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								    				    OTITIS MEDIA AKUT



A. PEND PENDAH AHUL ULUA UAN N



Otitis Otitis media media perada peradanga ngan n sebagi sebagian an atau atau seluruh seluruh mukosa mukosa teling telingaa tengah tengah,, tuba tuba eustachius, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid. otitis media terbagi atas otitis media supuratif supuratif dan non-supur non-supuratif, atif, dimana dimana masing-masing masing-masing memiliki bentuk akut dan kronis. kronis. Otitis media akut termasuk kedalam jenis otitis media supuratif. Selain itu, terdapat juga  jenis otitis media spesifik, yaitu otitis media tuberkulosa, otitis media sifilitik, dan otitis media adhesiva. Resiko kekambuhan otitis media terjadi pada beberapa faktor, antara lain usia 


B. DEFIN EFINIISI



Otitis media akut (OMA) adalah peradangan akut sebagian atau seluruh periosteum telinga tengah (Kapita selekta kedokteran, 2000). Gangguan telinga yang paling sering adalah infeksi eksterna dan media. Sering terjadi pada anak-anak dan juga juga pada orang dewasa (Soepardi, 1998). Otitis media adalah peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, tuba eustacheus, antrum mastoid, dan sel-sel mastoid ( Soepardi, iskandar ,1990) Otitis media akut adalah peradangan akut sebagian atau seluruh periosteum telinga tengah dan terjadi dalam waktu kurang dari 3 minggu (Kapita selekta kedokteran, 1999). OMA adalah peradangan telinga bagian tengah yang disebabkan oleh pejalaran infeks infeksii dari dari tenggo tenggorok rok (farini (farinitis) tis) A sering sering terjadi terjadi pada pada anak-a anak-anak nak (Wikip (Wikipedi ediaa Bahasa Bahasa Indonesia, Ensiklopedia Bebas).



C. ET ETIIOL OLOG OGII



Sumbat Sumbatan an pada pada tuba tuba eustac eustachiu hiuss merupa merupakan kan penyeb penyebab ab utama utama dari dari otitis otitis media. media. Pertah Pertahana anan n tubuh tubuh pada pada silia silia mukosa mukosa tuba tuba eustach eustachius ius tergan terganggu ggu,, sehing sehingga ga penceg pencegaha ahan n invasi kuman ke dalam telinga tengah terganggu juga. Selain itu, ISPA juga merupakan salah satu faktor penyebab yang paling sering. Kuman penyebab OMA adalah bakteri piogenik, seperti Streptococcus hemoliticus, hemoliticus,  Haemophilus Influenzae (27%), Staphylococcus aureus (2%), Streptococcus Pneumoniae (38%), Pneumococcus (38%), Pneumococcus,, Streptococcus pyogenes, dan Moraxella catarrhalis.



 Virus atau bakteri dari tenggorokan bisa sampai ke telinga tengah melalui tuba eustakius atau kadang juga melalui aliran darah. Penyebab utama otitis media akut adalah masuknya bakteri patogenik ke dalam telinga tengah yang normalnya adalah steril. Paling sering terjadi bila terdapat disfungsi tuba eustachii seperti obstruksi yang disebabkan oleh infeksi saluran pernafasan atas, inflamasi jaringan disekitarnya (sinusitis, hipertrofi adenoid) atau reaksi alergik ( rhinitis alergika). Pada anak-anak, makin sering terserang ISPA, makin besar kemungkinan terjadinya otitis media akut (OMA). Pada bayi, OMA dipermudah karena tuba eustachiusnya pendek, lebar, dan letaknya agak horisontal.



