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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG: Otitis media supuratif yang kronik atau OMSK merupakan 

proses peradangan yang disebabkan oleh infeksi mukoperiosteum pada rongga telinga 

tengah yang ditandai oleh perforasi membran timpani. Hasil survei kesehatan indera 

penglihatan dan pendengaran pada 7 provinsi di Indonesia yang diselenggarakan oleh 

Kementerian Kesehatan pada tahun 1996, prevalensi OMSK di Indonesia adalah 

sebanyak 3,1% dari populasi dan pada tahun 2007 meningkat menjadi sebesar 5,4%. 

World Health Organization menyebutkan bahwa di banyak negara, pada kurun waktu 

dua tahun, terjadi peningkatan sensitivitas pemeriksaan telinga berair oleh tenaga 

kesehatan dalam mendiagnosis otitis dari 60% menjadi 95%. 

METODE: Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan sampel sebanyak 45 

pasien di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo. 

HASIL & KESIMPULAN: Berdasarkan data yang didapatkan, didapatkan 45 sampel 

pasien otitis media supuratif kronik rawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Juli 2016 – Juni 2017. Proporsi tertinggi berdasarkan 

umur ada pada kelompok usia dewasa pertengahan (25tahun-44tahun) yaitu sebanyak 

22 orang atau sebesar 48,89%.  Proporsi tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah 

pasien laki - laki yaitu sebanyak 28 orang atau sebesar 62,22%. Proporsi tertinggi 

berdasarkan pekerjaan adalah pasien yang berkerja sebagai PNS yaitu sebanyak 20 

orang atau sebesar 44.44 %. Proporsi tertinggi berdasarkan alergi adalah pasien yang 

rhinitis alergi yaitu sebanyak 30 orang atau sebesar 77,78 %. Proporsi tertinggi 

berdasarkan status gizi adalah pasien yang memiliki status normal yaitu sebanyak 22 

orang atau sebesar 48.89% 

KATA KUNCI: karakteristik, otitis media supuratof kronik, rumah sakit umum 

pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo, 
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ABSTRAK 

Introduction: Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is a inflammatory process 

caused by infection of the mucoperiosteum in the middle ear cavity characterized by 

tympanic membrane perforation. The survey results of the sensory vision and hearing 

health in 7 provinces in Indonesia organized by the Ministry of Health in 1996, the 

prevalence of CSOM in Indonesia was as much as 3.1% of the population and in 2007 

it increased to 5.4%. The World Health Organization states that in many countries, over 

a period of two years, there has been an increase in the sensitivity of watery ear 

examinations by health workers in diagnosing otitis from 60% to 95%. 

METODE: This is a retrospective descriptive study with 107 samples from Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Hospital 

HASIL & KESIMPULAN: Based on the collected data, there are 45 Chronic 

Suppurative Otitis Media patients in Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital on January-

December 2017. The highest age proportion is from group middle adulthood (25 – 44 

years old) by 22 samples (48,89%), and by gender proportion is from male group by 

28 samples (62.22%), and based on the profession is from Unemployment group by 20 

samples (44.44%). Based on allergic proportion with rhinitis allergic group by 30 

samples (77,78 %). Based on nutritional status is patients who have normal status as 

many as 22 people or by 48.89% 

KATA KUNCI : Characteristic and risk factors, chronic suppurative otitis media, Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Hospital, 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Permasalahan  

Otitis media supuratif yang kronik atau OMSK merupakan proses 

peradangan yang disebabkan oleh infeksi mukoperiosteum pada rongga telinga 

tengah yang ditandai oleh perforasi membran timpani, keluarnya sekret yang terus 

menerus atau hilang timbul, dan dapat menyebabkan perubahan patologik yang 

permanen (kolegium THT-KL.2008). Penyakit ini juga dapat mengakibatkan 

berbagai komplikasi yang berakibat fatal karena penyebaran ke intrakranial (Chole 

dkk, 2010). 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan prioritas masalah 

kesehatan indera pendengaran yang harus ditanggulangi di masyarakat adalah 

OMSK, tuli bawaan, tuli akibat pemajanan bising, dan tuli pada usia lanjut untuk 

tercapai visi dari WHO yang disebut dengan “Sound Hearing 2030” yaitu pada 

tahun 2030 setiap orang mempunyai pendengaran yang optimal (Acuin, 2004; 

Sitohang dkk, 2013) 

Prevalensi OMSK di seluruh dunia menurut WHO adalah berkisar 1-46% 

atau sebanyak 65-330 juta orang dan 60% dari penderita tersebut mengalami 

gangguan pendengaran yang signifikan. Sebanyak 90% penderita OMSK tersebut 

berasal dari negara-negara di Asia Tenggara, Afrika, dan Pasifik Barat (Acuin, 

2004). Menurut Biagio dkk (2014) angka insiden OMSK di negara berkembang 

adalah sekitar 5-10% sedangkan di negara maju sebanyak 1%. Hasil survei 

kesehatan indera penglihatan dan pendengaran pada 7 provinsi di Indonesia yang 

diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan pada tahun 1996, prevalensi OMSK 

di Indonesia adalah sebanyak 3,1% dari populasi dan pada tahun 2007 meningkat 

menjadi sebesar 5,4% (Sitohang dkk, 2014).    

Setiap tahun ditemukan peningkatan kasus OMSK tipe bahaya di RSUP 

H. Adam Malik Medan, kemungkinan disebabkan kemampuan pemeriksa dan 

alat-alat penunjang diagnostik yang semakin baik. World Health Organization 
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menyebutkan bahwa di banyak negara, pada kurun waktu dua tahun, terjadi 

peningkatan sensitivitas pemeriksaan telinga berair oleh tenaga kesehatan dalam 

mendiagnosis otitis dari 60% menjadi 95% (WHO, 2004). 

Kejadian OMSK tersebut hampir selalu dimulai dengan otitis media 

berulang pada anak, jarang dimulai setelah dewasa. Faktor infeksi biasanya berasal 

dari nasofaring mencapai telinga tengah melalui tuba eustachius. Selain itu, 

pneumatisasi mastoid paling akhir terjadi pada umur 5-10 tahun.  

Proses pneumatisasi tersebut sering terhenti atau mundur oleh otitis media 

yang terjadi pada usia tersebut atau lebih muda. Apabila infeksi kronis terus 

berlanjut, mastoid mengalami proses sklerotik, sehingga terjadi penurunan ukuran 

prosesus mastoid (Djaafar, 2007). 

Penelitian ini menemukan penderita yang mengeluhkan telinga berair 

(61,34%), sesuai dengan penelitian di rumah sakit dr. Moewardi Surakarta sekitar 

37,42% pasien mengeluhkan keluar cairan kental berbau. Telinga kanan paling 

banyak terlibat (38,66%), penelitian di rumah sakit dr. Moewardi Surakarta 

terhadap 138 kasus OMSK tipe bahaya, sekitar 57,24% terjadi di telinga kanan 

(Gustomo, 2010). 

Berdasarkan jenis kelamin, penderita OMSK tipe bahaya terbanyak adalah 

laki-laki dengan perbandingan penderita laki-laki dan perempuan 1,17:1. 

Sementara itu, penelitian di India melaporkan, penderita laki-laki sebanyak 66,84% 

dan perempuan sebanyak 33,16% (Vikram, 2008). Di Rumah Sakit dr. Moewardi 

Surakarta melaporkan kasus OMSK tipe bahaya, 61,59% laki-laki dan 38,40% 

perempuan (Gustomo, 2010).  

Penelitian di Birmingham melaporkan 80 pasien menunjukkan suatu 

episode infeksi S. pneumoniae dalam tahun pertama kehidupan dihubungkan 

dengan keberlanjutan insiden episode otitis media akut berulang. Keadaan ini lebih 

sering ditemukan lebih banyak pada pada anak laki-laki daripada perempuan 

(paparela & adams, 1997).  
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Masalah ini dikaitkan juga dengan faktor seperti ras dan juga 

sosioekonomi. Otitis media mempunyai etiologi dan patogenesis multifaktorial 

termasuk di antaranya genetik, infeksi, alergi, sosial, suku, ras, dan juga faktor 

lingkungan (Adhikari & Joshi, 2009). Sementara itu, penelitian lain menemukan 

di Bangladesh, factor sosial ekonomi yang sangat rendah menjadi faktor risiko 

tertingg (44%) (Yousuf et all, 2009). 

