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Abstrak 
 

Otitis media akut (OMA) adalah infeksi akut pada mukosa telinga bagian tengah yang disebabkan oleh 
infeksi virus atau bakteri pada saluran pernapasan atas sehingga terjadi gangguan pada tuba eustachius. 
Indonesia menduduki peringkat keempat sebagai negara dengan prevalensi penyakit telinga tertinggi (4,6%) di 
Asia Tenggara. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien otitis media akut di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sanjiwani Gianyar Tahun 2021. Desain yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif 
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Poliklinik THT-KL Rumah Sakit Umum Daerah 
Sanjiwani Gianyar. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini diperoleh sebanyak 48 pasien yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sehingga diperoleh beberapa karakteristik pasien OMA di RSUD 
Gianyar diantaranya, karakteristik demografis yaitu sebanyak 47,9% berusia 18-65 tahun dan 66,6% berjenis 
kelamin pria, karakteristik klinis yaitu 75% menderita stadium hiperemis dan mengalami nyeri telinga dan 
karakteristik terapi yaitu 93,7% pasien menerima terapi medikamentosa dengan jenis terapi yang didominasi 
oleh antibiotic (95,8%). 

 
Kata kunci: Otitis Media Akut (OMA), Karakteristik. 
 
 

Abstract 
 

[Characteristics of Acute Otitis Media Patients at The Regional Public Hospital Gianyar in 2021] 
Acute otitis media (AOM) is an acute infection of the middle ear mucosa caused by a virus or bacterial 

infection of the upper respiratory tract resulting in obstruction of the eustachian tube. Indonesia is ranked 
fourth as the country with the highest prevalence of ear disease (4.6%) in Southeast Asia. The purpose of this 
study was to determine the characteristics of acute otitis media patients at the Regional public Hospital 
Gianyar in 2021. The design used in this study was descriptive with a cross-sectional approach. The research 
was conducted at the ENT-HNS Polyclinic in Regional public Hospital Gianyar. The results obtained in this 
study are 48 patients who met the inclusion and exclusion criteria. So that some characteristics of AOM 
patients at Regional public Hospital Gianyar, including demographic characteristics are 47.9% aged 18-65 
years and 66.6% were male, clinical characteristics, are 75% suffered from hyperemic stage and experienced 
ear pain and therapeutic characteristics, are 93,7 % of patients received medical therapy with a type of 
therapy dominated by antibiotics (95.8%). 
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PENDAHULUAN 
Otitis media (OMA) adalah 

peradangan pada mukosa telinga bagian 
tengah, tuba eustachius, antrum mastoid, 
dan sel mastoid yang disebabkan adanya 
infeksi virus atau bakteri.(1) OMA adalah 
salah satu infeksi yang paling umum pada 
anak-anak dan jarang terjadi pada dewasa. 

Hingga saat ini prevalensi OMA belum 
tersedia secara baku di Indonesia.(2) 
Beberapa penelitian menyebutkan hasil 
penelitian tentang prevalensi OMA 
dibeberapa daerah seperti Penelitian di RS 
Islam Siti Rahmah Padang tahun 2017 
menyebutkan otitis media akut lebih sering 
terjadi pada usia balita dan berjenis 



 

 

kelamin perempuan. Selain itu, penelitian 
di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2014 
menyebutkan proporsi tertinggi pasien 
otitis media akut adalah usia <2 tahun, laki-
laki, mengalami nyeri telinga, unilateral, 
dan memiliki riwayat infeksi saluran 
pernapasan atas (ISPA).(3) 

Sifat OMA adalah multifaktorial 
yang disebabkan oleh infeksi, alergi dan 
lingkungan. Bakteri patogen seperti 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenza, dan Moraxella (Branhamella) 
catarrhalis bertanggung jawab terhadap 
lebih dari 95% kasus OMA. Faktor lain 
yang dapat menyebabkan OMA adalah 
penurunan imunitas tubuh, predisposisi 
genetik, kelainan anatomi palatum dan 
tensor veli palatini, disfungsi silia, implan 
koklea, kekurangan vitamin A, patogen 
virus, alergi, paparan asap pasif, penitipan 
anak pada daycare, status sosial ekonomi 
rendah, dan riwayat keluarga dengan OMA 
berulang pada orang tua atau saudara 
kandung.(1) 

