls pulsa listrik dan
diteruskan ke korteks pendengaran melalui saraf pendengaran. Telinga merupakan
organ pendengaran dan keseimbangan. Telinga manusia menerima dan
mentransmisikan gelombang bunyi ke otak di mana bunyi tersebut dianalisa dan

diintrepetasikan. Telinga dibagi menjadi 3 bagian seperti pada gambar berikut. °

Semicircular ducts

Vestibular nerve

Cochlear nerve

Cochlea

Round window

Tympanic cavity

Tenaor tympani
muscle

Auditory tube

Middle ear Inner ear
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Gambar 2.1 Anatomi telinga luar °
2.3.1 Anatomi telinga tengah

Telinga tengah adalah suatu ruang antara membran timpani dengan badan
kapsul dari labirin pada daerah petrosa dari tulang temporal yang mengandung
rantai tulang pendengaran. Telinga tengah berbentuk kubus, terdiri dari membran
timpani, kavum timpani, tuba eustachius, dan prosesus mastoid.’
2.3.1.1 Membran Timpani

Membran timpani di bagi menjadi dua bagian, pars flaksida yang
merupakan bagian atas dan pars tensa yang merupakan bagian bawah. Membran
ini terdiri atas tiga lapis yaitu lapisan luar, tengah dan dalam. Lapisan luar
merupakan kulit terusan dari kulit yang melapisi dinding liang telinga. Lapisan
tengah merupakan jaringan ikat yang terdiri atas dua lapisan, yaitu lapisan radier
dan lapisan sirkuler.”

‘Lapisan dalam merupakan bagian dari lapisan mukosa kavum timpani.
Membran timpani merupakan struktur yang terus tumbuh yang memungkinkannya
menutup bila ada perforasi. "®
2.3.1.2 Kavum Timpani

Kavum timpani merupakan rongga yang dibatasi di sebelah lateral oleh
membran timpani, di sebelah medial oleh promontorium, disebelah superior oleh
tegmen timpani dan inferior oleh selapis tulang yang membatasinya dengan
bulbus jugularis. Kavum timpani terutama berisi udara yang mempunyai ventilasi
ke nasofaring melalui tuba eustachius. Menurut ketinggian batas superior dan

inferior membran timpani, kavum timpani dibagi menjadi tiga bagian, yaitu
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epitimpanum, mesotimpanum dan hipotimpanum. Di dalam kavum timpani
terdapat tiga buah tulang pendengaran, yaitu maleus, inkus dan stapes yang
menghubungkan membran timpani dengan foramen ovale. Selain itu terdapat juga
korda timpani, muskulus tensor timpani dan ligamentum muskulus stapedius. " *°

Pyramid
Stapedius muscle

Ossicles:

- { ™~
Tendon of = —= : . —-Incus

Oval window

:'\ Round window

Tensor tympani
. muscle

Auditory
(eustachian) tube

Gambar 2.2 Organ- organ penting di sekitar cavum timpani.

2.3.1.3 Tuba Eustachius

Tuba eustachius adalah suatu saluran yang menghubungkan nasofaring
dengan telinga tengah, yang bertanggung jawab terhadap proses pneumatisasi
pada telinga tengah dan mastoid serta mempertahankan tekanan yang normal
antara telinga tengah dan atmosfir. Kestabilannya oleh karena adanya konstraksi
muskulus tensor veli palatini dan muskulus levator veli palatini pada saat
mengunyah dan menguap. Tiga perempat medial merupakan tulang rawan yang

dikelilingi oleh jaringan lunak, jaringan adiposa, dan epitel saluran nafas. "*
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2.3.1.4 Prosesus Mastoid

Prosesus mastoid merupakan suatu tonjolan di bagian bawah tulang
temporal yang dibentuk oleh prosesus zigomatikus di bagian anterior dan
lateralnya serta pars petrosa tulang temporal di bagian ujung dan posteriornya. ’

Pneumatisasi mastoid ternyata saling berhubungan dan drainasenya
menuju aditus ad antrum. Terdapat tiga tipe pneumatisasi, yaitu pneumatik,
diploik dan sklerotik. Pada tipe pneumatik, hampir seluruh proses mastoid terisi
oleh pneumatisasi, pada tipe sklerotik tidak terdapat pneumatisasi sama sekali,
sedangkan pada tipe diploik pneumatisasi kurang berkembang. Sel mastoid dapat
meluas ke daerah sekitarnya, sampai ke arkus zigomatikus dan ke pars skuamosa
tulang temporal. ®*°

Antrum mastoid adalah suatu rongga di dalam prosesus mastoid yang
terletak persis di belakang epitimpani. Aditus ad antrum adalah saluran yang
menghubungkan antrum dengan epitimpani. Lempeng dura merupakan bagian
tulang tipis yang biasanya lebih keras dari tulang sekitarnya yang membatasi
rongga mastoid dengan duramater, sedangkan yang membatasi rongga mastoid
dengan sinus lateralis disebut lempeng sinus. Sudut sinodura dapat ditemukan
dengan membuang sebersih-bersihnya sel pneumatisasi mastoid di bagian superior
inferior lempeng dura dan posterior superior lempeng sinus. ’
2.3.2 Anatomi telinga dalam

Telinga bagian dalam terdiri dari dua divisi utama: labirin bertulang di bagian

luar yang membungkus labirin membranosa di bagian dalam. Labirin bertulang
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dilapisi dengan periosteum dan mengandung perilimfe. Cairan perilimfe yang secara
kimia mirip dengan cairan serebrospinal mengelilingi labirin membranosa. Labirin
membranosa mengandung cairan endolimfe di dalamnya. Tingkat ion kalium dalam
endolimfe sangat tinggi untuk cairan ekstraseluler, dan ion kalium berperan dalam
pembentukan sinyal pendengaran. Neuron sensorik membawa informasi sensorik dari
reseptor, dan neuron motorik membawa sinyal umpan balik ke reseptor. Badan sel
neuron sensorik terletak di ganglia vestibular. **

Koklea merupakan sebuah kanal spiral bertulang yang menyerupai cangkang
siput. Koklea dibagi menjadi tiga saluran: ductus cochlearis, scala vestibuli, dan
scala tympani. Ductus cochlearis (scala media) merupakan kelanjutan dari labirin
membranosa ke koklea yang berisi endolimfe. Saluran yang berada di atas ductus
cochlearis adalah scala vestibuli yang berakhir di jendela oval, sedangkan yang
berada di bawahnya adalah scala tympani, yang berakhir di jendela bundar. Scala
vestibuli dan scala tympani adalah bagian dari labirin bertulang koklea, oleh karena
itu kamar-kamar ini dipenuhi dengan cairan perilimfe. **

Organ Corti, yang terletak di atas membran basilaris di seluruh panjangnya,
mengandung sel rambut auditorik sebanyak 15.000 di dalam koklea tersusun menjadi
empat baris sejajar di seluruh panjang membran basilaris, satu baris sel rambut dalam
dan tiga baris sel rambut luar. Setiap sel rambut memiliki 100 stereocillia di bagian
ujung apikal. Sel rambut bagian dalam bersinergi dengan 90-95% dari neuron
sensorik di saraf koklearis yang menyampaikan informasi pendengaran ke otak,
sedangkan sel rambut luar secara aktif dan cepat berubah panjang sebagai respons
terhadap perubahan potensial membran, suatu perilaku yang dikenal sebagai

elektromotilitas. Sel rambut luar memendek pada depolarisasi dan memanjang pada
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hiperpolarisasi. Perubahan panjang ini memperkuat atau menegaskan gerakan
membran basilaris. *2

Nervus auditorius atau saraf pendengaran terdiri dari dua bagian, yaitu:
nervus vestibular (keseimbangan) dan nervus koklear (pendengaran). Serabut-
serabut saraf vestibular bergerak menuju nukleus vestibularis yang berada pada
titik pertemuan antara pons dan medula oblongata, kemudian menuju cerebelum.
Sedangkan, serabut saraf nervus kokhlear mula-mula dipancarkan kepada sebuah
nukleus khusus yang berada tepat di belakang thalamus, kemudian dipancarkan
lagi menuju pusat penerima akhir dalam korteks otak yang terletak pada bagian
bawah lobus temporalis. **

Vaskularisasi telinga dalam berasal dari arteri labirin cabang arteri
serebelaris anteroinferior atau cabang dari arteri basilaris atau arteri verteberalis.
Arteri ini masuk ke meatus akustikus internus dan terpisah menjadi arteri
vestibularis anterior dan arteri koklearis communis yang bercabang pula menjadi
arteri  koklearis dan arteri vestibulokoklearis. Arteri vestibularis anterior
memperdarahi nervus vestibularis, urtikulus dan sebagian duktus semisirkularis.
Arteri vestibulokohlearis sampai di mediolus daerah putaran basal koklea terpisah
menjadi cabang terminal vestibularis dan cabang koklear. **

Cabang vestibular memperdarahi sakulus, sebagian besar kanalis
semisirkularis dan ujung basal koklea. Cabang koklear memperdarahi ganglion
spiralis, lamina spiralis ossea, limbus dan ligamen spiralis. Arteri koklearis
berjalan mengitari nervus akustikus di kanalis akustikus internus dan didalam

koklea mengitari modiolus. Vena dialirkan ke vena labirintin yang diteruskan ke
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sinus petrosus inferior atau sinus sigmoideus. Vena-vena kecil melewati
akuaduktus vestibularis dan koklearis ke sinus petrosus superior dan inferior.
Persarafan telinga dalam melalui nervus vestibulokohlearis (nervus
akustikus) yang dibentuk oleh bagian kohlear dan vestibular, didalam meatus
akustikus internus bersatu pada sisi lateral akar nervus fasialis dan masuk batang
otak antara pons dan medula. Sel-sel sensoris vestibularis dipersarafi oleh nervus
koklearis dengan ganglion vestibularis (scarpa) terletak didasar dari meatus
akustikus internus. Sel-sel sensoris pendengaran dipersarafi nervus koklearis

dengan ganglion spiralis corti terletak di modiolus. ***

2.4 Histologi telinga

Berdasarkan histologi, kombinasi dari material keratin dan stratified
squamous epithelium merupakan diagnosis patologik untuk kolesteatoma. Adanya
epitel skuamosa di telinga tengah adalah abnormal. Pada keadaan normal telinga
tengah dilapisi oleh epitel kolumnar bersilia di bagian anterior dan inferior kavum
timpani serta epitel kuboidal di bagian tengah dari kavum timpani dan di atik.
Tidak seperti yang terdapat pada epidermis kulit, epitel skuamosa ini tidak
mempunyai struktur adneksa. Hal ini mungkin karena letaknya berbatasan dengan
jaringan granulasi atau fibrosa yang mengalami inflamasi, dan juga reaksi giant
cell pada material keratin. **
2.5 Fisiologi Pendengaran

Gelombang suara berganti-ganti daerah bertekanan tinggi dan rendah
bergerak dalam arah yang sama melalui beberapa media (seperti udara). Gelombang

suara berasal dari objek yang bergetar. Frekuensi getaran suara adalah nada.
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Frekuensi getaran yang semakin tinggi akan menimbulkan bunyi yang semakin tinggi

juga. Intensitas suara yang semakin besar akan menghasilkan suara yang semakin

keras juga. Intensitas suara diukur dalam satuan yang disebut desibel (dB).

