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ABSTRAK 

 

GLORIA RIESTY TANDIARRANG. Gambaran Audiogram Pasien Otitis Media 

Supuratif Kronik di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun 2023-

2024 (dibimbing oleh Sutji Pratiwi Rahardjo, Sri Wartati, dan Trining Dyah). 

 

Latar belakang. Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah peradangan mukosa 

telinga bagian tengah yang berlangsung lebih dari 2 bulan. Peradangan ini ditandai 

adanya perforasi membran timpani dengan/tanpa otorrhea persisten, yaitu sekret 

yang keluar dari telinga secara terus menerus ataupun hilang timbul. Sekitar 65-330 

juta orang menderita Otitis Media Supuratif Kronik di seluruh dunia, dan di 

Indonesia sendiri angka kejadiannya mencapai 3,8%. Otitis media supuratif kronik 

merupakan salah satu penyebab umum terjadinya gangguan pendengaran. 

Pemeriksaan audiometri merupakan salah satu pemeriksaan pada telinga yang 

digunakan untuk menilai jenis gangguan pendengaran dan derajat ketulian. Pada 

pasien OMSK umumnya mengalami gangguan pendengaran berupa tuli konduktif. 

Tujuan. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran audiogram pada pasien 

otitis media supuratif kronik di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin 

Sudirohusodo periode Januari 2023- Maret 2024. Metode. Penelitian ini 

menggunakan penelitian observasional deskriptif dengan desain penelitian cross 

sectional dari data sekunder rekam medis. Hasil. Dari 104 rekam medis pasien 

Otitis Media Supuratif Kronik di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode 

Januari 2023-Maret 2024 tersaring menjadi 43 pasien atau 86 telinga yang 

menjalani pemeriksaan audiometri nada murni. Sebanyak 38 telinga normal dan 48 

telinga lainnya mengalami gangguan pendengaran, jenis ketulian yang dialami 

adalah tuli konduktif (77,1%) dan tuli campuran (22,9%). Serta derajat ketulian yang 

dialami adalah tuli derajat sedang (37,5%), diikuti derajat ringan (35,4%) . 

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien OMSK paling banyak 

mengalami tuli konduktif (77,1%), dengan derajat ketulian paling banyak adalah 

derajat sedang (37,5%). 

 

Kata kunci: OMSK; audiometri nada murni: tuli konduktif 
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ABSTRACT 

 

GLORIA RIESTY TANDIARRANG. Audiogram Profile of Chronic Suppurative 

Otitis Media Patients at RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar in 2023-

2024 (supervised by Sutji Pratiwi Rahardjo, Sri Wartati, and Trining Dyah). 

 

Background: Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is an inflammation of the 

middle ear mucosa that lasts more than 2 months. This inflammation is 

characterized by the presence of tympanic membrane perforation with/without 

persistent otorrhea, i.e., continuous or intermittent ear discharge. Approximately 65-

330 million people worldwide suffer from CSOM, and in Indonesia, the incidence 

rate is 3.8%. Chronic suppurative otitis media is one of the common causes of 

hearing impairment. Audiometric examination is one of the ear examinations used 

to assess the type and degree of hearing loss. Patients with CSOM typically 

experience conductive hearing loss. Objective: This study aims to determine the 

audiogram profile of patients with chronic suppurative otitis media at Dr. Wahidin 

Sudirohusodo General Hospital (RSUP) from January 2023 to March 2024. 

Method: This study uses a descriptive observational research design with a cross-

sectional study design from secondary medical record data. Results: Out of 104 

medical records of CSOM patients at RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

from January 2023 to March 2024, 43 patients or 86 ears underwent pure tone 

audiometry. A total of 38 ears were normal and 48 ears experienced hearing loss, 

with the types of hearing loss being conductive (77.1%) and mixed (22.9%). The 

degrees of hearing loss were moderate (37.5%) followed by mild (35.4%). 

Conclusion: This study shows that CSOM patients mostly experience conductive 

hearing loss (77.1%), with the most common degree of hearing loss being moderate 

(37.5%). 