Karakteristik pasien OMA sangat 
penting untuk dinilai sehingga penderita 
dan tenaga kesehatan dapat melakukan 
tindakan pencegahan. Di Bali sendiri masih 
belum terdapat patokan data nasional yang 
dapat melihat prevalensi dan karakteristik 
dari OMA. Penelitian terkait karakteristik 
OMA di Bali masih minim ditemukan, 
dimana penelitian ini hanya dilakukan di 
beberapa rumah sakit seperti RSUP 
Sanglah dan RSUD Wangaya Denpasar.  
Penelitian terkait OMA khususnya di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani 
Gianyar belum dilakukan sehingga belum 
terdapat data yang relevan mengenai 
karakteristik OMA. Berdasarkan hal 
tersebut, penelitian ini dilakukan  untuk 
mengetahui karakteristik pasien otitis 
media akut di Rumah Sakit Umum Daerah 
Sanjiwani Gianyar Tahun 2021. Adapun 
tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 
karakteristik (sosiodemografis, 
karakteristik klinis dan karakteristik 
terapis) pada pasien otitis media akut di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani 
Gianyar tahun 2021.  

 

METODE 
Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional. Penelitian dilakukan di 
poliklinik THT-KL RSUD Sanjiwani 
Gianyar dengan mengambil data sekunder 
catatan rekam medis seluruh pasien yang 
mengalami OMA tahun 2021. Penelitian  
telah dinyatakan layak etik oleh Komisi 
Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana nomor pembebasan 
etik : 2964/UN14.2.2.VII.14/LT/2022 
tertanggal 23 Nopember 2022. Sampel 
dalam penelitian ini  adalah seluruh pasien 
yang  terdiagnosis menderita OMA di 
poliklinik THT-KL RSUD Sanjiwani 
Gianyar tahun 2021. Pemilihan sampel 
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah pasien yang terdiagnosis OMA oleh 
dr. Spesialis THT-KL RSUD Sanjiwani 
pada tahun 2021 dan memiliki data rekam 
medis yang lengkap (karakteristik 
sosiodemografi, klinis dan terapi). Kriteria 
ekslusi dalam penelitian ini adalah pasien 
yang terdiagnosis OMA namun tidak 
memiliki data rekam medis yang lengkap. 
Sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 
48 pasien yang ditentukan menggunakan 
metode total sampling yaitu menggunakan 
seluruh subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi. 

Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah lembar pengumpulan data subjek 
untuk menyalin data yang dibutuhkan dari 
rekam medis. Data sekunder yang telah 
dikumpulkan akan diolah dan dilakukan 
proses analisis dengan metode univariat 
untuk mendeskripsikan gambaran distribusi 
dan frekuensi dari variabel, umur, jenis 
kelamin, stadium, gejala klinis dan terapi di 
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021. 
Data akan disajikan dalam bentuk table 
frekuensi dan presentase serta dinarasikan 
secara deskriptif. 

 
HASIL 

Responden dalam penelitian ini 
adalah 48 pasien yang terdiagnosis OMA di 
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poliklinik THT-KL RSUD Sanjiwani 
Gianyar tahun 2021.  
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Umur Frekuensi 
Persentase 

% 

6 Hari - 5 Tahun 11 22,9 

6 Tahun - 17 Tahun 12 25 

18 Tahun- 65 Tahun 23 47,9 

>65 tahun 2 4,1 

Total 48 100% 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Usia Pasien OMA  

Tabel 1 menunjukkan hasil 
karakterisitik responden di RSUD 
Sanjiwani Gianyar yaitu pasien dengan usia 
6 hari – 5 tahun sebanyak 11 orang 
(22,9%), pasien dengan usia 6 tahun – 17 
tahun sebanyak 12 orang (25%), pasien 
dengan usia 18 tahun – 65 tahun sebanyak 
23 orang (47,9%) dan pasien yang berusia 
>65 tahun sebanyak 2 orang (4,1%). 
Berdasarkan data tersebut, diperoleh pasien 
dengan frekuensi tertinggi yaitu pada 
pasien yang berusia 18 tahun – 65 tahun 
dengan frekuensi 23 orang (47,9%).  

Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 

% 

Laki- laki 32 66,6 

Perempuan 16 33,3 

Total 48 100% 

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien OMA  

Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa 
dari 48 sampel yang yang diteliti, sebagian 
besar pasien OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
sebanyak 32 (66,6%) orang, sedangkan 
pasien OMA berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 16 (33,3%) orang. 

Stadium Frekuensi 
Persentase 

% 

Stadium Oklusi 2 4,1 

Stadium Hiperemis 36 75 

Stadium Supurasi 3 6,25 

Stadium Perforasi 7 14,5 

Stadium Resolusi 0 0 

Total 48 100% 

Tabel 3. Distribusi Stadium Pasien OMA 

Hasil pada tabel 3 menunjukkan 
bahwa dari 48 sampel yang diteliti 
diperoleh data sebagai berikut yaitu 2 
orang pasien (4,1%) mengalami stadium 
Oklusi, 36 pasien (75%) mengalami 
stadium Hiperemis, 3 orang pasien (6,25%) 
mengalami stadium supurasi, 7 orang 
pasien (14,5%).  

Tabel 4. Distribusi Gejala Klinis Pasien OMA  

Gejala Klinis Frekuensi 
Persentase 

% 

Nyeri telinga 36 75 

Batuk 10 20,8 

Pilek 18 37,5 

Demam 13 27,1 

Total 48 100% 

Distribusi gejala klinis yang dialami 
oleh pasien OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar dapat dilihat pada hasil tabel 4 
yaitu 48 pasien yang diteliti mengalami 
beberapa gejala klinis, seperti 36 orang 
pasien (75%) mengalami nyeri telinga, 10 
orang pasien (20,8%) mengalami batuk, 18 
orang (37,5%) mengalami pilek dan 13 
orang pasien (27,15) mengalami demam.  
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Tabel 5. Distribusi Terapi Pasien OMA  

Terapi Frekuensi 
Persentase 

% 

Medikamentosa saja 45 93,7 

Non-Medikamentosa 3 6,2 

Total 48 100% 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 
sebanyak 45 orang pasien OMA (93,7%) 
ditangani dengan terapi Medikamentosa 
saja dan 3 orang (6,2%) pasien penderita 
OMA yang ditangani dengan terapi Non-
Medikamentosa.  

Tabel 6. Distribusi Terapi Medikamentosa Pada 
Pasien OMA 

Jenis Terapi 

Medikamentosa 
Frekuensi 

Persentase 

% 

Antibiotik oral 32 66,6 

Antibiotil tetes telinga 5 10,4 

Antipiretik-analgetik 22 45,8 

Dekongestan lokal 4 8,3 

Kombinasi Antihistamin 

+ Dekongestan 
22  45,8 

Antihistamin 22 45,8 

Kortikosteroid 18 37,5 

Mukolitik 9 18,75 

Pasien OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar diberikan terapi medikamentosa 
seperti pada tabel 6 dengan distribusi 
sebanyak 32 orang pasien (66,6%) 
ditangani menggunakan antibiotik oral, 5 
orang pasien (10,4%) ditangani dengan 
antibiotik tetes telinga, 22  orang pasien 
(45,8%) ditangani dengan antipiretik-
analgetik, 4 orang pasien (8,3%) ditangani 
dengan dekongestan lokal, 22 orang pasien 
(45,8%) ditangani dengan kombinasi 
antihistamin dan dekongestan, 22 orang 
pasien ditangani dengan antihistamin, 18 
orang pasien (37,5) ditangani dengan 
kortikosteroid serta 9 orang pasien 

(18,75%) ditangani dengan golongan obat 
mukolitik.  