Peningkatan satu desibel mewakili peningkatan sepuluh kali lipat dalam intensitas

suara. Sebuah bunyi memerlukan beberapa proses untuk dapat diubah dan

dimengerti oleh manusia yang mendengarnya. Peristiwa berikut ini terlibat dalam

pendengaran:

1. Auricula mengarahkan gelombang suara ke meatus auditorius eksternus.

2. Saat gelombang suara menghantam membran timpani, tekanan udara tinggi
dan rendah secara bergantian menyebabkan membran timpani bergetar
bolak-balik. Gendang telinga bergetar perlahan sebagai respons terhadap
suara frekuensi rendah (nada rendah) dan dengan cepat sebagai respons
terhadap suara frekuensi tinggi (nada tinggi).

3. Area tengah gendang telinga terhubung ke malleus, yang juga mulai
bergetar. Getaran ditransmisikan dari malleus ke incus dan kemudian ke
stapes.

4.  Saat stapes bergerak maju dan mundur, itu mendorong membran jendela

oval masuk dan keluar. Jendela oval bergetar sekitar 20 kali lebih keras
daripada gendang telinga karena osikulus mentransmisikan getaran kecil
yang tersebar di area permukaan yang besar (gendang telinga) menjadi

getaran yang lebih besar dari permukaan yang lebih kecil (jendela oval).
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Pergerakan jendela oval mengatur gelombang tekanan fluida di cairan
perilimfe koklea. Ketika jendela oval menonjol ke dalam, itu mendorong
perilimfe dari scala vestibuli.

Gelombang tekanan ditransmisikan dari scala vestibuli ke scala tympani dan
akhirnya ke jendela bundar, menyebabkannya membesar ke luar ke arah
telinga tengah.

Gelombang tekanan juga mendorong membran vestibularis bolak-balik,
menciptakan gelombang tekanan di endolimfe di dalam saluran koklea.
Gelombang tekanan dalam endolimfe menyebabkan membran basilaris
bergetar, yang menggerakkan sel-sel rambut organ spiral melawan membran
tektorial. Hal ini menyebabkan pembengkokan stereocilia sel rambut yang
menghasilkan potensial aksi reseptor hingga pada akhirnya mengarah pada

pembentukan impuls saraf. *?

Malleus Incus Stapes vibrating Helicotrema Cochlea
in oval window

Basilar
membrane

canal
Spiral organ
(organ of Corti)

Tectorial membrane

Vestibular membrane

Cochlear duct

Tympanic (contains endolymph)
membrane

Secondary tympanic

membrane vibrating
in round window Middle ear Auditory tube
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Gambar 2.3 Fisiologi Pendengaran *

Stereosilia setiap sel rambut tersusun dalam barisan dengan tinggi yang
berjenjang berkisar dari rendah ke tinggi yang dihubungkan oleh tip links.
Stereosilia akan menekuk ke arah membran tertingginya ketika membran basilaris
bergerak ke atas dan meregangkan tip links, sehingga membuka kanal kation yang
dilekatinya. Kanal kation yang terbuka akan menyebabkan lebih banyak K+ yang
masuk ke sel rambut. Proses masuknya K+ tambahan ini mendepolarisasi sel
rambut. Depolarisasi membuka kanal Ca2+ di dasar sel rambut yang memicu
eksositosis vesikula sinaptik yang mengandung neurotransmitter, yang mungkin
glutamate. *2
2.6 Faktor Resiko dan Etiologi

Faktor risiko pada otitis media adalah sumbatan tuba eustachius (misalnya
rinosinusitis, adenoid hipertrofi, atau karsinoma nasofaring), imunodefisiensi
(primer atau didapat), gangguan fungsi silia, anomaly midfasial kongenital (cleft
palate atau Down syndrome), dan refluks gastroesofageal. Faktor risiko yang
menonjol pada OMSK adalah infeksi otitis media yang berulang dan orang tua
dengan riwayat otitis media kronis dengan perawatan yang tidak baik. **

Kuman yang terdapat di telinga tengah dapat masuk melalui liang telinga
luar dengan perforasi membran timpani ataupun melalui nasofaring, dimana
Streptococcus pneumoniae merupakan yang terbanyak dijumpai pada otitis media
akut. Pada isolasi dari otitis media kronis, kuman aerobik dan anaerobik juga
terlibat pada sebahagian kasus. Kuman aerob yang sering dijumpai adalah

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus aureus dan basil gram negatif seperti
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Escherichia coli, Proteus species, dan Klebsiella spesies. Kuman anaerobik
seperti
Bacteroides sp. dan Fusobacterium sp. **

Selanjutnya jamur dapat pula dijumpai pada otitis media kronis khususnya
Aspergillus sp. dan Candida sp., ini merupakan suatu pertimbangan dimana jamur

mungkin dapat tumbuh berlebihan setelah pemakaian obat tetes antibiotika. *

2.7 Patofisiologi

Patogenesis OMSK benigna terjadi karena proses patologi telinga tengah,
pada tipe ini didahului oleh kelainan fungsi tuba, faktor penyebab utama dari otitis
media. Pencegahan invasi kuman ke telinga tengah juga terganggu, sehingga
kuman masuk ke dalam telinga tengah dan terjadi peradangan. Kadang-kadang
infeksi berasal dari telinga luar masuk ke telinga tengah melalui perforasi
membran timpani, maka terjadilah proses inflamasi. Bila terbentuk pus akan
terperangkap di
dalam kantong mukosa telinga tengah. Dengan pengobatan yang cepat dan
adekuat dan dengan perbaikan fungsi ventilasi telinga tengah, biasanya proses
patologis akan berhenti dan kelainan mukosa akan kembali normal. Respon
inflamasi yang timbul adalah berupa pembengkakan mukosa. Jika proses
inflamasi ini tetap berjalan, pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya ulkus
dan merusak epitel. Mekanisme pertahanan tubuh penderita dalam menghentikan
infeksi biasanya menyebabkan terdapatnya jaringan granulasi yang pada akhirnya

dapat berkembang menjadi polip di ruang telinga tengah. Jika lingkaran antara
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proses inflamasi, ulserasi, infeksi dan terbentuknya jaringan granulasi ini berlanjut
terus akan merusak jaringan sekitarnya.

OMSK dengan kolesteatoma bersifat progresif, dimana kolesteatoma yang
semakin luas bisa mendestruksi tulang yang dilaluinya. Infeksi sekunder dapat
menyebabkan nekrosis septik di jaringan lunak yang dilalui kolesteatoma dan
mengancam bisa terjadinya komplikasi, berupa komplikasi intratemporal dan

intrakranial. *°

Tipe invasi tulang dibagi menjadi tiga golongan yaitu:

1 Tipe invasi tulang yang dimulai dengan invaginasi pars flaksida, sehingga
terbentuk kantong kecil di atik, kemudian terisi kolesteatoma (primary
acquired cholesteatoma).

2 Tipe invasi tulang dengan perforasi marginal atau total membrane timpani
karena invasi epidermis dan berisi kolesteatoma (secondary acquired
cholesteatoma).

3. Tipe invasi tulang dengan osteomielitis kronis atau skuestrum (chronic
osteitis).

Pada kasus otitis media kronis dengan kolesteatoma, erosi dari tulang
hampir selalu ada dan merupakan penyebab utama dari morbiditas penyakit ini.
Konsep yang bertentangan antara nekrosis akibat tekanan atau sekresi faktor-
faktor proteolitik oleh matriks kolesteatoma, sekarang telah dipahami bahwa

terjadi resorpsi tulang karena aktivitas osteoklas pada kondisi inflamasi.

Pembentukan osteoklas dari sel-sel precursor dikontrol oleh dua esensial sitokin
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yaitu Receptor Activator of Nuclear Factor kB Ligand (RANKL) dan Macrophage
Colony Stimulating Factor (M-CSF). Kolesteatoma yang terinfeksi diketahui lebih
cepat mendestruksi tulang. Peningkatan level dari virulensi bakteri sepertinya

memegang peranan penting terhadap fenomena ini. *°

2.8 Diagnosis

Diagnosis OMSK ditegakkan dengan cara:
28.1 Anamnesis

Penyakit telinga kronis ini biasanya terjadi perlahan-lahan dan penderita
seringkali datang dengan gejala-gejala penyakit yang sudah lengkap. Gejala yang
paling sering dijumpai adalah telinga berair dan berbau busuk. Jika terdapat
jaringan granulasi atau polip, sekret yang keluar bisa bercampur dengan darah.
Ada kalanya penderita datang dengan keluhan gangguan pendengaran, sakit
kepala, hoyong, bengkak ataupun lubang di belakang telinga, dan mulut mencong.
16

Gejala klinis pada OMSK tipe malignan ditandai dengan adanya perforasi
marginal atau perforasi atik. Tanda ini biasanya adalah tanda awal dari OMSK tipe
bahaya, sedangkan pada kasus yang sudah lanjut biasanya dapat ditemukan fistel
retroaurikuler ( belakang telinga ), polip atau jaringan granulasi akan terlihat pada

telinga tengah, kolesteatoma pada telinga tengah, sekret yang berbentuk nanah dan
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berbau khas ( aroma kolesteatoma ), sekret yang sangat bau dan berwarna kuning abu-
abu, kotor purulen atau terlihat bayangan kolesteatoma pada foto rontgen mastoid.
Kolesteatoma merupakan media yang baik bagi pertumbuhan kuman dan yang paling
sering adalah Proteus dan Pseudomonas. Adanya tuli konduktif pada OMSK tipe
malignan disebabkan adanya terbentuknya kolesteatoma bersamaan dengan hilangnya

alat penghantar udara. '

2.8.2 Pemeriksaan otoskopi

Pemeriksaan otoskopi akan menunjukkan adanya dan letak perforasi. Dari
perforasi dapat dinilai kondisi mukosa telinga tengah. ®°
2.8.3 Pemeriksaan audiologi

Evaluasi audiometri, pembuatan audiogram nada murni untuk menilai
hantaran tulang dan udara, penting untuk mengevaluasi tingkat penurunan
pendengaran dan untuk menentukan gap udara dan tulang. *°
284 Pemeriksaan radiologi

Radiologi konvensional seperti foto polos proyeksi Schiller berguna untuk
menilai kasus kolesteatoma. Pemeriksaan CT Scan lebih efektif menunjukkan
anatomi tulang temporal dan kolesteatoma. CT Scan merupakan pemeriksaan
penting sebelum operasi pada setiap kasus infeksi telinga tengah dengan
komplikasi. MRI lebih baik daripada CT Scan dalam menunjukkan kolesteatoma,
16,17

namun kurang memberikan informasi tentang keadaan pertulangan.