Otitis Media



Otitis media supuratif



Otitis media non Supuratif   (Otitis media serosa)



Otitis media akut (OMA)



Otitis media serosa akut



(lebih 2 bulan) Otitis media supuratip kronis (OMSK)



Otitis media serosa kronis (Glue ear)



D. PATOFISIOLOGI



Otitis media sering diawali dengan infeksi pada saluran napas seperti radang tenggorokan atau pilek yang menyebar ke telinga tengah lewat saluran Eustachius. Saat  bakteri melalui saluran Eustachius, mereka dapat menyebabkan infeksi di saluran tersebut sehingga terjadi pembengkakan di sekitar saluran, tersumbatnya saluran, dan datangnya sel-sel darah putih untuk melawan bakteri. Sel-sel darah putih akan membunuh bakteri dengan mengorbankan diri mereka sendiri. Sebagai hasilnya terbentuklah nanah dalam telinga tengah. Selain itu pembengkakan jaringan sekitar saluran Eustachius menyebabkan lendir yang dihasilkan sel-sel di telinga tengah terkumpul di belakang gendang telinga. Jika lendir dan nanah bertambah banyak, pendengaran dapat terganggu karena gendang telinga dan tulang-tulang kecil penghubung gendang telinga dengan organ  pendengaran di telinga dalam tidak dapat bergerak bebas. Kehilangan pendengaran yang



 dialami umumnya sekitar 24 desibel (bisikan halus). Namun cairan yang lebih banyak  dapat menyebabkan gangguan pendengaran hingga 45 desibel (kisaran pembicaraan normal). Selain itu telinga juga akan terasa nyeri. Dan yang paling berat, cairan yang terlalu banyak tersebut akhirnya dapat merobek gendang telinga karena tekanannya. OMA dapat berkembang menjadi otitis media supuratif kronis apabila gejala berlangsung lebih dari 2 bulan, hal ini berkaitan dengan beberapa faktor antara lain higiene, terapi yang terlambat, pengobatan yang tidak adekuat, dan daya tahan tubuh yang kurang baik.



E. MANIFESTASI KLINIS



Gejala klinis OMA tergantung pada stadium penyakit dan umur pasien. 1. Biasanya gejala awal berupa sakit telinga tengah yang berat dan menetap. 2. Biasa tergantung gangguan pendengaran yang bersifat sementara. 3. Pada anak kecil dan bayi dapat mual, muntah, diare, dan demam sampai 39,50oC, gelisah, susah tidur diare, kejang, memegang telinga yang sakit. 4. Gendang telinga mengalami peradangan yang menonjol. 5. Keluar cairan yang awalnya mengandung darah lalu berubah menjadi cairan  jernih dan akhirnya berupa nanah (jika gendang telinga robek). OMA memiliki beberapa stadium klinis antara lain: 1. Stadium oklusi tuba eustachius a. Terdapat gambaran retraksi membran timpani.  b. Membran timpani berwarna normal atau keruh pucat. c. Sukar dibedakan dengan otitis media serosa virus. 2. Stadium hiperemis a. Pembuluh darah tampak lebar dan edema pada membran timpani.  b. Sekret yang telah terbentuk mungkin masih bersifat eksudat yang serosa sehingga sukar terlihat. 3. Stadium supurasi a. Membran timpani menonjol ke arah luar.  b. Sel epitel superfisila hancur. c. Terbentuk eksudat purulen di kavum timpani. d. Pasien tampak sangat sakit, nadi dan suhu meningkat, serta nyeri di telinga tambah hebat. 4. Stadium perforasi a. Membran timpani ruptur.



  b. Keluar nanah dari telinga tengah. c. Pasien lebih tenang, suhu badan turun, dan dapat tidur nyenyak. 5. Stadium resolusi a. Bila membran timpani tetap utuh, maka perlahan-lahan akan normal kembali.  b. Bila terjadi perforasi, maka sekret akan berkurang dan mengering. c. Resolusi dapat terjadi tanpa pengobatan bila virulensi rendah dan daya tahan tubuh baik.