Tabel 7. Distribusi Terapi Non Medikamentosa 
Pada Pasien OMA 

Terapi Frekuensi 
Persentase 

% 

Miringotomi 3 6,2 

Timpanosintesis 0 0 

Adenoidektomi 0 0 

Beberapa tindakan terapi non 
medikamentosa juga diberikan pada pasien 
penderita OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar. Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat 
bahwa pasien ditangani dengan 
Miringotomi sebanyak 3 (6,2%) pasien , 
sedangkan tindakan dengan 
timpanosintesis dan adenoidektomi tidak 
ada pasien yang mendapatkan Tindakan 
tersebut. 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel 1 pada penelitian 

ini diperoleh bahwa pasien yang menderita 
OMA di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 
2021 paling banyak berada di usia 18-65 
tahun yaitu sebanyak  47,9%. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Lestari et al. (2018) yang menyatakan 
bahwa OMA banyak terjadi pada orang 
dewasa yang disebabkan adanya aktivitas 
merokok aktif/pasif.(4) Selain itu faktor lain 
yang menyebabkan OMA pada pasien 
dewasa adalah adanya kondisi demam, flu, 
dan alergi yang dapat meningkatkan 
produksi lendir, produksi lender yang 
meningkat membuat cairan akan 
menumpuk dan menyebabkan 
terhambatnya pembuangan cairan pada 
saluran eustachius.(5)(6) 

Tabel 2 pada penelitian ini 
menemukan bahwa penderita OMA 
didominasi oleh pasien laki-laki yaitu 
sebanyak 66,6%. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ilechukwu 
et al. (2017) yang menyatakan bahwa 
pasien dengan karakteristik paling banyak 
mengalami otitis media merupakan pasien 
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yang berjenis kelamin laki-laki. Kondisi ini 
terjadi karena adanya perbedaan respon 
imunologis dan faktor hormonal sehingga 
lebih rentan untuk mengalami infeksi 
saluran nafas akut (ISPA).(7) Selain itu, laki
-laki lebih banyak melakukan aktivitas di 
luar ruangan sehingga mudah 
terkontaminasi oleh penyakit menular, 
mengalami pajanan polusi serta lebih sering 
mengalami infeksi saluran nafas berulang.
(4) 

Kondisi stadium yang diderita pasien 
OMA di RSUD Sanjiwani Gianyar pada 
tabel 3 menunjukkan hasil bahwa pasien 
OMA yang diteliti  paling banyak 
mengalami stadium Hiperemis yaitu 36 
pasien (75%). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Praptika dan 
Sudipa (2020) yang menyatakan bahwa 
pasien dengan stadium Hiperemis 
merupakan stadium yang paling sering 
terdiagnosis.(8) Kondisi pasien dengan 
stadium hiperemis adalah otalgia dan 
peningkatan suhu tubuh hingga 39℃ yang 
menyebabkan pasien datang memeriksakan 
diri ke pusat layanan kesehatan. Sehingga 
banyak pasien OMA dengan gejala 
hiperemis yang ditemukan pada pusat 
layanan kesehatan atau rumah sakit.(8) 

Penelitian ini menemukan hasil pada 
tabel 4 bahwa dari 48 orang pasien, gejala 
klinis yang sering ditemukan yaitu nyeri 
telinga yang ditemukan pada 36 orang 
pasien (75%). Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Mahardika et al. (2019) yang 
menyatakan bahwa gejala klinis penderita 
OMA terbanyak adalah nyeri telinga. Nyeri 
telinga disebabkan karena inflamasi oleh 
virus dan bakteri yang menyebabkan cairan 
terkumpul pada telinga tengah sehingga 
membrane timpani tampak hiperemi dan 
menonjol.(3) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
pasien penderita OMA paling banyak 
ditangani dengan pemberian obat 
antibiotik. Tabel 6 menunjukkan terapi 
antibiotik oral diberikan pada 32 orang 
pasien (66,6%) pasien OMA di RSUD 
Sanjiwani Gianyar. Hal yang serupa 
ditemukan pada penelitian oleh Yanp 
(2014) di RSUP Haji Adam Malik Medan 

yaitu sebanyak 88,3% pasien OMA pada 
tahun 2011-2013 diberikan terapi 
antibiotic.(9) Pemberian antibiotik telah 
dibuktikan oleh berbagai penelitian karena 
mampu menurunkan  waktu penyembuhan 
gejala pasien OMA.(10)(11)(12)(13)Beberapa 
antibiotik yang direkomendasikan adalah 
amoksisilin atau ampisilin untuk stadium 
oklusi dan hiperemis; amoksisilin, 
eritromisin, atau kotrimoksazol untuk 
stadium oklusi; serta ofloksasin tetes 
telinga untuk stadium perforasi.(14) 