Faktor risiko yang menonjol pada OMSK termasuk infeksi otitis media 

yang berulang dan orang tua dengan riwayat otitis media kronis dengan perawatan 

yang tidak baik. Selain itu, infeksi virus atau bakteri, gangguan fungsi tuba 

(adenotonsilitis, hipertrofi konka, polip hidung, sinusitis, rhinitis atrofi maupun 

deviasi septum), alergi, kekebalan tubuh, lingkungan dan sosial ekonomi adalah 

faktor lain yang kerap muncul secara tumpang tindih (Vikram. 2008) (Chole & 

Nason.2009). 

Orang-orang yang tinggal di pemukiman kumuh lebih rentan untuk 

menderita kolesteatoma (80%) dibandingkan yang tinggal di gedung. Hal ini 

disebabkan oleh di daerah kumuh mudah terjadi infeksi saluran pernapasan atas 

akibat kemiskinan, kepadatan penduduk, malnutrisi, dimana penyakit-penyakit 

kronis telinga lebih menonjol (Yousuf M, et all.2011). Tingkat kebersihan yang 

buruk, malnutrisi dan penduduk yang padat menjadi dasar utama penyebaran 

penyakit ini. (Memon et all, 2008). 

Browning dalam Aboet mengemukakan kehidupan sosial ekonomi yang 

rendah, lingkungan kumuh dan status kesehatan serta gizi yang buruk merupakan 

faktor yang menjadi dasar untuk meningkatnya prevalensi OMSK pada Negara 

yang sedang berkembang (Aboet A2007). Aboet dalam Harry mengatakan, survei 

yang dilakukan pada tujuh provinsi di Indonesia pada tahun 1996 ditemukan 

prevalensi otitis media supuratif kronis sebesar 3% dari penduduk Indonesia 

(Asroel et all, 2013). 
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Infeksi kronis telinga tengah dapat terjadi akibat faktor predisposisi trauma 

karena kebiasaan mengorek telinga secara berlebihan. Telinga kanan lebih sering 

terpapar karena penderita lebih sering menggunakan tangan kanan (Paparella et 

all.1997). 

Kasus otitis media supuratif kronik yang sejak dahulu diketahui merupakan 

penyakit dengan prevalensi yang tinggi bahkan jika tidak ditangani dengan baik 

dapat mengarah ke berbagai komplikasi yang mengakibatkan penurunan kualitas 

hidup hingga kematian. Namun, sampai sekarang insiden OMSK di berbagai 

daerah di Indonesia masih cukup tinggi. Diagnosis dan penanganan yang cepat 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup bagi penderita dan dapat 

meningkatkan kemampuan linguistik dan perkembangan akademik bagi anak yang 

menderita OMSK. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai faktor risiko otitis media supuratif kronik yang dirawat di Departemen 

Ilmu Kesehatan THT-KL RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar selama 

periode Januari 2017 sampai dengan Juni 2018. (Taipale et all. 2011). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja karakteristik dan faktor risiko OMSK pada pasien yang berkunjung 

di poliklinik THT-KL RS Wahiddin SudiroHusodo periode Bulan Januari-

Desember Tahun 2017? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk memperoleh informasi mengenai karaktrristik dan faktor risiko Otitis 

Media Supuratif Kronik pada pasien RSWS Makassar periode Bulan 

Januari-Desember tahun 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menghitung jumlah pasien kasus baru dan kasus berulang OMSK 

yang berkunjung di Poliklinik THT-KL RSWS periode bulan Januari-

Sesember Tahun 2017. 
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2. Untuk Mengidentifikasi karakteristik dan faktor risiko OMSK pada 

pasien yang berkunjung pada poliklinik THT-KL di RSWS Tahun 2017. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memperkaya Khasanah ilmu pengetahuan dan memicu penelitian lainnya 

khususnya yang berkaitan dengan penyakit OMSK. 

2. Menjadi informasi yang berharga bagi Rumah Sakit untuk meningkatkan 

pelayanan terhadap penderita OMSK. 

3. Sebagai bahan evaluasi bagi para tenaga kesehatan untuk dapat meningkatkan 

upaya promotif dan preventif terhadap penyakit OMSK di kemudian hari.   

4. Menjadi pengetahuan bagi pasien tentang faktor risiko OMSK sehingga pasien 

bisa menghindari faktor risiko tersebut  

5. Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam memperluas wawasan 

dan pengetahuan dalam melakuakan penelitian khususnya mengenai Otitis 

Media Supuratif Kronik. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Telingah Tengah 

Telinga tengah terdiri dari membran timpani, kavum timpani, tuba 

eustachius dan proccessis mastoideus 5 yang berbentuk seperti kubus (Soepardi et 

all.2014). 

2.1.1 Membran Timpani 

Membran timpani memiliki bentuk yang bundar dan cekung jika di lihat 

dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga. Bagian 

atas disebut pars flaksida (membran shrapnel), sedangkan bagian bawah 

disebut pars tensa (membran propria). Pars flaksida hanya berlapis dua, yaitu 

bagian luar adalah lanjutan epitel kulit liang telinga dan bagian dalam di lapisi 

lagi di tengah, yaitu lapisan yang terdiri dari serat kolagen dan sedikit serat 

elastin yang berjalan secara radier di bagian luar dan sirkuler pada bagian 

dalam (Soepardi et all.2014). 

Membran timpani terdiri dari 4 kuadran yaitu dengan menarik garis 

searah dengan prossessus longus maleus dan garis yang tegak lurus pada 

bagian di umbo sehingga didapatkan bagian atas-depan, atas-belakang, 

bawah-depan, dan bawah-belakang yang digunakan untuk menyatakan letak 

perforasi membran timpani (Soepardi et all.2014). 

2.1.2 Kavum Timpani 

Kavum timpani merupakan rongga yang memiliki batas-batas anatomi 

yaitu batas luar dengan membran timpani, batas depan dengan tuba 

eustachius, batas bawah dengan vena jugularis, batas belakang dengan aditus 

ad antrum, kanalis fasialis pars vertikalis, batas atas dengan tegmen timpani 

(meningen/otak), dan batas dalam yang berturut-turut dari atas ke bawah 

kanalis semi sirkularis horizontal, kanalis facialis, tingkap lonjong (oval 

window), tingkap bundar (round window), dan promontorium (Soepardi et 

all.2014). 
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Di dalam kavum timpani terdapat tiga buah tulang pendengaran yang 

saling berhubungan, dari luar ke dalam yaitu maleus, inkus, dan stapes. Selain 

itu terdapat juga korda timpani, muskulus tensor timpani dan ligamentum 

muskulus stapedius (Dhingra et all.2014). 

2.1.3 Tuba Eustachius  

Tuba eustachius disebut juga tuba auditory atau tuba faringotimpani 

yang berbentuk seperti huruf S. Tuba eustachius terdiri dari 2 bagian yaitu 

tulang belakang yaitu bagian tulang dimana terdapat bagian belakang dan 

pendek (1/3 bagian). Dan bagian tulang rawan di mana terdapat bagian depan 

dan panjang (2/3 bagian) (Soepardi et all.2014). 

2.1.4 Prosessus Mastoideus 

Rongga mastoid berbentuk seperti segitiga dengan puncak yang 

mengarah ke kaudal. Atap mastoid adalah fossa kranii posterior. Sinus 

sigmoid terletak di bawah duramater pada daerah tersebut dan pada dinding 

anterior terdapat aditus ad antrum (Dhingra et all.2014). 

 

2.2 Otitis Media Supuratif Kronik 

2.2.1 Definisi 

 Otitis media supuratif kronik adalah infeksi kronis di telinga tengah 

dengan perforasi membran timpani dan sekret yang keluar dari telinga 

tengah terus menerus atau hilang timbul. Sekret mungkin encer atau kental, 

bening atau berupa nanah. Otitis media akut dengan perforasi membran 

timpani menjadi otitis media supuratif kronis apabila prosesnya sudah lebih 

dari 2 bulan. Bila proses infeksi kurang dari 2 bulan, disebut otitis media 

supuratif subakut (Soepardi et all.2014). 