2.85 Pemeriksaan mikrobiologi
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Pemeriksaan mikrobiologi sekret telinga penting untuk menentukan
antibiotika yang tepat. Pemeriksaan kultur bakteri dilakukan dengan cara
pengambilan swab telinga, lalu dikultur pada media agar yang telah ditentukan.
Bakteri yang telah dibiakkan akan dilakukan pewarnaan gram untuk menentukan
gram (+) dan gram (-). Kultur bakteri dilakukan untuk mengetahui bakteri yang

menyebabkan OMSK. *°

2.9 Diagnosis Banding
Banyak proses infeksi, neoplastik dan autoimun dapat mempengaruhi
telinga. Masalah yang harus dipertimbangkan termasuk berikut:
1. Histiositosis sel langerhan
2.  Neoplasia
3. Bendaasing
4.  Kolesteatoma
5. Trombosis sinus sigmoid
6.  Abses otak
7. Hidrosefalus otitik
8.  Abses ekstradural
9.  Meningitis
10.  Tuberkulosis
11.  Petrositis

12. Labirinitis
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13.  Wegener granulomatosis *"*°

2.10 Penatalaksanaan
Prinsip pengobatan tergantung dari jenis penyakit dan luasnya infeksi,
dimana pengobatan dapat dibagi atas konservatif dan operasi. Pada jenisnya juga

dibedakan sebagai berikut :

OMSK Maligna
Pengobatan untuk OMSK maligna adalah operasi. Pengobatan konservatif

dengan medikamentosa hanyalah merupakan terapi sementara sebelum dilakukan
pembedahan. Bila terdapat abses subperiosteal, maka insisi abses sebaiknya
dilakukan tersendiri sebelum kemudian dilakukan mastoidektomi. Ada beberapa
jenis pembedahan atau teknik operasi yang dapat dilakukan pada OMSK dengan
mastoiditis kronis, baik tipe benign atau maligna, antara lain:

1.  Mastoidektomi sederhana (simple mastoidectomy)

2. Mastoidektomi radikal

3. Mastoidektomi radikal dengan modifikasi

4. Miringoplasti

5. Timpanoplasti

6. Pendekatan ganda timpanoplasti (combined approach tympanoplasty)

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



23

Tujuan operasi adalah menghentikan infeksi secara permanen,
memperbaiki membran timpani yang perforasi, mencegah terjadinya komplikasi
atau kerusakan pendengaran yang lebih berat, serta memperbaiki pendengaran. °
2.11  Jenis Pembedahan pada OMSK

Ada beberapa jenis pembedahan atau teknik operasi yang dapat dilakukan
pada OMSK dengan mastoiditis kronik, baik tipe aman atau bahaya, antara lain
mastoidektomi sederhana, mastoidektomi radikal, mastoidektomi radikal dengan
modifikasi, miringoplasti, timpanoplasti, pendekatan ganda timpani plasti. ©

Jenis operasi mastoid yang dilakukan tergantung pada luasnya infeksi atau
kolesteatoma, sarana yang tersedia serta pengamanan operator. Sesuai dengan
luasnya infeksi atau luas kerusakan yang sudah terjadi, kadang-kadang dilakukan

kombinasi dari jenis operasi itu atau dimodifikasinya. ’

2.11.1 Mastoidektomi Sederhana

Mastoidektomi dilakukan untuk menghilangkan sel-sel udara mastoid
yang sakit. Sel-sel ini berada di suatu rongga di tengkorak, di belakang telinga.
Sel-sel yang sakit sering hasil dari infeksi telinga yang telah menyebar ke dalam
tengkorak.?

Operasi ini dilakukan pada OMSK tipe aman yang dengan pengobatan
konservatif tidak sembuh. Dengan tindakan operasi ini dilakukan pembersihan
ruang mastoid dari jaringan patologik. Tujuannya ialah supaya infeksi tenang dan
telinga tidak berair lagi. Pada operasi ini fungsi pendengaran tidak diperbaiki. °

Ahli bedah membuka tulang mastoid, menghilangkan sel-sel udara yang

terinfeksi, dan menguras telinga tengah. 2
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2.11.2 Mastoidektomi Radikal

Operasi ini dilakukan pada OMSK bahaya dengan infeksi atau
kolesteatoma yang sudah meluas. Pada operasi ini rongga mastoid dan kavum
timpani dibersihkan dari semua jaringan patologik. Dinding batas antara liang
telinga luar dan telinga tengah dengan rongga mastoid diruntuhkan, sehingga
ketiga daerah anatomi tersebut menjadi satu ruangan. °

Tujuan operasi ini ialah untuk membuang semua jaringan patologik dan
mencegah komplikasi ke intrakranial. Fungsi pendengaran tidak diperbaiki.
Kerugian operasi ini adalah pasien tidak diperbolehkan berenang seumur
hidupnya. Pasien harus datang dengan teratur untuk kontrol, supaya tidak terjadi
infeksi kembali. Pendengaran berkurang sekali, sehingga dapat menghambat
pendidikan dan Kkarier pasien.®

Ahli bedah dapat menghapus gendang telinga dan struktur telinga tengah.
Kadang-kadang cangkok kulit ditempatkan di telinga tengah.? Modifikasi
operasi ini adalah dengan memasang tandur (graft) pada rongga operasi serta
membuat meatoplasti yang lebar, sehingga rongga operasi kering permanen. Tetap
terdapat cacat anatomi, yaitu meatus liang telnga luar menjadi lebar.®
2.11.3 Mastoidektomi Radikal dengan Modifikasi (operasi Bondy)

Operasi ini dilakukan pada OMSK dengan kolesteatoma di daerah atik,
tetap belum merusak kavum timpani. Seluruh rongga mastoid dibersihkan dan
dinding posterior liang telinga direndahkan.® Ini adalah bentuk kurang parah dari
mastoidektomi radikal. Tidak semua tulang telinga tengah dikeluarkan dan

gendang telinga tersebut dibangun.®* Tujuan operasi ialah untuk membuang semua
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jaringan patologik dari rongga mastoid, dan mempertahankan pendengaran yang
masih ada.’
2.11.4 Miringoplasti

Miringoplasti adalah operasi khusus dirancang untuk menutup membran
timpani yang rusak. Pendekatan untuk telinga dapat dilakukan dengan transkanal,
endaural, atau retroauricular. Pendekatan transkanal membutuhkan pencahayaan
yang lebih sedikit bedah dan menyebabkan penyembuhan lebih cepat.
Kerugiannya adalah keterbatasan potensi eksposur. Pendekatan endaural dapat
meningkatkan eksposur di telinga dengan jaringan lunak lateral atau tulang rawan
tumbuh dengan cepat, tapi sekali lagi, ia cenderung untuk membatasi pandangan
bedah. Pendekatan retroauricular memungkinkan untuk eksposur maksimal tetapi
membutuhkan sayatan kulit eksternal.??
2.11.5 Timpanoplasti

Operasi ini dikerjakan pada OMSK tipe aman dengan kerusakan yang
lebih berat atau OMSK tipe aman yang tidak bisa ditenangkan dengan pengobatan
medikamentosa. Tujuan operasi ialah untuk menyembuhkan penyakit serta
memperbaiki pendengaran.®

Timpanoplasti dilakukan untuk memberantas penyakit dari telinga tengah
dan merekonstruksi mekanisme pendengaran, dengan atau tanpa okulasi dari
membrane timpani.?

Pada operasi ini selain rekonstruksi membran timpani sering kali harus
dilakukan juga rekonstruksi tulang pendengaran. Berdasarkan bentuk rekonstruksi

tulang pendengaran. Berdasarkan bentuk rekonstruksi tulang pendengaran yang
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dilakukan maka dikenal istilah timpanoplasti tipe II, I1l, 1V dan V. Sebelum
rekonstruksi dikerjakan lebih dahulu dilakukan eksplorasi kavum timpani dengan
atau tanpa mastoidektomi, untuk membersihkan jaringan patologis. Tidak jarang
pula operasi ini terpaksa dilakukan dua tahap dengan operasi ini terpaksa

dilakukan dua tahap dengan jarak waktu 6 sampai 12 bulan.®

2.11.6 Timpanoplasti dengan Pendekatan Ganda (Combine Approach
Tympanoplasty)

Operasi ini merupakan teknik operasi timpanoplasti yang dikerjakan pada
kasus OMSK tipe bahaya atau OMSK tipe aman dengan jaringan granulasi yang
luas. Tujuan operasi untuk menyembuhkan penyakit serta memperbaiki
pendengaran tanpa melakukan teknik mastoidektomi radikal (tanpa meruntuhkan
dinding posterior liang telinga). Membersihkan kolesteatoma dari jaringan
granulasi di kavum timpani, dikerjakan melalui dua jalan (combined approach)
yaitu melalui liang telinga dari rongga mastoid dengan melakukan timpanotomi
posterior. Teknik operasi ini pada OMSK tipe bahaya belum disepakati para ahli.

