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ABSTRAK

Tujuan : menilai hasil guna klinik kortikosteroid yang diberikan secara kombinasi
dengan antibiotika topikal pada OMKA.

Rancangan penelitian : uji klinik secara acak, buta ganda terkontrol.

Metodologi penelitian : 98 penderita OMKA yang berasal dari semua golongan umur
dan setuju mengikuti penelitian, dibagi menjadi 2 kelompok yakni kelompok A
( kelompok yang mendapat kloramfenikol 3% tetes telinga ) dan kelompok B
( kelompok yang mendapat kombinasi kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5% tetes
telinga ). Kedua kelompok diberi terapi sesuai obat uji kelompok masing-masing.
Penderita yang diikutkan adalah penderita OMKA yang berlangsung selama atau
kambuh kambuhan dalam 3 bulan, perforasi membran timpani sentral, tidak dalam
pengobatan antibiotika, tidak didapati infeksi saluran nafas atas akut ( infeksi hidung,
tenggorok, sinus, gigi ) ataupun rinitis alergi, bukan penderita DM, KP atau penyakit
sisternik berat lain serta tidak ada tanda-tanda mastoiditis. Masing-masing kelompok
mendapat obat yang dikemas sama dalam waktu 14 hari. Hasil klinik dinilai pada hari
ke-7 dan hari ke-14. Penderita diminta kontrol lebih awal bila didapati keluhan yang
makin berat seperti tinitus, vertigo, kurang pendengaran hebat dan mendadak ataupun
timbul reaksi efek samping atau alergi yang tidak dapat ditoleransi, Kesembuhan
dinilai dengan menilai ada tidaknya otore.

Hasil penelitian: Dari 96 subyek yang bisa dianalisis , sebanyak 48 subyek pada
kelompok A dan 48 subyek pada kelompok B. Angka kesembuhan pada hari ke-7
terlihat pada kelompok A, 6 (12,5 %) memuaskan, 28 (58,3 %) perbaikan dan
14 (29,2 %) gagal. Pada kelompok B, 17 (35,4 %) memuaskan, 27 (56,3 %)
perbaikan dan 4 (8,3 %) gagal dalam terapi hari ke-7. Angka kesembuhan pada hari
ke-14, kelompok A, 12 (25 %) meniuaskan, 27 (56,3 %) perbaikan dan 9 (18,8 %)
gagal ; sedangkan pada kelompok B, 26 (54,2 %) memuaskan, 21 (43,8 %) perbaikan
dan 1 (2,1 %) gagal. Variabel bebas yang berpengaruh pada angka kesembuhan,
selain intervensi obat uji yang diberikan, juga hasil sensitifitas kuman terhadap obat
uji ( kloramfenikol ) mempengaruhi angka kesembuhan baik pada hari ke-7 maupun
hari ke-14 (p<0,05). Efek samping yang didapat berupa iritasi kulit ringan yakni rasa
panas yang masih bisa ditoleransi pada pemberian obat uji kombinasi kortikosteoid +
kloramfenikol. _
Simpulan ; Pemberian kortikosteroid sebagai kombinasi ototopikal dengan antibiotika
memberikan hasil guna klinik yang lebih baik, pada pengobatan lokal OMKA, bila
dibandingkan dengan antibiotika topikal saja.

Kata kunci : OMKA, Kloramfenikol, Kortikosteroid.
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ABSTRACT

Qbjective : to asses the clinical effectiveness of combining corticosteroid with topical
antibiotics on ACOM.

Study design : randomized double blind control clinical trial.

Research methodology : 98 ACOM patients, from all age groups and agreed to be
enrolied in the study were grouped into two groups, that are : group A ( received 3%
chloramphenicol ear drop ) and group B ( received a combination of 3%
chloramphenicol — 0,5% hydrocortisone as an ear drop ). The patients. included in the
resh are ACOM patients that have the following characteristics : patients that are sick
both continuosly or intermittenly during 3 months, central tympanic membrane
perforation, not under antibiotics treatment, no signs of URI ( nose, throat, sinus or
teeth infections ) or allergic reaction ( i.e. rhinitis allergy ), not DM, KP or other
systemic diseases patients and no visible signs of mastoiditis. Both groups are treated
on respective dosage, both on same dosage for 14 days. The results are analysed
during control period on 7" days and 14™ days. The patients are advised to come for
control if there were worst symptoms such as tinnitus, vertigo, great and sudden
hearing defects or the appearance of side effects or uncontrollable allergic reactions.
The cureness are analysed based on the appearance of otorrhoea.