2.2.2 Etiologi 

 Pada otitis media supuratif kronik, bakteri penyebab OMSK yaitu 

bakteri aerob (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, S. aureus, 

Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis, Klebsiella species) atau bakteri 

anaerob (Bacteroides, Peptostreptococcus, Proprionibacterium). 
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 Bakteri ini cukup jarang ditemukan pada kulit dari kanal eksternal, 

namun dapat berproliferasi dengan adanya trauma, inflamasi, luka robek 

atau kelembaban yang tinggi. Bakteri ini bisa masuk ke telinga tengah 

melalui perforasi kronik. Di antara bakteri ini, P. aeruginosa sering disebut 

sebagai penyebab destruksi progresif telinga tengah dan struktur mastoid 

melalui toksin dan enzim (Acuin, 2007). 

2.2.3 Faktor risiko OSMK 

Otitis media pada dasarnya merupakan penyakit menular dengan infeksi 

bakteri dan virus dalam lingkungan dimana respon imun host akan melawan 

terhadap infeksi.  Faktor utama yang mempengaruhi risiko perkembangan 

otitis media dapat berasal dari faktor pejamu atau faktor lingkungan. Faktor-

faktor ini berinteraksi terutama di nasofaring dan tuba Eustachius (Kong dan 

Coates, 2009). 

Penelitian meta analisis yang dilakukan oleh Zhang et al.  (2014) 

menunjukkan bahwa alergi, riwayat infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 

riwayat otitis media akut (OMA), paparan asap rokok dan rendahnya status 

sosial adalah faktor-faktor risiko yang penting untuk OMSK. Faktor-faktor 

risiko yang lain yang belum diidentifikasi harus ditemukan melalui 

penelitian lebih lanjut dengan kajian yang teliti. 

Bluestone dan Klein (2007) membagi faktor-faktor risiko yang diduga 

memiliki peran pada terjadinya OMSK menjadi faktor pejamu, faktor 

infeksi, faktor lingkungan dan faktor sosiodemografi. 

2.2.3.1 Faktor pejamu 

a. Sistem imun 

Sistem imun yang belum sempurna pada anak-anak atau system 

imun yang terganggu pada pasien dengan defisiensi imun 

kongenital, infeksi HIV atau diabetes berperan pada 

perkembangan otitis media. Otitis media merupakan penyakit 
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infeksi yang berkembang pada lingkungan yang pertahanan 

imunnya menurun.  Hubungan antara patogen dan pertahanan 

imun pejamu memegang peranan penting dalam progresifitas 

penyakit (Patel et al.2009). 

Kebanyakan data perkembangan alami kekebalan terhadap 

pneumococcus dan otitis media berfokus pada antibodi serum Ig 

G terhadap polisakarida pneumococcus Ig A spesifik mukosa 

polisakarida pneumococcus dan antibodi serum Ig G pada anak 

setelah terpapar perlahan-lahan meningkat sejalan dengan 

perkembangan usia melalui serotipe yang sesuai.  Antibodi Ig G 

dalam serum muncul untuk perkembangannya menjadi otitis 

media tapi tidak menurunkan transfer nasofaringeal. Serotipe-

antibodi Ig A mukosa spesifik mengurangi kolonisasi oleh 

serotipe tertentu.  Namun antibodi ini tidak melindunginya dari 

kolonisasi dengan serotipe bakteri lain. Ada kemungkinan bahwa 

anak dengan OMA berulang memproduksi serotipe dan antibodi 

spesifik tapi gagal mengembangkan respon antibodi yang luas 

untuk melindungi antigen protein yang masih ada. 

Imunodefisiensiini mungkin adalah mekanisme yang membuat 

anak-anak tertentu lebih rentan terhadap otitis media (Wiertsema 

& Leach.2009). 

b.  Genetik 

Faktor genetik mungkin berperan dalam pengaruh seorang 

individu menjadi rentan terhadap timbulnya otitis media.  Dalam 

sebuah studi di Norwegia yang meneliti pada 2750 pasangan 

kembar menyimpulkan bahwa kemungkinan otitis media 

diturunkan adalah 74% pada perempuan dan 45% pada laki-laki. 

Gen HLA-A2 dinyatakan berhubungan dengan OMA rekuren tapi 

tidak termasuk OME (Kong dan Coates, 2009). Hubungan antara 
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genetik dan otitis media walaupun sudah dibuktikan pada 

beberapa studi namun masih sulit dipisahkan dengan faktor 

lingkungan. Belum ditemukan gen spesifik yang berhubungan 

dengan penyebab otitis media. Seperti kebanyakan proses 

penyakit lain, efek dari paparan lingkungan pada ekspresi gen 

mungkin berperan penting pada patogenesis otitis media (Kvestad 

et al.2004) 

c.  Alergi 

Alergi atau atopi merupakan faktor risiko yang signifikan untuk 

OMSK. Alergen dalam ruangan dan alergi pada saluran 

pernapasan seperti rinitis alergi berkontribusi pada timbulnya 

OMSK. Prevalensi kondisi atopik, termasuk rinitis alergi pada 

pasien OMSK berkisar dari 24% sampai dengan 89%. Bukti baru 

dari biologi seluler dan imunologi menjelaskan alergi sebagai 

penyebab obstruksi tuba eustachius. Orang dengan kondisi alergi 

atau atopik lebih beresiko untuk menderita OMSK (Zhang et 

al.2014). 

Penelitian yang dilakukan Bozkus et al.  (2013) menyatakan 

bahwa adanya abnornalitas sinonasal dan rinitis alergi mendukung 

patogenesis terjadinya OMSK. Abnormalitas sinonasal akan 

menyebabkan disfungsi tuba Eustachius yang berperan dalam 

perkembangan OMSK. 

2.2.3.2 Faktor infeksi 

a. Riwayat ISPA 

Studi oleh Revai et al. (2007) menyatakan 30% ISPA pada anak 

–anak di bawah 3 tahun menyebabkan OMA. Penelitian ini 

menyatakan insiden terjadinya otitis media pada anak-anak 6 

bulan sampai 3 tahun yang disebabkan oleh ISPA sebesar 61%, 
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yaitu 37% OMA dan 24% OME, dengan etiologi terbanyak 

adalah infeksi virus. Infeksi saluran napas dapat menyebabkan 

peradangan dan mengganggu fungs tuba Eustachius sehingga 

menurunkan tekanan di telinga tengah diikuti masuknya bakteri 

dan virus ke dalam telinga tengah melalui tuba Eustachius 

mengakibatkan peradangan dan efusi di telinga tengah. Zhang et 

al.  (2014) melakukan penelitian dengan mengumpulkan data dari 

7 penelitian yang menunjukkan riwayat infeksi saluran nafas atas 

secara signifikan meningkatkan risiko otitis media kronik. Pusat 

penitipan anak bisa meningkatkan risiko paparan anak-anak 

terhadap patogen saluran pernapasan.  Hal ini dilaporkan menjadi 

faktor risiko yang signifikan untuk riwayat ISPA pada anak-anak 

(Zhang et al., 2014). Infeksi saluran pernapasan akut disebabkan 

oleh virus atau bakteri.  

Penyakit ini diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih 

gejala: tenggorokan sakit atau nyeri telan, pilek, batuk kering atau 

berdahak.  Kejadian infeksi saluran napas akut (batuk pilek) 

dengan onset <2 minggu atau berulang (kronik eksaserbasi akut), 

>4 kali dalam 3 bulan atau >6 kali dalam 1 tahun dengan 

menunjukkan tanda-tanda akut (Riskesdas.2013). 

b. Riwayat OMA  

Imunodefisiensi juga dihubungkan dengan kejadian OMA 

rekuren dengan keterlibatan sekresi IgA yang mempengaruhi 

perlekatan bakteri dan virus dan menunjukkan penurunan 

kolonisasi bakteri pada nasofaring. OMA rekuren yang tidak 

berespon pada pengobatan konvensional dan terapi pembedahan 

menunjukkan tingkat IgG2 serum yang rendah, kurang berespon 

terhadap protein polisakarida konjugasi vaksin Haemophilus 

influenza dan tingkat antibodi IgG spesifik pneumococcal yang 
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rendah melawan kapsuler polisakarida 6A dan 19F (Kong dan 

Coates.2009). 