Oleh karena sering terjadi kambuhnya kolesteatoma kembali.®

2.11.7 Timpanomastoidektomi
Timpanomastoidektomi adalah mastoidektomi dengan timpanektomi,
dilakukan sebagai salah kavitas tertutup atau kavitas terbuka pada telinga.®
2.12 temuan intraoperasi

Menurut penelitian, pada saat dilakukan pembedahan, paling sering ditemukan
hanya tersisa basis stapes, diikuti dengan rantai tulang pendengaran yang utuh.
Penyebaran penyakit diidentifikasikan selama pembedahan. Kolesteatoma paling
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banyak ditemukan pada kavum timpani dan kavum mastoid pada saat

intraoperatif, diikuti kavum mastoid, dan epitimpanum.*

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di RSUP dr Kariadi Semarang

didapatkan hasil intraoperasi paling seting ditemukan hanya tersisa basis stapes

dan osikula utuh. Letak lokasi kolesteatoma berdasarkan hasik MSCT Scan

mastoid nonkontras terbanyak di kavum mastoid, diikuti kavum timpani dan

kavum mastoid.’

2.13 Komplikasi OMSK dengan kolesteatoma

Karena kapasitasnya untuk menyebabkan erosi tulang, yang terdapat pada

80% kasus, kolesteatoma bertanggung jawab terhadap komplikasi ekstrakranial

dan intrakranial. Bila komplikasi ini muncul, menyebabkan morbiditas dan

mortalitas yang tinggi.?*

2.13.1 Komplikasi ekstrakranial
1.

2.

Komplikasi OMSK dengan kolesteatoma dapat berupa :

Mastoiditis

Parase nervus fasialis

Abses retroaurikula

Infiltrat retroaurikula

Labirinitis

Fistel retroaurikula

2.13.2 Komplikasi intrakranial

.23,24,25
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1. Meningitis

2. Tromboflebilitis sinus lateralis

3. Abses ekstradura

4. Empiema subdural

5. Abses serebri

6. Hidrosefalus otitis

2.14 Kerangka teori

USIA

v

PEKERJAAN

v

JENIS
KELAMIN

28
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OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK
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KOLESTEATOMA

KOLESTEATOMA

DENGAN

PEMBEDAHAN

TEMUAN
INTRAOPERASI

KOMPLIKASI
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4 \.

EKSTRAKRANIAL

- Matoiditis

- Parase nervus
fasialis

- Abses
retroaurikula

- Infiltrat
retroaurikula

- Labirinitis

- Fistel
retroaurikula

INTRAKRANIAL

Meningitis
Tromboflebitis
sinus lateralis
Abses
ekstradura
Empiema
subdural
Abses serebri
Hidrosefalus
otitis

Gambar 2.4 Kerangka Teori Penelitian

Keterangan gambar 2.4

Faktor resiko seperti

pekerjaan, jenis kelamin,

pendidikan,

sosioekonomi, riwayat OMA berulang, infeksi, alergi, sumbatan tuba eustachius,

lingkingan, dan gangguan fungsi silia menyebabkan OMSK. Pada OMSK dengan

kolesteatoma akan menyebabkan perforasi membran timpani yang nantinya akan

di lakukan pembedahan. Temuan intraoperasi pada rantai tulang pendengaran

akan mengalami erosi, utuh, dan ada yang tidak di laporkan. Temuan intraoperasi

pada letak kolesteatoma terdapat pada kavum timpani, cavum mastoid, dan

epitimpanum. Komplikasi OMSK dengan kolesteatoma bisa di ekstrakranial dan

intrakranial.
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2.15 Kerangka konsep

OTITIS MEDIA
SUPURATIF KRONIK
DENGAN
KOLESTEATOMA
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Karakteristik Pasien
Umur
Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan
Pekerjaan
Keluhan Utama

akrowdpE

Temuan Intraoperasi Pada Rantai Tulang
Pendengaran
1 Rantai tulang pendengaran
mengalami erosi
2 Rantai tulang pendengaran utuh

Temuan Intraoperasi Pada Letak
Kolesteatoma
Cavum timpani
Cavum mastoid
Epitimpani
Cavum Timpani+ Cavum mastoid
Epitimpani+ Cavum mastoid

g~ WD

Komplikasi Ekstrakranial
Mastoiditis
Parase Nervus Fasialis
Abses Retroaurikula
Infiltrat Retroaurikula
Labirinitis
Fistel Retroaurikula
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Komplikasi Intrakranial
Meningitis
Trombosis sinus lateralis
Abses Ekstradura
Empiema subdural
Abses Serebri
Hidrosefalus otitik

o OBk WN B

Gambar 2.5 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional
Defenisi operasional dapat dilihat pada tabel 3.1 dibawah ini:

Tabel 3.1 Definisi operasional

Jenis Definisi Skala ukur Hasil ukur
variabel

Usia Usia adalah  satuan Ordinal 1. <1 tahun
waktu ukur yang 2. 11-20 tahun
mengukur lama waktu 3. 21-30 tahun
hidup atau ada sejak 4. 31-40 tahun
dilahirkan 5. 41-50 tahun

6. 51-60 tahun
7.> 60 tahun

Jenis Kelamin Jenis kelamin adalah Nominal 1. Laki-Laki
jenis  kelamin pasien 2. Perempuan
yang tercatat sesuai
pemeriksaan

Tingkat kondisi jenjang Ordinal 1.SD

Pendidikan pedidikan yang dimiliki 2. SMP
oleh seseorang melalui 3. SMA
pendidikan formal yang 4. Perguruan Tinggi
dipakai oleh pemerintah 5. Tidak Sekolah
serta  disahkan  oleh
departemen pendidikan

Pekerjaan pekerjaan yang 1. Tidak Bekerja/ Usia Sekolah
dilakukan sebagai 2. PNS
kegiatan pokok untuk Nominal 3. Ibu Rumah Tangga
menghasilkan  nafkah 4. Wiraswasta
hidup dan yang 5. Petani

mengandalkan suatu
keahlian
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Keluhan Keluhan yang dirasakan Nominal 1.Gangguan Pendengaran
Utama pasien, sehingga 2. Nyeri Telinga
menjadi alasan pasien 3. Telinga Berdarah
datang ke rumah sakit. 4. Kepala Berputar
Keluhan utama dalam 5. Telinga Gatal
penelitian ini  adalah 6. Telinga Penuh
keluhan utama sesuai 7. Telinga Berair
dengan yang tertera pada 8. Telinga Berdenging
rekam medis 9. Sakit Kepala
10. Demam
Temuan Hasil yang telah Nominal 1 Rantai Tulang Pendengaran
Intraoperasi ditemukan saat tindakan Erosi
Pada Rantai operasi dilakukan pada 2 Rantai tulang pendengaran
Tulang pasien utuh
Pendengaran
Temuan Hasil yang telah Nominal 1. Cavum Timpani
Intraoperasi ditemukan saat tindakan 2. Cavum Mastoid
Pada Letak operasi dilakukan pada 3. Epitimpani
Kolesteatoma pasien 4. Cavum Timpani+ Cavum
mastoid
5. Epitimpani+ cavum mastoid
Komplikasi penyakit yang baru Nominal Komplikasi
timbul kemudian akibat ekstrakranial
penyakit yang sudah ada 1. Mastoiditis

sebelumnya

2. Parase nervus fasialis
3. Abses Retroaurikular
4. Infiltrat Retroaurikular
5. Labirinitis

6. Fistel Retroaurikular

Komplikasi intrakranial

1. Meningitis

2. Trombosis sinus lateralis
3. Abses Ekstradura

4. Empiema subdural

5. Abses Serebri

6. Hidrosefalus otitik
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara studi deskriptif. Pengumpulan data
dilakukan dari rekam medis pasien penderita OMSK dengan kolesteatoma yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan juni 2020- januari 2021
3.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Departemen Telinga, Hidung,
Tenggorok Kepala, dan Leher (T.H.T.K.L) dan bagian rekam medis di Rumah
Sakit Haji Mina Medan.
3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien
OMSK dengan kolesteatoma di Rumah Sakit Haji Mina Medan tahun 2015-2019.
3.4.2 Sampel penelitian

Teknik pengambilan sampel yang digunakn dalam penelitian ini adalah

dengan cara teknik consecutive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi:

1.4.2.1 Kriteria inklusi:

Semua rekam medis yang lengkap sesuai variabel yang ingin diteliti tahun

2015-2019
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3.4.2.2 Kriteria eksklusi:

Rekam medis yang tidak lengkap sesuai varibel yang ingin diteliti.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang
diperoleh dengan mencatat rekam medis pasien OMSK di Rumah Sakit Haji Mina
Medan.Rekam medis pasien OMSK vyang telah dipilih sebagai sampel
dikumpulkan dan dilakukan pencatatan sesuai dengan variabel yang akan diteliti.
3.6 Analisis Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya akan dianalisa menggunakan
aplikasi Microsoft Exel dan SPSS. Analisa yang akan dilakukan ialah analisa
univariat, yaitu melihat distribusi frekuensi dari setiap variabel operasional.
Analisa ini tidak melihat dua atau lebih variabel secara bersamaan ataupun
hubungan antar variabel, tetapi melihat pola data yang kemudian akan
dideskripsikan dalam frekuensi dan presentase. Teknik analisa yang digunakan

adalah statistik deskriptif, yaitu analisa yang mendeskripsikan karakteristik data.
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian
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Keterangan gambar 3.1

Penelitian ini dimulai dengan pembuatan proposal selanjutnya melakukan
survei dan mengurus izin penelitian di RS Haji Mina Medan. Selanjutnya
melakukan pencatatan rekam medis yang meliputi identitas pasien, dan
karakteristik pasien OMSK dengan kolesteatoma. Kemudian data tersebut diolah
dan dideskripsikan menjadi laporan penelitian yang nantinya akan digunakan

untuk seminar hasil, akhirnya data tersebut akan di publikasikan.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
411 Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di RS Haji Mina Medan. Dimana terdapat 50
rekam medik pasien OMSK dengan kolesteatoma yang sesuai dengan Kriteria
inklusi dilihat dari data rekam medis tahun 2015-2019.
4.1.2 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel penelitian. Analisis
penelitian ini adalah kategori distribusi frekuensi dari setiap variabel usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, keluhan utama, temuan intraoperasi pada
rantai tulang pendengaran, temuan intraoperasi pada letak kolesteatoma, dan

komplikasi dalam presentase.
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4121  Distribusi Rekam Medis Menurut Usia, Jenis Kelamin, Tingkat

pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 4.1 Gambaran Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dan

