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								    				    BAB I PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang Belakang Otitis media supuratif akut (OMSA) adalah infeksi akut telinga tengah dalam waktu yang singkat. Otitis media (OM) ini merupakan salah satu penyakit yang sering dijumpai di seluruh dunia dengan angka kejadian yang bervariasi  pada tiap-tiap negara. Senturia et al., (1980) membagi otitis media berdasarkan durasi penyakit atas akut (< 3minggu), subakut (3-12 minggu) dan kronis (>12 ming minggu gu). ). Sade Sade (198 (1985) 5);; Klei Klein, n, Tos Tos dan dan Hussl Hussl (198 (1989) 9) pada pada third third dan dan four fourth th Internation International al Symposium Symposium on otitis media menganjurk menganjurkan an membagi membagi otitis media  berdasarkan gejala klinis atas 4 kelompok yaitu miringitis, otitis media supuratif  akut (OMSA), otitis media sekretori (OMS) dan otitis media supuratif kronis (OMSK).1 Otitis Otitis media media adalah adalah perada peradanga ngan n sebagi sebagian an atau atau seluruh seluruh mukosa mukosa telinga telinga tengah, tengah, tuba eustachius, eustachius, antrum mastoid dan sel-sel mastoid. mastoid. Otitis media sering diawali diawali dengan dengan infeksi infeksi pada saluran napas seperti radang tenggorokan tenggorokan atau pilek  yang menyebar ke telinga tengah melalui tuba eustachius. Sebagai mana halnya dengan infeksi saluran napas atas (ISPA), otitis media juga merupakan sebuah  penyakit langganan anak-anak. Di Amerika Serikat, diperkirakan sekitar 75% anak mengalami setidaknya satu episode otitis media sebelum usia tiga tahun dan hamp hampir ir dari dari seten setenga gah h mere mereka ka meng mengal alam amii tiga tiga kali kali atau atau lebi lebih. h. Di Ingg Inggri ris, s, setidak setidaknya nya 25% anak anak mengal mengalami ami minima minimall satu episod episodee sebelu sebelum m usia usia sepulu sepuluh h tahun. Di negara tersebut otitis media paling sering terjadi pada usia 3-6 tahun. 2 Otit Otitis is medi mediaa supu supurat ratif if akut akut (OMS (OMSA) A) bany banyak ak terj terjad adii pada pada anak anak kare karena na sumber infeksi dari tenggorok atau pilek yang terjadi terus menerus. Penyebab (OMSA) (OMSA)



dapat berupa berupa virus atau bakteri. bakteri. Pada 25% pasien, pasien, tidak tidak ditemukan ditemukan



mikr mikroo oorg rgan anism ismee peny penyeb ebab abny nya. a. Bakt Bakter erii peny penyeb ebab ab OMSA OMSA terser terserin ing g adal adalah ah Streptokoku Streptokokuss pneumonia pneumonia,, diik diikut utii oleh oleh  Haemopilus influenzae dan Morexe Morexella lla Cattarhalis. 2



 BAB II TINJAUAN PUSTAK A 2.1 Anatomi Anatomi Teling Telingaa



Gambar 1. Anatomi Telinga , Sumber : http://www.scribd.com/doc/111437947/OtitisMedia-Supuratif-Akut#download



Teling Telingaa terdiri terdiri dari dari bagian bagian luar,t luar,teng engah ah dan dalam. dalam. Teling Telingaa bagian bagian luar  luar  terdiri dari aurikula, meatus acusticus externus, dan membran tympani bagian luar. Telinga tengah terdiri dari membran tympani bagian dalam, cavitas tympani yang berisi ossicula auditiva, muskulus, cellulae mastoid, aditus ad antrum dan tuba tuba audi auditi tiva va.. Teli Teling ngaa dalam dalam terd terdir irii dari dari labi labirin rintu tuss osseu osseuss dan dan labir labirin intu tuss membra membranac naceus eus.. Labiri Labirintu ntuss osseus osseus yaitu yaitu koklea koklea dan labiri labirintu ntuss membra membranac nacea ea terbagi menjadi labirintus vestibularis (sakulus, utrikulus, canalis semisirkularis), duktus duktus koklear koklearis is (skala (skala vestibu vestibule, le,ska skala la media, media,ska skala la timpan timpani), i), sakus sakus duktus duktus endolimpatikus.3,4,5,6
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L
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 Telinga luar terdiri dari daun telinga dan liang telinga sampai membran timpani. Daun telinga terdiri dari daun telinga dan liang telinga sampai membran timpani. Daun telinga terdiri dari tulang rawan elastin dan kulit. Liang telinga berbentuk  huruf S, dengan rangka tulang rawan pada sepertiga bagian luar, sedangkan dua  pertiga bagian dalam rangkanya terdiri dari tulang. Panjangnya kira-kira 2,5-3 cm.7 Pada sepertiga bagian luar kulit telinga terdapat banyak kelenjar serumen dan rambut. Kelenjar keringat terdapat pada seluruh liang telinga. Pada duapertiga  bagian dalam hanya sedikit dijumpai kelenjar serumen.



Gambar 2. Telinga Luar, Sumber : http://generasibangsa77.blogspot.com/2012/12/struktur-dan-anatomitelinga.html



Telinga Tengah 7



 b.



Telinga tengah terdiri dari: •



Membran timpani



Membran timpani dibentuk dari dinding lateral kavum timpani dan memisahkan liang telinga luar dari kavum timpani. Membran timpani berbentuk 



  bundar dan cekung bila dilihat dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga. Bayangan penonjolan bagian bawah maleus pada membran timpani disebu sebagai umbo. Di bawah umbo tampak refleks cahaya (cone of  light). Reflek cahaya adalah cahaya dari luar yang dipantulkan oleh membran timpani. Di membran timpani terdapat 2 macam serabut, sirkuler dan radial yang menyebabkan timbulnya refleks cahaya. Membran timpani mempunyai tiga lapisan yaitu: 1.



