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Abstract: Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a chronic inflammation of the middle ear and 

mastoid cavity marked by tympanic membrane perforation and persistent or recurrent otorrhea for more 

than two months. This study aimed to determine the characteristics of the safe and unsafe types of CSOM 

at Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital in years 2022-2024. This was a retrospective and descriptive 

study using the total sampling technique. The results obtained 103 patients of safe type (64.4%) and 57 

patients of unsafe type (35.6%). The most frequent age group for both types was 20-59 years, with a 

predominance of females (53.4%) in safe type and males in unsafe type (54.4%). Most of the patients had 

a middle level of education. The most common symptom in both types was otorrhea (100%) with central 

perforation was frequently found in safe type of CSOM (45.6%) and attic perforation was most common 

in unsafe type of CSOM (22.5%). The most frequent treatment was conservative in safe type (51.5%), 

while conservative and surgery were more frequent in unsafe type (54.4%). In conclusion, the safe type 

of CSOM was more commonly found. The majority of patients were adults with a middle level of 

education. Female predominated in safe type, whereas male predominated in unsafe type. The most 

frequent symptom was otorrhea. Central perforation was most commonly found in safe type and attic 

perforation in unsafe type. The safe type was treated conservatively, whereas the unsafe type was 

commonly treated with a combination of conservative and surgery.   

Keywords: chronic suppurative otitis media; safe type; unsafe type 

 

 

Abstrak: Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah inflamasi kronik telinga tengah dan rongga 

mastoid yang ditandai dengan temuan perforasi membran timpani dan otore secara menetap atau berulang 

selama lebih dari dua bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik OMSK tipe aman 

dan tipe bahaya di RSUP Prof. Dr. R. D.  Kandou tahun 2022-2024. Jenis penelitian ialah deskriptif 

retrospektif dengan teknik total sampling.  Hasil penelitian mendapatkan 103 pasien tipe aman (64,4%) 

dan 57 pasien tipe bahaya (35,6%). Kelompok usia terbanyak kedua tipe ialah usia 20-59 tahun, dengan 

dominasi perempuan pada tipe aman (53,4%) dan laki-laki pada tipe bahaya (54,4%). Sebagian besar 

pasien berpendidikan menengah. Gejala tersering kedua tipe ialah otore (100%) dengan perforasi sentral 

terbanyak ditemukan pada OMSK tipe aman (45,6%) dan perforasi atik pada OMSK tipe bahaya (22,5%). 

Penanganan terbanyak ialah konservatif pada tipe aman (51,5%), sedangkan konservatif dan pembedahan 

pada tipe bahaya (54,4%). Simpulan penelitian ini ialah OMSK tipe aman lebih sering dijumpai. 

Mayoritas pasien usia dewasa dengan tingkat pendidikan menengah. Perempuan lebih banyak pada tipe 

aman, sedangkan laki-laki pada tipe bahaya. Gejala tersering ialah otore. Perforasi sentral paling banyak 

ditemukan pada tipe aman dan perforasi atik pada tipe bahaya. Tipe aman ditangani secara konservatif, 

sedangkan pada tipe bahaya umumnya kombinasi terapi konservatif dan pembedahan. 

Kata kunci: otitis media supuratif kronik; tipe aman; tipe bahaya 
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PENDAHULUAN  

Otitis media supuratif kronik (OMSK) merupakan inflamasi kronik telinga tengah dan 

rongga mastoid yang ditandai dengan temuan perforasi membran timpani dan keluar cairan secara 

menetap ataupun berulang selama lebih dari dua bulan.1,2  Penyakit ini umumnya terjadi akibat 

otitis media akut (OMA) yang tidak ditangani dengan baik.3–5  Kasus OMSK masih menjadi 

masalah kesehatan yang sering dijumpai di negara berpenghasilan rendah-menengah, termasuk 

negara Indonesia.6–8 Penelitian terkait OMSK di Indonesia masih terbatas dan belum ada 

penelitian khusus mengenai OMSK tipe aman dan tipe bahaya di Manado.  