Pekerjaan Pasien OMSK dengan Kolesteatoma di RS Haji Mina Medan

Tahun 2015-2019

Variabel n %
Usia <11 tahun 6 12
11-20 tahun 10 20
21— 30 tahun 24 48
31- 40 tahun 3 6
41— 50 tahun 3 6
51 — 60 tahun 4 8
>60 tahun 0 0
Jenis Kelamin Laki-laki 34 68
Perempuan 16 32
Tingkat Pendidikan SD 7 14
SMP 9 18
SMA 26 52
Perguruan 8 16
Tinggi/Sederajat
Tidak Sekolah 0 0
Pekerjaan Tidak bekerja/Usia 25 50
sekolah
PNS 3 6
Ibu Rumah Tangga 8 16
Wiraswasta 12 24
Petani 2 4
Total 50 100

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari 50 orang pasien OMSK dengan

Kolesteatoma di RS Haji Mina Medan Tahun 2015-2019, usia terbanyak berada

pada rentang 21-30 tahun yaitu 24 orang (48%). Mayoritas jenis kelamin adalah

laki-laki yaitu 34 orang (68%). Kemudian untuk tingkat Pendidikan, mayoritas

tamat SMA 26 orang (52%), dan 25 orang (50%) pasien tidak bekerja atau berada

pada usia sekolah (10 orang masih sekolah dan 15 orang tidak bekerja).
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4122 Distribusi Rekam Medis Menurut Keluhan Utama

Tabel 4.2 Gambaran Keluhan Utama pada Pasien OMSK dengan
Kolesteatoma di RS Haji Mina Medan Tahun 2015-2019

Keluhan Utama N %
Gangguan Pendengaran 14 28
Nyeri Telinga 16 32
Telinga Berdarah 0 0
Kepala Berputar 0 0
Telinga Gatal 0 0
Telinga Penuh 0 0
Telinga Berair 20 40
Telinga Berdenging 0 0
Sakit Kepala 0 0
Demam 0 0

Total 50 100

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari 50 orang pasien OMSK dengan
Kolesteatoma, 20 orang (40%) mengalami keluhan utama telinga berair, 16 orang
(32%) mengalami nyeri telinga dan 14 orang (28%) mengalami gangguan
pendengaran.

4123 Distribusi Rekam Medis Menurut Temuan Intraoperasi

Tabel 4.3 Gambaran Temuan Intraoperasi Pasien OMSK dengan
Kolesteatoma di RS Haji Mina Medan Tahun 2015-2019

Temuaan Intraoperasi n %
Pada Rantai Tulang Rantai tulang 45 90
pendengaran pendengaran erosi
Rantai tulan
pendengarangutuh 5 10
Pada Letak Kolesteatoma Cavum Timpani 1 2
Cavum Mastoid 10 20
Epitimpani 3 6
Cavum Timpani+Cavum 35 70
Mastoid
Epitimpani+Cavum 1 2
Mastoid
Total 50 100
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Dari tabel di atas diketahui bahwa temuan intraoperasi pada rantai tulang
pendengaran adalah 45 orang (90%) mengalami erosi dan pada letak kolesteatoma

35 orang (7%) mengalami cavum timpani+cavum mastoid.

4124 Distribusi Rekam Medis Menurut Komplikasi

Tabel 4.4 Gambaran Komplikasi Intrakranial dan Ekstrakranial Pasien
OMSK dengan Kolesteatoma di RS Haji Mina Medan Tahun 2015-2019

Variabel n %
Komplikasi Intrakranial Meningitis 11 22
Trombosis sinus lateralis 0 0
Abses Ekstradura 12 24
Empiema subdural 0 0
Abses Serebri 27 54
Hidrosefalu sotitik 0 0
Komplikasi Ekstrakranial —Mastoiditis 0 0
Parase nervus fasialis 16 32
Abses Retroaurikular 24 48
Infiltrat Retroaurikular 0 0
Labirinitis 0 0
Fistel Retroaurikular 10 20
Total 50 100

Dari tabel di atas diketahui bahwa komplikasi intrakranial yang banyak terjadi
adalah abses serebri yaitu sebanyak 27 orang (54%). Sedangkan komplikasi
ekstrakranial yang banyak terjadi adalah abses retroaurikular yaitu 24 orang

(48%).
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4.2 Pembahasan Hasil Penelitian
4.2.1 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Haji Mina Medan,
diketahui bahwa rentang usia terbanyak yaitu 21-30 tahun (24 pasien). Hasil ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya di Nepal menemukan usia terbanyak
penderita OMSK dengan kolesteatoma yaitu rentang usia 21-30 tahun.?’
Tetapi tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya dikemukakan bahwa rentang usia terbanyak yaitu 10 — 20 tahun.”®

Hal ini sesuai dengan perjalanan penyakit OMSK yang bersifat kronis dan
berkorelasi dengan peningkatan usia. Penelitian lain mengungkapkan bahwa
OMSK dengan kolesteatoma pada usia dewasa menyebabkan keluhan
pendengaran yang mengganggu dalam pekerjaan, sehingga lebih banyak pasien
usia dewasa yang mencari pengobatan. Namun di beberapa literatur lain
menyebutkan bahwa belum terjadi kesepakatan dalam menentukan kelompok
umur sehingga menjadi alasan perbedaan hasil studi yang dilakukan.?®
4.2.2 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan Jenis
Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Haji Mina Medan,
diketahui bahwa lebih banyak pasien yang berjenis kelamin laki-laki dengan
jumlah 34 pasien (68%), dari pada perempuan dengan jumlah 16 pasien (32%)

sesuai dengan tabel 4.1.
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Kemungkinan hal ini terjadi karena laki-laki lebih memiliki akses dan perhatian
lebih terhadap kesehatan dibandingkan perempuan, mengingat bahwa kehidupan
sosial masyarakat di sini lebih didominasi laki-laki.?®

Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, didapati lebih banyak
penderita berjenis kelamin laki-laki (56 kasus) dari pada perempuan (35 kasus).
Sesuai juga dengan hasil penelitian yang dilakukan di Pakistan laki-laki (54%)
lebih banyak dari pada perempuan (46%).2°%°

Tetapi tidak sejalan dengan penelitian di RS Hasan Sadikin Periode 2016-
2017 dengan sampel 116 pasien. Didapati jenis kelamin perempuan (66 pasien)
lebih banyak dari pada laki-laki (50 pasien).*
423 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Laporan hasil survei yang mengikutkan kelompok berdasarkan pendidikan
ternyata tingkat pendidikan SMA terbanyak yakni sekitar 52%. Namun temuan
berbeda ditemukan oleh penelitian sebelumnya didapati pendidikan SD terbanyak
yakni 62%.%

Dasar pemikiran kenapa hal ini terjadi adalah karena pada kelompok usia

SMA/ dewasa muda ini merupakan kelompok yang paling aktif dan sadar akan

kesehatan.?®
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424 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa pekerjaan paling banyak yaitu
tidak bekerja/ usia sekolah sebanyak 32 pasien (64%). Walaupun hingga saat ini
belum ada penelitian yang menunjukkan adanya korelasi antara pekerjaan dengan
OMSK tipe kolesteatoma.?®
425 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Keluhan Utama

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa keluhan utama terbanyak adalah
telinga berair yang berbau 20 pasien (40%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, dimana didapatkan keluhan telinga berair paling banyak. %°

Alasan ditemukan keluhan utama telinga berair yang berbau karena sangat
mengganggu penampilan seseorang sehingga mendorong mereka untuk
memeriksakan diri ke dokter apalagi keluhan sudah disertai nyeri, sedangkan
gangguan pendengaran terjadi dikarenakan kolesteatoma membesar dan
menghancurkan osikula sehingga menyebabkan penurunan pendengaran
konduktif. Stadium lebih lanjut kolesteatoma dapat menghancurkan struktur
intratemporal sehingga menyebabkan tuli sensorineural atau parese nervus fasialis

dan juga mengerosi dinding mastoid.*
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426 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Temuan Intraoperasi Pada Rantai Tulang Pendengaran

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa temuan intraoperasi pada letak
rantai tulang pendengaran yaitu rantai tulang pendengaran yang erosi sebanyak
45 orang (90%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, dimana pada saat
dilakukan pembedahan, paling sering ditemukan tulang pendengaran erosi
terbanyak, diikuti dengan rantai tulang pendengaran yang utuh.”

Penyebab ditemukan nya lebih banyak tulang pendengaran yang erosi
karena kolesteatoma yang sifatnya destruktif.*
42.7 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Temuan Intraoperasi Pada Letak Kolesteatoma

Kolesteatoma paling banyak ditemukan pada kavum timpani dan mastoid
sebanyak 23 kasus (46%). Sejalan dengan penelitian Arif tria dan wilsen diketahui
sebagian besar pasien mengalami pembentukan kolesteatoma pada cavum timpani
dan mastoid (89 pasien, 77%). *°

Namun temuan berbeda dilaporkan di RSUP Dr. Kariadi Semarang,
dengan lokasi pembentukan kolesteatoma terbanyak adalah pada cavum mastoid
diikuti oleh cavum timpani dan mastoid. %°

Ini dikarenakan kolesteatoma terbentuk dicavum timpani dan mastoid.
Kolesteatoma terbentuk karena epitel kulit terperangkap di liang telinga dalam
waktu yang lama dan tertutup oleh serumen, selanjutnya kolesteatoma menjadi
media pertumbuhan kuman seperti proteus dan pseudomonas aerogenosa.