Stratum kutaneum (lapisan epitel) berasal dari liang telinga



2.



Stratum mukosum (lapisan mukosa) berasal dari kavum timpani



3.



Stratum fibrosum (lamina propria) yang letaknya antara stratum kutaneum



dan mukosum



Gambar 3: Bagian-bagian membran timpani 10 Sumber : http://generasibangsa77.blogspot.com/2012/12/struktur-dan-anatomitelinga.html



 Secara anatomis membran timpani dibagi dalam 2 bagian: 1.



Pars flasida atau membran Shrapnell Letaknya di bagian atas, lebih tipis dari pars tensa, berlapis 2 yaitu bagian



luar ialah lanjutan epitel kulit liang telinga dan dalam dilapisi oleh sel kubus  bersilia. 2.



Pars tensa/membran propria Merupakan bagian terbesar dari membran. Mempunyai satu lapis lagi di



tengah yaitu lapisan yang terdiri dari serat kolagen dan sedikit serat elastin yang  berjalan secara radier di bagian luar dan sirkuler pada bagian dalam.



•



Kavum timpani



Kavum timpani terletak di dalam pars petrosa dari tulang temporal,  bentuknya bikonkaf, atau seperti kotak korek api. Diameter anteroposterior atau vertikal 15 mm, sedangkan diameter transversal 2-6 mm. Kavum timpani mempunyai 6 dinding yaitu: bagian atap, lantai, dinding lateral, dinding medial, dinding anterior, dinding posterior. a.



Atap kavum timpani. Dibentuk oleh lempengan tulang yang tipis disebut tegmen timpani. Tegmen



timpani memisahkan telinga tengah dari fossa kranial dan lobus temporalis dari otak. Bagian ini juga dibentuk oleh pars petrosa tulang temporal dan sebagian lagi oleh skuama dan garis sutura petroskuama. Dinding ini hanya dibatasi oleh tulang yang tipis atau ada kalanya tidak ada tulang sama sekali (dehisensi).



  b.



Lantai kavum timpani Dibentuk oleh tulang yang tipis memisahkan lantai kavum timpani dari



 bulbus jugularis, atau tidak ada tulang sama sekali hingga infeksi dari kavum timpani mudah merembet ke bulbus vena jugularis. c.



Dinding medial. Dinding medial ini memisahkan kavum timpani dari telinga dalam, ini juga



merupakan dinding lateral dari telinga dalam. Dinding ini pada mesotimpanum menonjol ke arah kavum timpani yang disebut promontorium tonjolan ini oleh karena di dalamnya terdapat koklea. Di dalam promontorium terdapat beberapa saluran-saluran yang berisi saraf-saraf yang membentuk pleksus timpanikus. Di  belakang dan atas promontorium terdapat fenestra vestibuli atau foramen ovale (oval windows). Di atas fenestra vestibuli sebagai tempat jalannya nervus fasialis. Kanalis ini di dalam kavum timpani tipis sekali atau tidak ada tulang sama sekali (dehisensi). d.



Dinding posterior  Dinding posterior dekat ke atap, mempunyai satu saluran disebut aditus,



yang



menghubungkan



kavum



timpani



dengan



atrum



mastoid



melalui



epitimpanum. Di bawah aditus terdapat lekukan kecil yang disebut fossa inkudis yang merupakan suatu tempat prosesus brevis dari inkus dan melekat pada seratserat ligamen. e.



Dinding anterior   Dinding anterior kavum timpani agak sempit, tempat bertemunya dinding



medial dan dinding lateral kavum timpani. Dinding anterior bawah adalah lebih  besar dari bagian atas dan terdiri dari lempeng tulang yang tipis menutupi arteri karotis pada saat memasuki tulang tengkorak dan sebelum berbelok ke anterior. Dinding ini ditembus oleh saraf timpani karotis superior dan inferior yang



 membawa serabut-serabut saraf simpatis ke pleksus timpanikus dan oleh satu atau lebih cabang timpani dari arteri karotis internal. Dinding anterior ini terutama  berperan sebagai muara tuba eustachius.



f.



Dinding lateral Dinding lateral kavum timpani adalah bagian tulang dan membran. Bagian



tulang berada di atas dan bawah membran timpani.



•



Prosesus mastoideus



Tulang-tulang pendengaran terdiri dari : a.



Malleus (hammer / martil). Malleus adalah tulang yang paling besar diantara semua tulang-tulang



 pendengaran dan terletak paling lateral. Panjangnya kira-kira 7,5 sampai 9,0 mm. Manubrium terdapat di dalam membran timpani, bertindak sebagai tempat  perlekatan serabut-serabut tunika propria. Ruang antara kepala dari maleus dan membran Shrapnell dinamakan Ruang Prussak. Maleus ditahan oleh ligamentum maleus anterior yang melekat ke tegmen dan juga oleh ligamentum lateral yang terdapat diantara basis prosesus brevis dan pinggir lekuk Rivinus.  b.



Inkus Inkus terdiri dari badan inkus dan 2 kaki yaitu prosesus brevis dan prosesus



longus. Sudut antara prosesus brevis dan longus membentuk sudut ± 100 o. Inkus terletak pada epitimpanum, dimana prosesus brevis menuju antrum, prosesus longus jalannya sejajar dengan manubrium dan menuju ke bawah. Maleus dan inkus bekerja sebagai satu unit, memberikan respon rotasi terhadap gerakan membran timpani melalui suatu aksis yang merupakan suatu garis antara ligamentum maleus anterior dan ligamentum inkus pada ujung prosesus brevis.



