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Abstrak. Otitis eksterna merupakan salah satu jenis inflamasi yang paling nyeri adalah salah satu penyakit kanalis
auditorius eksternus yang umum pada praktek klinis. Otitis eksterna merupakan inflamasi pada kanalis auditorius
eksternus disebabkan bakteri, jamur. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kelainan otitis eksterna yang
berobat di poliklinik THT RSUD Tamiang Layang tahun 2022-2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan
menggunakan pendekatan retrospektif yang menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien terdiagnosis otitis
eksterna di Poliklinik THT-KL RSUD Tamiang Layang tahun 2022-2023. Penelitian ini mempunyai sampel 335 pasien
otitis eksterna. Otitis eksterna terjadi lebih banyak pada perempuan yaitu 196 pasien (58,5%). Kelompok umur
terbanyak 26-45 tahun yaitu 132 pasien (39,4%). Diagnosis terbanyak adalah otitis eksterna difusa yaitu 291 pasien
(86,9%). Gambaran makroskopik terbanyak adalah hiperemis yaitu 317 pasien (94,6%). Otitis eksterna dapat terjadi
pada semua jenis kelamin dan umur dengan berbagai tipe dan gambaran makroskopik

Kata kunci: Makroskopik otitis eksterna, otoskopi

Abstract. Otitis externa is one of the most painful types of inflammation is one of the common external auditory canal
diseases in clinical practice. Otitis externa is an inflammation of the external auditory canal caused by bacteria, fungi.
The aim of this study was to determine the characteristics of otitis externa treated at the ENT polyclinic of Tamiang
Layang Hospital in 2022-2023. This study is a descriptive study using a retrospective approach using secondary data,
namely medical records of patients diagnosed with otitis externa at the ENT-KL Polyclinic of Tamiang Layang Hospital
in 2022-2023. This study had a sample of 335 otitis externa patients. Otitis externa occurs more in women, namely 196
patients (58.5%). The largest age group was 26-45 years, 132 patients (39.4%). The most common diagnosis was
diffuse otitis externa, 291 patients (86.9%). Most macroscopic features were hyperemic, 317 patients (94.6%,). Otitis
externa can occur in all genders and ages with various types and macroscopic features.

Keywords: Macroscopic, otitis externa, otoscopy

PENDAHULUAN otitis eksterna lebih dari 90% adalah bakteri, dengan

bakteri penyebab tersering yaitu Pseudomonas

Aurikula terdiri dari aurikula eksterna, aurikula
media, dan aurikula interna. Aurikula eksterna terdiri
dari pinna, kanalis auditorius eksternus, dan epitel
permukaan membrane timpani. Penyakit aurikula
eksterna meliputi trauma, infeksi, dan neoplasma.
Infeksi dapat melibatkan kulit atau kartilago pinna,
kanalis auditorius eksternus, atau lapisan epitel pinna
dan membran timpani, bersifat akut atau kronis. Agen
penyebab infeksi adalah bakteri, jamur, virus, atau
campuran dari agen-agen tersebut.!

Otitis eksterna penyakit infeksi kanalis
auditorius eksternus terbanyak pada praktek Kklinis.
Infeksi disebabkan bakteri, jamur, dan virus.? Penyebab

aeruginosa dan Staphylococcus aureus dapat juga
disebabkan oleh kombinasi dengan bakteri lain.
Penyebab jamur adalah 60-90% Aspergillus dan 10-
40% Candida sp., terjadi setelah penggunaan antibiotik
berkepanjangan, pada imunosupresif ataupun diabetes
mellitus.>¢