Kemudian infeksi memicu produksi mediator dan sitokin yang dapat menstimulus
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sel-sel keratinosit matriks kolesteatoma. Massa kolesteatoma dapat mendesak
organ disekitarnya yang terdekat serta menimbulkan nekrosis terhadap tulang.?
428 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Komplikasi Intrakranial

Abses serebri merupakan jenis komplikasi intrakranial terbanyak 27 pasien
(54%). Distribusi jenis komplikasi ini serupa dengan yang didapat dari beberapa
penelitian sebelumnya di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan tingginya
angka komplikasi abses serebri. %

Namun hasil berbeda ditemukan di beberapa penelitian yang terdahulu
dimana komplikasi intrakranial yang terbanyak yaitu meningitis. Penelitian di
India menemukan komplikasi intrakranial paling sering terjadi yaitu abses lobus
temporalis. Hal ini diperkirakan karena diagnosis yang cepat, penanganan yang
tepat dan penggunaan antibiotik yang bagus. **

Komplikasi kolesteatoma yang berbeda-beda ini bisa terjadi akibat dari
perbedaan destruksi terhadap struktur tulang disekitar kolesteatoma, yang meliputi
osikel, kapsul otik, kanalis nervus fasialis, tegmen timpani dan tegmen mastoid.?®
429 Karakteristik Pasien OMSK Dengan Kolesteatoma Berdasarkan
Komplikasi Ekstrakranial

Pada tabel 4.4 dapat dilihat kalau Komplikasi ekstrakranial terbanyak yaitu
abses retroaurikular sebanyak 24 pasien (48%). Berdasarkan literatur dan hasil di
atas, abses retroaurikula menempati urutan teratas pada jenis komplikasi OMSK
walaupun dengan angka kejadian yang bervariasi. Hal ini disebabkan secara

anatomi mastoid adalah organ yang paling dekat dengan proses infeksi dengan
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mekanisme destruksi dari korteks mastoid akibat supurasi mastoid sehingga pus

berada di subperiosteal >
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BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh bahwa:

1

Rentang usia terbanyak adalah 21-30 tahun. Jenis kelamin laki-laki lebih
banyak menderita OMSK dengan kolesteatoma dibanding perempuan.
Berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak SMA. Orang yang tidak
bekerja paling banyak menderita OMSK dengan kolesteatoma. Telinga
berair merupakan keluhan utama terbanyak dalam penelitian ini.

Rantai tulang pendengaran erosi terbanyak. Letak  kolesteatoma
ditemukan paling banyak di cavum timpani dan cavum mastoid.
Komplikasi intrakranial yang paling sering terjadi yaitu abses serebri.
Sedangkan komplikasi ekstrakranial yang paling sering terjadi yaitu abses

retroaurikular.

5.2 Saran

1

2.

Bagi peneliti lain yang berkeinginan untuk meneliti hal yang terkait
dengan penelitian ini agar bisa lebih menggali faktor-faktor yang belum
dianalisis dalam penelitian ini.

Perlunya peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai bahaya OMSK
agar bisa terhindar dari komplikasi yang serius.

Untuk pasien dan keluarga, penulis menyarankan untuk selalu

memperhatikan Kesehatan.
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5.3 Keterbatasan Penelitian
1. Terdapat keterbatasan administrasi di RS Haji Mina Medan sehinggadata
rekam medis yang bisa diberikan pihak rekam medis RS Haji hanya

berjumlah 50 data.
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LAMPIRAN 1. Master Data

MASTER TABEL (DATA RESPONDEN)

53

Tahun | Pasien | it | Usia | Pendidikan | Pelerjaan | (ERIRS | O vl | Rantai Tulang pencengaran | ltak kolesteatoma. | eluhan Utama
2019 . 2 2 4 1 5 3 1 3 7
2019 ) 1 4 5 2 3 2 1 4 7
2019 s 2 3 4 1 5 2 1 4 2
2019 A 1 1 2 1 3 6 1 4 2
2019 s 2 6 4 3 5 3 1 4 7
2019 5 1 3 5 4 5 3 1 4 1
2019 ; 1 3 4 4 5 3 2 4 1
2019 o 1 2 4 1 5 2 1 4 7
2019 ; 2 6 4 3 5 3 1 4 1
2019 0 2 2 3 1 1 3 1 3 7
2018 M 1 1 2 1 5 3 1 4 7
2016 0 2 5 4 3 5 6 1 4 2
2016 3 2 1 2 1 1 6 1 4 1
2015 » 2 2 4 1 5 2 2 4 7
2015 5 2 6 4 3 3 3 2 2 2
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2015

16
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2015

17

2016

18

2017

19

2018

20

2017

21

2018

22

2019

23

2016

24

2016

25

2016

26

2016

27

2015

28

2015

29

2015

30

2015

31

2015

32

2017

33

2 2
4 1
4 1
4 2
4 1
2 7
4 2
4 7
4 2
4 2
4 7
4 7
3 7
4 7
4 7
2 2
4 1
4 2
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2017

34

55

2017

35

2017

36

2017

37

2017

38

2018

39

2018

40

2018

41

2015

42

2015

43

2017

44

2018

45

2018

46

2019

47

2016

48

2015

49

2018

50

4 1
4 1
2 7
5 1
2 2
2 7
4 2
4 1
4 1
2 2
2 7
4 7
4 2
2 1
1 7
4 2
4 7
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Keterangan:
Jenis .
Kelamin Usia
1. Laki-Laki 1. <11 tahun

2. Perempuan

2. 11-20 tahun

3. 21-30 tahun

4. 31-40 tahun

5. 41-50 tahun

6. 51-60 tahun

7. > 60 tahun

[

a s wn

Pendidikan

Tidak
Sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan
Tinggi/
Sederajat

Pekerjaan

Tidak
Bekerja
PNS

Ibu Rumah
Tangga

Wiraswata
Petani

Komplikasi
Intrakranial

1. Meningitis

2. Trombosis
sinus lateralis

3. Abses
ekstradural

4. Empiema
subdural

5. Abses Serebri

6. Hidrosefalu
sotitik

Komplikasi

Ekstrakranial

. Mastoiditis
. Paralisis nervus

fasialis

. Abses

Retroaurikular

. Infiltrat

Retroaurikular

. Labirinitis
. Fistel

Retroaurikular

Temuan

Intraoperasi pada
Rantai Tulang

Pendengaran

1. Rantai Tulang

Pendengaran
Erosi

2. Rantai tulang

pendengaran utuh

Temuan
intraoperasi
pada letak
kolesteatoma

1. Cavum
Timpani

2. Cavum
Mastoid

3. Epitimpani
4. Cavum

Timpani+cavu
m mastoid

5. Epitimpani+ca
vum mastoid

© o N oA wWDN

56

Keluhan Utama

Gangguan
Pendengaran
Nyeri Telinga
Telinga Berdarah
Kepala Berputar
Telinga Gatal
Telinga Penuh
Telinga Berair
Telinga Berdenging
Sakit Kepala

10. Demam
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Lampiran 2. Perhitungan Menggunakan Tabel SPSS

57

Statistics
Temuan  Temuan
Intraoperasi Intraoper
pada rantai ~ asi pada
Komplikasi = tulang letak
Jenis Komplikasi Ekstrakrani pendengara Kolesteat —Keluhan
Kelamin Pendidikan Pekerjaan  Intrakranial al n oma Utama
N Valid 50 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.32 3.70 2.26 3.64 3.28 1.10 3.50 3.72
Median 1.00 4.00 1.50 5.00 3.00 1.00 4.00 2.00
Std. Deviation 471 .909 1.397 1.638 1.443 .303 .909 2.733
Sum 66 185 113 182 164 55 175 186
Frequency Table
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <11 tahun 6 12.0 12.0 12.0
11-20 tahun 10 20.0 20.0 32.0
21-30 tahun 24 48.0 48.0 80.0
31-40 tahun 3 6.0 6.0 86.0
41-50 tahun 3 6.0 6.0 92.0
51-60 tahun 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 34 68.0 68.0 68.0
Perempuan 16 32.0 32.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 14.0 14.0 14.0
SMP 9 18.0 18.0 32.0
SMA 26 52.0 52.0 84.0
Perguruan Tinggi/Sederajat 8 16.0 16.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja/Usia sekolah 25 50.0 50.0 50.0
PNS 3 6.0 6.0 56.0
Ibu Rumah Tangga 8 16.0 16.0 72.0
Wiraswasta 12 240 240 96.0
Petani 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Meningitis 11 220 22.0 22.0
Abses Ekstradura 12 24.0 24.0 46.0
Abses Serebri 27 54.0 54.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Komplikasi Ekstrakranial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Paralis Nervus Fasialis 16 32.0 32.0 32.0
Abses Retroaurikular 24 48.0 48.0 80.0
Fistel Retroaurikular 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Temuan Intraoperasi pada rantai tulang pendengaran
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rantai tulang pendengaran erosi 45 90.0 90.0 90.0
Rantai tulang pendengaaran utuh 5 10.0 10.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Temuan Intraoperasi pada letak Kolesteatoma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cavum Timpani 1 2.0 2.0 2.0
Cavum Mastoid 10 20.0 20.0 22.0
Epitimpani 3 6.0 6.0 28.0
Cavum Timpani + Cavum Mastoid 35 70.0 70.0 98.0
Epitimpani+Cavum Mastoid 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Keluhan Utama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gangguan Pendengaran 14 28.0 28.0 28.0
Nyeri telinga 16 32.0 32.0 60.0
Telinga berair 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Lampiran 9. Artikel Penelitian
ARTIKEL PENELITIAN

GAMBARAN KOMPLIKASI DAN TEMUAN INTRAOPERASI
PADA PASIEN OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIK
DENGAN KOLESTEATOMA DIRUMAH SAKIT HAJI

MINA MEDAN TAHUN 2015 SAMPALI 2019

Siul Hidayati', Muhammad Edy Syahputra Nasution®
'Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Email: mhd.edysyahputra@umsu.ac.id

Abstrak

Latar belakang: Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) dengan kolesteatoma
merupakan penyakit dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi akibat
komplikasinya. Kolesteatoma dapat menyebabkan erosi tulang dan kerusakan
struktur-struktur di sekitarnya sehingga terjadi komplikasi yang serius. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui komplikasi dan temuan intraoperasi yang dapat di
temukan pada pasien OMSK dengan kolesteatoma di RS Haji Mina Medan tahun
2015-2019. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 50 data rekam medis
pasien OMSK dengan kolesteatoma tahun 2015-2019. Penelitian ini dilakukan
mulai bulan juni 2020-januari 2021 di Departement T.H.T.K.L dan bagian rekam
medis di RS Haji Medan. Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel
penelitian dan kategori distribusi frekuensi dari setiap variabel dinyatakan dalam
persentase. Hasil: Ditemukan rentang usia penderita OMSK dengan kolesteatoma
terbanyak adalah 21-30 tahun (48%). Lebih banyak pasien OMSK dengan
kolesteatoma berjenis kelamin laki-laki (68%) dari pada perempuan (32%).
Berdasarkan tingkat pendidikan, SMA paling banyak yaitu (52%). Berdasarkan
pekerjaan, orang yang tidak bekerja/ usia sekolah paling banyak menderita OMSK
dengan kolesteatoma (50%). Pasien paling banyak datang dengan keluhan utama
telinga berair dan berbau (40%). Ditemukan bahwa rantai tulang pendengaran
erosi sebanyak 45 orang (90%). Berdasarkan temuan intraoperasi pada letak
kolesteatoma, ditemukan paling banyak di cavum timpani dan mastoid sebanyak
35 orang (70%). Komplikasi intrakranial yang paling sering terjadi yaitu abses
serebri 27 orang (54%). Komplikasi ekstrakranial yang paling sering terjadi
adalah abses retroaurikular sebanyak 24 orang (48%). Kesimpulan: Ditemukan
rantai tulang pendengaran erosi terbanyak dan lokasi pembentukan kolesteatoma
terbanyak adalah pada cavum timpani dan mastoid. Komplikasi intrakranial
terbanyak adalah abses serebri sedangkan komplikasi ekstrakranial abses
retroaurikular.