Resuit : from 96 subjects that can be analysed are 48 subjects in group A and 48
subjects in group B. Results on 7™ days are : group A : 6 ( 12,5 % ) are excellent,
28 ( 58,3 % ) are recovered and 14 ( 29,2 % ) failed; on group B : 17 ( 35,4 % ) are
excellent, 27 ( 56,3 % ) are recovered and 4 ( 8,3 % ) failed. On 14" days; group A :
12 ( 25 % ) are excellent, 27 { 56,3 % ) are recovered and 9 ( 18,8 % ) failed; on
group B : 26 ( 54,2 % ) are excellent, 21 ( 43,8 % ) are recovered and 1 ( 2,1 %)
faited. Intervention of given medicine and in vivo susceptibility of aural isolates
bacteria to chloramphenicol were significant risk factor for the results, both on 7
days and 14" days therapy. Mild skin iritation adverse effect was reported only by
chtoramphenicol-hydrocortisone combination group and it can be tolerated.
Conclusion : it is proven that giving corticosteroid as an ototopical combination with
antibiotics will give a better clinical result on a localised treatment on ACOM,
compare with topical antibiotics only.

Key word : Active chronic otitis media ( ACOM ), Chloramphenicol, Corticosteroid
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BAB I

PENDAHULUAN

L1 Batasan Istilah

Otitis media kronik (OMK) adalah radang sebagian atau seluruh
mukoperiosteum rongga telinga tengah, ditandai perforasi membran timpani dan
proses patologi jaringan yang irreversibel, yang berlangsung lebih dari tiga
bulap 123456
OMK dikatakan aktif (OMKA) bila ditandai dengan keluarnya discaj,

purulen atau mukopurulen. Keluarnya discaj bisa berlangsung terus menerus atau

kumat-kumatan / intermittent, >

L2 Latar Belakang

OMKA sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan terutama bagi
negara-negara berkeﬁmbang, dimana penyakit infeksi masih ﬁlenempati urufan
teratas dibandingkan penyakit-penyakit lainnya.

Beberapa peneliti di Indonesia melaporkan prevalensi OMK bervariasi
antara 5,2-5,7 %. Di THT FK UNFAS Ujung Pandang pada talun 1970
ditemukan OMK. 5,2 % (Sedjawidada dkk, 1971 )" dan diperkirakan insiden di
negara berkembang 5-10 %, sedangkan di negara maju 0,5-2 % (Sedjawidada,
1985)%. Di RS Hasan Sadikin Bandung dilaporkan insiden OMK pada tahun 1984
adalah 5,7 % (Sutama dkk, 1987)° Di RS Dr Sardjito Yogyakarta prevalensi

OMSK selama tahun 1996 adalah 5,6 %.'°
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Jenis kuman tersering yang terdapat pada kultur OMKA adalah
Pseudomonas Aeruginosa (PsA), Staphylococcus aureus, Proteus sp.'"'»'* Rianto
tahun 1998 di RS Dr. Sardjito Yogyakarta mendapatkan adanya frekuensi
Pseudomonas sp (25,6 %), Staphylococcus aureus (19,8 %) dan Proteus sp
(16,3 %)."° Suprihati dkk, tahun 1999 di RSUP Dr. Kariadi Semarang
mendapatkan Enferobacter (30 %), Pseudomonas sp (23 %), Proteus sp (23 %)
dan Staphylococcus epidermidis (14 %)."*

Sampal saat ini pengelolaan OMKA terdiri dari toilet/cuci telinga,
antibiotika lokal dengan atau tanpa antibiotika sistemik, dengan atau tanpa
kortikosteroid.""* Sebagian besar pakar THT menganjurkan pemakaian ototopikal
untuk hentikan proses infeksi pada OMKA. Keuntungannya adalah biaya lebih
murah, konsentrasi antibiotika di lokasi lesi lebih adekuat, resiko efek samping
sistemik lebih kecil