Pada tahun 2007 di Amerika Serikat sekitar 2,4
juta kunjungan kesehatan atau sekitar 8,1 kunjungan
per 1000 penduduk didiagnosis otitis eksterna
akut.®Penelitian di Indonesia pada Poliklinik THT RSU
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2011, kasus
otitis eksterna sebanyak 440 (8,33%) dari 5.297
kunjungan.” Penelitian di Rumah Sakit Universitas
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Sumatra Utara pada 291 pasien otitis eksterna 47,4%
laki- laki dan 52,6% perempuan dengan rasio 1:1,1.
Kelompok usia puncak pada 26-45 tahun adalah
36,8%.” Penelitian Damayanti (2017) pada 38 pasien
otitis eksterna didapatkan 79% otitis eksterna difusa.®
Berdasarkan data di RSUD Tamiang Layang dalam 4
tahun terakhir, otitis eksterna termasuk dalam 10
penyakit terbanyak di poliklinik THT yaitu tahun 2020
dan 2021 urutan no 2, sedangkan tahun 2022 dan 2023
menduduki urutan pertama. Berdasarkan permasalahan
tersebut penelititian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi jenis-jenis otitis eksterna berdasarkan
gambaran makroskopik kanalis auditorius eksternus
dengan pemeriksaan otoskopi pada pasien yang berobat
di poliklinik THT di RSUD Tamiang Layang mengenai
gambaran makroskopik kanalis auditorius eksternus
pada penderita otitis eksterna dengan pemeriksaan
otoskopi di Poliklinik THT RSUD Tamiang Layang
tahun 2022-2023.

METODE

Jenis dan rancangan penelitian ini merupakan
studi deskriptif dengan menggunakan pendekatan
retrospektif yang menggunakan data sekunder yaitu
rekam medis pasien terdiagnosis otitis eksterna di
Poliklinik THT-KL RSUD Tamiang Layang tahun
2022-2023. Populasi target pada penelitian ini adalah
pasien yang terdiagnosis otitis eksterna di Poliklinik
THT-KL RSUD Tamianglayang tahun 2022-2023.
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien
yang terdiagnosis otitis eksterna di Poliklinik THT-KL
RSUD Tamiang Layang tahun 2022-2023. Sampel
yang digunakan untuk penelitian ini adalah pasien yang
terdiagnosis otitis eksterna di Poliklinik THT-KL
RSUD  Tamiang Layang 2022-2023. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
total sampling, yaitu
seluruh elemen pada populasi akan digunakan sebagai
sampel. Penelitian ini menggunakan teknik total
sampling, sehingga sampel yang akan digunakan sesuai
dengan jumlah populasi. Variabel dependen pada
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis otitis
eksterna. Variabel independen pada penelitian ini
adalah gambaran makroskopik KAE, usia pasien, jenis
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kelamin pasien. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah data rekam medis pasien otitis
eksterna di Poliklinik THT-KL RSUD Tamiang Layang
tahun 2022-2023, meliputi nomor rekam medis, jenis
kelamin, usia pasien. Penelitian ini telah memperoleh
surat keterangan kelaikan etik nomor:
107/UN24.9/LL/2024 dari Komite FEtik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Palangka Raya.
Prosedur data atau pengumpulan data yakni; peneliti
melakukaan permintaan izin untuk melakukan survei
pendahuluan di RSUD Tamiang Layang, peneliti
mengumpulkan data rekam medik pasien otitis eksterna
yang meliputi nomor rekam medis, usia, jenis kelamin,
dan peneliti melakukan tabulasi data yaitu
memasukkan data -data yang telah diperoleh ke dalam
tabel. Data yang telah diperoleh kemudian diolah
menggunakan program Microsoft Excel 2021 dengan
analisis statistik deskriptif secara univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menyajikan beberapa variabel
yaitu jenis kelamin, umur, sisi telinga, diagnosis, dan
gambaran makroskopik kanalis auditorius eksternus
pada 335 pasien otitis eksterna yang berobat di
poliklinik THT RSUD Tamiang Layang tahun 2022-
2023. Hasil analisa statistik terhadap variabel-variabel
tersebut. Hasil penelitian ini didapatkan jenis kelamin
perempuan lebih banyak dari laki-laki yaitu perempuan
sebanyak 196 pasien (58,5%) sedangkan laki-laki
sebanyak 139 pasien (41,5%), seperti tampak pada
tabel 1. Penelitian ini mengelompokkan umur menjadi
5 kelompok. Kelompok umur 26-45 tahun merupakan
kelompok umur terbanyak yaitu 132 pasien (39,4%).
Kelompok umur lebih dari 65 tahun merupakan
kelompok umur yang paling sedikit pada penelitian ini.
Hasil yang didapatkan pada variabel sisi telinga
terbanyak didapatkan 301 pasien (89,9%) adalah
unilateral, sedangkan bilateral didapatkan pada 34
pasien (10,1%). Diagnosis terbanyak pada penelitian
ini adalah otitis eksterna difusa 291 pasien (86,9%),
diikuti otomikosis 18 pasien (5,1%), kombinasi otitis
eksterna dan aspergilosis 14 pasien (4,2%), otitis
eksterna sirkumskripta 7 pasien (2,1%), dan kombinasi
otitis eksterna difusa dan otomikosis 5 pasien (5,1%).

