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HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO DENGAN TERJADINYA
KURANG PENDENGARAN PADA OTOMASTOIDITIS

Eko Yuli Prianto', Muyassaroh?
ABSTRAK

Latar belakang: Kejadian otitis media supuratif kronik (OMSK) yang melanjut
menjadi otomastoiditis cukup tinggi. Otomastoiditis dapat menyebabkan kurang
pendengaran berat. Terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis
dipengaruhi beberapa faktor seperti lama sakit, umur, riwayat alergi/ISPA, kadar
glukosa darah dan sosial-ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan
adanya hubungan antara lama sakit, umur, riwayat alergi/ISPA dan kadar glukosa
darah dengan terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis.

Metode: Desain penelitian ini adalah cross section, menggunakan data rekam
medik pasien otomastoiditis yang dilakukan operasi mastoidektomi di RSUP Dr.
Kariadi Semarang antara Januari 2008 sampai Mei 2010 sebagai sampel
penelitian. Enam puluh delapan telinga yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dideskripsikan dalam bentuk tabel, kemudian dilakukan uji Chi square
dan uji Fisher sebagai alternatif dengan menggunakan SPSS for Windows 16.
Hasil penelitian: Uji Chi square dengan 0=0,05, CI195% dan power 80% antara
lama sakit dengan jenis kurang pendengaran x*= 0,91; p= 0,34 (tidak signifikan),
umur dengan jenis kurang pendengaran y= 1,40; p= 0,24 (tidak signifikan), lama
sakit dengan derajat kurang pendengaran y’= 1,85; p= 0,17 (tidak signifikan),
umur dengan derajat kurang pendengaran y’= 0,59; p= 0,44 (tidak signifikan). Uji
Fisher dengan 0=0,05, C195% dan power 80% antara riwayat alergi/ISPA dengan
jenis kurang pendengaran p= 1,00 (tidak signifikan), kadar glukosa darah dengan
jenis kurang pendengaran p= 0,40 (tidak signifikan), riwayat alergi/ISPA dengan
derajat kurang pendengaran p= 0,49 (tidak signifikan), kadar glukosa darah
dengan derajat kurang pendengaran p= 0,44 (tidak signifikan).

Simpulan: Tidak ada hubungan antara lama sakit, umur, riwayat alergi/ISPA,
kadar glukosa darah dengan terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis.

Kata kunci: Otomastoiditis, kurang pendengaran, faktor risiko
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ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS WITH THE OCCURRENCE
OF HEARING LOSS IN OTOMASTOIDITIS

ABSTRACT

Background: The evidence of chronic suppurative otitis media (CSOM) which is
continueing as otomastoiditis is raising nowdays. Otomastoiditis can make
moderate hearing loss for human body. The occurrence of hearing loss in
otomastoiditis is influenced by many kinds of factors, like duration of sick, age,
history of alergy/ARI, glucose index, and social-economic status. This study is
aimed to prove the association between duration, age, history of alergy/ARI and
blood glucose index with the occurrence of hearing loss in otomastoiditis.
Method: Design of this research is cross section, using otomastoiditis patients
medical records which have been mastoidectomy operated at Kariadi Hospital
Semarang during January 2008 to May 2010 as sample. Sixty eight ears which
were fullfiling inclusion and exclusion criteria, described in table, then treated
with Chi square test and Fisher test for the alternative with SPSS 16.00 for
windows.

Results: Chi square test using a=0,05, C195% and power 80% between duration
with hearing loss type y’= 0,91, p= 0,34 (not significant), age with hearing loss
type y’= 1,40; p= 0,24 (not significant), duration with hearing loss degree y’=
1,85, p= 0,17 (not significant), age with hearing loss degree y’= 0,59, p= 0,44
(not significant). Fisher test using a=0,05, CI195% and power 80% between
history of alergy/ARI with hearing loss type p= 1,00 (not significant), blood
glucose index with hearing loss type p= 0,40 (not significant), history of
alergy/ARI with hearing loss degree p= 0,49 (not significant), blood glucose
index with hearing loss degree p= 0,44 (not significant).