 

Keywords: CSOM; pure tone audiometry; conductive hearing loss
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Otitis media supuratif kronik atau dikenal sebagai OMSK adalah 

peradangan mukosa telinga bagian tengah yang berlangsung lebih dari 2 bulan. 

Peradangan ini ditandai adanya perforasi membran timpani dengan/tanpa 

otorrhea persisten, yaitu sekret yang keluar dari telinga secara terus menerus 

ataupun hilang timbul (Head et al., 2020). 

 Otitis media supuratif kronik biasanya terjadi akibat infeksi dari 

beberapa bakteri atau disebut polimikrobial yang menyerang mukosa di telinga 

bagian tengah, hal ini menyebabkan reaksi inflamasi seperti edema dan fibrosis 

yang disertai perforasi membran timpani. Otitis media supuratif kronik juga dapat 

timbul sebagai komplikasi dari otitis media akut yang tidak terobati sehingga 

infeksi terus berlanjut dan menyebabkan inflamasi kronik di telinga tengah, 

sehingga dapat terjadi kerusakan pada membran timpani, tulang-tulang 

pendengaran, bahkan sampai ke telinga dalam (Rosario and Mendez, 2023). 

 Ada banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya otitis media 

supuratif kronik, seperti faktor kebersihan atau hygiene yang buruk, faktor 

anatomis yaitu kelainan atau disfungsi tuba Eustachius, dapat juga dipengaruhi 

oleh imunitas yang rendah, virulensi patogen, dan terlambatnya terapi (Menkes, 

2018). 

 Angka kejadian OMSK mencapai 31 juta kasus tiap tahunnya, dimana 

22,6% dari kasus terjadi pada anak-anak dibawah 5 tahun (WHO, 2021). 

Berdasarkan data dari WHO, sekitar 65-330 juta orang menderita OMSK di 

seluruh dunia. Diperkirakan setiap tahunnya ada 21 ribu kematian akibat 

komplikasi dari otitis media (WHO, 2004). Hasil survei nasional yang dilakukan 

oleh KEMENKES RI menunjukkan bahwa angka kejadian OMSK di Indonesia 

sebesar 3,8% (Menkes, 2018). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr. H Chasan Boesoirie periode Desember 2019-Januari 2020, sebanyak 33 

orang menderita OMSK dengan jumlah laki-laki sebanyak 18 orang (54,5%) dan 

perempuan sebanyak 15 orang (45,5%). Keluhan yang dialami penderita yaitu 

otorea sebanyak 20 orang (60,6%), otalgia sejumlah 5 orang (15,2%), dan 

gangguan pendengaran  sebanyak 8 orang (24,2%) (Umar, Pary and Soesanty, 

2019). 

 Diagnosis otitis media supuratif kronik dilakukan dengan anamnesis 

terhadap keluhan pasien seperti sekret telinga yang keluar selama minimal 2-6 

minggu, rasa penuh di telinga, penurunan pendengaran. Selain itu dibutuhkan 
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pemeriksaan menggunakan otoskopi untuk melihat kondisi membran timpani, 

tanda-tanda inflamasi pada mukosa telinga tengah seperti hiperemis, edema, 

dan sekret telinga (Menkes, 2018). 

 Otitis media supuratif kronik merupakan salah satu penyebab umum 

terjadinya gangguan pendengaran terutama pada anak-anak yang dampaknya 

dirasakan seumur hidup (Khairkar et al., 2023). Hal ini terjadi akibat infeksi yang 

berlangsung lama sehingga merusak jalur pendengaran seperti membran 

timpani dan tulang-tulang pendengaran. Gangguan pendengaran dapat 

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya, mulai dari interaksi sosial dan 

komunikasi yang sulit hingga terjadi gangguan kognitif pada anak-anak (WHO, 

2016).  