 Gerakan-gerakan tersebut tetap dipelihara berkesinambungan oleh inkudomaleus. Gerakan rotasi tersebut diubah menjadi gerakan seperti piston pada stapes melalui sendi inkudostapedius. c.



Stapes Merupakan tulang pendengaran yang teringan, beratnya hanya 2,5 mg,



tingginya 4-4,5 mm. Stapes terdiri dari kepala, leher, krura anterior dan posterior  serta foot plate, yang melekat pada foramen ovale dengan perantara ligamentum anulare.



Gambar 4. Tulang-tulang Pendengaran , Sumber



:



http://intanrisna.blogspot.com/2011/07/anatomi-



telinga.html •



Tuba eustachius



Tuba eustachius disebut juga tuba auditori atau tuba faringotimpani, merupakan saluran yang menghubungkan kavum timpani dengan nasofaring. Pada orang dewasa panjang tuba sekitar 36 mm berjalan ke bawah, depan dan medial dari telinga tengah dan pada anak dibawah 9 bulan adalah 17,5 mm. Tuba terdiri



 dari 2 bagian yaitu bagian tulang terdapat pada bagian belakang dan pendek (1/3  bagian) dan bagian tulang rawan terdapat pada bagian depan dan panjang (2/3  bagian). Bagian tulang sebelah lateral berasal dari dinding depan kavum timpani, dan  bagian tulang rawan medial masuk ke nasofaring. Bagian tulang rawan ini  berjalan ke arah posterior, superior dan medial sepanjang 2/3 bagian keseluruhan  panjang tuba (4 cm), kemudian bersatu dengan bagian tulang atau timpani. Tempat pertemuan itu merupakan bagian yang sempit yang disebut ismus. Bagian tulang tetap terbuka, sedangkan bagian tulang rawan selalu tertutup dan berakhir   pada dinding lateral nasofaring.



Telinga Dalam7



c.



Terdiri dari : a)



Labirin osseus : koklea atau rumah siput,yang berupa setengah lingkaran



 b)



Labirin membranaseus, yang terdiri dari : 



Labirin vestibuler,yang terdiri dari saculus,utrikulus dan 3 buah kanalis semisirkularis







Duktus koklearis, yang terdiri dari skala vestibule (berisi  perilimfe), skala media (berisi endolimfe dan terdapat bagian yang  berbentuk lidah yang disebut membrane tektoria, dan pada membrane basal melekat sel rambut yang terdiri dari sel rambut dalam, sel rambut luar dan kanalis korti, yang membentuk organ korti) dan skala tympani (berisi perilimfe)







Saccus dan ductus endolimfaticus



 Gambar 5. Telinga Tengah, Sumber : http://generasibangsa77.blogspot.com/2012/12/strukturdan-anatomi-telinga.html



2.2 Fisiologi Pendengaran Proses pendengaran dimulai dari dengan ditangkapnya energi bunyi oleh daun telinga dalam bentuk gelombang yang dialirkan melalui udara atau tulang ke koklea. Getaran tersebut menggetarkan membran timpani diteruskan ke telinga tengah melalui rangkaian tulang pendengaran yang akan mengamplikasi getaran melalui daya ungkit tulang pendengaran dan perkalian perbandingan luas membran timpani dan tingkap lonjong. Energi getar yang telah diamplikasi ini akan diteruksan ke stapes yang menggerakkan tingkap lonong sehingga perilimfa  pada skala vestibuli bergerak. Getaran diteruskan melalui membran Reissner yang mendorong endolimfa, sehingga akan menimbulkan gerak relatif antara membran  basilaris dan membran tektoria. Proses ini merupakan rangsangan mekanik yang menyebabkan defleksi stereosilia sel-sel rambut sehingga kanal ion terbuka dan terjadi pelepasan ion bermuatan listrik dari badan sel. Keadaan ini menyebabkan depolarisasi sel rambut sehingga melepaskan neotransmitter ke dalam sinapsis yang akan menimbulkan potensial aksi pada saraf auditorius lalu dilanjutkan ke



 nukleus auditorius sampai ke korteks pendengaran (area 39-40) di lobus temporalis.



2.3 Definisi Otitis media supuratif akut ialah infeksi akut yang mengenai mukoperiosteum kavum timpani dengan disertai pembentukan sekret purulen yang berlangsung selama 3 minggu atau kurang karena infeksi bakteri piogenik.



2,8



Gambar 6. Otitis media, sumber : http://indobeta.com/otitis-media/6799/



2.4 Etiologi Sumbatan pada tuba eustachius merupakan penyebab utama dari otitis media. Pertahanan tubuh pada silia mukosa tuba eustachius terganggu, sehingga



  pencegahan invasi kuman ke dalam telinga tengah terganggu juga. Sela in itu ISPA merupakan salah satu faktor penyebab yang paling sering. 9



Kuman penyebab utama pada OMA ialah bakteri piogenik, seperti Streptokokus hemolitikus, Stafilokokus aureus, Pneumokokus. Selain itu kadangkadang ditemukan juga  Hemofilus Influenza, Escherichia colli, Streptokokus anhemolitikus, Proteus vulgaris dan  Pseudomonas aeusoginosa.  Haemofillus influenza sering ditemukan pada anak yang berusia dibawah 5 tahun. 2.5 Patofisiologi