Hasil sensitifitas kuman penyebab OMSK pada penelitian Losin K dkk,
adalah sebagai berikut : Ps4 sensitif terhadap kanamisin 28,5 %; kloramfenikol
14,28 %, gentamicin 85,7 % ; Staphylococcus sensitif terhadap kanamisin 100 %,
kloramfenikol 60 %, gentamisin 80 %, sedangkan Profeus sp sensitif terhadap
gentamisin 80 %, kloramfenikol 73,33 %.'® Boesoirie mendapatkan 58 %
staphylococcus aureus peka terhadap kloramfenikol, kemudian berturut-turut
S Epidermidis 50 %, PsA 8 %, K Pneumoni 43 %, P Mirabilis 38 % dan £ coli_
34%."7 Hasil uji kepekaan kuman anaerob OMK terhadap kloramfenikol di
poliklinik THT RS Hasan Sadikin Bandung menunjukkan 94 % bakteri anaerob

peka terhadap kloramfenikol.'” Suprihati dkk, melaporkan dari kuman-kuman



yang ditemukan pada penderita OMSK di RSUP Dr, Kariadi didapatkan 33,3 %
masth sensitif terhadap kloramfenikol, sedangkan 92,6 % lainnya sensitif terhadap
ofloxacin.*

Paparella (1985) melaporkan hasil penelitiannya bahwa petubahan
histopatologis pada spatium subepitelial telinga tengah pada OMKA yaitu
ditemukan proliferasi fibroblast, dilatasi kapiler dan vaskularisasi bertambah,
edema, fibrosis, serta serbukan sel limfosit, sel plasma dan makrofag.'® Bila
proses infeksi berlangsung lama maka pada spatium subepitelial mulai terbentuk
jaringan granulasi yang menyebabkan spatium subepitelial menjadi melebar. Pada
peradangan kronik ini edema yang terjadi akan menghambat pengaliran sekret
dari epitimpanum ke mesétimpanum dan hipotimpanum ( Shenoi, 1987 ).

Proses peradangan kronik yang terjadi pada OMKA membuat beberapa
~ penulis menganjurkan penambahan kortikosteroid topikal sebagai anti inflamast
(Shenoi, 1987, Paparella et al, 1989, Turner’s, 1990 ). W& Rortikosteroid
fungsinya adalah sebagai anti inflamasi yaitu mengurangi edema dan memberikan
peluang yang lebih baik kepada antibiotika kontak dengan mukosa yang
terinflamasi (Browning ef al, 1988). Farmakodinamik anti inflamasi
kortikosteroid sangat komplek dan belum diketahui secara keseluruhan. Obat ini
dapat mempertahankan keutuhan mikro sirkulasi, mencegah bertambahnya
gangguan permeabilitas pembuluh darah. Sehingga pembengkakan dapat
ditiadakan atau berkurang dan juga terjadi penghambatan eksudasi sel leukésit

dan sel mast (Johnson, 1986 ; Suherman, 1995).21%



Penelitian mengenai hasil guna kortikosteroid lokal pada OMKA masih
sangat jarang . Pernah dilakukan penelitian kombinasi garamisin dan
kortikosteroid pada pengobatan lokal OMKA dibandingkan dengan plasebo dan
hasilnya memuaskan (Picozzi et al, 1983; Browning ef al, 1988).%® Dj Malaysia,
Indudharan e? al pada tahun 1997 melaporkan kombinasi gentamisin dan
kortikosteroid topikal tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna dibandingkan
dengan pemakaian gentamisin topikal pada pengobatan OMKA.** Dari penelitian-
penelitian tersebut dapat dilihat bahwa masih ada perbedaan pendapat mengenai
hasil guna kombinasi kortikosteroid dengan antibiotika pada pengobatan lokal

OMKA, maka perlu penelitian lebih lanjut.

L3 Perumusan Masalah

Berdasarkan uratan latar belakang tersebut di atas, dapat disimpulkan
permasalahan sebagai berikut : Apakah kombinasi kortikosteroid dengan
antibiotika topikal mempunyai hasil guna klinik yang lebih baik bila dibandingkan

dengan antibiotika topikal pada pengobatan lokal OMKA 7

1.4 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil guna klinik kortikosteroid
topikal yang diberikan bersamaan dengan antibiotika topikal pada OMKA,
1.5 Manfaat Penelitian

Memberi masukan supaya para klinisi dapat menggunakan obat yang tepat

untuk pengobatan OMKA.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

IL.1 Patogenesis OMKA

Kronologis terjadinya OMKA masih belum jelas karena pasien datang dengan

gambaran yang sudah lengkap.?® Dikatakan bahwa OMKA merupakan kelanjutan

otitis media akuta yang diduga sebagai penyebabnya adalah : keterlambatan terapi,

terapi tidak adekuat, fokal infeksi saluran nafas atas dan bakteri sangat virulen.”