 

2.2.3.3 Faktor sosiodemografi 

a. Usia 

Dua puncak insiden otitis media terjadi pada usia 6 bln - 2 tahun 

yaitu pada saat anak mulai disapih dan mulai terekspos dengan 

kondisi lingkungan dan usia 4-5 tahun pada saat anak mulai 

masuk sekolah.  Faktor usia juga berpengaruh pada bentuk dan 

ukuran tuba Eustachius (Kong dan Coates, 2009). Prevalensi 

terhadap berbagai kelompok usia belum diketahui secara pasti 

namun beberapa penelitian menunjukkan insidensi tahunan 

OMSK mencapai 39 kasus per 100.000 anak-anak dan remaja 

berusia 15 tahun ke bawah.  (Parry&Roland.2011). 

b. Jenis kelamin 

Penelitian yang dilakukan di Bangladesh menunjukkan bahwa 

anak perempuan relatif lebih banyak menderita OMSK jika 

dibandingkan dengan anak laki-laki (Shaheen et al., 2012). 

Penelitian lain menunjukkan insiden lebih tinggi pada jenis 

kelamin lakilaki.  Alasan untuk  faktor  risiko  ini  masih  belum  

bisa  dijelaskan   (Kong  dan Coates, 2009 ). Prevalensi OMSK 

terbagi rata antara pria dan wanita sehingga diduga penyakit ini 

tidak memiliki kecenderungan untuk diderita oleh jenis kelamin 

tertentu (Parry dan Roland, 2011).  

c.  Status gizi 

Status gizi dapat mempengaruhi keadaan umum seseorang.  

Penelitian terhadap pengaruh nutrisi dan vitamin dalam 

peranannya mempengaruhi penyakit telinga tengah terutama di 

negara berkembang telah banyak dilakukan.  Elemraidet al.  

(2011) melakukan studi case control terhadap 75 anak dengan 
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OMSK dan 74 anak sebagai kontrol, mendapatkan anak dengan 

OMSK memiliki gizi yang kurang dibandingkan kontrol dengan 

konsentrasi Zn, Se dan Ca yang rendah. Banyak faktor yang 

mempengaruhi keadaan gizi kurang pada anak, namun yang 

paling penting adalah kesanggupan membeli makanan yang 

bergizi. 

 

2.2.3.4 Faktor lingkungan 

Paparan asap rokok 

Paparan asap rokok adalah risiko timbulnya suatu penyakit pada 

individu akibat menghirup asap rokok yang berasal dari lingkungan 

asap rokok tembakau Individu dapat seorang perokok pasif maupun 

perokok pasif (Riskesdas, 2013). Perokok aktif adalah individu yang 

melakukan langsung aktivitas merokok dalam arti menghisap batang 

rokok yang telah dibakar.  Definisi WHO untuk perokok sekarang 

adalah mereka yang merokok setiap hari untuk jangka waktu minimal 

6 bulan selama hidupnya dan masih merokok pada saat diperiksa.  

Perokok pasif adalah individu yang menghirup asap rokok yang 

dihembuskan oleh individu lain yang merokok (main stream smoke) 

atau asap rokok yang berasal dari rokok yang terbakar (side-stream 

smoke) (Lee, Goh, Roh, 2006). Suatu studi meta-analisis 

menunjukkan risiko otitis media   yang meningkat yaitu sebesar 66% 

karena pengaruh paparan asap rokok (Kong dan Coates, 2009). 

Zhang et al. (2014) dalam penelitian meta analisisnya smenyatakan 

bahwa paparan asap rokok berkontribusi meningkatkan risiko 

terjadinya otitis media kronik, asap rokok akan menyebabkan 

gangguan dari fungsi mukosiliar tuba eustasius.  Namun dari 

penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara 

paparan asap rokok dengan kekerapan terjadinya otore pada OMSK 

anak.   
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2.2.4 Klasifikasi  

 OMSK di klasifikasikan menjadi 2 tipe yaitu tipe aman dan tipe bahaya. 

Tipe aman juga di kenal sebagai tipe benigna atau tipe mukosa disamping 

itu, tipe bahaya juga dapat di kenal sebagai tipe maligna atau tipe tulang 

(soepardi et all 2014). 

Kedua-dua tipe ini tidak mempunyai perbedaan yang signifikan pada umur, 

jenis kelamin serta status sosioekonomi  

 

2.2.4.1 Tipe benigna  

OMSK tipe aman atau nama lainnya tipe tubotimpani hanya 

trbatas pada mukosa dan jarang menimbulkan komplikasi yang 

berbahaya. Perforasi juga terletak di sentral membran timpani. 

Gejala yang sering pada tipe ini terdiri dari otorea, gangguan 

pedengaran, nyeri telinga dan tinnitus. Di temukan juga secret 

yang banyak, mucoid dan tidak berbau. Tahap gangguan 

pendengaran yang didapatkan pada tipe ini adalah ringan (26-

40dB) serta jenis gangguannya adalah konduktif. Tipe ini sering 

terjadi pada anak-anak dan dewasa muda serta lebih sering 

berlaku pada laki-laki. (Islam et al. 2010). 

2.2.4.2 Tipe maligna 

OMSK tipe bahaya atau nama lainnya adalah antikoantral adalah 

OMSK yang terdapat kolesteatoma dan sering menimbulkan 

komplikasi yang terdiri dari intrakranial dan ekstrakranial yang 

sering berlaku adalah abses mastoid sementara pada komplikasi 

intrakranial yang tersering adalah abses otak. Kolesteatoma ini 

adalah medium kultur yang baik untuk pertumbuhan bakteri 

yang seterunya dapat menyebabkan berlakunya infeksi akut 

telinga sekunder secara superimposed yang sering ditandai 
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dengan adanya jaringan granulasi, sekret yang bebau busuk dan 

kadang-kadang otalgia (jothiramalingam et all.2007).  

Mekanisme utama pada semua penderita OMSK yang terdapt 

kolesteatoma, infeksinya menyebar secara langsung dari telinga 

tengah ke kavitas kranial. Perforasinya sering terletak di postero-

superior marginal atau bagian atas (atik) (soepardi et all 2014). 

Gangguan fungsi tuba eustachia yang berlangsung lama 

menyebabkan retraksi dan selanjutnya mengakibatkan terjadinya 

perforasi membrane timpani pada daerah attic yang mungkin 

juga melibatkan annulus. Selain itu, destruksi tulang juga 

kemungkinan juga terjadi di fossa kranial posterior atau media 

(Dhillon dan East.2000). 

2.2.5 Gambaran Klinis 

 Gejala awal OMSK yaitu otorea kronik dengan sekret mukopurulen 

melalui membran timpani non intak. Setelah infeksi bersih, pasien hanya 

memiliki beberapa atau tidak ada gejala kecuali gangguan pendengaran.  

 Rekurensi dari infeksi tersebut dapat menyebabkan nyeri, tapi tidak 

sering. Sekret telinga bisa muncul kembali dan berbusa atau mukopurulen 

pada adanya infeksi akut. 

 Sekretnya bisa tidak berbau, mukus berserabut atau berbau busuk karena 

infeksi kronik dengan Pseudomonas atau anaerob. Perforasi membran 

timpani bisa saja kering selama bertahun-tahun atau pada kasus lain perforasi 

tersebut disertai otorea persisten atau berulang. Hal ini bergantung pada 

ketekunan pasien dalam melindungi telinga mempraktekkan higenitas 

telinga (Probst et all.2006). 

2.2.6 Diagnosis 

 Diagnosis dapat di tegakkan berdasarkan gejala klinik dengan melakukan 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan THT terutama pemeriksaan 

otoskopi. Pemeriksaan sederhana dapat menggunakan garpu tala untuk 
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mengetahui adanya gangguan pendengaran. Untuk mengetahui jenis dan 

gangguan pendengaran dapat melakukan pemeriksaan audiometric nada 

murni, audiometric tutur (speech audiometric) dan pemeriksaa BERA 

(Brainstem Evoked Response audiometri) bagi penderita yang tidak 

kooperatif dengan pemeriksaan audiometric nada murni. Pemeriksaan 

penunjang yang bias dilakukan berupa foto rontgen mastoid serta kultur dan 

uji resistensi kuman dari sekret telinga (Soepardi et all., 2014). 