F. DIAGNOSIS



Pada anak, keluhan utama adalah rasa nyeri di dalam telinga dan suhu tubuh tinggi serta ada riwayat batuk pilek sebelumnya. Anak juga gelisah, sulit tidur, tiba-tiba menjerit waktu tidur, diare, kejang-kejang, dan kadang-kadang anak memegang telinga yang sakit. Bila terjadi ruptur membran timpani, maka sekret mengalir ke liang telinga, suhu tubuh turun, dan anak tertidur tenang. Pada anak yang lebih besar atau dewasa, selain rasa nyeri terdapat pula gangguan  pendengaran dan rasa penuh dalam telinga. Diagnosis terhadap OMA tidak sulit, dengan melihat gejala klinis dan keadaan membran timpani biasanya diagnosis sudah dapat ditegakkan. Penilaian membran timpani dapat dilihat melalui pemeriksaan lampu kepala dan otoskopi. Perforasi yang terdapat pada membran timpani bermacam-macam, antara lain perforasi sentral, marginal, atik, subtotal, dan total.



G. PEMERIKSAAN PENUNJANG



1. Otoskop pneumatik untuk melihat membran timpani yang penuh, bengkak dan tidak tembus cahaya dengan kerusakan mogilitas. 2. Kultur cairan melalui mambran timpani yang pecah untuk mengetahui organisme  penyebab.



H. PENATALAKSANAAN



Terapi OMA tergantung pada stadiumnya. Pada stadium oklusi, tujuan terapi dikhususkan untuk membuka kembali tuba eustachius. Diberikan obat tetes hidung HCl efedrin 0,5% dalam larutan fisiologik untuk anak 


 larutan fisiologik untuk anak yang berumur >12 thn atau dewasa. Selain itu, sumber  infeksi juga harus diobati dengan memberikan antibiotik. American Academic of Pediatrics (AAP) mengkategorikan OMA yang dapat diobservasi harus segera di terapi dengan antibiotic sebagai berikut : Usia < 6 Bulan 6 bulan – 2 tahun



2 tahun



Diagnosis Pasti



Antibiotik Antibiotik



Diagnosis Meragukan Antibiotik   Antibiotik jika gejala berat,



Antibiotik



observasi jika gejala ringan. berat, Observasi



jika



gejala



observasi jika gejala ringan. Gejala ringan : nyeri telinga ringan dan demam < 39 oC dalam 24 jam terakhir. Gejala berat : nyeri telinga sedang – berat / demam 39 oC. Diobati dengan antibiotik per-oral, yaitu dengan : •



Amoxilin, atau penisilin dosis tinggi untuk penderita dewasa.



•



Phenilephrine (dalam obat flu) dapat membuka tuba eustachius.



Jika nyeri menetap atau hebat, demam, muntah, atau diare, dan tau jika genang telinga menonjol. Dilakukan miringotomi. Terapi bergantung stadium penyakit. 1.



Stadium Oklusi Untuk membuka kembai tuba eustachius, agar tekanan di telinga tengah



hilang.Obat tetes telinga HCl efedrin 0,5% (anak < 12 tahun) atau HCl efedrin 1% dalam fisiologis (anak > 12 tahun dan dewasa). Antibiotik jika penyebabnya kuman. 2.



Stadium Presupurasi Pada stadium presupurasi, diberikan antibiotik, obat tetes hidung, dan analgesik.



Bila membran timpani sudah hiperemi difus, sebaiknya dilakukan miringotomi. Antibiotik  yang diberikan ialah penisilin atau eritromisin. Jika terdapat resistensi, dapat diberikan kombinasi dengan asam klavunalat atau sefalosporin. Untuk terapi awal diberikan penisilin IM agar konsentrasinya adekuat di dalam darah. Antibiotik diberikan minimal selama 7 hari. Pada anak diberikan ampisilin 4x50-100 mg/KgBB, amoksisilin 4x40 mg/KgBB/hari, atau eritromisin 4x40 mg/kgBB/hari.



3.



Stadium Supurasi



 Selain antibiotik, pasien harus dirujuk untuk melakukan miringotomi bila membran timpani masih utuh sehingga gejala cepat hilang dan terjadi ruptur. Selain itu, analgesik   juga perlu diberikan agar nyeri dapat berkurang. 4.



Stadium peforasi



Obat cuci telinga H2O2 3% selama 3-5 hari dan antibiotik adekuat sampai 3 minggu. 5.