Kasus OMSK yang tinggi di negara berpenghasilan rendah-menengah dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pemahaman masyarakat mengenai OMSK masih kurang, pendidikan dan 

kondisi sosioekonomi rendah, sanitasi dan status gizi tidak optimal, serta keterbatasan akses 

pelayanan kesehatan sehingga dapat menyebabkan terhambatnya deteksi dini, penanganan, dan 

pencegahan.4,6,9,10 

Survei Nasional oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 1996 melaporkan 

angka OMSK di tujuh provinsi mencapai 3,8% dari populasi. Penelitian di Poliklinik THT-KL 

RS Cipto Mangunkusumo tahun 1993-1996 menunjukkan sebanyak 25% pasien ialah kasus 

OMSK. Data tahun 2008 oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan sebanyak 

783 pasien OMSK tipe aman dan 601 pasien tipe bahaya.8  Penelitian di Poliklinik THT-KL 

RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado tahun 2014-2016 menunjukkan peningkatan jumlah kasus 

setiap tahun, dan kelompok usia 18-40 tahun yang paling banyak ditemukan.  Gejala  tersering 

ialah otore dengan tatalaksana terbanyak yang diberikan ialah medikamentosa.11 

Otitis media supuratif kronik berdasarkan klinis dibagi menjadi dua tipe, yaitu tipe aman dan 

tipe bahaya.12 Tipe aman mengenai lapisan mukosa pada  bagian anteroinferior kavum timpani 

dan jarang menimbulkan komplikasi. Tipe bahaya melibatkan bagian posterosuperior kavum 

timpani pada bagian marginal dan atik.4,12,13 Pada tipe bahaya dapat ditemukan kolesteatoma yang 

menimbulkan komplikasi intratemporal, ekstratemporal, dan intrakranial.12,13  

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan maka penulis terdorong untuk melakukan penelitian 

mengenai distribusi dan karakteristik OMSK tipe aman dan tipe bahaya di RSUP Prof. Dr. R. D.  

Kandou yang merupakan rumah sakit rujukan tipe A di Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara.    

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang menggunakan data rekam 

medis pasien OMSK tipe aman dan tipe bahaya di RSUP Prof. Dr. R. D.  Kandou tahun 2022-2024. 

Metode pengambilan sampel ialah total sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.   

 

HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian ini mendapatkan sebanyak 160 pasien OMSK dengan 103 pasien OMSK tipe 

aman (64,4%) dan 57 pasien OMSK tipe bahaya (35,6%) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

tahun 2022-2024. Tabel 1 memperlihatkan distribusi pasien OMSK tipe aman dan tipe bahaya 

berdasarkan tahun, usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Tahun terbanyak ialah 2024 (56,3%) pada 

OMSK tipe aman dan tahun 2023 (49,1%) pada OMSK tipe bahaya. Usia terbanyak ialah 20-59 

tahun, baik pada OMSK tipe aman (66,0%) maupun OMSK tipe bahaya (75,4%), dengan pasien 

perempuan terbanyak ditemukan pada OMSK tipe aman (53,4%) dan laki-laki terbanyak pada 

OMSK tipe bahaya (54,4%). Pendidikan menengah merupakan tingkat pendidikan yang paling 

banyak ditemukan pada OMSK tipe aman (53,4%) dan OMSK tipe bahaya (50,9%).  

Tabel 2 memperlihatkan gejala klinis yang sering dikeluhkan yaitu otore untuk kedua tipe 

OMSK (100,0% untuk masing-masing tipe), diikuti oleh gangguan pendengaran (73,8% untuk tipe 

aman; 63,2% untuk tipe bahaya), dan otalgia (55,3% untuk tipe aman; 61,4% untuk tipe bahaya). 