 

2.2.7 Komplikasi 

 OMSK dapat berlanjut menjadi mastoiditis kronik akibat penyebaran 

yang terus-menerus. Adapun erosi pada dinding telinga tengah dan kavum 

mastoid dapat terlambat ke nervus fasialis, bulbus jugularis, sinus lateratis, 

duramater lobus temporalis, dan membrane labirin. Ini yang menyebabkan 

berbagai komplikasi seperti paralisis nervus fasialis, thrombosis sinus 

lateralis, labirintis, meningitis dan abses otak (morris, et al.2009).  

 

2.2.8 Terapi  

 Prinsip terapi OMSK tipe benigna ialah konservatif atau dengan 

medikamentosa. Bila sekret yang keluar terus menerus, maka diberikan obat 

pencuci telinga, berupa larutan H2O2 3% selama 3-5 hari. Setelah sekret 

berkurang, maka terapi dilanjutkan dengan memberikan obat tetes telinga 

yang mengandung antibiotik dan kortikosteroid (Soepardi et all.2014). 

 Otitis media kronis dengan infeksi paling efektif diobati dengan tetes 

telinga yang mengandung garamisin, polimiksin, atau neomisin. Tetes 

telinga yang mengandung zat ototosik (antibiotik aminoglikosida), hanya 

untuk digunakan menangani pembengkakan akut dan hanya boleh digunakan 

dalam waktu singkat (tidak lebih dari 3 hari). Obat tetes mengandung asam 

asetat 0,5% - 2% juga efektif tapi biasanya nyeri (Soepardi et all., 2014) 

(Rudolph, 2007) (Probst et all. 2006).  
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 Penting untuk menyediakan perlindungan yang adekuat untuk melindungi 

telinga saat mandi misalnya melindungi telinga dari sabun dan air saat 

mandi. Hal ini bisa dilakukan dengan memasukkan gumpalan kapas yang 

dioles petrolatum atau penutup telinga. Kemudian saluran telinga harus tetap 

bersih dari sisa-sisa kapas. Perlindungan telinga yang adekuat penting untuk 

mencegah reinfeks (Probst et all. 2006).  

 Bila sekret telah kering, tetapi perforasi masih ada setelah diobservasi 2 

bulan, maka bisa dilakukan miringioplasti atau timpanoplasti. Pengobatan 

membran timpani perforasi memerlukan pencangkokan bedah 

(timpanoplasti). Operasi ini dikerjakan pada OMSK tipe aman dengan 

kerusakan yang lebih berat atau OMSK tipe aman yang tidak bisa 

ditenangkan dengan pengobatan medikamentosa (Soepardi et all. 2014). 

 Kolesteatoma harus dieksisi secara sempurna atau dikeluarkan untuk 

mengentikan infeksi secara permanen, mencegah perluasan berlanjut dan 

destruksi progresif bangunan telinga tengah dan os temporale, memperbaiki 

membran timpani yang perforasi, mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih berat serta memperbaiki pendengaran. Sesudah kolesteatoma dieksisi 

seluruhnya, rekonstruksi bedah membran timpani dan osikula kadang-

kadang dapat memperbaiki keadaan. 

 Supurasi yang sulit dan kronik membutuhkan operasi pada telinga tengah 

yang terdiri dari mastoidektomi atau operasi radikal yang dimodifikasi. 

Mastoidektomi sederhana dilakukan pada OMSK tipe aman yang dengan 

pengobatan konservatif tidak sembuh. (Soepardi et all., 2014) (Rudolph, 

2007) (Probst et all. 2006).  

 



 
 

 
 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Teori   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Kerangka Teori 
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3.2 kerangka konsep penelitian  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Skema variabel dependen dan variabel independent 
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3.3 Definisi Operasional Variabel 

1. Umur  

Definisi  : Lamanya penderita hidup, sejak dilahirkan sampai sekarang 

yang dinyatakan dalam satuan tahun. Umur dalam penelitian ini 

adalah umur berdasarkan WHO 1982 yang tercatat dalam rekam 

medis pasien.  

Alat Ukur : Rekam medis  

Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medis pasien. 

Hasil Ukur : 1. < 1 tahun (usia bayi)      

2. 1 – 14 tahun (usia muda)      

3. 15 - 24 tahun (dewasa muda)     

4. 25 – 44 tahun (dewasa pertengahan)     

5. 45 - 64 tahun (dewasa akhir)  

6. ≥ 65 tahun (lanjut usia) 

2. Jenis kelamin 

Definisi : Perbedaan jenis kelamin dari pasien sesuai dengan yang 

tercatat dalam rekam medis. 

Alat Ukur : Rekam medis 

Cara Uku : Pencatatan status pasien melalui rekam medis pasien. 

Hasil Ukur : 

➢ Laki-laki 

➢ Permpuan  

3. Sosioekonomi  

Definisi : Kedudukan atau posisi seseorang dalam kelompok masyarakat 

yang ditentukan oleh ekonomi, Pendidikan serta pendapatan.  
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Alat Ukur : Rekam medis  

Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medis pasien. 

Hasil Ukur : berupa data kategori 

1. Bekerja 

➢ PNS 

➢ IRT 

➢ WIRASUASTA 

➢ LAIN-LAIN (PENDETA) 

2. Tidak Bekerja 

  

4. Alergi 

Definisi   : Kelainan pada hidung akibat reaksi inflamasi dengan mediator 

IgE setelah paparan alergen pada mukosa hidung. Gejala rinore, 

obstruksi hidung, gatal pada hidung dan bersin. 

Alat Ukur : Rekam medis  

Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medis pasien. 

 Hasil Ukur  : Terdapat rinitis alergi atau tidak terdapat rinitis alergi. 

 

5. Status Gizi 

Definisi : Keadaan gizi subyek pada saat diperiksa. Subyek diperiksa, 

kemudian status gizi ditentukan dengan menggunakan tabel gizi 

standar indonesia 

Alat Ukur : Rekam medis 

Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medis pasien. 

Hasil Ukur : Berupa data kategori 

➢ Normal  : 18,5-22,9 

➢ Berat Badan Kurang :  <18,5 

➢ Beresikio  : 23-24,9 

➢ Obes I   : 25-29,9 

➢ Obes II   :  >3
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional dengan 

metode retrospektif deskriptif. Jenis penelitian ini dimaksudkan untuk memaparkan 

karakteristik dan faktor risiko penderita penyakit OMSK berdasarkan fakta yang 

terdapat di lapangan. Metode yang digunakan untuk memperoleh data karakteristik 

dan faktor risiko variabel tersebut digunakan dengan cara observasi status rekam 

medik pasien OSMK. 

4.2 Populasi dan Sampel 

Populasi adalah semua pasien OSMK yang datang berobat di poliklinik 

THT-KL RSWS selama periode bulan Januari-Desember Tahun 2017. Sampel 

adalah pasien OSMK yang datang berobat di Poliklinik THT-KL RSWS selama 

periode Januari-Desember Tahun 2017 dengan kriteria: 

Kriteria inklusi: 

1. Semua pasien yang datang ke poliklinik dan terdiagnosis primer menderita otitis 

media supuratif kronik di Departemen Ilmu Kesehatan THT-KL RSWS periode 

Januari-Desember Tahun 2017. 

2. Semua pasien yang data rekam medisnya lengkap sesuai variabel yang ingin 

diteliti. 

Kriteria eksklusi:  

Pasien yang data rekam medisnya tidak lengkap sesuai variabel yang ingin diteliti. 

4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi : Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr 

Wahidin Sudirohusodo Kota Makassar. 

Waktu : Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2018 
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4.4 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4 Skema Alur Penelitian 
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4.5 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari pencatatan pada rekam medis pasien Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Kota Makassar. Rekam medis pasien dengan otitis media 

supuratif kronik yang dipilih sebagai sampel, dikumpul dan dilakukan pencatatan 

tabulasi sesuai dengan variabel yang akan diteliti.  

 

4.6 Pengolahan dan Penyajian Data 

Pengolahan data yang dikumpulkan diolah secara deskriptif dengan 

menggunakan program Microsoft Excel 2010. Data yang telah diolah akan 

disajikan dalam bentuk tabel. 

 

4.7 Etika Penelitian 

1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo sebagai permohonan izin untuk melakukan 

penelitian. 

2. Menjaga kerahasiaan identitas pribadi pasien yang terdapat pada data rekam 

medis, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas 

penelitian yang dilakukan.  