Tabel 1. Karakteristik dan diagnosis pasien laki-laki dan perempuan penderita otitis eksterna di Poliklinik THT RSUD

Tamiang Layang
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 139 41,5

Perempuan 196 58,5

Total 335 100
Umur (Tahun)

0-11 64 19,1

12-25 60 17,9

26-45 132 39,4

46-65 72 21,5

>65 7 2,1

Total 335 100
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Sisi Telinga
Unilateral
Bilateral
Total

Diagnosis
Otitis eksterna difusa
Otitis eksterna sirkumskripta
Otomikosis
Otitis eksterna difusa + Otomikosis
Otitis eksterna difusa +Aspergilosis
Total

301 89,9
34 10,1
335 100
291 86,9
7 2,1
18 5.4
5 1,5
14 42
335 100

Tabel 2. Gambaran makroskopik hiperemi penderita otitis eksterna di Poliklinik THT RSUD Tamiang Layang

Gambaran Makroskopik Frekuensi Persentase (%)

Hiperemi 317 94,6

Tidak Hiperemi 18 5,4
Total 335 100,0

Edema 285 85,1

Tidak Edema 50 14,9
Total 335 100,0

Stenosis 13 39

Tidak Stenosis 322 96,1
Total 335 100,0

Folikulitis 3 0,9
Tidak Folikulitis 332 99,1
Total 335 100,0

Abses 3 0,9

Tidak Abses 332 99,1
Total 335 100,0

Debris Putih/Skuama 19 5,7
Tidak Debris Putih/Skuama 316 94,3
Total 335 100,0

Debris Hitam 13 39
Tidak Debris Hitam 322 96,1
Total 335 100,0

Otitis eksterna terjadi inflamasi pada kanalis
auditorius eksternus dan salah satu jenis inflamasi yang
paling nyeri.” Otitis eksterna terjadi pada semua jenis
kelamin. Pasien otitis eksterna terbanyak ada pada
perempuan sebesar 58,5 % yaitu 196 pasien. Pada 40
pasien otitis eksterna yaitu terbanyak 22 pasien (55%)
adalah perempuan sedangkan 18 pasien (45%) adalah
laki-laki.” Penelitian ini mendapatkan hasil yang
berbeda dengan Wahyu et al, 2020 mendapatkan 60%
kasus otitis eksterna pada Perempuan.'? Kejadian otitis
eksterna umumnya tidak dipengaruhi oleh jenis
kelamin, yaitu laki-laki dan perempuan dapat terjadi
setara, disebabkan patofisiologi terjadinya otitis
eksterna tidak dipengaruhi oleh hormon. Penelitian ini
mendapatkan  hasil terjadi lebih banyak pada
perempuan dapat disebabkan karena kelembaban udara
yang mempengaruhi kondisi telinga karena perempuan
lebih banyak mengeluarkan keringat® Kejadian ini
dapat disebabkan adanya hubungan kebiasaan
membersihkan telinga yang merupakan salah satu
risiko kejadian otitis eksterna. Pembuktian adanya
korelasi jenis kelamin terhadap kejadian otitis eksterna
masih perlu dilakukan karena belum ada penelitian
tentang hal tersebut.”!:!2