Stadium Resolusi Bila tidak terjadi perbaikan/ pemulihan/ kesembuhan berikan antibiotik dilanjutkan



sampai 3 minggu, namun bila masih keluar sekret diduga telah terjadi mastoiditis.



I. KOMPLIKASI



Sebelum ada antibiotik, komplikasi paling sering pada OMA ialah abses subperiosteal sampai komplikasi yang berat seperti meningitis dan abses otak. Otitis media yang tidak diatasi juga dapat menyebabkan kehilangan pendengaran permanen.



J. PENCEGAHAN



Beberapa hal yang tampaknya dapat mengurangi risiko OMA adalah: 1. Pencegahan ISPA pada bayi dan anak-anak. 2. Pemberian ASI minimal selama 6 bulan. 3. Penghindaran pemberian susu di botol saat anak berbaring. 4. Penghindaran pajanan terhadap asap rokok. 5. Berenang kemungkinan besar tidak meningkatkan risiko OMA.



K. PENGKAJIAN KEPERAWATAN



1. Pengumpulan Data 



Identitas Pasien : Nama pasien, umur, suku/bangsa, agama, pendidikan,  pekerjaan, alamat







Riwayat Penyakit Sekarang : Riwayat adanya kelainan nyeri pada telinga,  penggunaan minyak, kapas lidi, peniti untuk membersihkan telinga







Riwayat Penyakit Dahulu : Riwayat infeksi saluran atas yang berulang, riwayat alergi, riwayat OMA berkurang, riwayat penggunaan obat( sterptomisin, salisilat, kuirin, gentamisin ), riwayat operasi







Riwayat penyakit keluarga : Apakah keluarga klien pernah mengalami  penyakit telinga, sebab dimungkinkan OMK berhubungan dengan luasnya sel mastoid yang dikaitkan sebagai faktor genetik 



 2. Pengkajian Persistem Tanda-tanda vital : Suhu meningkat, keluarnya otore B2 ( Blood )



: Nadi meningkat



B3 (Brain)



: Nyeri telinga, perasaan penuh dan pendengaran menurun, vertigo, pusing, refleks kejut



B5 (Bowel)



: Nausea vomiting



B6 (Bone)



: Malaise, alergi



3. Pengkajian Psikososial 



 Nyeri otore berpengaruh pada interaksi







Aktivitas terbatas







Takut menghadapi tindakan pembedahan



4. Pemeriksaan diagnostik  



Tes audiometri : pendengaran menurun







Xray : terhadap kondisi patologi, misal kolestetoma, kekaburan mastoid



5. Pemeriksaan pendengaran 



Tes suara bisikan, tes garputala



L. DIAGNOSA KEPERAWATAN



1. Nyeri berhubungan dengan proses peradangan 2. Gangguan komunikasi berhubungan dengan efek kehilangan pendengaran 3. Perubahan persepsi / sensoris berhubungan dengan obstruksi, infeksi di telinga tengah atau kerusakan di syaraf pendengaran 4. Cemas berhubungan dengan prosedur operasi, diagnosis, prognosis, anestesi, nyeri, hilangnya fungsi, kemungkinan penurunan pendengaran lebih besar  setelah operasi. 5. Isolasi sosial berhubungan dengan nyeri , otore berbau busuk  6. Kurangnya pengetahuan mengenai pengobatan dan pencegahan kekambuhan



M. INTERVENSI DAN RASIONAL



1. Nyeri berhubungan dengan proses peradangan Tujuan



:Nyeri yang dirasakan klien berkurang rasa



 Kriteria hasil



:Klien mengungkapkan bahwa nyeri berkurang, klien



mampu melakukan metode pengalihan suasana NO INTERVENSI RASIONAL 1 Ajarkan klien untuk mengalihkan suasana Metode pengalihan suasana dengan



dengan melakukan metode relaksasi saat nyeri 2



yang



teramat



sangat



melakukan relaksasi bisa mengurangi



muncul, nyeri yang diderita klien



relaksasi seperti menarik napas panjang Kompres dingin di sekitar area telinga



Kompres dingin bertujuan mengurangi nyeri karena rasa nyeri teralihkan oleh rasa dingin di sekitar area telinga Posisi yang sesuai akan membuat klien



