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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Otitis Media (OM) merupakan suatu infeksi pada telinga yang 

banyak menyerang masyarakat di seluruh dunia. Infeksi ini dapat 

menyerang sebagian atau seluruh bagian telinga tengah, tuba eustachius, 

antrum mastoid, maupun sel-sel mastoid.  Otitis media memiliki bentuk 

akut dan kronik. Otitis Media Akut (OMA) yang tidak segera ditangani 

dapat berkembang menjadi bentuk kronik, yang biasa kita sebut Otitis 

Media Supuratif Kronik (OMSK).
(1)

 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa prevalensi tertinggi 

terjadinya otitis media adalah pada negara-negara berkembang.
(2) 

Prevalensi kejadian otitis media di seluruh Indonesia tidak dapat diukur 

secara signifikan dan belum banyak update terbaru mengenai prevalensi 

penyakit ini di Indonesia. Namun, menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2004, angka kejadian OMSK di Asia Tenggara sebesar 

4.69% dari total 31 juta kasus.
(3) 

Sejauh ini, Indonesia menempati urutan 

pertama tingginya kejadian OMSK.
(2)

 Laporan terkini dari Kementrian 

Kesehatan Indonesia pada tahun 2015, ditemukan insiden OMSK di 

Indonesia sebesar 3% dari jumlah penduduk yang ada, yaitu dari 220 juta 

penduduk Indonesia, terdapat setidaknya 6,6 juta penduduk yang 
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menderita OMSK.
(4)

 Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Bagus (2016), jumlah penderita OMSK di Poliklinik THT RSUP Sanglah, 

Bali, pada periode Januari 2013 hingga Juni 2013 sebanyak 112 orang, 

dengan jumlah laki-laki 64 orang (54,7%) dan perempuan 53 orang 

(45,3%).
(5)

  

OMSK merupakan suatu penyakit lapisan mukoperiosteal pada 

telinga tengah akibat infeksi oleh mikroorganisme tertentu.
(6)

 

Mikroorganisme yang paling sering ditemukan pada penderita OMSK 

adalah mikroorganisme aerobik, seperti Pseudomonas aeruginosa.
(1)

 

OMSK ini dapat disebabkan akibat komplikasi dari otitis media akut atau 

OMA yang tidak ditangani dengan baik. OMA ditandai dengan timbulnya 

sakit pada telinga, keluarnya sekret dari telinga, atau adanya gangguan 

pendengaran. Sedangkan OMSK, sama halnya dengan OMA, memiliki 

gejala yang mirip namun berlangsung selama lebih dari 2 bulan, baik terus 

menerus maupun hilang timbul.
(2)

 Pada beberapa penelitian, didapatkan 

bahwa kasus OMSK lebih sering disertai dengan gangguan pendengaran, 

dan dapat mengurangi kualitas hidup pasien.
(7) 

Oleh karena itu, perlu 

dilakukan tindakan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien OMSK. 

Terdapat beberapa teknik penyembuhan OMSK di Indonesia termasuk 

medikamentosa dan operasi. Operasi yang umum dilakukan yaitu 

mastoidektomi. Namun, akhir-akhir ini mulai banyak ahli yang 

menggunakan metode timpanoplasi yang dikombinasikan dengan 

mastoidektomi, atau bisa disebut timpanomastoidektomi.
(8)
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Meskipun di Indonesia sudah pernah dilakukan penelitian 

mengenai otitis media, namun belum banyak yang meneliti terkait kualitas 

hidup penderita OMSK. Padahal, OMSK ini bisa sangat berpengaruh 

terhadap kualitas hidup pasien, khususnya pada penderita usia muda yang 

masih berada pada masa produktif. Sebelumnya ada penelitian yang 

dilakukan oleh Nur Iman Nugroho (2013) mengenai OMSK dimana 

dilakukan pengamatan kualitas hidup pasien sebelum dan sesudah 

mastoidektomi. Sebenarnya tidak hanya mastoidektomi saja yang dapat 

dipertimbangkan, tetapi juga jenis operasi OMSK lainnya, seperti 

timpanoplasti. Oleh karena itu, peneliti akan mencari tahu pengaruh 

operasi OMSK, khususnya timpanomastoidektomi, terhadap perubahan 

kualitas hidup pasien OMSK di Rumah Sakit Siloam Tangerang, yang 

diharapkan nantinya dapat menjadi pertimbangan akan pentingnya operasi 

OMSK terhadap peningkatan kualitas hidup penderita. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

OMSK merupakan penyakit yang tidak jarang ditemukan di 

Indonesia. Dengan adanya bukti dari beberapa penelitian terdahulu 

mengenai prevalensi penderita OMSK di Indonesia, peneliti menyadari 

bahwa masih perlunya pengetahuan bagi masyarakat Indonesia mengenai 

OMSK dan penanganannya. Sudah ada beberapa penelitian sebelumnya 

yang meneliti tentang OMSK, namun belum banyak yang meneliti 

seberapa penting penanganan OMSK, yaitu dengan operasi, terhadap 
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kualitas hidup penderita OMSK. Atas dasar rumusan masalah diatas, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perubahan kualitas 

hidup pasien OMSK sebelum dan sesudah operasi di Rumah Sakit Umum 

Siloam Tangerang. 

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang dan rumusan masalah, 

didapatkan pertanyaan penelitian, yaitu “Apakah  operasi OMSK 

berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita?”. 

  

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Diketahuinya adanya perbaikan kualitas hidup penderita 

OMSK sesudah operasi (timpanomastoidektomi). 

1.4.2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui adanya perubahan skor Chronic Otitis 

Media Outcome Test-15 (COMOT-15), yaitu perubahan skor 

gejala telinga, fungsi pendengaran, kesehatan mental, dan skor 

keseluruhan kualitas hidup sebelum dan sesudah operasi. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi baru 

mengenai OMSK dan betapa pentingnya operasi OMSK terhadap 

kualitas hidup penderita. Selain itu juga diharapkan dapat 

meningkatkan kerjasama antara dosen dan mahasiswa. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi praktisi 

ataupun klinisi dalam mempertimbangkan pentingnya operasi 

OMSK terhadap peningkatan kualitas hidup penderita. Selain itu, 

penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi praktisi 

maupun klinisi dalam mengedukasi masyarakat agar lebih waspada 

terhadap penyakit OMSK. 

 

 

 

 

 

 

 

 