Otitis eksterna merupakan inflamasi pada
kanalis auditorius eksternus dan salah satu jenis

inflamasi yang paling nyeri.’ Otitis eksterna dapat
terjadi pada semua jenis kelamin. Penelitian ini
mendapatkan pasien otitis eksterna terbanyak ada

perempuan sebesar 58,5 % yaitu 196 pasien.
Hasil yang sama juga didapatkan Bhuvaneshwar et al,
2021 yang melakukan penelitian pada 40 pasien otitis
eksterna yaitu terbanyak 22 pasien (55%) adalah
perempuan sedangkan 18 pasien (45%) adalah laki-
laki.® Penelitian ini mendapatkan hasil yang berbeda
dengan Wahyu et al, 2020 mendapatkan 60% kasus
otitis eksterna pada Perempuan.'® Kejadian otitis
eksterna umumnya tidak dipengaruhi oleh jenis
kelamin, yaitu laki-laki dan perempuan dapat terjadi
setara, disebabkan patofisiologi terjadinya otitis
eksterna tidak dipengaruhi oleh hormon. Penelitian ini
mendapatkan hasil terjadi lebih banyak pada
perempuan dapat disebabkan karena kelembaban udara
yang mempengaruhi kondisi telinga karena perempuan
lebih banyak mengeluarkan keringat® Kejadian ini
dapat disebabkan adanya hubungan kebiasaan
membersihkan telinga yang merupakan salah satu
risiko kejadian otitis eksterna. Pembuktian adanya
korelasi jenis kelamin terhadap kejadian otitis eksterna
masih perlu dilakukan karena belum ada penelitian
tentang hal tersebut.”!"12
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Penelitian ini juga mendapatkan hasil otitis
eksterna terbanyak pada kelompok umur 26-45 tahun
yaitu 132 pasien (32,4%). Hasil ini sesuai dengan
penelitan Salim, 2023 yang juga mendapatkan
kelompok umur 26-45 tahun terbanyak sebesar 36,8%.”
Penelitian Yuliyani, 2024 juga mendapatkan Kelompok
usia terbanyak pasien otitis eksterna adalah dibawah 50

tahun dengan rerata usia 33.93 + 17.64 tahun.
Kelompok usia dewasa lebih banyak menderita otitis
eksterna dapat disebabkan pada usia tersebut aktivitas
di luvar ruangan yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia lainnya, sehingga meningkatkan
kelompok usia ini terpapar panas, kelembapan, dan
infeksi yang lebih tinggi.”'?> Kelembaban yang tinggi
dapat meningkatkan pH kanalis auditoius eksternus
dan menghilangkan serumen. Bila serumen tidak ada
maka pH berubah. Serumen mempertahankan pH
kanalis auditorius eksternus karena mengeluarkan
lisosim. Sifat lipid serumen juga mencegah akumulasi
air dan kerusakan epitel.>!!-13

Hasil penelitian untuk sisi telinga yang
terdampak otitis eksterna terbanyak secara unilateral
yaitu satu sisi telinga yang terdampak pada 301 pasien
(89,9%). Menurut Rosenfeld, 2014 sekitar 90% kasus
otitis eksterna adalah unilateral.® Kanalis auditorius
eksternus dextra et sinistra merupakan bagian yang
terpisah schingga bila terjadi otitis eksterna pada
kanalis auditorius eksternus satu sisi tidak berakibat
pada sisi yang lain otitis eksterna bisa terjadi bilateral
bila terjadi kontaminasi silang penggunaan headset
bergantian, penggunaan kapas cotfon bud bergantian
kanan dan kiri. Jenisotitis eksterna terbanyak pada pada
penelitian ini adalah otitis eksterna difusa yaitu 291
pasien (86,9%). Hasil ini serupa dengan penelitian
Abraham, 2019 yang meneliti 138 kasus otitis eskterna
yaitu 120 kasus (87%) adalah otitis eksterna difusa.'*
Sekitar 90% penyebab otitis eksterna adalah bakteri
yaitu  Pseudomonas aeruginosa (22—62%) dan
Staphylococcusaureus (11-34%) dan dapat juga
disebakan beberapa bakteri.’*!* Hilangnya lapisan
lipid yang merupakan lapisan pelindung kanalis
auditorius eksternus sehingga menyebabkan bakteri
masuk. Hilangnya lapisan lipid akibat trauma lokal
akibat digaruk dengan kapas cotton bud, jari dan lain-
lain. Faktor predisposisi lain antara lain sering
berenang, iklim lembab; kanalis auditorius eksternus
yang sempit dan banyak rambut, eksotosis kanalis
auditorius eksternus.! Otitis eksterna yang disebabkan
jamur adalah 10% dengan penyebab Candida sp 10-
40% dan Aspergillus 60-90%.3> Gambaran makroskopik
terbanyak pada penelitian ini adalah hiperemis terdapat
pada 317 pasien yaitu 94,6%. Hiperemis atau eritema
terjadi peningkatan aliran darah karena respon kanalis
yang kekurangan oksigen dan juga respon terahadap
infeksi.!® Hiperemis terjadi pada semua tipe otitis
eksterna.!*®12.13.15Hiperemis terjadi pada otitis eksterna
stadium inflamasi akut ringan sampai berat, dari lokal
sampai difus.! Proses pada otitis eksterna bakteri akut
adalah terjadi pelepasan mediator inflamasi dan toksin
bakteri menimbulkan eritema/hiperemi dan edema
kanalis yang jelas serta nyeri tekan tragus atau pinna.
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Hai ini yang membedakan dengan otomikosis sehingga
relative tidak hiperemi.!’