10
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Secara umum, OMA didasari inflamasi pada tuba Eustachius. Hal yang  paling sering memicu kondisi tersebut sehingga terjadi OMA adalah infeksi saluran pernafasan atas yang melibatkan nasofaring, walaupun beberapa kondisi lainny seperti infeksi (terutama infeksi virus), alergi, dan kondisi inflamasi lainnya yang berkaitan dengan tuba Eustachius juga akan memicu manifestasi yang sama. Manifestasi inflamasi dalam hal ini akan menjalar dari nasofaring hingga mencapai ujung medial tuba Eustachius atau secara langsung terjadi di tuba Eustachius, sehingga memicu stasis sehingga mengubah tekanan di dalam telinga tengah. Di sisi lain, stasis juga akan memicu infeksi bakteri patogenik  yang berasal dari nasofaring dan masuk ke dalam telinga tengah dengan cara refluks, aspirasi, atau insuflasi aktif. Beberapa variasi juga terdapat pada anakanak yang cenderung mengalami otitis (otitis-prone children). Pada pasien ini, adanya gangguan neuromuskular atau atau abnormalitas pada tuba Eustachius (tuba Eustachius cenderung terbuka) membuat konten nasofaring dapat dengan mudah mengalami refluks ke telinga tengah, termasuk bakteri patogenik yang  berada di nasofaring. Pada akhirnya, semua kondisi ini akan memicu reaksi inflamasi akut yang ditandai dengan vasodilatasi, eksudasi, invasi leukosit, fagositosis, dan respon imun lokal yang terjadi di telinga tengah, yang akan  bermanifestasi pada gejala-gejala klinis OMA. Infeksi virus pada telinga tengah cukup sering terjadi pada pasien OMA dan umumnya diikuti dengan infeksi bakteri. Kondisi demikian disebabkan virus memfasilitasi bakteri supaya melekat di mukosa dan memicu inflamasi. Dalam hal ini, virus akan terlebih dahulu merusak lapisan mukosa sehingga mukosa menjadi



 terpapar dan kondisi ini akan memicu bakteri menjadi patogenik dengan cara melakukan adhesi di permukaan mukosa nasofaring, tuba Eustachius, dan telinga tengah yang sudah mengalami kerusakan. Data lain juga menunjukkan bahwa kerusakan mukosa juga dapat diakibatkan endotoksin oleh invasi bakteri sehingga  pada akhirnya patogen dapat melekat di per mukaan mukosa.



2.6 Faktor Resiko



9



Faktor risiko terjadinya otitis media adalah umur, jenis kelamin, ras, faktor  genetik, status sosioekonomi serta lingkungan, asupan air susu ibu (ASI) atau susu formula,



lingkungan



merokok,



kontak



dengan



anak



lain,



abnormalitas



kraniofasialis kongenital, status imunologi, infeksi bakteri atau virus di saluran  pernapasan atas, disfungsi tuba  Eustachius, inmatur tuba Eustachius dan lain-lain (Kerschner, 2007). Faktor umur juga berperan dalam terjadinya OMA. Peningkatan insidens OMA  pada bayi dan anak-anak kemungkinan disebabkan oleh struktur dan fungsi tidak matang atau imatur tuba  Eustachius. Selain itu, sistem pertahanan tubuh atau status imunologi anak juga masih rendah. Insidens terjadinya otitis media pada anak laki-laki lebih tinggi dibanding dengan anak perempuan. Anak-anak pada ras  Native American, Inuit, dan  Indigenous Australian menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi dibanding dengan ras lain. Faktor genetik juga berpengaruh. Status sosioekonomi juga berpengaruh, seperti kemiskinan, kepadatan penduduk, fasilitas higiene yang terbatas, status nutrisi rendah, dan pelayanan pengobatan terbatas, sehingga mendorong terjadinya OMA pada anakanak. ASI dapat membantu dalam pertahanan tubuh. Oleh karena itu, anak-anak yang kurangnya asupan ASI banyak menderita OMA. Lingkungan merokok menyebabkan anak-anak mengalami OMA yang lebih signifikan dibanding dengan anak-anak lain. Dengan adanya riwayat kontak yang sering dengan anak-anak lain seperti di pusat  penitipan anak-anak, insidens OMA juga meningkat. Anak dengan adanya abnormalitas kraniofasialis kongenital mudah terkena OMA karena fungsi tuba  Eustachius turut terganggu, anak mudah menderita penyakit telinga tengah. Otitis media merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat infeksi saluran napas atas, baik bakteri atau virus



 Usia Sebagai Salah Satu Faktor Resiko OMA 9 Pada kondisi normal, telinga tengah biasanya dijaga agar tetap steril, sekalipun terdapat