Terapi simptomatis lain yang 
diberikan pada pasien OMA di RSUD 
Sanjiwani Gianyar pada tabel 6 mencakup 
antipiretik-analgesik (45,8%), 
kortikosteroid (37,5%) dan dekongestan 
(10,4%). Antipiretik-analgesik digunakan 
sebagai anti nyeri dan anti demam pada 
pasien OMA yang mengalami nyeri telinga 
dan peningkatan suhu tubuh.(15) Obat 
golongan antipiretik yang sering digunakan 
yaitu parasetamol dan ibuprofen.(16) 
Peneliti juga menemukan bahwa pemberian 
kortikosteroid lebih banyak dilakukan 
dibandingkan pemberian dekongestan. 
Penggunaan steroid sistemik sebagai terapi 
yang dikombinasikan dengan antibiotik 
tidak menyebabkan keuntungan yang 
signifikan pada pasien OMA dibandingkan 
dengan  pemberian antibiotik saja.(17) 

Selain itu, peneliti menemukan 
beberapa pasien OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar juga diberikan kombinasi obat 
golongan dekongestan dan antihistamin. 
Dekongestan berfungsi mengurangi hidung 
tersumbat, dan mengurangi sumbatan di 
tuba eustachius.  Sedangkan antihistamin 
merupakan obat yang dapat menghambat 
efek histamin untuk mengurangi hidung 
tersumbat oleh cairan lendir. Kombinasi 
obat ini diberikan apabila pasien memiliki 
riwayat alergi yang dapat mengakibatkan 
kongesti pada saluran napas atas.(15) Terapi 
golongan mukolitik merupakan terapi lain 
dalam pengobatan OMA di RSUD 
Sanjiwani Gianyar (18,75%). Golongan 
mukolitik diberikan jika pasien OMA 
memiliki keluhan gejala batuk berdahak 
dengan stadium hiperemi.  

Berdasarkan hasil penelitian pada 
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tabel 7, terdapat 3 (6,2%) pasien OMA di 
RSUD Sanjiwani Gianyar yang 
mendapatkan terapi non-medikamentosa. 
Terapi tersebut dengan miringotomi dan 
tidak ada pasien yang mendapatkan 
tindakan lain seperti timpanosintesis dan 
adenoidektomi. Hasil ini sesuai  dengan 
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
yaitu tindakan miringotomi 
dipertimbangkan pada pasien OMA stadium 
supurasi untuk mencegah perforasi.(9) 
Indikasi untuk melakukan    miringotomi 
mencakup nyeri telinga berat, kegagalan 
terapi antibiotik sebanyak dua kali dalam 
satu episode OMA, pasien 
immunocompromised, bayi baru lahir, 
pasien yang dirawat di unit perawatan 
intensif, serta pasien dengan komplikasi.(18) 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
karakteristik demografis pasien OMA di 
RSUD Sanjiwani Gianyar adalah sebanyak 
47,9% pasien berusia 18-65 tahun dan 
66,6% pasien berjenis kelamin pria. 
Karakteristik klinis yang dialami oleh 
pasien OMA di RSUD Sanjiwani Gianyar 
adalah sebanyak 75% pasien menderita 
stadium hiperemis dan 75% pasien 
mengalami gejala klinis berupa nyeri 
telinga. Karakteristik terapi yang diberikan 
pada pasien OMA di RSUD Sanjiwani 
Gianyar adalah sebanyak 100% pasien 
menerima terapi medikamentosa dengan 
jenis terapi yang didominasi oleh antibiotik 
(95,8%). 
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