3



Atur posisi klien



4



merasa nyaman Untuk kolaborasi, beri aspirin/analgesik  Analgesik merupakan pereda nyeri sesuai



instruksi,



beri



sedatif



sesuai yang



indikasi



efektif



pada



pasien



untuk 



mengurangi sensasi nyeri dari dalam



2. Gangguan komunikasi berhubungan dengan efek kehilangan pendengaran Tujuan



: Gangguan komunikasi berkurang / hilang



Kriteria hasil



: Klien memakai alat bantu dengar ( jika sesuai ), menerima



 pesan melalui metode pilihan ( misal: komunikasi lisan, bahasa lambang,  berbicara dengan jelas pada telinga yang baik  NO 1 Dapatkan



2



INTERVENSI apa metode komunikasi



yang



Dengan



RASIONAL mengetahui



metode



diinginkan dan catat pada rencana perawatan



komunikasi yang diinginkan oleh klien



metode yang digunakan oleh staf dan klien,



maka metode yang akan digunakan



seperti : tulisan, berbicara, bahasa isyarat.



dapat disesuaikan dengan kemampuan



Pantau kemampuan klien untuk menerima



dan keterbatasan klien Pesan yang ingin disampaikan oleh



 pesan secara verbal.



 perawat kepada klien dapat diterima



a. Jika ia dapat mendengar pada satu telinga,



dengan baik oleh klien.



 berbicara dengan perlahan dan jelas langsung ke telinga yang baik  



Tempatkan klien dengan telinga yang  baik berhadapan dengan pintu







Dekati klien dari sisi telinga yang baik 



 b. Jika klien dapat membaca ucapan:



 



Lihat langsung pada klien dan  bicaralah lambat dan jelas







Hindari berdiri di depan cahaya karena dapat menyebabkan klien tidak  dapat membaca bibir anda



c. Perkecil distraksi yang dapat menghambat konsentrasi klien 



Minimalkan percakapan jika klien kelelahan atau gunakan komunikasi tertulis







Tegaskan komunikasi penting dengan menuliskannya



d. Jika ia hanya mampu berbahasa isyarat, sediakan penerjemah. Alamatkan semua komunikasi pada klien, tidak kepada  penerjemah. Jadi seolah-olah perawat sendiri yang langsung berbicara pada klien dengan mengabaikan keberadaan 3



 penerjemah Gunakan faktor-faktor yang meningkatkan



Memungkinkan komunikasi dua arah



 pendengaran dan pemahaman



antara perawat dengan klien dapat



a. Bicara dengan jelas menghadap individu



 berjalan dengan baik dan klien dapat



 b. Ulangi jika kilen tidak memahami seluruh



menerima pesan perawat secara tepat.



isi pembicaraan c. Gunakan rabaan dan isyarat untuk  meningkatkan komunikasi  b. Validasi pemahaman individu dengan mengajukan pertanyaan yang memerlukan  jawaban lebih dair ya dan tidak  3. Perubahan persepsi / sensoris berhubungan dengan obstruksi, infeksi di telinga tengah atau kerusakan di syaraf pendengaran Tujuan



:Persepsi / sensoris baik  



 Kriteria hasil



:Klien akan mengalami peningkatan persepsi / sensoris



 pendengaran sampai pada tingkat fungsional NO INTERVENSI RASIONAL 1 Ajarkan klien menggunakan dan merawat alat Keefektifan alat pendengaran