Data pada penelitian ini menunjukkan bahwa
edema merupakan gambaran makroskopik yang
terbanyak kedua terjadi pada semua tipe otitis eksterna.
Sebagian otitis eksterna difusa dan otomikosis tidak
edema, hal ini dapat terjadi karena otitis eksterna difusa
terdiagnosa diawal sehingga belum mengalami edema.
Otomikosis juga tidak hiperemi karena pada penelitian
ini terdapat debris putih atau skuama. Otomikosis dari
beberapa literatur menunjukkan gambaran
makroskopik hiperemi atau eritema, edema, sekret
seropurulent.»'>!%  Penelitian ini hanya ditemukan
skuama/debris putih. Hiperemi biasanya tidak dominan
karena pada otomikosis, hifa jamur umumnya berada di
permukaan epitel kanalis auditorius eksternus (stratum
korneum) dan menghasilkan massa debris/keratin,
tanpa banyak menembus jaringan subepitel. Infeksi
superfisial seperti ini secara umum memicu inflamasi
yang lebih ringan dibanding infeksi yang menembus
lebih dalam karena itu tanda hiperemi sering
minimal/kurang  dominan pada  otomikosis.'??
Otomikosis lebih sering pruritus gatal, sensasi penuh,
penurunan pendengaran karena sumbatan debris, dan
adanya spora atau hifa (hitam/putih/abu-abu);
eritema/edema bisa ada, tetapi tidak
dominan.'*?!Stenosis merupakan gambaran
makroskopik ketiga terbanyak pada penelitian ini. Data
penelitian ini menunjukkan stenosis terjadi pada otitis
eksterna difusa.karena edema yang berat pada stadium
inflamasi akut sedang sampai berat.! Otitis eksterna
sirkumskripta juga terjadi stenosis karena adanya
folikulitis atau furunkel yang terlokalisir pada folikel
rambut. Gambaran makroskopik berikutnya adalah
folikulitis dan abses. Folikulitis dan abses atau
furunkulosis terlihat pada otitis eksterna sirkumskripta
atau otitis eksterna lokal terjadi proses infeksi yang
melibatkan folikel rambut pada pars kartilaginea
kanalis auditorius eksternus.!132?

Debris putih/skuama terlihat pada otomikosis
yang disebabkan oleh Pityrosforum sp, Candida sp. dan
debris hitam disebabkan oleh Aspergillus sp.'>1>2
Debris hitam pada penelitian ini terlihat pada kasus
otitis eksterna difusa yang dapat terjadi kondisi kanalis
auditorius eksternus yang lembab sehingga tumbuhnya
jamur yaitu Aspergillus sp. Penelitian ini juga
menemukan adanya otitis eksterna difusa disertai
otomikosis dapat terjadi juga karena kondisi kanalis
auditorius eksternus yang lembab menyebabkan
tumbuhnya jamur yaitu Candida sp.

KESIMPULAN

Otitis eksterna terjadi lebih banyak pada
perempuan yaitu 196 pasien (58,5%). Kelompok umur
terbanyak 26-45 tahun yaitu 132 pasien (39,4%).
Diagnosis terbanyak adalah otitis eksterna difusa yaitu
291 pasien (86,9%). Gambaran makroskopik terbanyak
adalah hiperemis yaitu 317 pasien (94,6%).
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