—

Faktor-faktor predisposisi kronisitas OMKA antara lain: &

. Gangguan fungsi tuba Eustachius kronik, dapat disebabkan oleh infeksi jalan

nafas atas dan beberapa keadaan seperti hipertropi adenoid dan palatoskisis.

Perforasi menetap membran timpani, menyebabkan mukosa kavitas timpani
selaly berhubungan langsung dengan dunia luar, sehingga kuman dari liang
telinga luar lebih leluasa masuk ke dalam kavitas timpani dan menyebabkan

infekst yang berulang atau terus menerus. -

. Bakteri yang resisten terhadap antibiotika dikarenakan ketidaktepatan memilih

antibiotika dan cara terapi.

Alergi, disini terjadi digantinya epitel bersilia di dalam kavitas timpani déngan sel
goblet sehingga efisiensi silia berkurang, sedang produksi lendir bertambah.
Disamping itu juga terjadi penebalan dan hialinisasi membran basalis, edema
mukosa dan degenerasi polipoid pada stroma sehingga akan terjadi gangguan

ventilasi tuba Eustachius dan gangguan gerakan mukosilia.®



5. Penyakit sistemik, antara lain diabetes melitus, gangguan imunitas dan status gizi

yang buruk.?’

o2 Pat;)logi OMKA

Pada keadaan normal, mukosa kavitas timpani memiliki sistem pertahanan
lokal yang sangat membantu dalam mengatasi infeksi bakteri. Invasi mikroorganisme
akan dihalangi oleh pertahanan mekanik, selimut lendir dan dengan adanya gerakan
silia, mikroorganisme yang melekat pada selimut lendir akan digerakkan dan dibuang
ke arah tuba Eustachius. Proses ini disebut transport mukosilia. Selimut lendir
mengandung sejumlah substansi inhibitor dan mikrobisidal seperti asam lemak jenuh
| dan tidak jenuh serta polipeptida. Disamping itu mikroorganisme akan berhadapan
dengan bermacam-macam enzim ( lisosim, trypsin, kolagenase ) dan imunoglobulin
yang dihasilkan oleh sel kolumner berkelenjar. Pertahanan telinga tengah yang lain
dilakukan oleh pertahanan seluler oleh sel fibrosit, fibroblas, sel fagositosit, sel
plasma dan limfosit. Dimana sel plasma akan mengeluarkan imunoglobulin.28

Pada tahap awal reaksi inflamasi terjadi vasodilatasi pembuluh darah jaringan
submukosa. Sel kelenjar terstimulasi memproduksi cairan telinga. Jika sel epitel
rusak, bakteri akan berkembang ditempat tersebut. Neutrofil dan cairan telinga
mukopurulen terakumulasi di kavitas timpani dan sel mastoid akibat gangguan silia.
Bila tidak terjadi resolusi, sebagian mukosa kavitas timpani terjadi perubahan epitel
kuboid menjadi epitel pseudostratified kolumner, perubahan epitel skuamus tanpa

keratinisasi dapat terjadi dan terjadi pula peningkatan jumlah sel goblet. Mukosa dan
6



mesenterium kavitas timpani akan menebal dan hiperemis disebabkan oleh perubahan
vaskularisasi berupa vasodilatasi dan penambahan mikrovasculer bed di daerah
tersebut, isthmus timpani posterior dan anterior menjadi tertutup, sehingga pengaliran
-sekret dari epitimpanum ke mesotimpanum atau hipotimpanum menjadi terhalang. 117

Biopsi pada pasien-pasien OMKA menunjukkan adanya reaksi hiperplasi dan
metaplasi akibat peradangan telinga tengah. Sel kolumner bersilia relatif berkurang
digantikan oleh sel sekretorik (sel goblet). Perubahan histopatologis yang terjadi pada
spatium subepitelial penderita OMKA menurut Paparella ef af (1985) adalah :
ditemukan proliferasi fibroblast, dilatasi kapiler dan vaskularisasi bertambah, edema,
fibrosis, serta sel limfosit, sel plasma dan makrofag. Bila proses infeksi berlangsung
lama maka pada spatium subepitelial mulai terbentuk jaringan granulasi
menyebabkan spatium subepitelial menjadi melebar.'®