 Pemeriksaan audiometri merupakan salah satu pemeriksaan pada 

telinga yang digunakan untuk menilai jenis gangguan pendengaran dan derajat 

ketulian. Pada pasien OMSK umumnya mengalami gangguan pendengaran 

berupa tuli konduktif, namun bisa juga tuli campuran dan sensorineural 

(Subramaniam, Ashkar and Rai, 2020a). 

 Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 

periode Januari 2016 sampai Desember 2017, didapatkan sebanyak 87 orang 

menderita OMSK. Distribusi kelompok penderita berdasarkan derajat 

ketuliannya terbagi atas derajat ketulian sangat berat sebesar 6,9%, derajat 

ketulian berat 18,4%, derajat ketulian sedang berat 19,5%, derajat ketulian 

sedang sebesar 34,5%, dan derajat ketulian ringan sebesar 20,7%. Selain itu 

didapatkan juga distribusi jenis ketulian yang dialami penderita yaitu tuli 

konduksi sebanyak 54,0%, tuli sensorineural 8,0%, dan tuli campuran 37,9% 

(Dewi and Setiawan, 2019). 

 Oleh karena itu, penelitian ini dibuat untuk mengetahui gambaran 

audiogram sebagai salah satu pemeriksaan penunjang otitis media supuratif 

kronik, yang dapat digunakan dalam menentukan jenis gangguan pendengaran 

dan tingkat keparahan dari gangguan pendengaran. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran audiogram pasien otitis media supuratif kronik 

di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

periode Januari 2023- Maret 2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran audiogram pada pasien otitis media supuratif 

kronik di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo 

periode Januari 2023- Maret 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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Untuk mengetahui distribusi jenis ketulian pada pasien otitis media 

supuratif kronik. 

Untuk mengetahui distribusi derajat ketulian pada pasien otitis media 

supuratif kronik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Dapat memberikan informasi mengenai gambaran audiogram pasien 

otitis media supuratif kronik di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 

Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2023- Maret 2024 

1.4.2 Dapat menjadi sarana pengembangan ilmu pengetahuan dan menjadi 

referensi bagi penelitian selanjutnya.
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BAB II  

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 

2.1 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan:                   : variabel yang tidak diteliti 

      : variabel yang diteliti             

2.2 Kerangka Konsep 

 

 

           

 

 

 

Keterangan:   : variabel independen 

   : variabel dependen 

 

Faktor Risiko 

Etiologi 

Infeksi telinga tengah 

OMSK 

Gejala klinis 

Pemeriksaan Pendengaran 

Audiometri nada murni Tes Penala 

Jenis-jenis Komplikasi 

Tipe Benign Tipe 

Maligna 

Jenis-jenis ketulian Derajat tuli 

Gambaran audiogram OMSK 

Jenis-jenis ketulian Derajat tuli 
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2.3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Cara Ukur Kategori Skala 

Jenis 

Ketulian 

Tuli dibagi menjadi: 

1. Tuli konduktif, 

akibat 

hambatan pada 

telinga luar dan 

tengah 

2. Tuli 

sensorineural, 

akibat kelainan 

koklea, nervus 

VIII, atau 

korteks auditori 

3. Tuli campuran, 

gabungan tuli 

konduktif dan 

sensorineural 

Rekam 

medis 

1. Tuli konduktif: 

- BC normal atau 

<25 dB 

- AC >25 dB 

- antara AC dan 

BC terdapat gap 

2. Tuli 

sensorineural: 

- AC dan BC >25 

dB 

- antara AC dan 

BC tidak ada gap 

3. Tuli campuran: 

Audiometri 

- BC >25 dB 

- AC > BC, dan 

terdapat gap 

 

Nominal 

Derajat Tuli Tingkat keparahan 

tuli berdasarkan 

penurunan ambang 

pendengaran 

Rekam 

medis 

1. Normal: 0-25 dB 

2. Tuli ringan: 26-40 

dB 

3. Tuli sedang: 41-

55 dB 

4. Tuli sedang-

berat: 56-70 dB 

5. Tuli berat: 71-90 

dB 

6. Tuli sangat berat: 

>90 dB 

Ordinal 

 


