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Abstrak

Latar belakang: Otitis media supuratif kronik (OMSK) dapat
mempengaruhi tingkat kualitas hidup seseorang dalam berbagai
aspek kehidupan. Dilaporkan terjadi peningkatan health-related
quality of life (HRQoL) penderita OMSK sesudah operasi. Penilaian
HRQol khusus untuk OMSK di Indonesia belum pernah dilaporkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai kualitas hidup
penderita OMSK sebelum dan sesudah operasi.

Metode: Penelitian belah lintang. Data diambil dari anamnesis
menggunakan kuesioner COMOT-15 pada penderita OMSK umur
>18 tahun di bagian Otologi THT RSUP Dr. Kariadi Semarang
6 bulan sesudah operasi mastoidektomi. Analisis data dengan uji
pairedttest.

Hasil: Duapuluh kasus OMSK yang menjalani operasi dengan
rentang umur 18—-64 tahun, terbanyak dekade 2 sebesar 7 orang
(35%), laki-laki 12 (60%), perempuan 8 (40%). Didapatkan
peningkatan kualitas hidup penderita sesudah operasi secara
bermakna baik dari gejala telinga (ear sign), fungsi pendengaran
(hearing function), kesehatan mental (mental health) dan skor
secara keseluruhan (overall score).

Simpulan: Terjadi peningkatan kualitas hidup secara bermakna
pada penderita OMSK sesudah operasi.

Kata kunci : kualitas hidup, OMSK

Quality of life in patients with
chronic suppurative otitis media

Abstract

Background: Chronic suppurative otitis media (CSOM) can affect
various aspects in the quality of life. Reported an increase in health
related quality of life (HRQOL) after the surgery in the patients with
CSOM. HRQOL assessment specifically for CSOM in Indonesia has
not been reported. The objective of the study was to assess the
quality of life in CSOM patients before and after surgery.

Methods: Cross sectional study. Data taken from anamnesis using
COMOT-15 questionairre in patients aged >18 years at otology
department Dr. Kariadi Hospital Semarang after mastoidectomy
surgery. Data analysis using paired t test.

Results: Twenty CSOM cases who underwent surgery with a life
span of 18-64 years, mostin second decade : 7 people (35%), male
in 12 patients (60%), female in 8 patients (40%). Quality of life in
CSOM patients after the surgery were significantly improved in the
ear symptoms, auditory function, mental health and overall score.
Conclusion: There was a significantly improved quality of life in
CSOM patients afterthesurgery.

Keywords: quality of life, CSOM

PENDAHULUAN

Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah perubahan
struktural di telinga tengah yang berhubungan dengan
defek permanen di membran timpani untuk periode
waktu lebih dari 3 bulan.! Prevalensi OMSK di seluruh
dunia diperkirakan 65-330 juta orang, dan 60% di
antaranya disertai kurang pendengaran. Prevalensi
OMSK adalah 25% dari kasus di klinik THT di rumah
sakit Indonesia.” Di RSUP Dr. Kariadi Semarang
didapatkan 21% kasus OMSK dari semua kunjungan di
klinik otologi selama tahun 2011.
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OMSK dapat mempengaruhi tingkat kualitas
hidup seseorang dalam berbagai aspek kehidupan
terutama dalam komunikasi yang dapat menyebabkan
gangguan interaksi sosial dengan orang lain. Kualitas
hidup seseorang yang dipengaruhi oleh penyakit atau
health-related quality of life (HRQoL) kini menjadi semakin
penting dalam uji klinik dalam keefektifan terapi untuk
penyakit kronik.>* Penelitian Bauman dkk (2011)
menggunakan Chronic Otitis Media Outcome Test-15
(COMOT-15) untuk menilai kualitas hidup penderita
OMSK dengan atau tanpa kolesteatom, terjadi
peningkatan HRQoL khusus penyakit spesifik OMSK
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sesudah terapi operasi, namun tidak untuk HRQol secara
umum (Short Form Health Survey 36/SF 36).* COMOT-15
telah terbukti validitasnya untuk menilai kualitas hidup
penderita dengan OMSK.” Di Indonesia belum ada
penelitian kualitas hidup penderita OMSK dengan
menggunakan instrumen COMOT-15.

Tujuan penelitian ini adalah menilai kualitas
hidup penderita dengan OMSK sebelum dan 6 bulan
sesudah operasi.

METODE

Penelitian belah lintang dengan sampel penderita OMSK
sesudah 6 bulan operasi mastoidektomi, berusia
>18 tahun yang berobat ke klinik Otologi THT RSUP
Dr. Kariadi selama bulan Juni 2012. Sampel yang
mendapat pengobatan atau tindakan diluar terapi paska
mastoidektomi dieksklusikan. Pengukuran kualitas
hidup menggunakan kuesioner COMOT-15.* Terdiri
dari 15 pertanyaan mengenai gejala telinga (Ear
Symptoms/ES, pertanyaan 1-6), fungsi pendengaran
(Hearing function/HF, pertanyaan 7-9), kesehatan mental
(Mental health/MH, pertanyaan 10-13), evaluasi
menyeluruh dampak OMSK pada kualitas hidup
penderita (pertanyaan 14) dan pertanyaan untuk
mengetahui frekuensi kunjungan penderita kontrol ke
dokter dalam waktu 6 bulan terakhir (pertanyaan 15).
Hasil pertanyaan 1-13 membentuk skor keseluruhan.
Total skor dan subskor kemudian diubah menjadi skala
0-100. Analisis data dengan menggunakan uji paired t tes.