mikroorganisme di nasofaring dan faring yang dapat bermigrasi ke telinga tengah. Hal ini disebabkan silia mukosa tuba Eustachius, enzim, dan antibodi secara fisiologis memiliki mekanisme untuk mencegah masuknya mikroba ke dalam telinga tengah. Hal ini juga berlaku  pada saat seseorang mengalami infeksi saluran nafas atas. Selain itu, enzim penghasil mukus, seperti muramidase, dan antibodi juga merupakan tambahan dalam mekanisme proteksi telinga tengah yang berfungsi sebagai mekanisme pertahanan bila telinga terpapar dengan patogen pada saat menelan. Di sisi lain, telinga tengah juga memiliki anyaman kapiler subepitel pada bagian  permukaannya yang penting karena menyediakan faktor humoral, leukosit polimorfonuklear, dan sel fagosit lainnya. Keseluruhan sistem proteksi ini akan dapat melindungi telinga tengah dari  berbagai infeksi jika dapat berfungsi secara optimal (Levine dkk, 1997; Donaldson, 2010). Kegagalan salah satu atau kombinasi fungsi fisiologis tersebut mengakibatkan terjadinya kecenderungan terjadinya OMA menjadi meningkat. Pada awal perkembangan anatomi dan fisiologi tubuh manusia, mekanisme tersebut  belum sepenuhnya matang pada masa neonatus, bayi, dan anak-anak. Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan struktur anatomi dari tuba Eustachius pada masa anak-anak dan orang dewasa. Pada anak-anak, tuba Eustachius lebih pendek, lebar, dan terletak cenderung lebih horizontal jika dibandingkan tuba Eustachius pada orang dewasa (Djaafar dkk, 2007). Kondisi ini membuat inflamasi pada tuba Eustachius menjadi sangat sering terjadi pada anak-anak. Inflamasi tersebut akan memicu gangguan fisiologis tuba Eustachius dalam memproteksi telinga tengah sehingga kecenderungan terjadinya infeksi pada telinga tengah meningkat. Seiring dengan perkembangan anak-anak, tuba Eustachius akan bertambah panjang dan sempit serta lebih mengarah ke medial sehingga fisiologi tuba Eustachius akan lebih adekuat. Oleh karena itu, secara umum insidensi OMA akan menurun seiring dengan peningkatan usia manusia . Selain itu, kejadian OMA juga didukung oleh gangguan sistem imun pada tubuh pasien . Kombinasi keseluruhan dari seluruh fungsi fisiologis tersebut dapat memicu kejadian OMA. Faktor imunologis pada tuba Eustachius juga berperan dalam terjadinya OMA. Maturitas  perkembangan sistem imun pada anak masih sangat minimal dan sedang berkembang, termasuk dalam  proses pembentukan Immunoglobulin (Ig) di dalam tubuh. Rendahnya IgA, IgG2, dan IgG4 pada anak,  baik secara kualitatif maupun kuantitatif, meningkatkan kecenderungan terjadinya OMA pada anak 
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 dibandingkan kalangan usia yang lebih tua. Hal ini juga ditemukan pada anak-anak yang mengalami kelainan immunodefisiensi kongenital, seperti pada kasus Down Syndrome. Kondisi immunodefisiensi ini menyebabkan OMA karena infeksi lebih rentan terjadi pada usia yang lebih muda. Hal yang berbeda terjadi pada orang dewasa, dimana perkembangan sistem immunologis telah berkembang lebih adekuat sehingga invasi mikroorganisme dapat diantisipasi lebih baik  Secara umum, angka kejadian OMA bervariasi pada berbagai tingkat usia manusia. Donaldson di dalam penelitiannya menyatakan bahwa anak-anak berusia 6-11 bulan lebih rentan terkena OMA, dimana frekuensinya akan berkurang seiring dengan pertambahan usia, yaitu pada rentang usia 18-20 bulan. Pada usia yang lebih tua, beberapa anak cenderung tetap mengalami OMA dengan persentase kejadian yang cukup kecil dan terjadi paling sering pada usia empat tahun dan awal usia lima tahun. Setelah gigi  permanen muncul, insidensi OMA menurun dengan signifikan, walaupun beberapa individu yang memang memiliki kecenderungan tinggi mengalami otitis tetap sering mengalami episode eksaserbasi akut hingga memasuki usia dewasa. Kadang-kadang, individu dewasa yang tidak pernah memiliki riwayat  penyakit telinga sebelumnya, namun mengalami Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) yang disebabkan oleh adanya infeksi virus juga mengalami OMA (Donaldson, 2010). Kaneshiro, Lanphear, dan Donaldson melakukan suatu studi yang juga mempertimbangkan faktor  usia dengan terjadinya OMA. Kaneshiro menyatakan bahwa OMA merupakan penyakit yang umum terjadi pada bayi, balita, dan anak-anak, sedangkan kasus OMA pada orang dewasa juga pernah dilaporkan terjadi, namun dengan frekuensi yang tidak setinggi pada anak-anak (Kaneshiro, 2010). Di Amerika Serikat, Lanphear, dkk menyatakan bahwa otitis media merupakan diagnosis yang paling sering ditegakkan pada anak-anak pra-sekolah, bahkan kejadiannya meningkat selama dekade terakhir  (Lanphear dkk, 1997). Donaldson (2010) bahkan menunjukkan bahwa 70% dari anak-anak mengalamj> 1 kali serangan OMA sebelum usia 2 tahun. Di Kanada, Dube, dkk (2011) melakukan studi di Quebec dan mendapatkan bahwa pada usia 3 tahun, 60-70% anak telah mengalami minimal 1 kali episode OMA.
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 Gambar 7. Perbandingan Tuba Eustachius Pada Anak dan Dewasa



(sumber:



http://akhirnya-aku-tahu.blogspot.com/2010/12/asap-rokok-dapat-keluar-melalui-



telinga.html ) 2.7 Stadium 10 OMA dalam perjalanan penyakitnya dibagi menjadi lima stadium, bergantung pada perubahan  pada mukosa telinga tengah, yaitu stadium oklusi tuba Eustachius, stadium hiperemis atau stadium  pre-supurasi, stadium supurasi, stadium perforasi dan stadium resolusi



10



Gambar 8. Gambaran Membran timpani normal Sumber : http://hennykartika.wordpress.com/2007/12/29/otitis-media-akut/



Perubahan mukosa tengah sebagai akibat infeksi dapat dibagi menjadi 5 stadium: A. Stadium Oklusi Tuba Eustachius. Tanda adanya oklusi tuba eustachius ialah gambaran retraksi membrane tympani akibat terjadinya tekanan negative dalam telinga tengah, akibat absorbsi udara. Kadangkadang membran timpani tampak normal (tidak ada kelainan) atau berwarna keruh  pucat. Efusi mungkin telah terjadi, tetapi tidak dapat dideteksi. Stadium ini sukar  dibedakan dengan otitis media serosa yang disebabkan oleh virus atau alergi.10
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 hal ini diakibatkan oleh adanya radang di mukosa hidung dan nasofaring karena infeksi saluran nafas atas berlanjut ke mukosa tuba eustachius. Keadaan ini mengakibatkan fungsi tuba eustachius dan mukosa cavum tympani. Akibatnya mukosa tuba eustachius mengalami edema yang akan menyempitkan lumen tuba eustachius. Keadaan ini mengakibatkan fungsi tuba eustachius terganggu (fungsi ventilasi dan drainase). Gangguan fungsi ini antara lain menyebabkan berkurangnya pemberian oksigen kedalam cavum tympani berkurang (hipotensi), menjadi kurang dari 1 atm dan disebut vacum. Kondisi vakum selanjutnya akan menyebabkan terjadinya perubahan  pada mukosa tympani, berupa:2 



Peningkatan permeabilitas pembuluh darah dan limfe.