Tabel 3 memperlihatkan tipe perforasi pada tipe aman terbanyak ialah perforasi sentral (70,9%) 

dan pada tipe bahaya terbanyak ialah perforasi atik (63,2 %). Tatalaksana terbanyak untuk tipe aman 

ialah konservatif (51,5%) sedangkan untuk tipe bahaya ialah konservatif dan pembedahan (54,4%).  
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Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan tahun, usia, jenis kelamin, dan pendidikan 
 

Variabel Tipe aman Tipe bahaya 

n % n % 

Tahun      

2022 6 5,8 6 10,5 

2023 39 37,9 28 49,1 

2024 58 56,3 23 40,4 

Usia      

0-9 tahun 2 1,9 4 7,0 

10-19 tahun 18 17,5 7 12,3 

20-59 tahun 68 66,0 43 75,4 

≥ 60 tahun 15 14,6 3 5,3 

Jenis kelamin     

Laki-laki 48 46,6 31 54,4 

Perempuan 55 53,4 26 45,6 

Pendidikan     

Belum/tidak sekolah 1 1,0 1 1,8 

PAUD 0 0,0 0 0,0 

Pendidikan dasar 31 30,1 20 35,1 

Pendidikan menengah 55 53,4 29 50.9 

Pendidikan tinggi 16 15,5 7 12,3 

 
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan gejala klinis 
 

Gejala klinis Tipe aman Tipe bahaya 

n % n % 

Otore 103 100,0 57 100,0 

Gangguan pendengaran 76 73,8 36 63,2 

Otalgia 57 55,3 35 61,4 

Tinitus 46 44,7 18 31,6 

Telinga rasa penuh 8 7,8 6 10,5 

Pusing 4 3,9 5 8,8 

Vertigo 2 1,9 6 10,5 

Bengkak di belakang 

telinga 

0 0,0 5 8,8 

Sakit kepala 4 3,9 16 28,1 

Mual muntah 1 1,0 3 5,3 

Gejala lainnya 17 16,5 13 22,8 

  
Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan tipe perforasi dan tatalaksana 
 

Tipe perforasi dan 

tatalaksana 

Tipe aman (103 kasus) Tipe bahaya (53 kasus) 

n % n % 

Tipe perforasi     

Sentral 73 70,9 0 0,0 

Subtotal 30 29,1 0 0,0 

Atik 0 0,0 36 63,2 

Marginal 0 0,0 0 0,0 

Tatalaksana     

Konservatif 53 51,5 26 45,6 

Konservatif dan 

pembedahan 

50 48,5 31 54,4 
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BAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien OMSK tipe aman lebih sering ditemukan. Temuan 

ini sejalan dengan Sruthi et al14 di India, yang menemukan bahwa tipe OMSK tipe aman paling 

sering ditemukan sebanyak 68 pasien (68%) dari 100 pasien OMSK. Pada OMSK tipe aman yang 

terlibat hanya lapisan mukosa dan tidak menimbulkan komplikasi sehingga gejala otore yang 

mengganggu kenyamanan dan penampilan pasien mendorong pasien untuk segera memeriksakan 

diri ke dokter. Berbeda halnya dengan OMSK tipe bahaya yang berhubungan dengan 

kolesteatoma sehingga dapat menyebabkan komplikasi. Pembentukan kolesteatoma berlangsung 

lama akibat tekanan negatif telinga tengah yang terjadi karena disfungsi tuba Eustachius 

berkepanjangan sehingga menimbulkan kantong retraksi dan berkembang menjadi 

kolesteatoma.8,14,15  

Penelitian ini mendapatkan OMSK tipe aman terbanyak berdasarkan tahun ialah tahun 2024 

dan mengalami peningkatan selama tiga tahun terakhir. Untuk jumlah pasien OMSK tipe bahaya, 

tahun terbanyak ialah tahun 2023 yang mengalami peningkatan jumlah pasien dari tahun 2022 ke 

2023, tetapi mengalami sedikit penurunan jumlah pasien pada tipe ini dari tahun 2023 ke 2024.   