Pada fase penyembuhan terjadi proses resolusi atau proses otganisasi jaringan
tergantung dari kerusakan yang terjadi, terjadi pencernaan eksudat oleh enzim
proteolitik leukosit diikuti resorbsi cairan eksudat."**¢ Tetapi untuk menentukan
kapan suatu peradangan telinga tengah kronik telah sembuh sempurna sangat sulit,
meskipun secara klinik tidak tampak lagi cairan telinga dan tanda-tanda peradangan.
Hal ini menyebabkan beberapa ahli menggunakan beberapa istilah untuk
menggambarkan keadaan peradangan kronik telinga tengah.>® Aktif digunakan bila
keadaan akut terjadi ditandai keluarnya discaj, purulen atau mukopurulen. Proses
supurasi bisa berlangsung terus menerus atau kumat kumatan. Keadaan dimana

telinga tengah dalam keadaan tenang, membran timpani perforasi, tidak keluar discaj
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dikatakan guiscent. Keadaan ini masih ada kecenderungan untuk kambuh kembali.
Inaktif, bila keadaan tenang terjadi minimal 6 bulan, perforasi membran timpani
kering, tampak epitel berlapis gepeng permukaan luar membran timpani akan
bertemu dengan mukosa kavitas timpai pada tepi perforasi dan membentuk lapisan
keratin yang tebal sehingga menyulitkan penutupan spontan. Dikatakan sembuh /
healed bila perforasi membran timpani menutup, baik secara spontan atau

dioperasi.”®

IL 3 Pengobatan OMKA
3.1 Toilet telinga

Pembersihan cairan telinga atau toilet telinga dapat dengan cara : penggunaan
lidi kapas atau cotior buds, suction aspiration (tehnik isap)."* Browning melaporkan
pengurangan cairan telinga pada 85% pasien OMKA yang diterapi dengan
penggunaan lidi kapas/cotfon buds ! Cara ini digunakan beberapa kali dalam sehari
sampai telinga kering dan mudah dikerjakan oleh penderita.

Toilet telinga yang paling sederhana adalah dengan menggunakan perhidrol
3%. Efek antiseptik ditunjukkan dengan adanya On.*?! Perhidrol 3 % saat tercampur
pus akan terurai menjadi F;O dan On ( oksigen dalam status nasendi ). On akan
membunuh sebagian bakteri yang berada di dalam kavitas timpani, juga
membersihkan cairan telinga yang ada di dalam kavitas timpani, sehingga pemberian

antibiotika topikal menjadi efektif karena dapat kontak langsung dengan mukosa



periosteum kavitas timpani yang mengalami peradangan.’’ Efek samping berupa

dermatitis kontak.>!

3.2 Antibiotika

Untuk bakteri aerob penyebab OMKA, Spiric”® melaporkan Pseudomonas
sensitif terhadap ceftazidime dan ciprofloxacin (100%), absolut resisten terhadap
penicillin, sefalosporin generasi pertama (cephalexin) dan eritromisin, sedangkan
terhadap kloramfenikol 6%, gentamicin 10%, amikacin 40%, ofloxacin 23%,
sulfonamide dan trimetroprim 10%. Proteus mirabilis sensitif terhadap semua
antibiotika yang diteliti kecuali eritromicin, Staphylococcus aureus resisten terhadap
sulfonamide dan trimetropim. Cephalexin dan gentamicin hanya 20% sensitif
terhadap staphylococcus aureus, sedangkan antibiotika lainnya diatas 60%. Terhadap
poliinfeksi, ceftazidime 100%, ciprofloxacin 92,8%; kloramfenikol, amikacin dan
ofloxacin 64% sedang cephalexin resisten terhadap poliinfeksi. Spiric et al
berpendapat bahwa saat ini obat pilihan utama untuk OMKA adalah ceftazidime dan
ciprofloxacin.

Pada penelitian klinis Boesoirie'”, terapi kloramfenikol tetes telinga selama 1
bulan pada OMKA dengan bakteri patogen Psd 33% kasus sembuh, terhadap
Staphylococcus aureus 90% kasus sembuh, terhadap Proteus mirabilis 96 % kasus
sembuh, terhadap Klebsiella pneumoni 93 % sembuh, terhadap E Coli 79% kasus
sembuh dan terhadap Streptococcus epidermidis 64% kasus sembuh. Suprihati dkk di

RSUP Dr. Kariadi, 1999, pada penelitian klinik terhadap otitis media supurativa,
o



terapi kloramfenikol tetes telinga selama 14 hari memberikan angka kesembuhan
73.07 %.*

Menurut Shenoi terdapat 3 golongan obat yang digunakan untuk bakteri
anaerob yaitu clindamicin, metronidazole, kombinasi amoxycillin trihydrate dan
potassium clavulanate.' Hasil uji kepekaan terhadap beberapa antimikroba di
poliklinik THT RS Hasan Sadikin menunjukkan 94% bakteri anaerob tersebut peka
terhadap kloramfenikol.”