3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang 

terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya. 

 

4.8 Anggaran Penelitian  

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. 
Perizinan penelitian di Komisi Etik Rp. 100.000 

2. 
Perizinan peneliti di RS Rp.   60.000 

3. 
Pencetakan proposal Rp.   50.000 

4. 
Pencetakan laporan Rp.   50.000 
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5. Alat tulis Rp.   50.000 

6. Transportasi Rp. 100.000 

7. Biaya tak terduga Rp. 300.000 

 Total Rp. 710.000 

Tabel 4.8 Anggaran Penelitian 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin 

Sudirohusodo pada bulan November 2017. Data yang didapatkan sebanyak 45 kasus 

dengan Otitis Media Supuratif Kronik. Data diperoleh dari data sekunder melalui 

rekam medik pasien dengan diagnosis primer penderita otitis media supuratif kronik 

yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo 

periode Januari-Desember 2017 untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko 

berdasarkan variabel umur, jenis kelamin, status gizi, alergi, sosioekonomi. Adapun 

hasil penelitian, disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

5.1 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Umur 

Berdasarkan hasil pengambilan data tentang karakteristik dan faktor risiko 

pasien penderita otitis media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada pada Januari-

Desember 2017, diperoleh distribusi proporsi berdasarkan umur sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Distribusi Proporsi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

Berdasarkan Umur yang Dirawat Inap di Rumah Sakit Umum Pusat  

Dr. Wahidin Sudirohusodo Januari-Desember 2017 

Usia Jumlah % 

Usia Bayi 0 0.00 

Usia Muda 3 6.67 

Dewasa Muda 13 28.89 

Dewasa Pertengahan 22 48.89 

Dewasa Akhir 5 11.11 

Lanjut Usia 2 4.44 

Total 45 100.00 

Sumber : Data Sekunder Januari-Desember 2017 
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Berdasarkan tabel 5.1, dapat diketahui bahwa dari 45 pasien penderita otitis 

media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan umur ada pada 

kelompok usia dewasa pertengahan (25tahun-44tahun) yaitu sebanyak 22 orang 

atau sebesar 48,89% dan proporsi terendah ada pada kelompok usia bayi (<1 

tahun) yaitu sebanyak 0 atau sebesar 0.00 %. 

5.2 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil pengambilan data tentang karakteristik dan faktor risiko 

pada pasien penderita Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 

2017, diperoleh distribusi proporsi berdasarkan jenis kelamin sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi Proporsi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

Berdasarkan Jenis Kelamin yang Dirawat Inap di Rumah Sakit Umum  

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Januari-Desember 2017 

Jenis Kelamin Jumlah % 

Laki-laki 28 62.22 

Perempuan 17 37.78 

Total 45 100.00 

Sumber : Data Sekunder Januari-Desember 2017 

Berdasarkan tabel 5.2, dapat diketahui bahwa dari 45 pasien penderita otitis 

media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah 

pasien laki - laki yaitu sebanyak 28 orang atau sebesar 62,22% sedangkan pasien 

perempuan sebanyak 17 orang atau sebesar 37,78%. 
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5.3 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Sosioekonomi  

Berdasarkan hasil pengambilan data tentang karakteristik dan faktor risiko 

pada pasien penderita Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 

2017, diperoleh distribusi proporsi berdasarkan sosioekonomi sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi Proporsi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

Berdasarkan Pekerjaan  yang Dirawat Inap di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Januari-Desember 2017 

Pekerjaan Jumlah % 

➢ Bekerja     

1. PNS 5 11.11 

2. Wiraswasta 8 17.78 

3. Pendeta 1 2.22 

➢ Tidak Bekerja 31 68.89 

Total 45 100.00 

Sumber : Data Sekunder Januari-Desember 2017 

Berdasarkan tabel 5.3, dapat diketahui bahwa dari 45 pasien penderita otitis media 

supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan pekerjaan adalah pasien 

yang berkerja sebagai PNS yaitu sebanyak 20 orang atau sebesar 44.44 % dan 

proporsi terendah adalah pasien yang bekerja sebagai pendeta yaitu sebanyak 1 

orang atau sebesar 2.22 %.  

5.4 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Alergi 

Berdasarkan hasil pengambilan data tentang karakteristik dan faktor risiko 

pada pasien penderita Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 

2017, diperoleh distribusi proporsi berdasarkan kelas perawatan sebagai berikut: 
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Tabel 5.4 Distribusi Proporsi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

Berdasarkan Alergi yang Dirawat Inap di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Januari-Desember 2017 

Alergi Jumlah % 

Rinitis Alergi 35 77.78 

Non Rinitis Alergi 10 22.22 

Total 45 100.00 

Sumber: Data Sekunder Januari-Desember 2017 

Berdasarkan tabel 5.4, dapat diketahui bahwa dari 45 pasien penderita otitis 

media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan alergi adalah pasien 

yang rhinitis alergi yaitu sebanyak 30 orang atau sebesar 77,78 % dan proporsi 

terendah adalah pasien yang nonrhinitis alergi yaitu sebanyak 10 orang atau 

sebesar 22,22 %. 

  5.5 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Status Gizi 

Berdasarkan hasil pengambilan data tentang karakteristik dan faktor risiko 

pada pasien penderita Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 

2017, diperoleh distribusi proporsi berdasarkan kelas perawatan sebagai berikut: 

Tabel 5.5 Distribusi Proporsi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik 

Berdasarkan Status Gizi yang Dirawat Inap di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Januari-Desember 2017 

Status Gizi Jumlah % 

Normal 22 48.89 

Berat Badan Kurang 0 0.00 

Beresiko 10 22.22 

Obes I 9 20.00 

Obes II 4 8.89 

Total 45 100.00 
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Sumber : Data Sekunder Januari-Desember 2017 

Berdasarkan tabel 5.5, dapat diketahui bahwa dari 45 pasien penderita otitis 

media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan status gizi adalah 

pasien yang memiliki status normal yaitu sebanyak 22 orang atau sebesar 48.89% 

dan proporsi terendah adalah pasien yang status gizi berat badan kurang yaitu 

sebanyak 0 atau sebesar 0.00%. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Penelitian tentang karakteristik dan faktor risiko pasien rawat inap dengan 

diagnosis primer otitis media supuratif kronik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017 telah dilaksanakan pada bulan 

November 2017. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif yang 

melihat berdasarkan data sekunder melalui rekam medik pasien. Penelitian ini ingin 

mengetahui karakteristik dan faktor risiko pasien otitis media supuratif kronik 

berdasarkan variabel umur, jenis kelamin, sosioekonomi, alergi, dan status gizi. Dari 

hasil penelitian ditemukan bahwa pasien rawat inap dengan diagnosis primer otitis 

media supuratif kronik yang memenuhi kriteria di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017 yaitu sebanyak 45 pasien.  

6.1 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Umur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 pasien penderita otitis media 

supuratif kronik yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin 

Sudirohusodo, proporsi tertinggi berdasarkan umur ada pada kelompok usia 

dewasa pertengahan (25tahun-44tahun) yaitu sebanyak 22 orang atau sebesar 

48,89% dan proporsi terendah ada pada kelompok usia bayi (<1 tahun) yaitu 

sebanyak 0 atau sebesar 0.00 %.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Harry Agustaf Asroel yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan bahwa dari 

119 pasien sekitar 31,93% terjadi pada usia 11-20 tahun (Lubis dkk 2016). Namun 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliani Mardiati Lubis dkk. Yang juga 

dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan, ia menemukan dari 75 pasien, angka 

kejadian tertinggi terjadi pada kelompok usia dewasa 22–31 tahun (38,7%) 

(Muray, Lopez 1996).  
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OMSK umumnya ditemukan pada usia anak hingga dewasa muda. 

Kejadian OMSK tersebut hampir selalu dimulai dengan otitis media berulang pada 

anak, jarang dimulai setelah dewasa. Faktor infeksi biasanya berasal dari 

nasofaring mencapai telinga tengah melalui tuba eustachius. Hal ini berhubungan 

dengan ukuran dan letak tuba eustachius yang lebih pendek dan lebih datar serta 

fungsi imunologi yang masih rendah sehingga lebih mudah mendapatkan infeksi 

telinga tengah (Lubis dkk 2016) (Malirmasele M dkk. 2014).  