Hasil penelitian ini menunjukkan usia terbanyak pada kedua tipe OMSK ialah usia 20-59 

tahun berdasarkan usia klasifikasi WHO, yang termasuk kelompok usia dewasa dan merupakan 

kelompok usia produktif. Temuan ini sejalan dengan penelitian Parupalli et al12 pada 60 pasien 

OMSK di India, yang menunjukkan rentang usia terbanyak ialah 31-50 tahun (46,6%). Walaupun 

kedua penelitian tersebut menggunakan klasifikasi rentang usia yang berbeda, tetapi keduanya 

menunjukkan pola yang sama, yaitu dominasi pada kelompok usia produktif yang dikaitkan 

dengan tingkat kesadaran dan kemandirian pasien untuk mencari pertolongan medis.15 Secara 

global, OMSK dilaporkan sering terjadi pada anak dan remaja yang disebabkan tingginya risiko 

infeksi saluran napas akut (ISPA), posisi tuba Eustachius yang lebih horizontal, dan sistem imun 

tubuh yang belum matang.1,16 Anak yang terdiagnosis OMA berulang berisiko berkembang 

menjadi OMSK dan kondisi ini dapat berlanjut hingga dewasa sehingga menyebabkan kondisi 

otore berulang yang berlangsung lama.1,4,16 

Penelitian ini menunjukkan OMSK tipe aman paling banyak dialami pasien perempuan 

sedangkan tipe bahaya banyak dialami pasien laki-laki. Ridwan et al1 melaporkan bahwa dari 61 

pasien OMSK di Banda Aceh, kedua tipe OMSK lebih sering ditemukan pada pasien laki-laki, 

dengan jumlah 24 pasien laki-laki (39,3%) pada tipe aman, dan10 pasien laki-laki (16,4%) pada 

tipe bahaya. Hal ini disebabkan laki-laki sering terlibat dalam kegiatan di luar ruangan yang dapat 

meningkatkan risiko paparan ISPA berulang sehingga lebih rentan berkembang menjadi 

OMSK.17 Penelitian Nguyen et al18 yang mengamati 40 pasien terdiagnosis otitis media kronik 

melalui pemeriksaan CT-Scan tulang temporal di Vietnam melaporkan bahwa pasien perempuan 

paling banyak ditemukan (62,5%). Hal ini diduga perempuan memiliki tuba Eustachius yang 

lebih pendek sehingga rentan mengalami infeksi telinga tengah.  

Penelitian ini menemukan pendidikan pasien didominasi oleh tingkat pendidikan menengah 

pada kedua tipe OMSK. Temuan ini sejalan dengan penelitian Akhtar et al19 di Pakistan terhadap 

150 pasien OMSK yang menunjukkan bahwa pendidikan menengah paling banyak di tipe aman 

(22,0%) dan tipe bahaya (6,7%). Pasien dengan pendidikan menengah cenderung memiliki 

kesadaran yang cukup baik untuk datang mencari pertolongan medis, meskipun belum optimal 

untuk melakukan pencegahan awal terhadap penyakit OMSK.  Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian Bhandari et al20 terhadap 206 pasien OMSK di India, yang menunjukkan bahwa 

pendidikan dasar mendominasi pasien OMSK (26,7%). Tingkat pendidikan yang rendah sering 

dikaitkan dengan pengetahuan mengenai status gizi dan pola hidup sehat yang buruk sehingga 

dapat meningkatkan kerentanan terhadap OMSK.9 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa semua pasien kedua tipe OMSK mengalami gejala 

otore, diikuti gangguan pendengaran. Temuan ini sejalan dengan penelitian Poluan et al21 pada 