Kata Kunci: Kolesteatoma, Komplikasi, OMSK, Temuan intraoperasi
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OVERVIEW OF COMPLICATIONS AND INTRAOPERATION
FINDINGS IN PATIENTS CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA
WITH CHOLESTEATOMA
AT HAJI HOSPITAL MINA MEDAN 2015 TO 2019

Siul Hidayati', Muhammad Edy Syahputra Nasution®
Faculty of Medicine, University Muhammadiyah University of Sumatra Utara
Email: mhd.edysyahputra@umsu.ac.id

Abstract

Background: Chronic suppurative otitis media (CSOM) with cholesteatoma is a
disease with high morbidity and mortality due to its complications. Cholesteatoma
can cause bone erosion and damage to surrounding structures resulting in serious
complications. This study aims to determine the complications and intraoperative
findings that can be found in CSOM patients with cholesteatoma at RS Haji Mina
Medan in 2015-2019. Methods: This study is descriptive in nature with 50
medical records of CSOM patients with cholesteatoma in 2015-2019. This
research was conducted from June 2020-January 2021 at the T.H.T.K.L
Department and the medical records department at the Medan Hajj Hospital.
Univariate analysis was performed on each research variable and the category of
frequency distribution of each variable was expressed as a percentage. Results: It
was found that the age range of CSOM sufferers with the most cholesteatoma was
21-30 years (48%). More CSOM patients with cholesteatoma were male (68%)
than female (32%). Based on education level, the highest number of SMA was
(52%). Based on occupation, people who do not work / school age suffer the most
from CSOM with cholesteatoma (50%). Most patients present with the main
complaint of watery and smelly ears (40%). It was found that the ossicular chain
was eroded by 45 people (90%). Based on intraoperative findings at the location
of cholesteatoma, it was found mostly in the tympanic cavity and mastoid as many
as 35 people (70%). The most common intracranial complication was cerebral
abscess in 27 people (54%). The most common extracranial complications were
retroauricular abscess in 24 people (48%). Conclusion: The most erosion of the
auditory bone chain was found and the location of most cholesteatoma formation
was in the tympanic and mastoid cavity. Most intracranial complications are
cerebral abscesses, while extracranial complications are retroauricular
abscesses.

Keywords: Cholesteatoma, complications, CSOM, intraoperative findings
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PENDAHULUAN:
Otitis Media Supuratif  Kronik
(OMSK)  merupakan  penyebab

tersering gangguan pendengaran
persisten ringan sampai sedang pada
anak-anak dan dewasa muda di
negara berkembang. Menurut WHO
OMSK di derita oleh 65-330 juta
orang dengan telinga berair.*
Prevalensi OMSK di Indonesia
sebanyak 3,8% dan OMSK dengan
tipe kolesteatoma sebanyak 2% dari
kejadian OMSK. Dari tahun 2006 —
2010 RSUP H. Adam Malik Medan
menemukan tiap tahunnya terjadi
peningkatan kasus OMSK tipe
bahaya.’

OMSK dapat di bagi menjadi dengan
atau tanpa adanya kolesteatoma.
Kolesteatoma  di  Klasifikasikan
menjadi kolesteatoma kongenital dan
kolesteatoma didapat. OMSK dengan
kolesteatoma sering disebut sebagai
tipe bahaya. Komplikasi OMSK
dengan kolesteatoma mulai dari
gangguan  pendengaran  ringan
sampai berat. Komplikasi
ekstrakranial ~ seperti  mastoiditis,
paralisis nervus fasialis, abses
subperiosteal, petrositis, labirinitis,
fistula labirin, kebocoran cairan
serebrospinal/ ensefalokel. Apabila
infeksi menyebar diluar batas tulang
temporal, maka akan terjadi
komplikasi  intrakranial ~ seperti
meningitis,  tromboflebitis  sinus
lateralis, abses epidural, empiema
subdural, abses otak, dan
hidrosefalus, bisa terjadi.?

Pada saat dilakukan pembedahan,
paling sering ditemukan hanya
tersisa basis stapes. Penyebaran
penyakit diidentifikasikan selama
pembedahan. Kolesteatoma paling
banyak ditemukan pada kavum
timpani dan kavum mastoid pada
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saat intraoperatif, diikuti kavum
mastoid, dan epitimpanum.*

Kasus OMSK vyang sejak dulu
diketahui  merupakan  penyakit
dengan prevalensi yang tinggi.
Temuan intraoperasi yang kadang
tidak sesuai dengan gambaran
radiologis, komplikasi yang sangat
serius dan bahkan bisa menyebabkan
kematian. Oleh karena itu penulis
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang komplikasi dan temuan
intraoperasi pada pasien OMSK
dengan kolesteatoma di Rumah Sakit
Haji Mina Medan pada tahun 2015-
2019.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
case series. Pengumpulan data
dilakukan dari rekam medis pasien
penderita OMSK dengan
kolesteatoma yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.
Penelitian ini dilaksanakan mulai
bulan juni 2020- januari 2021 dan
lokasi penelitian dilaksanakan di
Departemen  Telinga, Hidung,
Tenggorok Kepala, dan Leher
(T.H.T.K.L) dan bagian rekam medis
di Rumah Sakit Haji Mina Medan.
Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan cara  teknik
consecutive sampling dengan Kkriteria
inklusi dan eksklusi:

Kriteria inklusi:

Semua rekam medis yang lengkap
sesuai variabel yang ingin diteliti
tahun 2015-2019.

Kriteria eksklusi:

Rekam medis yang tidak lengkap
sesuai varibel yang ingin diteliti.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan data sekunder yang
diperoleh dengan mencatat rekam
medis pasien OMSK di Rumah Sakit
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Haji Mina Medan.Rekam medis
pasien OMSK vyang telah dipilih
sebagai sampel dikumpulkan dan
dilakukan pencatatan sesuai dengan
variabel yang akan diteliti.

Data yang telah  terkumpul
selanjutnya akan dianalisa
menggunakan aplikasi  Microsoft
Exel dan SPSS. Analisa yang akan
dilakukan ialah analisa univariat,
yaitu melihat distribusi frekuensi dari
setiap variabel operasional. Analisa
ini tidak melihat dua atau lebih
variabel secara bersamaan ataupun
hubungan antar variabel, tetapi
melihat pola data yang kemudian
akan dideskripsikan dalam frekuensi
dan presentase. Teknik analisa yang
digunakan adalah statistik deskriptif,
yaitu analisa yang mendeskripsikan
karakteristik data.

HASIL.:

Tabel 1 Gambaran Usia, Jenis

Kelamin, Tingkat Pendidikan dan
Pekerjaan Pasien OMSK dengan
Kolesteatoma di RS Haji Mina
Medan Tahun 2015-2019
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an
SMP 9 18
SMA 2 52
6
Perguruan 8 16
Tinggi/Sedera
jat
Tidak 0 0
Sekolah
Pekerjaa  Tidak 2 50
n bekerja/Usia 5
sekolah
PNS 3 6
Ibu Rumah 8 16
Tangga
Wiraswasta 1 24
2
Petani 2 4
Total 5 10
0 0

Variabel n %
Usia <11 tahun 6 12
11-20 tahun 1 20
0
21-30tahun 2 48
4
31-40tahun 3 6
41-50tahun 3 6
51-60tahun 4 8
>60 tahun 0 O
Jenis Laki-laki 3 68
Kelamin 4
Perempuan 1 32
6
Tingkat  SD 7 14

Pendidik

Dari tabel di atas diketahui bahwa
dari 50 orang pasien OMSK dengan
Kolesteatoma di RS Haji Mina
Medan Tahun 2015-2019, usia
terbanyak berada pada rentang 21-30
tahun vyaitu 24 orang (48%).
Mayoritas jenis kelamin adalah laki-
laki yaitu 34 orang (68%). Kemudian
untuk tingkat Pendidikan, mayoritas
tamat SMA 26 orang (52%), dan 25
orang (50%) pasien tidak bekerja
atau berada pada usia sekolah (10
orang masih sekolah dan 15 orang
tidak bekerja).

Tabel 2 Gambaran Keluhan Utama
pada Pasien OMSK dengan
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Kolesteatoma di RS Haji Mina
Medan Tahun 2015-2019

Keluhan N %
Utama - Tter_nuaan Lntrfg;:e{asi n %
antai antai tulang
Gangguan 14 28 Tulang pendengaran 4 90
Pendengaran pendengar  erosi 5
Nyeri Telinga 16 32 an
Telinga 0 0 Rantai tulang
Berdarah pendengaran 5 10
utuh
Kepala 0 0 Letak Cavum 1 2
Berputar Kolesteato  Timpani
Telinga Gatal 0 0 ma _
Telinga Penuh 0 0 Cavum Mastoid (1) 20
Telinga Berair 20 40 Epitimpani 3 6
Telinga 0 0 Cavum 3 70
Berdenging Timpani+Cavu 5
. m Mastoid
Sakit Kepala 0 0 Epitimpani+Ca 1 2
Demam 0 0 vum Mastoid
Total 50 100 Total 5 10
0 0

Dari tabel di atas diketahui bahwa
dari 50 orang pasien OMSK dengan
Kolesteatoma, 20 orang (40%)
mengalami keluhan utama telinga
berair.