Conclusion: There is no association between duration, age, history of alergy/ARI,
and blood glucose index with the occurrence of hearing loss in otomastoiditis.

Keywords: Otomastoiditis, hearing loss, risk factor



PENDAHULUAN

Otomastoiditis adalah peradangan irreversible pada telinga tengah dan
mastoid yang disertai perforasi membran timpani, disebabkan infeksi akut atau
berulang pada telinga tengah. Infeksi tersebut membagi otomastoiditis menjadi
akut dan kronik. Otomastoiditis kronik merupakan lanjutan dari otitis media
supuratif kronik (OMSK)'.

Kejadian otomastoiditis di Indonesia belum dilaporkan, sebaliknya
kejadian pada OMSK telah banyak dilaporkan. Kejadian mastoiditis di RSUP Dr
Kariadi Semarang akibat OMSK didapatkan 37,63% pada 93 pasien®. Kejadian
tersebut menunjukan pasien dengan OMSK yang melanjut menjadi otomastoiditis
cukup tinggi.

Otomastoiditis dapat menyebabkan banyak kelainan pada telinga dan
struktur sekitarnya, terbanyak adalah timbulnya kurang pendengaran. Kurang
pendengaran ringan atau berat akibat otomastoiditis pada anak, berpengaruh
negatif terhadap perkembangan bicara dan kognitif**. Prestasi belajar
penurunannya cenderung nyata®*°. Kurang pendengaran pada orang dewasa dapat
mengganggu aktifitas sehari-hari dalam bekerja dan berinteraksi dengan
masyarakat. Hal ini dapat mempengaruhi produktifitas dan keadaan mental dari
penderita.

Kurang pendengaran pada otomastoiditis menunjukan bahwa lesi
fungsional terjadi di dalam telinga tengah dan telinga dalam. Kurang pendengaran
dalam prosesnya dipengaruhi banyak faktor diantaranya umur, lama sakit, riwayat

alergi atau ISPA, kadar glukosa darah, merokok dan sosial-ekonomi®’ .Faktor



risiko diatas seperti lama sakit dan umur telah banyak diteliti hubungannya
dengan terjadinya kurang pendengaran pada OMSK, sedangkan pengaruhnya pada
otomastoiditis belum banyak dilaporkan®®®. Hal ini mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan faktor-fator risiko diatas
dengan terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama sakit,
umur, riwayat alergi atau ISPA dan kadar glukosa darah dengan terjadinya kurang
pendengaran pada otomastoiditis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
evaluasi pasien otomastoiditis, memberikan sumbangan dalam pengembangan
ilmu kedokteran tentang kurang pendengaran pada otomastoiditis dan menjadi

landasan pada penelitian otomastoiditis selanjutnya.

METODE

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Maret
2010 sampai dengan Mei 2010, ruang lingkup keilmuan pada penelitian ini
mencakup bidang Ilmu kesehatan THT-KL. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analitik dengan rancangan cross section dan pengambilan data secara
retrospektif °. Variabel yang diteliti terdiri dari variabel bebas berupa lama sakit
otomastoiditis, umur, kadar glukosa darah, riwayat alergi/ISPA dan variabel
tergantung berupa derajat kurang pendengaran serta jenis kurang pendengaran.

Populasi target adalah telinga dengan otomastoiditis, sedangkan populasi

terjangkau adalah pasien dengan otomastoiditis yang dilakukan operasi



mastoidektomi di RSUP Dr. Kariadi Semarang antara Januari 2008 sampai
dengan Mei 2010. Sampel penelitian adalah populasi terjangkau yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu catatan rekam medik pasien otomastoiditis yang dilakukan
operasi mastoidektomi lengkap baik perempuan maupun laki-laki dan berumur
antara 7-55 tahun.