60 pasien OMSK tipe aman di Jakarta, yang melaporkan  bahwa otore paling banyak dikeluhkan 

sebanyak 46 pasien (76,7%) dan 10 pasien mengalami gangguan pendengaran (16,7%). Temuan 
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ini juga sejalan dengan penelitian Hansdah et al22 yang melibatkan 80 pasien OMSK tipe bahaya 

dan menjalani eksplorasi mastoid di India. Penelitian tersebut melaporkan 78 pasien mengalami 

otore dan 41 pasien mengalami gangguan pendengaran. Otore dan gangguan pendengaran 

merupakan gejala dasar untuk menegakkan diagnosis OMSK yang muncul akibat inflamasi 

kronik dan perforasi membran timpani.7,23 Bengkak di belakang telinga ditemukan pada pasien 

tipe bahaya yang mengindikasikan mastoiditis sebagai komplikasi OMSK.8 Gejala lain pada 

pasien OMSK tipe aman meliputi demam, batuk pilek, dan gatal. Pada tipe bahaya, gejala lain 

yang dikeluhkan seperti, nyeri menelan, pembengkakan leher, mulut mencong, nyeri menjalar ke 

mata dan dahi, bicara pelo, dan sulit membuka mulut menunjukkan adanya komplikasi akibat 

proses inflamasi dan keberadaan kolesteatoma.15 

Penelitian ini mendapatkan perforasi sentral terbanyak ditemukan pada pasien OMSK tipe 

aman. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lakhawat et al24 pada 100 pasien OMSK tipe 

aman di India dengan temuan perforasi membran timpani terbanyak ialah perforasi sentral (76%). 

Perforasi ini melibatkan pars tensa, yaitu bagian yang membentuk sebagian besar membran 

timpani sehingga lebih rentan mengalami tekanan akibat akumulasi eksudat pada inflamasi 

kronik.25,26 Perforasi terbanyak OMSK tipe bahaya pada penelitian ini ialah perforasi atik. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Alam et al27  pada 50 pasien OMSK di Dhaka, Bangladesh, 

yang menemukan bahwa perforasi tipe bahaya terbanyak ialah perforasi atik (63,12%). Hal ini 

dikaitkan dengan pars flaksida memiliki struktur lebih lemah untuk menahan tekanan negatif 

akibat disfungsi tuba Eustachius sehingga dapat membentuk kantong retraksi dan berpotensi 

berkembang menjadi kolesteatoma.28,29  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tatalaksana terbanyak untuk OMSK tipe aman ialah 

konservatif, sejalan dengan literatur yang menyebutkan bahwa penanganan tipe ini umumnya 

dimulai dengan terapi konservatif yang terdiri dari aural toilet dan antibiotik topikal sebagai 

penanganan lini pertama.8,23,25 Tatalaksana OMSK tipe bahaya penelitian ini lebih banyak 

melibatkan kombinasi terapi konservatif dan pembedahan, sesuai dengan literatur yang 

menjelaskan bahwa tipe ini perlu dilakukan tindakan pembedahan apabila terdapat kolesteatoma, 

komplikasi, dan pengobatan medikamentosa yang tidak adekuat.8,25 Demikian pula penelitian 

Sambo et al30 di Kaduna, Nigeria pada 234 pasien OMSK melaporkan penanganan OMSK 

terbanyak ialah pembedahan sebanyak 92 pasien (39,3%) akibat komplikasi yang menyertai.30 

 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan OMSK tipe aman lebih sering dijumpai dan meningkat setiap 

tahunnya. Kelompok usia terbanyak pada kedua tipe OMSK ialah kelompok usia 20-59 tahun, 

didominasi oleh pasien perempuan pada tipe aman, dan pasien laki-laki pada tipe bahaya. Pasien 

berpendidikan menengah paling banyak dijumpai pada kedua tipe OMSK. Gejala utama kedua tipe 

OMSK ialah otore dan gangguan pendengaran. Tipe perforasi terbanyak ialah perforasi sentral pada 

tipe aman dan perforasi atik pada tipe bahaya. Tatalaksana yang paling umum diberikan ialah 

konservatif untuk tipe aman dan tipe bahaya adalah tatalaksana konservatif dan pembedahan.  
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