Peningkatan permeabilitas dinding sel.







Terjadinya proliferasi sel kelenjar mukosa. Perubahan yang terjadi pada mukosa cavum tympani tersebut, mengakibatkan



terjadinya perembesan cairan kedalam cavum tympani (transudasi). Keadaan ini disebut sebagai Hidrops ex vacuo. Kadang-kadang membrane tympani tampak normal (tidak  ada kelainan) atau berwarna keruh pucat. Dimana gangguan telinga yang dirasakan akibatnya vacuum hydrops ex vacuo. Keluhan yang dirasakan: telinga terasa penuh (seperti kemasukan air), pendengaran terganggu, ny eri pada telinga (otalgia), tinnitus.2 Pada pemeriksaan otoskopi didapat gambaran membrane tympani berubah menjadi retraksi/tertarik ke medial (dengan tanda-tanda) lebih cekung, brevis lebih menonjol, manubrium mallei lebih horizontal dan lebih pendek, plika anterior tidak tampak lagi dan refleks cahaya hilang atau berubah 2 B. Stadium Hiperemis. Pada stadium hiperemis, tampak pembuluh darah yang melebar di membrane tympani atau seluruh membrane tympani tampak hiperemis serta edema secret yang telah terbentuk mungkin masih bersifat eksudat yang serousa sehingga masih sukar  terlihat. 10 17



 Gambar 9. Membran Timpani Hiperemesis Sumber : http://hennykartika.wordpress.com/2007/12/29/otitis-mediaakut/



C. Stadium Supurasi (Bombans). Edema



yang hebat pada mukosa telinga tengah dan hancurnya sel epitel



superficial, serta terbentuknya eksudat yang purulen di cavum tympani, menyebabkan membrane tympani menonjol (bulging) kearah liang telinga luar. Pada keadaan ini  pasien tampak sangat sakit, nadi dan suhu meningkat, seerta rasa nyeri di telinga  bertambah hebat.10 Apabila tekanan nanah di cavum tympani tidak berkurang, maka terjadi iskemia, akibat tekanan pada kapiler-kapiler, serta timbul tromboflebitis pada vena-vena kecil dan nekrosis mukosa dan sub mukosa. Nekrosisi ini pada membrane tympani terlihat sebagai daerah yang lebih lembek dan kekuningan. Ditempat ini akan terjadi rupture.10 Bila tidak dilakukan insisi membran timpani (miringotomi) pada stadium ini, maka kemungkinan besar membran timpani akan ruptur dan nanah keluar ke liang telinga luar. Dengan melakukan miringotomi luka insisi akan menutup kembali, sedangkan apabila terjadi ruptur, maka lubang tempat ruptur (perforasi) tidak mudah menutup kembali.10 18



 Pada orang dewasa biasanya datang dengan keluhan otalgia hebat, pada penderita  bayi dan anak rewel dan gelisah, demam tinggi dan ISPA yang disertai biasanya masih ada. Pada pemeriksaan otoskopi: pada meatus akustikus externus tidak didapatkan secret, membrane timpani tampak hiperemi, cembung kea rah lateral (bombans), Terkadang tampak adanya pulsasi (keluar nanah dari lubang perforasi sesuai dengan denyutan nadi.2



Gambar 10. Membran timpani Bulging dengan pus purulen Sumber : http://hennykartika.wordpress.com/2007/12/29/otitis-media-akut/



D. Stadium Perforasi. Karena beberapa sebab seperti terlambatnya pemberian antibiotic atau virulensi kuman yang tinggi, maka terjadi rupture membrane tympani dan nanah keluar mengalir  dari telinga tengah ke liang telinga luar, akibatnya nyeri yang dirasakan penderita  berkurang. Selain itu disebabkan oleh tekanan yang tinggi pada cavum tympani akibat kumpulan mucous, ahkirnya menimbulkan perforasi pada membrane tympani.2,10 Keluhan yang di rasakan sudah banyak berkurang, karena tekanan di cavum tympani sudah banyak berkurang, selain itu keluar cairan dari telinga, penurunan  pendengaran dan keluhan infeksi saluran nafas atas masih di rasakan, pada pemeriksaan otoskopi meatus externus masih didapati banyak mukopus dan setelah dibersihkan akan 19



 tampak membrane tympani yang hiperemis dan perforasi paling sering terletak di sentral2



Gambar 11. Membran timpani perforasi Sumber : http://hennykartika.wordpress.com/2007/12/29/otitis-mediaakut/



E. Stadium Resolusi Bila membrane tympani tetap utuh, maka keadaan membrane tympani berlahan-lahan akan normal kembali. Bila sudah terjadi perforasi, maka secret akan berkuran dan mongering. Bila daya tahan tubuh baik dan virulensi kuman rendah maka resolusi dapat terjadi walaupun tanpa pengobatan. Pada stadium ini kebanyakan yang masih dirasakan adanya gangguan pendengaran, keluhan sebelumnya sudah tidak dirasakan lagi. Pada  pemeriksaan otoskopi meatus akustikus externus bersih dari secret, membrane tympani tidak tampak lagi, warnanya sudah kembali lagi seperti mutiara, yang masih tampak  adalah perforasi pars tensa.2
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 2.8 Gejala Klinis Gejalan Klinik Otitis Media Supuratif Akut bergantung pada stadium penyakit serta umur   pasien. Pada anak yang sudah dapat berbicara keluhan utama adalah rasa nyeri di dalam telinga, keluhan di samping suhu tubuh yang tinggi. Biasanya terdapat riwayat batuk pilek sebelumnya. Pada anak yang lebih besar atau pada orang dewasa, selain rasa nyeri terdapat pula gangguan pendengaran berupa rasa penuh di telinga atau rasa kurang dengar. Pada bayi dan anak  kecil gejala khas OMA ialah suhu tubuh tinggi dapat sampai 39,50C (pada stadium supurasi) , anak gelisah dan sukar tidur, tiba-tiba anak 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.10