Perhitungan besar jumlah sampel menggunakan perhitungan besar sampel
untuk uji hipotesis proporsi suatu populasi sehingga didapatkan sampel minimal
sebanyak 61 telinga'®. Alur penelitian ini adalah; 1) pada tiap catatan rekam medik
yang memenuhi kriteia inklusi dilakukan pencatatan data, 2) data yang telah
dicatat kemudian dikelompokan dan disajikan sesuai variabel yang diteliti, 3) data
yang telah dikelompokan kemudian dilakukan analisis.

Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis. Pada analisis
deskriptif data akan dinyatakan dalam rerata dan simpangan baku atau median.
Uji hipotesis menggunakan uji Chi square dengan uji alternatif uji Fisher. Batas
kemaknaan adalah apabila p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%. Pengaruh
faktor risiko secara simultan akan dianalisis menggunakan uji regresi logistik.

Analisis data-data tersebut dilakukan menggunakan SPSS 16.00 for windows.

HASIL

Selama melakukan penelitian peneliti mendapatkan 95 kasus otmastoiditis
dengan 124 telinga sakit. Empat puluh tiga kasus dengan 68 telinga sakit dapat
dianalisis, sedangkan 52 kasus sisanya dengan 56 telinga sakit tidak dapat

dianalisis karena data pada rekam medik tidak lengkap.



Dilihat dari karakteristik umur telinga otomastoiditis, termuda adalah 9
tahun, sedangkan yang tertua 55 tahun dengan rerata 31+1,6 tahun. Rerata lama
sakit adalah 6,2+1,01 tahun dengan lama sakit terpendek 1 bulan dan terpanjang
42 tahun. Distribusi frekuensi umur dan lama sakit dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur dan lama sakit telinga otomastoiditis

Faktor risiko Rerata (th) Minimum (th)  Maksimum (th)
Umur 31+1,6 9 55
Lama sakit 6,2+1,01 1 bulan 42

Telinga otomastoiditis yang menderita MHL berjumlah 27 telinga (39,7
%) dengan derajat sedang-berat sebanyak 25 telinga (92,6 %) dan ringan 2 telinga
(7,4 %), sedangkan sisanya sebanyak 41 telinga (60,3 %) menderita CHL (Tabel
2). Perempuan lebih banyak menderita otomastoiditis bila dibandingkan laki-laki
dengan perbandingan 2:1 (Tabel 3). Telinga dengan riwayat alergi/ISPA hanya
ditemukan berjumlah 9 telinga (13,2 %), selebihnya 59 telinga (86,8%) tidak
ditemukan riwayat alergi/ISPA (Tabel 3). Kadar glukosa darah > 200 mg/dl hanya
ditemukan pada 1 telinga (1,5 %), sedangkan sisanya memiliki kadar glukosa
darah <200 mg/dl (Tabel 3).

Tabel 2. Distribusi frekuensi derajat dan jenis kurang pendengaran

Tipe kurang Derajat kurang pendengaran Jumlah
Ringan Sedang-berat
pendengaran
CHL 28 (68,3%) 13 (31,7 %) 41 (60,3 %)
MHL 2 (7,4 %) 25 (92,6 %) 27 (39,7 %)

Total 30 (44.1 %)  38(55,9 %) 68 (100 %)




Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis kelamin,

riwayat alergi/ISPA dan kadar

glukosa darah
Faktor risiko Telinga kanan Telinga kiri Jumlah
Jenis kelamin
Laki-laki 13 (50 %) 13 (50 %) 26 (38,2 %)
Perempuan 21 (50 %) 21 (50 %) 42 (61,8 %)
Total 34 (50 %) 34 (50 %) 68 (100 %)
Riwayat alergi/ISPA
< 4/tidak ada 29 (49,2 %) 30 (50,8 %) 59 (86,8 %)
> 4/Positif 5 (55,6 %) 4 (44,4 %) 9 (13,2 %)
Total 34 (50 %) 34 (50 %) 68 (100 %)
Kadar glukosa darah
<200 mg/dl 34 (50,7 %) 33 (49,3 %) 67 (98,5 %)
> 200 mg/dl 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (1,5 %)
Total 34 (50 %) 34 (50 %) 68 (100 %)