Hasil ini bisa saja terjadi karena ada beberapa pasien yang sebenarnya 

memiliki riwayat keluar cairan dari telinga (otore) sejak kecil dan datang saat 

sudah beranjak dewasa dengan keluhan tersebut dan terdiagnosis OMSK yang bisa 

jadi merupakan kelanjutan dari keluhan yang terjadi saat kecil. 

6.2 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin  

 Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor risiko pada pasien penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017, dapat diketahui 

bahwa dari 45 pasien penderita otitis media supuratif kronik yang dirawat inap dan 

jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi 

berdasarkan jenis kelamin adalah pasien laki - laki yaitu sebanyak 28 orang atau 

sebesar 62,22% sedangkan pasien perempuan sebanyak 17 orang atau sebesar 

37,78%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Meis 

Malirmasele dkk. di RSUD dr. M. Haulussy Ambon, dari 54 orang, pasien laki-

laki lebih banyak yaitu 28 orang atau 51,9%. Hal ini dapat terjadi karena anak laki-

laki lebih sering berinteraksi dengan lingkungannya sehingga lebih rentan terkena 

agen infeksi (Malirmasele M dkk. 2014). Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fitrie Desbassarie W dkk. dimana dari 43 pasien 

OMSK dengan komplikasi, 24 diantaranya adalah laki-laki (55,8%) dan 19 
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perempuan (44,2%), yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih dominan daripada 

perempuan (Investing in Health Research and Development. 1996).  

Selain itu, Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di RSUP H. 

Adam Malik pada tahun 2006 – 2010, penderita OMSK tipe bahaya terbanyak 

adalah laki-laki dengan perbandingan penderita laki-laki dan perempuan 1,17:1. 

Sementara itu, di Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta melaporkan kasus OMSK 

tipe bahaya, 61,59% laki-laki dan 38,40% perempuan (Lubis dkk 2016). Hal ini 

dapat terjadi karena anak laki-laki lebih sering berinteraksi dengan lingkungannya 

sehingga lebih rentan terkena agen infeksi. 

6.3 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Sosioekonomi  

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor risiko pada pasien penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017, dapat diketahui 

bahwa dari 45 pasien penderita otitis media supuratif kronik yang dirawat inap dan 

jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi 

berdasarkan pekerjaan adalah pasien yang tidak berkerja yaitu sebanyak 27 orang 

atau  sebesar 44.44 % dan proporsi terendah adalah pasien yang bekerja sebagai 

pendeta yaitu sebanyak 1 orang atau sebesar 2.22 %.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Meis Malirmasele dkk. di RSUD dr. M. 

Haulussy Ambon yaitu 85,2% atau sebanyak 46 dari 54 orang yang tidak bekerja 

(Malirmasele M dkk. 2014). Hasil ini sejalan pula dengan penelitian Debora M 

Pangemanan dkk di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yaitu sebagian besar 

penderita OMSK belum bekerja, tidak bekerja, atau tidak bekerja lagi, dengan 

jumlah 23 orang (28%), kemudian secara bersamaan diikuti oleh penderita yang 

bekerja sebagai pelajar, swasta dan IRT masing-masing 15 orang (19%); PNS 

sebanyak 6 orang (8%), dan buruh sebanyak 1 orang (1%). OMSK memunculkan 

gejala keluar cairan dari telinga yang seringkali berupa nanah dengan adanya 

pendengaran yang berkurang. Hal tersebut dapat berpengaruh pada pribadi 
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penderita. Penderita merasa rendah diri, kurang percaya diri atau bahkan menarik 

diri dari pergaulan. Apabila otitis media sudah diderita sejak kecil, akan terjadi 

hambatan dalam perkembangan kepribadian anak. Di sekolah, anak cenderung 

menyendiri dan sulit bergaul. Hal ini berhubungan dengan gangguan pendengaran 

yang dideritanya mengakibatkan anak sulit berkomunikasi dengan orang lain. 

Gangguan pendengaran ini juga menyebabkan anak sulit menerima pelajaran, 

akibatnya prestasi belajar anak tidak dapat berkembang secara maksimal. Pada 

orang dewasa, keadaan ini menghambat seseorang dalam mencari pekerjaann 

misalnya sebagai pegawai negeri, ABRI, pelaut dan lain-lain (Herawati S & 

Rukmini, 2003). 

6.4 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Alergi 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor risiko pada pasien penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017, diketahui bahwa 

dari 45 pasien penderita otitis media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi 

berdasarkan Rinitis alergi adalah pasien yang memiliki rhinitis alergi yaitu 

sebanyak 30 orang atau sebesar 77,78 % dan proporsi terendah adalah pasien yang 

non rhinitis alergi yaitu sebanyak 10 orang atau sebesar 22,22 %. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Fatima Diana dan Siti Hajar RSUP H Adam Malik medan yaitu 

sebanyak 28 orang atau 70 % kelompok pasien OMSK mengalami rhinitis alergi 

dan 12 orang atau 30 % pasien nonrhinitis alergi (Fatma dkk, 2017).  

Rinitis alergi merupakan kondisi yang mempengaruhi keadaan mukosa 

hidung karena mukosa hidung memiliki kesamaan dengan  telinga tengah sehingga 

perubahan yang terjadi pada mukosa hidung dapat berlanjut ke telinga.5 Reaksi 

alergi yang terjadi di mukosa hidung dapat memengaruhi tuba eustachius dan 

membran timpani melalui beberapa cara: pertama melalui lepasnya berbagai 

mediator dan sitokin dari sekret hidung yang bermigrasi ke muara tuba eutachius 
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dan cara kedua melalui responss hidung primer, seperti edema mukosa dan 

hipersekresi hidung. Edema mukosa ini berlanjut sampai ke muara tuba eustachius 

di nasofaring sehingga menyebabkan obstruksi rongga hidung. Obstruksi rongga 

hidung juga dapat mengakibatkan perubahan epitel dan sekresi dari mukosa epitel 

telinga tengah. Keadaan tersebut menyebabkan tekanan negatif di nasofaring dan 

telinga tengah (Pelikan 2009) (ural dkk 2014).. Tekanan negative dirongga telinga 

tengah ini menyebabkan retraksi pada membrane timpani. 

Penelitian Lasisi dkk. di Nigeria yang melakukan tes cukit kulit, 

pemeriksaan cairan hidung dan pemeriksaan ELISA pada secret telinga 

menunjukkan hasil yang sama bahwa didapatkan peran alergi dalam terjadinya 

OMSK. Gorgulu dkk, juga melaporkan hasil yang sama bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kadar IgE pada pasien OMSK. Namun hasil ini berbeda 

dengan penelitian Bakhshee dkk, Iran yang melakukan penelitian menggunakan 

quitioner rhinitis alergi, tes cukit kulit serta total serum IgE didapatkan rhinitis 

alergi dialami oleh 20 orang atau 29,41% dan 41 orang atau 22,28% nonrhinitis 

alergi.  

 6.5 Distribusi Pasien Otitis Media Supuratif Kronik Berdasarkan Status Gizi 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor risiko pada pasien penderita 

Otitis Media Supuratif Kronik yang dirawat inap dan jalan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Januari-desember 2017, diketahui bahwa 

dari 45 pasien penderita otitis media supuratif kronik yang dirawat inap dan jalan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo, proporsi tertinggi 

berdasarkan status gizi adalah pasien yang memiliki status normal yaitu sebanyak 

22 orang atau sebesar 48.89% dan proporsi terendah adalah pasien yang status gizi 

berat badan kurang yaitu sebanyak 0 atau sebesar 0.00%. Hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Elemraid dkk (2011), mereka 

mendapatkan adanya hubungan antara status gizi dengan terjadi OMSK pada anak 

di Yemeni.  
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Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian Lasisi di Nigeria. 