2.9 Diagnosa2 Diagnosis OMSA harus memenuhi tiga hal berikut A. Penyakitnya timbul mendadak (akut) B. Ditemukannya tanda efusi (efusi: pengumpulan cairan disuatu rongga tubuh) di telinga tengah. Efusi dibuktikan dengan adanya salah satu di antara tanda berikut: 1. Menggembungnya gendang telinga. 2. Terbatas/tidak gerakan gendang telinga. 3. Adanya bayangan cairan dibelakang gendang telinga. 4. Cairan yang keluar dari telinga. C. Adanya tanda atau gejala peradangan telinga tengah, yang dibuktikan adanya salah satu tanda berikut: 1. Kemerahan pada gendang telinga 21



 2. Nyeri telinga yang mengganggu tidur dan aktivitas normal.



2.10



Penatalaksanaan



Pengobatan OMSA tergantung pada stadium penyakitnya : 10 A.



Pada stadium oklusi tujuannya adalah mengembalikan fungsi tuba eustachius secepatnya, sehingga tekanan negatif di telinga tengah hilang. Untuk itu diberikan obat tetes hidung. HCL efedrin 0,5 % dalam larutan fisiologis (anak < 12 tahun) atau HCl efedrin 1 % dalam larutan fisiologik untuk yang berumur di atas 12 tahun dan pada orang dewasa. Selain itu sumber infeksi harus diobati. Antibiotika diberikan apabila  penyebab penyakit adalah kuman, bukan oleh virus atau alergi



B.



Pada stadium hiperemis, terapi yang diberikan adalah antibiotic, obat tetes hidung dan analgetik. Antibiotic yang dianjurkan adalah golongan ampicillin dan penisilin. Terapi awal diberikan penisilin intramuscular agar didapatkan kosentrasi yang lebih adekuat di dalam darah, sehingga tidak terjadi mastoiditis yang terselubung, gangguan pendengaran sebagai gejala sisa dan kekambuhan. Pemberian dianjurkan selama 7 hari. Pada anak  ampisilin diberikan dengan dosis 50-100 mg/kgBB/hari, dibagi dalam 4 dosis, atau amoksisilin 40 mg/kgBB/hari dibagi dalam 3 dosis, atau eritromisisn 40 mg/kgBB/hari.



C.



Pada stadium supurasi, selain diberikan antibiotika, idealnya harus disertai dengan miringotomi, bila membran timpani masih utuh. Denga n miringotomi gejala-gejala klinis lebih cepat hilangdan ruptur dapat dihindari.



D.



Pada stadium perforasi sering terlihat sekret banyak keluar dan kadang terlihat sekret keluar secara berdenyut (pulsasi). Pengobatan yang diberikan adalah obat cuci telinga H2O2 3% selama 3-5 hari serta antibiotic yang adekuat. Biasanya sekret akan hilang dan  perforasi dapat menutup kembali dalam waktu 7-10 hari. 22



 E.



Pada stadium resolusi, maka membran timpani berangsur normal kembali, sekret tidak  ada lagi dan perforasi membran timpani menutup. Bila tidak terjadi resolusi biasanya akan tampak sekret mengalir di liang telinga luar melalui perforasi di membran timpani. Keadaan ini dapat disebabkan karena berlanjutnya edema mukosa telinga tengah. Pada Keadaan demikian antibiotika dapat dilanjutkan sampai 3 minggu. Bila 3 minggu setelah  pengobatan sekret masih tetap banyak, kemungkinan telah terjadi mastoiditis. Bila OMA  berlanjut dengan keluarnya sekret dari telinga tengah lebih dari 3 minggu, maka keadaan ini disebut otitis media supuratif subakut. Bila perforasi menetap dan sekret tetap keluar  lebih dari satu setengah bulan atau dua bulan, maka keadaan ini disebut Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK)



Tabel 1. Dosis Antibiotika pada OMSA Antibiotika Amoksisilin Ampisilin Eritromisis-Sulfisoksazol Amoksisilin-klavulanat Sulfametoksazol-trimetoprim Sefiksim



Dosis/24 jam 40mg/kgBB dalam 3 dosis 50-100 mg/kgBB dalam 4 dosis 40 mg/kgBB (E) dan 120 mg/kgBB (S) 4 dosis 40 mg/kgBB dalam 3 dosis 8 mg(TMP) dan 40 mg(SMZ) dalam 2 dosis 8 mg/kgBB dalam 1 dosis



PENATALAKSANAAN BEDAH PADA OTITIS MEDIA AKUT



1



Miringotomi / Timpanosintesis



Miringotomi atau timpanosintesis merupakan terapi bedah pada OMSA yang populer   pada tahun 1950-1960-an. Indikasinya dalam pengobatan OMA dijelaskan oleh Astley Cooper  (1802). Schwartze, 50 tahun kemudian mengatakan: "Tidak ada prosedur bedah lain yang dapat dilakukan untuk menyelamatkan kehidupan



seseorang



selain



dengan mengevakuasi pus



secara bijaksana dari kavum timpani melalui insisi pada membrana timpani".