Tabel 3  Gambaran  Temuan
Intraoperasi Pasien OMSK dengan

Dari tabel di atas diketahui bahwa
temuan intraoperasi pada rantai
tulang pendengaran adalah 45 orang
(90%) mengalami erosi dan pada
letak kolesteatoma 35 orang (7%)
terdapat kolesteatoma di cavum
timpani+cavum mastoid.

Tabel 4 Gambaran Komplikasi
Intrakranial dan Ekstrakranial Pasien
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OMSK dengan Kolesteatoma di RS
Haji Mina Medan Tahun 2015-2019

Variabel n %
Komplikas  Meningitis 1 22
i 1
Intrakrania

I
Trombosis 0 O
sinus
lateralis
Abses 1 24
Ekstradura 2
Empiema 0 O

subdural

Abses 2 54
Serebri 7
Hidrosefalu 0 O
sotitik

Komplikas Mastoiditis 0 0
i

Ekstrakrani

al
Parase 1 32
nervus 6
fasialis
Abses 2 48
Retroaurikul 4
ar
Infiltrat 0 O
Retroaurikul
ar
Labirinitis 0 O
Fistel 1 20
Retroaurikul 0
ar

Total 5 10

0 O

Dari tabel di atas diketahui bahwa
komplikasi intrakranial yang banyak
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terjadi adalah abses serebri yaitu
sebanyak 27  orang  (54%).
Sedangkan komplikasi ekstrakranial
yang banyak terjadi adalah abses
retroaurikular yaitu 24 orang (48%).
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di RS Haji
Mina Medan, ditemukan bahwa
abses serebri  merupakan jenis
komplikasi intrakranial terbanyak 27
pasien  (54%). Distribusi jenis
komplikasi ini serupa dengan yang
didapat dari beberapa penelitian
sebelumnya di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya menunjukkan tingginya
angka komplikasi abses serebri. %
Namun hasil berbeda ditemukan di
beberapa penelitian yang terdahulu
dimana komplikasi intrakranial yang
terbanyak yaitu meningitis.
Penelitian di India menemukan
komplikasi intrakranial paling sering
terjadi yaitu abses lobus temporalis.
Hal ini diperkirakan karena diagnosis
yang cepat, penanganan yang tepat
dan penggunaan antibiotik yang
bagus. >
Komplikasi  kolesteatoma  yang
berbeda-beda ini bisa terjadi akibat
dari perbedaan destruksi terhadap
struktur tulang disekitar
kolesteatoma, yang meliputi osikel,
kapsul otik, kanalis nervus fasialis,
tegmen  timpani dan  tegmen
mastoid.?

Pada tabel 4.4 dapat dilihat
kalau  Komplikasi  ekstrakranial
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terbanyak yaitu abses retroaurikular
sebanyak 24 pasien (48%). Hasil
yang hampir sama juga di dapati
hasil yang hampir sama vyaitu
komplikasi terbanyak dari OMSK
maligna ekstrakranial berupa abses
retroaurikula sebanyak 42,86%.
Berdasarkan literatur dan hasil di
atas, abses retroaurikula menempati
urutan teratas pada jenis komplikasi
OMSK walaupun dengan angka
kejadian yang bervariasi. Hal ini
disebabkan secara anatomi mastoid
adalah organ yang paling dekat
dengan proses infeksi dengan
mekanisme destruksi dari korteks
mastoid akibat supurasi mastoid
sehingga pus berada di
subperiosteal.*®

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui
bahwa rantai tulang pendengaran
erosi sebanyak 45 orang (90%),
diikuti rantai tulang pendengaran
utuh sebanyak 5 orang (10%)

Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya, dimana pada
saat dilakukan pembedahan, paling
sering ditemukan tulang pendengaran
erosi terbanyak, diikuti dengan rantai
tulang pendengaran yang utuh.’

Penyebab ditemukan nya
lebih banyak tulang pendengaran
yang erosi karena kolesteatoma yang
sifatnya destruktif.*

Kolesteatoma paling banyak
ditemukan pada kavum timpani dan
mastoid sebanyak 23 kasus (46%).
Sejalan dengan penelitian Arif tria
dan wilsen diketahui sebagian besar
pasien mengalami pembentukan
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kolesteatoma pada cavum timpani
dan mastoid (89 pasien, 77%). *°

Namun temuan  berbeda
dilaporkan di RSUP Dr. Kariadi
Semarang, dengan lokasi
pembentukan kolesteatoma
terbanyak adalah pada cavum
mastoid diikuti oleh cavum timpani
dan mastoid. %°

Ini dikarenakan kolesteatoma
terbentuk dicavum timpani dan
mastoid. Kolesteatoma terbentuk
karena epitel kulit terperangkap di
liang telinga dalam waktu yang lama
dan  tertutup  oleh  serumen,
selanjutnya kolesteatoma menjadi
media pertumbuhan kuman seperti
proteus dan pseudomonas
aerogenosa.  Kemudian  infeksi
memicu produksi mediator dan
sitokin yang dapat menstimulus sel-
sel keratinosit matriks kolesteatoma.
Massa kolesteatoma dapat mendesak
organ disekitarnya yang terdekat
serta menimbulkan nekrosis terhadap
tulang.?®
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di RS Haji Mina
Medan, diketahui bahwa rentang usia
terbanyak vyaitu 21-30 tahun (24
pasien).
Hasil penelitian kami mengenai
rentang usia pasien sejalan dengan
penelitian sebelumnya di Nepal
menemukan usia terbanyak penderita
OMSK dengan kolesteatoma vyaitu
rentang usia 21-30 tahun.?’
Tetapi  tidak  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya dikemukakan
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bahwa rentang usia terbanyak yaitu
10 — 20 tahun.”®
Hal ini sesuai dengan perjalanan
penyakit OMSK yang bersifat kronis
dan berkorelasi dengan peningkatan
usia. Penelitian lain mengungkapkan
bahwa OMSK dengan kolesteatoma
pada usia dewasa menyebabkan
keluhan pendengaran yang
mengganggu  dalam  pekerjaan,
sehingga lebih banyak pasien usia
dewasa yang mencari pengobatan.
Namun di beberapa literatur lain
menyebutkan bahwa belum terjadi
kesepakatan  dalam  menentukan
kelompok umur sehingga menjadi
alasan perbedaan hasil studi yang
dilakukan.?*®

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di RS Haji
Mina Medan, diketahui bahwa lebih
banyak pasien yang berjenis kelamin
laki-laki. Kemungkinan hal ini
terjadi  karena laki-laki  lebih
memiliki akses dan perhatian lebih
terhadap kesehatan dibandingkan
perempuan, mengingat  bahwa
kehidupan sosial masyarakat di sini
lebih didominasi laki-laki.?®
Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya, didapati lebih banyak
penderita berjenis kelamin laki-laki
(56 kasus) dari pada perempuan (35
kasus). Sesuai juga dengan hasil
penelitian yang dilakukan di Pakistan
laki-laki (54%) lebih banyak dari
pada perempuan (46%).22°
Tetapi  tidak  sejalan  dengan
penelitian di RS Hasan Sadikin
Periode 2016-2017 dengan sampel
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116 pasien. Didapati jenis kelamin
perempuan (66 pasien) lebih banyak
dari pada laki-laki (50 pasien).*

Laporan hasil survei yang
mengikutkan kelompok berdasarkan
pendidikan ternyata tingkat
pendidikan SMA terbanyak yakni
sekitar 52%, sedangkan sisanya
adalah lulusan SMP 9%, perguruan
tinggi/ sederajat 8%, dan SD paling
sedikit 7%.
Namun temuan berbeda ditemukan
oleh penelitian sebelumnya didapati
pendidikan SD terbanyak yakni
629%.%
Dasar pemikiran kenapa hal ini
terjadi adalah karena pada kelompok
usia SMA ini merupakan kelompok
yang paling aktif dan sadar akan
kesehatan.?®

Berdasarkan tabel 4.1
diketahui bahwa pekerjaan terbanyak
yaitu tidak bekerja/ usia sekolah
sebanyak 32 pasien (64%).
Walaupun hingga saat ini belum ada
penelitian yang menunjukkan adanya
korelasi antara pekerjaan dengan
OMSK tipe kolesteatoma.”®

Berdasarkan tabel 4.2
diketahui bahwa keluhan utama
terbanyak adalah telinga berair yang
berbau 20 pasien (40%), Hasil ini
sejalan dengan penelitian
sebelumnya dimana  didapatkan
keluhan  telinga  berair  paling
banyak.”®
Alasan ditemukan keluhan utama
telinga berair yang berbau karena
sangat mengganggu penampilan
seseorang sehingga mendorong
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mereka untuk memeriksakan diri ke
dokter apalagi keluhan sudah disertai
nyeri, sedangkan gangguan
pendengaran terjadi  dikarenakan
kolesteatoma membesar dan
menghancurkan osikula sehingga
menyebabkan penurunan
pendengaran  konduktif.  Stadium
lebih lanjut kolesteatoma dapat
menghancurkan struktur
intratemporal sehingga menyebabkan
tuli sensorineural atau parese nervus
fasialis dan juga mengerosi dinding
mastoid.*
Kesimpulan

Rantai tulang pendengaran
erosi adalah yang terbanyak. Letak
kolesteatoma  ditemukan  paling
banyak di cavum timpani dan cavum
mastoid. Komplikasi intrakranial
yang paling sering terjadi yaitu abses
serebri,  sedangkan  komplikasi
ekstrakranial yang paling sering
terjadi yaitu abses retroaurikular.

Bagi peneliti lain  yang
berkeinginan untuk meneliti hal yang
terkait dengan penelitian ini agar bisa
lebih menggali faktor-faktor yang
belum dianalis dalam penelitian ini.

Perlunya peningkatan
pengetahuan masyarakat mengenai
bahaya OMSK agar bisa terhindar
dari komplikasi yang serius.
Untuk pasien dan keluarga, penulis
menyarankan untuk selalu
memperhatikan kesehatan.
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