 pendengaran secara tepat



tergantung pada tipe gangguan / ketulian, pemakaian serta



2



3



4



Instruksikan klien untuk menggunakan



 perawatannya yang tepat. Apabila penyebab pokok ketulian



teknik-teknik yang aman sehingga dapat



tidak progresif, maka pendengaran



mencegah terjadinya ketulian lebih jauh



yang tersisa sensitif terhadap trauma



Observasi tanda-tanda awal kehilangan



dan infeksi sehingga harus dilindungi Diagnosa dini terhadap keadaan



 pendengaran yang lanjut



telinga atau terhadap masalah-masalah



Instruksikan klien untuk menghabiskan



 pendengaran rusak secara permanen Penghentian terapi antibiotika sebelum



seluruh dosis antibiotik ( baik itu antibiotik 



waktunya dapat menyebabkan



sistemik maupun lokal )



organisme sisa berkembang biak  sehingga infeksi akan berlanjut



4. Cemas berhubungan dengan prosedur operasi, diagnosis, prognosis, anestesi, nyeri, hilangnya fungsi, kemungkinan penurunan pendengaran lebih besar  setelah operasi. Tujuan



:Rasa cemas klien akan berkurang / hilang



Kriteria hasil



:Klien mampu mengungakpkan ketakutan / kekhawatirannya



NO INTERVENSI 1 Mengatakan hal sejujurnya kepada klien



ketika mendiskusikan mengenai kemungkinan



RASIONAL Harapan-harapan yang tidak realistik 



tidak dapat mengurangi kecemasan,



kemajuan dari fungsi pendengarannya untuk   justru malah menimbulkan mempertahankan



harapan



klien



dalam ketidakkepercayaan klien terhadap



 berkomunikasi



 perawat. Menunjukkan kepada klien  bahwa dia dapat berkomunikasi dengan efektif tanpa menggunakan alat khusus sehingga dapat



2



Berikan informasi tentang kelompok yang



mengurangi rasa cemasnya Dukungan dari beberapa orang yang



 juga pernah mengalami gangguan seperti



memiliki pengalaman yang sama akan



 3



yang dialami klien untuk memberikan



sangat membantu klien



dukungan kepada klien Berikan informasi mengenai sumber-sumber 



Agar klien menyadari sumber-sumber 



dan alat-alat yang tersedia yang dapat



apa saja yang ada di sekitarnya yang



membantu klien



dapat mendukung dia untuk   berkomunikasi



5. Isolasi sosial berhubungan dengan nyeri , otore berbau busuk  Tujuan



: Tetap mengembangkan hubungan dengan orang lain



Kriteria Hasil



: Klien tetap mengembangkan hubungan dengan orang lain



NO INTERVENSI 1 Bina hubungan saling percaya



RASIONAL hubungan saling percaya dapat



menjadi dasar terjadinya hubungan 2



Yakinkan klien bahwa setelah dilakukan



sosial. Klien akan kooperatif / berpartisipasi



 pengobatan / pembedahan cairan akan keluar 



dalam persiapan pembedahan



dan bau busuk akan hilang



(tympanoplasti) dan akan mulai mengajak bicara dengan perawat dan keluarga



6. Kurangnya pengetahuan mengenai pengobatan dan pencegahan kekambuhan Tujuan



:Klien akan mempunyai pemahaman yang baik tentang  pengobatan dan cara pencegahan kekambuhan.



Kriteria hasil



:Klien



paham



mengenai



pengobatan



dan



pencegahan



kekambuhan NO 1 Ajarkan



INTERVENSI klien mengganti balutan



menggunakan



antibiotik



secara



RASIONAL dan  pendidikan kesehatan tenyang cara



kontinyu mengganti balutan dapat



sesuai aturan.



meningkatkan pemahaman klien sehingga dapat berpartisipasi dalam



2



Beritahu komplikasi yang mungkin timbul



 pencegahan kekambuhan. pemahaman tentang komplikasi yang



 dan bagaimana cara melaporkannya



dapat terjadi pada klien dapat membantu klien dan keluarga untuk  melaporkan ke tenaga kesehatan sehingga dapat dengan cepat



3



Tekankan hal-hal yang penting yang perlu



ditangani. follow up sangat penting dilakukan



ditindak lanjuti / evaluasi pendengaran.



oleh anak karena dapat mengetahui  perkembangan penyakit dan mencegah terjadinya kekambuhan.
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