Ketika terapi antibiotika gagal dan pasien tetap berada dalam sakit yang akut pada OMSA, tindakan miringotomi ini dapat dilakukan. Prosedur ini merupakan prosedur terapi yaitu dengan menghilangkan tekanan udara di telinga tengah, dan juga prosedur yang bertujuan untuk 
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 diagnostik karena cairan yang didapat dari tindakan miringotomi dapat dikirim untuk kultur dan sensitivitas. Miringotomi dapat dilanjutkan dengan pemasangan pipa ventilasi ke telinga tengah. Teknik ini diusulkan oleh Politzer tetapi dipopulerkan oleh Armstrong (1954). Sejak saat itu cara ini menjadi teknik yang populer untuk mempertahankan pembersihan cairan telinga tengah, meminimalkan rekurensi episode OMSA dan mengoptimalkan pendengaran selama masa-masa perkembangan berbicara. Pemasangan pipa ventilasi ini juga merupakan terapi pada otitis media efusi.



Simple Mastoidectomy / Mastoidectomy Sederhana



Operasi mastoidektomi sederhana ini pertama kali dilakukan pada awal abad 19 dan Jean Petit adalah orang pertama yang mengusulkan untuk melakukan operasi ini pada raja Perancis, Charles II, yang pada waktu itu mengalami telinga berair disertai demam dan penurunan kesadaran. Schwartze (1873) mengembangkan dan menjelaskan teknik dan indikasi operasi untuk  membersihkan korteks mastoid dan membersihkan sistem sel udara yang terlibat dalam infeksi sehingga memungkinkan terjadinya drainase yang baik dalam seluruh ruang timpanomastoid yang saat ini dikenal dengan 'simple mastoidectomy'' atau "Schwartze' operation'  Operasi ini diindikasikan untuk kasus-kasus OMSA yang gagal dengan terapi antibiotika atau mulai menuju ke mastoiditis koalesen. Operasi ini selain bertujuan untuk mengevakuasi abses koalesen dari mastoid pada OMSA juga merupakan penatalaksanaan bedah untuk OMSK tanpa kolesteatoma. Seiring dengan kemajuan pengetahuan, teknik operasi ini tidak hanya dilakukan untuk membersihkan penyakit pada ruang mastoid tetapi juga untuk memberikan akses ke struktur yang lebih dalam dari tulang temporal seperti yang dikerjakan dalam operasi implant koklear atau operasi untuk telinga dalam.
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 Gambar 12. Miringotomi , dictionary.thefreedictionary.com/myringotomy



2.11



Sumber



:



http://medical-



Komplikasi dan Prognosa 10 Sebelum ada antibiotika, Otitis Media Supuratif Akut dapat menimbulkan komplikasi



yaitu abses sub-periosteal sampai komplikasi yang berat berupa meningitis dan abses otak. Sekarang setelah adanya antibiotika, semua jenis komplikasi itu biasanya didapatkan sebagai komplikasi dari OMSK. Prognosa umumnya baik jika pasien berobat teratur, belum timbul komplikasi dan gangguan pendengaran masih ringan.
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 BAB III KESIMPULAN Otitis media supuratif akut ialah infeksi akut yang mengenai mukoperiosteum kavum timpani dengan disertai pembentukan sekret purulen yang berlangsung selama 3 minggu atau kurang karena infeksi bakteri piogenik 2,8 Kuman penyebab utama pada OMA ialah bakteri piogenik, seperti Streptokokus hemolitikus, Stafilokokus aureus, Pneumokokus. Selain itu kadang-kadang ditemukan juga  Hemofilus Influenza, Escherichia colli, Streptokokus anhemolitikus, Proteus vulgaris dan  Pseudomonas aeusoginosa.  Haemofillus influenza sering ditemukan pada anak yang berusia dibawah 5 tahun. 10 Otitis Media Supuratif Akut ini lebih sering mengenai anak-anak dan bayi daripada orang dewasa karena Tuba Eustachiusnya yang pendek, lebar dan letaknya agak horisontal. . Selain itu, sistem pertahanan tubuh atau status imunologi anak juga masih rendah.



7



Perubahan mukosa telinga tengah sebagai akibat infeksi dapat dibagi atas 5 stadium : 1. Stadium oklusi tuba Eustachius, 2. Stadium hiperemesis, 3. Stadium supurasi. 4. Stadium  perforasi dan 5. Stadium resolusi. Keadaan ini berdasarkan pada gambaran membran timpani yang diamati melalui liang telinga luar. 10 Standar terapi terkini pada OMSA adalah pemberian antimikroba berdasarkan empiris atau sesuai dengan kuman penyebab yang dijumpai pada kultur selama 10-14 hari. Antibiotika yang diberikan pada OMSA adalah golongan



amoksisilin (40mg/kgBB/24jam), amoksisilin-klavulanat (40mg/kgBB/24jam), ampisilin (50-



100mg/kgBB/24jam), eritromisin-sulfisoksazol (E: 40mg/kgBB/24jam -120mg/kgBB/24jam), sulfametoksazoltrimetoprim (T: 40mg/kgBB/24jam-SMZ: 120mg/kgBB/24jam) dan sefiksim (8mg/kgBB/24jam). Terapi bedah  pada OMSA adalah miringotomi/timpanosintesis dan mastoidektomi sederhana.1
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 Otitis Media Supuratif Akut dapat menimbulkan komplikasi yaitu abses sub-periosteal sampai komplikasi yang berat berupa meningitis dan abses otak. Sekarang setelah adanya antibiotika, semua jenis komplikasi itu biasanya didapatkan sebagai komplikasi dari OMSK. 10 Prognosa umumnya baik jika pasien berobat teratur, belum timbul komplikasi dan gangguan pendengaran masih ringan.10
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