HASIL

Hasil penelitian ini didapatkan sampel berusia
18-64 tahun, terbanyak pada dekade 2 (35%).
Berdasarkan jenis kelamin didapatkan laki-laki lebih
banyak dibanding perempuan 3:2.

Hasil kuesioner COMOT-15 (grafik 1). Uji paired t
test didapatkan peningkatan kualitas hidup secara
bermakna (p<0.05) pada kelompok gejala telinga dan
skor total penderita sebelum dan sesudah operasi
(tabel 2). Kelompok fungsi pendengaran dan kesehatan
mental dengan hasil uji normalitas data tidak normal,
sehingga digunakan uji wilcoxon dan didapatkan
peningkatan kualitas hidup secara bermakna (p<0.05)
sebelum dan sesudah operasi (tabel 2).

PEMBAHASAN

Gejala klinis OMSK tersering adalah riwayat otorea baik
intermiten maupun terus menerus dan kurang
pendengaran. Discaj biasanya mukopurulen, dapat
bercampur darah apabila ada pembentukan jaringan
granulasi. Nyeri telinga tidak merupakan gejala umum
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Gambar 1. Perbandingan hasil kuesioner COMOT-15
sebelum dan 6 bulan sesudah operasi.

Karakteristik sampel
Variabel Jumlah Persentase (%)
Sampel 20 100

Kelompok umur

< 21th 6 30
21-30 7 35
31-40 2 10
41-50 3 15
>50 2 10
Jenis kelamin
Laki-laki 12 60
Perempuan 8 40

Skor masing-masing kelompok sebelum operasi
dan sesudah operasi
Item Mean skor p
sebelum sesudah
operasi operasi
Gejala 71 32 0,000
telinga
Fungsi 67 55,5 0,000
pendengaran
Kesehatan 77,5 47,25 0,000
mental
Skor 72,8 43,65 0,000
keseluruhan
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OMSK, dan bila terdapat nyeri, dokter harus
mewaspadai kemungkinan patologi yang invasif.® Terapi
OMSK meliputi intervensi non pembedahan dan
pembedahan. Intervensi non pembedahan meliputi
pembersihan telinga dan pemberian antibiotik topikal
maupun sistemik, sedangkan intervensi pembedahan
dilakukan apabila OMSK menetap setelah pengobatan
medikamentosa, pasien merasa cacat karena kurang
pendengaran.®’

Kurang pendengaran pada penderita OMSK
dapat berupa tipe konduktif, sensorineural maupun
campuran. Tuli konduktif biasanya derajat ringan-
sedang, dapat terjadi pada 50% penderita OMSK, hal ini
terjadi karena gangguan pada tuba eustachius, membran
timpani dan tulang pendengaran. Tuli sensorineural
dapat ringan-sedang-berat maupun sangat berat, dapat
bersifat reversibel maupunireversibel. Reversibel terjadi
karena peningkatan ketegangan dan kekakuan dari
tingkap bundar, sedangkan ireversibel dikarenakan
penyebaran infeksi atau produk inflamasi melalui
tingkap bundar menuju ke labirin.

OMSK pada anak dapat mempengaruhi
kemampuan komunikasi, bahasa, psikososial,
perkembangan kognitif, yang pada akhirnya
mengakibatkan gangguan belajar dan prestasi disekolah
yang buruk.”’’ Kemampuan komunikasi penderita
OMSK dewasa, terbatas oleh karena adanya kurang
pendengaran. Hal ini dapat menyebabkan depresi,
kecemasan, dan penarikan diri dari sosial.?

Penilaian kualitas hidup pada penderita OMSK
berguna untuk menilai keberhasilan terapi OMSK.
Evaluasi keberhasilan terapi OMSK sering terbatas pada
pengukuran angka kekambuhan dan pengukuran
audiologi yang tidak selalu sesuai dengan gejala pasien
ataupun pandangan pasien mengenai penyakitnya dan
dampaknya pada kehidupan mereka.*"""* Penelitian ini
menggunakan kuesioner COMOT-15, dan didapatkan
peningkatan kualitas hidup yang bermakna, 6 bulan
sesudah operasi. Hasil ini sesuai dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Penelitian Bauman dkk yang
membandingkan kualitas hidup penderita OMSK secara
umum dengan kuesioner SF36 dengan kuesioner spesifik
penyakit COMOT-15, didapatkan peningkatan kualitas
hidup penyakit spesifik yang bermakna tetapi tidak
didapatkan peningkatan kualitas hidup secara umum.*
Nadol dkk membandingkan kualitas hidup penderita
OMSK secara umum dengan kuesioner SF36 dengan
kuesioner spesifik penyakit Chronic Ear Survey (CES),
didapatkan peningkatan kualitas hidup penyakit spesifik
yang bermakna tetapi tidak didapatkan peningkatan
kualitas hidup umum." Jung dkk (2010) melakukan
penelitian kualitas hidup menggunakan CES pada
penderita OMSK 1 tahun sesudah operasi primer
maupun operasi revisi, didapatkan hasil perbaikan yang
bermakna pada kualitas hidup penderita dan perbaikan
kualitas hidup pada pasien yang menjalani operasi
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primer lebih baik dibanding operasi revisi."
SIMPULAN

Terjadi peningkatan kualitas hidup secara bermakna
padapenderita OMSK sesudah operasi mastoidektomi.
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