Hasil uji Chi square faktor-faktor risiko dengan jenis dan derajat kurang

pendengaran diperoleh; lama sakit dengan jenis kurang pendengaran p=0,34

(Tabel 4), lama sakit dengan derajat kurang pendengaran p=0,17 (Tabel 5), umur

dengan jenis kurang pendengaran p=0,24 (Tabel 4), umur dengan derjat kurang

pendengaran p=0,44 (Tabel 5); hasil ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan

antara lama sakit dan umur dengan jenis dan derajat kurang pendengaran.

Hasil uji Fisher faktor-faktor risiko dengan jenis dan derajat kurang

pendengaran diperoleh; riwayat alergi/ISPA dengan jenis kurang pendengaran p=

1,00 (Tabel 4), riwayat alergi/ISPA dengan derajat kurang pendengaran p= 0,49

(Tabel 5), kadar glukosa darah dengan jenis kurang pendengaran p= 0,40 (Tabel



4), kadar glukosa darah dengan derajat kurang pendengaran p= 0,44 (Tabel 5);
hasil ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat alergi/ISPA dan
kadar glukosa darah dengan jenis dan derajat kurang pendengaran.

Tabel 4. Hubungan faktor risiko dengan jenis kurang pendengaran pada

otomastoiditis
Fakto risiko CHL MHL e df p
Lama sakit
< 3 tahun 20 (66,7%) 10(33,3%) 091 1 0,34
> 3 tahun 21 (55,3 %) 17 (44,7%)
Umur
7 — 25 tahun 18 (69,2 %) 8(30,8%) 1,40 1 024
26 — 55 tahun 23 (54,8 %) 19 (45,2 %)
Riwayat alergi/ISPA
< 4/Tidak ada 35(59,3 %) 24 (40,7 %) 1,00”
> 4/Positif 6 (66,7 %) 3 (33,3 %)
Kadar glukosa darah
<200 mg/dl 41 (61,2%) 26 (38,2 %) 0,40
> 200 mg/dl 0 (0 %) 1 (100 %)

*p>0,05 (tidak signifikan)

Tabel 5. Hubungan faktor risiko dengan derajat kurang pendengaran pada

otomastoiditis



Fakto risiko Ringan Sedang- X df p
berat
Lama sakit
< 3 tahun 16 (53,3%) 14 (46,7%) 1,85 1 0,17°
> 3 tahun 14 (36,8 %) 24 (63,2 %)
Umur
7 — 25 tahun 13(50,0%)  13(50,0 %) 0,59 1 044
26 — 55 tahun 17 (40,5 %) 25 (59,5 %)
Riwayat alergi/ISPA
< 4/Tidak ada 25(42,4%)  34(57,6 %) 0,49
> 4/Positif 5 (55,6 %) 4 (44,4 %)
Kadar glukosa darah
<200 mg/dl 25(42,4%)  34(57,6 %) 0,44
> 200 mg/dl 5 (55,6 %) 4 (44,4 %)

*p>0,05 (tidak signifikan)

PEMBAHASAN

Otomastoiditis dapat menyebabkan banyak kelainan pada telinga dan
struktur disekitarnya, terbanyak adalah timbulnya kurang pendengaran®. kurang
pendengaran dalam prosesnya dipengaruhi banyak faktor diantaranya umur, lama
sakit, riwayat alergi/ISPA, kadar glukosa darah, merokok dan sosial-ekonomi®’.
Pada penelitian ini rerata umur telinga otomastoiditis adalah 31+£1,60 tahun,
penelitian sebelumnya 26,3 tahun. Rerata lama sakit pada penelitian ini 6,2+1,01
tahun, penelitian sebelumnya 12,4 tahun®. Perbedaan ini mungkin diakibatkan
beragamnya tingkat pendidikan pasien otomastoiditis yang diteliti.