Lasisi meneliti 189 anak dengan OMSK dan mendapatkan kelas sosial dan 

pendidikan rendah, malnutrisi, minum susu botol, paparan terhadap asap rokok dan 

jumlah saudara kandung yang banyak secara signifikan berpengaruh terhadap 

perkembangan otitis media (Lasisi, Olayemi, Irabor, 2007). Hasil penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian Sakina Umar di Universitas Indonesia yaitu 55,6% 

subyek penderita OMSK tergolong status gizi kurang, dan 44,4% termasuk gizi 

normallebih, namun hubungan faktor risiko gizi secara statistik tidak bermakna 

dengan angka kejadian OMSK. Hasil penelitian ini status gizi tidak mempengaruhi 

OMS. Hal ini disebabkan karena status gizi terhadap OMSK hanya berpengaruh 

pada anak-anak atau sedangkan pada sampel yang saya teliti sedikit bahkan tidak 

ada. 

Didaerah kumuh mudah terjadi infeksi saluran pernapasan atas akibat 

kemiskinan, kepadatan penduduk, malnutrisi dan penduduk yang padat menjadi 

dasar utama penyebaran penyakit ini. Rendahnya kualitas gizi, melemahkan daya 

tahan tubuh yang dapat berdampak pada kerentanan terserang penyakit OMSK. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 KESIMPULAN 

Pada penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin 

Sudirohusodo periode Januari-Desember 2017, dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1) Proporsi tertinggi pasien otitis media supuratif kronik berdasarkan umur ada 

pada kelompok usia dewasa pertengahan yaitu 25 – 44 tahun. 

2) Proporsi tertinggi pasien otitis media supuratif kronik berdasarkan jenis 

kelamin adalah laki-laki. 

3) Proporsi tertinggi pasien otitis media supuratif kronik berdasarkan 

sosiolekonomi adalah yang tidak bekerja 

4) Proporsi tertinggi pasien otitis media supuratif kronik berdasarkan alergi adalah 

pasien yang memiliki rhinitis alergi 

5) Proporsi tertinggi pasien otitis media supuratif kronik berdasarkan status gizi 

adalah pasien yang status gizi normal.  

7.2 SARAN 

1) Bagi Instansi Kesehatan  

Instansi kesehatan dalam hal ini khususnya Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Wahidin Sudirohusodo beserta para tenaga kesehatan di dalamnya hendaknya 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan, Selain itu juga instansi 

kesehatan diharapkan bisa melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai 

bahaya dari komplikasi otitis media supuratif kronik dan pentingnya untuk 

segera memeriksakan diri jika memiliki gejala otitis media supuratif kronik.  

Kemudian, perlu kiranya pihak rumah sakit meningkatkan manajemen 

pencatatan dan penyimpanan rekam medik.  Format rekam medik yang dimiliki 

Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo memudahkan para peneliti yang  
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ingin melakukan penelitian menggunakan rekam medis, sehingga instansi 

rumah sakit, puskesmas lain bisa menjadikan format rekam medis tersebut 

sebagai contoh di instansi masing-masing.  

2) Bagi Masyarakat  

Masyarakat hendaknya menjaga kesehatan anggota tubuh contohnya 

telinga dengan mengenali gejala penyakit telinga, serta menjaga hiegene dan 

lingkungan. Untuk penderita otitis media supuratif kronik untuk segera 

menjalani pengobatan secara tuntas agar tidak terjadi infeksi berulang dan 

komplikasi yang berbahaya.  

3) Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya hendaknya melanjutkan penelitian ini dengan 

metode dan variabel yang berbeda sehingga dapat diketahui karakteristik dan 

faktor lain yang berperan dalam penyakit otitis media supuratif kronik.  
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LAMPIRAN 1 HASIL REKAM MEDIK  

NO IDENTITAS JK USIA ALERGI STATUS GIZI PEKERJAAN 

A001 L 15 THN ALERGI  BERESIKO WIRASUASTA 

A002 L 61THN    OBES 1 WIRASUASTA 

A003 L 26THN   OBES 1 PNS 

A004 P 17THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A005 L 15THN ALERGI OBES 2 IRT 

A006 L 18THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A007 P 34THN ALERGI BERESIKO TIDAK BEKERJA 

A008 P 41THN   NORMAL TIDAK BEKERJA 

A009 L 23THN ALERGI NORMAL WIRASUASTA 

A010 L 25THN   OBES 1 TIDAK BEKERJA 

A011 L 27THN ALERGI NORMAL WIRASUASTA 

A012 P 13THN ALERGI NORMAL PNS 

A013 P 17THN ALERGI NORMAL PENDETA 

A014 L 29THN ALERGI NORMAL  TIDAK BEKERJA 

A015 L 27THN ALERGI NORMAL WIRASUASTA 

A016 L 12THN   NORMAL WIRASUASTA 

A017 L 30THN ALERGI BERESIKO TIDAK BEKERJA 

A018 L 14THN ALERGI OBES 1 IRT 

A019 L 36THN ALERGI OBES 1 TIDAK BEKERJA 

A020 L 65THN ALERGI BERESIKO PNS 

A021 L 45THN ALERGI OBES 2 TIDAK BEKERJA 

A022 L 37THN ALERGI BERESIKO TIDAK BEKERJA 

A023 P 32THN   NORMAL WIRASUASTA 

A024 L 37THN ALERGI BB LEBIH TIDAK BEKERJA 

A025 L 29THN ALERGI BERESIKO TIDAK BEKERJA 

A026 P 7THN ALERGI NORMAL IRT 

A027 P 51THN ALERGI OBES 1 TIDAK BEKERJA 

A028 L 18THN   OBES 2 TIDAK BEKERJA 

A029 L 31THN   OBES 1 TIDAK BEKERJA 

A030 P 44THN ALERGI OBES 2 TIDAK BEKERJA 

A031 L 31THN ALERGI OBES 1 PNS 

A032 L 32THN ALERGI N0RMAL WIRASUASTA 

A033 L 17THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A034 P 27THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A035 P 50THN ALERGI NORMAL IRT 

A036 P 18THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A037 P 47THN ALERGI BB LEBIH TIDAK BEKERJA 
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A038 L 43THN   NORMAL TIDAK BEKERJA 

A039 L 18THN   BERESIKO TIDAK BEKERJA 

A040 P 24THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A041 P 41THN ALERGI BB LEBIH PNS 

A042 P 22THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A043 L 24THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A044 L 27THN ALERGI NORMAL TIDAK BEKERJA 

A045 P 42THN ALERGI OBES 1 TIDAK BEKERJA 
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LAMPIRAN 2 SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 3 SURAT PERMOHONAN REKOMENDASI ETIK 
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LAMPIRAN 4 SURAT REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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LAMPIRAN 8. BIODATA PENELITI 

BIODATA PENELITI 

 

 

DATA PRIBADI 

Nama Lengkap   : Waode Siti Hasrini Putri Yani 

Nama Panggilan  : Ai 

Tempat/Tanggal Lahir : Raha, 26 September 1997 

Pekerjaan   : Mahasiswa  

Agama    : Islam  

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Gol. Darah   : B  

Nama Orang Tua  

 Ayah  : Ahmad Yani Biku SE M Si 

 Ibu   : Waode Siti Yeni Pameri 

Pekerjaan Orang Tua  

 Ayah  : PNS 

 Ibu   : Wirausaha 

Anak ke   : 2 
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Alamat saat ini  : Perintis Kemerdekaan 7 lorong 2 

No. Telp   : 085342296651 

Email    : hasriniputri@gmail.com 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN  

NO INSTANSI PENDIDIKKAN TEMPAT TAHUN JURUSAN 

1 TK PERWANIDA 1 RAHA 

RAHA, 

SULAWESI 

TENGGARA 

2001-2003 - 

2 SD 15 KATOBU 

RAHA, 

SULAWESI 

TENGGARA 

2003-2009 - 

3 SMP NEGRI 2 RAHA 

RAHA, 

SULAWESI 

TENGGARA 

2009-2012 - 

5 SMA NEGRI 2 RAHA 

RAHA, 

SULAWESI 

TENGGARA 

2012-2015 IPA 

6 UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RAHA, 

SULAWESI 

TENGGARA 

2015-

SEKARANG 

PENDIDIKKAN 

DOKTER 

UMUM 

 

PENGALAMAN ORGANISASI 

PERIODE ORGANISASI JABATAN 

2015-SEKARANG 

HIMPUNAN 

MAHASISWA ISLAM 

(HMI) 

ANGGOTA BIASA 

2016-2017 PB MEDIK ANGGOTA BIASA 

2017-SEKARANG PLICA VOCALIS ANGGOTA BIASA 
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