Lamanya sakit otomastoiditis akan menyebabkan infeksi bakteri menjadi

persisten'. Infeksi yang persisten dapat meningkatkan jumlah mikrotoksin yang



masuk kedalam telinga dalam, menyebabkan perubahan biokimiawi sehingga

merusak organ korti®!!

. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa lama sakit telinga
otomastoiditis tidak berhubungan dengan jenis dan derajat kurang pendengaran.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Alexandre et al (2007), tetapi berbeda
dengan penelitian Kamaji et a/ (2003) dan Diana (1999). Perbedaan terjadi
kemungkinan diakibatkan ada faktor risiko lain yang mempengaruhi. Faktor lain
itu kemungkinan adalah keparahan penyakit. Penelitian English et al (1973)
menyimpulkan terjadinya kurang pendengaran sensorineural dipengaruhi
keparahan penyakit dan lama infeksi®. Keparahan penyakit dipengaruhi oleh
virulensi kuman ,sistem imun pasien dan keadaan sosial-ekonomi®'2,

Demineralisasi kapsul koklea akibat proses osteoporosis terjadi pada umur
yang lebih tua, sehingga mudah rentan terhadap suatu infeksi'. Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa umur tidak berhubungan dengan jenis dan derajat kurang
pendengaran. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Akeem et al (2007), tetapi
berbeda dengan Alexander et al (2007), Zoltan et al (2003) dan Amit K et al
(1995). Perbedaan terjadi kemungkinan diakibatkan ada faktor risiko lain yang
mempengaruhi. Keadaan sosial-ekonomi kemungkinan adalah faktor tersebut.
Keadaan sosial-ekonomi mempengaruhi dalam tingkat kepatuhan dalam berobat,
kesadaran diri untuk memeriksakan penyakitnya secara dini, menjaga kebersihan
diri dan meningkatkan status gizi, sesuai dengan penelitian Soenarto dkk (1991)
dan Akeem et al (2007)>".

Kongesti mukosa tuba Eustachius yang disebabkan ISPA berulang atau

alergi berupa rhinitis alergika, dapat menyebabkan akumulasi sekret sehingga



mikrobakterial patogen mudah berproliferasi dan menyebabkan kerusakan di
telinga tengah dan dalam'. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa riwayat
alergi/ISPA tidak berhubungan dengan jenis dan derajat kurang pendengaran.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Akeem et al (2007), tetapi berbeda dengan
penelitian Amit K et al (1995). Perbedaan terjadi kemungkinan diakibatkan ada
faktor risiko lain yang mempengaruhi. Faktor yang mungkin berpengaruh adalah
virulensi kuman dan sistem imun pasien otomastoiditis. Penelitian oleh Jody S et
al (2007); dari hasil penelitiannya ditemukan bahwa bakteri dengan virulensi
tinggi dapat menyebabkan munculnya mastoiditis menjadi lebih akut'®.

Kadar glukosa darah yang tinggi dapat menyebabkan malformasi epitel,
kerusakan pembuluh darah dan sistem saraf pada telinga dalam sehingga rentan

terhadap terjadinya kurang pendengaran'’'®

. Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa kadar glukosa darah tidak berhubungan dengan jenis dan derajat kurang
pendengaran. Penelitian sebelumnya belum pernah dilaporkan. Perbedaan hasil
penelitian dengan literatur mungkin diakibatkan kurangnya waktu yang

dibutuhkan agar terjadi kerusakan pada pembuluh darah dan sistem saraf atau

dipengaruhi pula oleh keadaan sosial-ekonomi.

SIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara lama sakit, umur, riwayat alergi/ISPA dan

kadar glukosa darah dengan terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis.

SARAN



Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan data primer dan
metoda yang berbeda untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih akurat. Perlu
dilakukan pula penelitian mengenai hubungan keadaan sosial-ekonomi dan

virulensi kuman dengan terjadinya kurang pendengaran pada otomastoiditis.
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