Kloramfenikol merupakan suatu antibiotika spektrum luas yang berasal dari
beberapa jenis Streptomyces venezuelae >*** Kloramfenikol bekerja terhadap bakteri
intra maupun ekstra seluler secara bakteriostatik, walaupun dapat pula bersifat
‘bakterisid untuk beberapa spesies seperti H. influenzae. Bekerja dengan menghambat
sintesis protein bakteri dan juga sel eukariosit. Obat dapat berpenetrasi dengan mudah
ke dalam sel bakteri, kemungkinan dengan proses difusi terfasilitasi.****

Untuk sediaan oral, kloramfenikol diabsorpsi oleh saluran cerna dan
terdistribusi dengan baik ke cairan tubuh dan dapat mencapai kadar terapeutik dalam
cairan serebrospinal, dimana kadarnya adalah sekitar 60% kadar plasma (45-90%)
ada atau tanpa adanya meningitis. Kloramfenikol ditemukan dalam empedu, air susu
dan dapat melewati sawar plasenta,*>
Farmakokinetik kloramfenikol diberikan topikal secara umum sama dengan

obat topikal lainnya. Kloramfenikol dapat diberikan secara topikal pada pengobatan

telinga berupa kloramfenikol tetes telinga 1-5 9, 3233
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Reaksi hipersensitifitas dapat menyebabkan kemerahan pada kulit. Depresi
sum-sum tulang merupakan efek toksik utama. Trombositopenia, granulositopenia
dan anemia aplastik dapat terjadi, bahkan pada penggunaan sebagai tetes mata.*?
Ototoksik kloramfenikol dilaporkan oleh Morizano.** Mikrofonik koklea hilang

secara progresif pada tikus putih setelah pemberian kloramfenikol.

3.3 Kortikosteroid

Bentuk dasar kortikosteroid adalah kortisol, suatu hormon endogen pada
’manusia yang penting untuk ﬁngsi fisiologik dan metabolik yang tepat bagi setiap
sistem organ (Fauci, 1985).>° Pemberian hormon ini atau analognya pada dosis
farmakologik menghasilkan pengaruh anti inflamasi, imunosupresif, juga fungsi
metabolik.?*¢

Dalam klinik umumnya kortikosteroid dibedakan menjadi dua golongan yaitu
glukokortikoid dan mineralokortikoid. Glukokortikoid adalah kortikosteroid yang
berefek terhadap penyimpanan glikogen hepar dan khasiat anti inflamasi sangat
nyata, seperti kortison, prednison, triamsinolon, deksametason, betametason.
Golongan mineralokortikoid tidak mempunyai efek anti inflamasi, tetapi untuk
keseimbangan air dan elektrolit, contohnya aldosteron 2
Glukokortikoid dapat mencegah atau menekan timbulnya tanda-tanda

peradangan yang disebabkan oleh mikroorganisme, zat kimia atau iritasi termik,

trauma atau alergen, bahwa tanda-tanda peradangan seperti rasa panas setempat,
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kemerahan, pembengkakan dan nyeri tekan dapat hilang, tetapi penyebabnya tidak
hitang (Johnson, 1986; Suherman, 1995).*'*

Katzung, 1987, mengatakan bahwa efek anti inflamasi glikokortikoid
disebabkan oleh karena pengaruhnya terhadap konsentrasi, distribusi dan fungsi
leukosit perifer. *® Setelah pemberian dosis tunggal glukokortikoid bermasa kerja
singkat, konsentrasi neutrofil meningkat sementara limfosit ( sel T dan B ), monosit,
eosinofi! dan basofil berkurang jumlahnya. Perubahan ini maksimum pada 6 jam dan
menghilang dalam 24 jam. Peningkatan neutrofil disebabkan oleh peningkatan influks
dari sumsum tulang dan penurunan migrasi dari pembuluh darah, yang menyebabkan
pengurangan jumlah sel pada tempat peradangan. Glukokortikoid menghambat fungsi
leukosit dan makrofag jaringan, Kemampuan sel ini berespon terhadap antigen dan
mitogen berkurang. Efek atas makrofag sangat jelas dan membatasi kemampuannya
memfagositosis | ‘dan  membunuh mikroorganisme serta menghasilkan pirogen,
kolagenase, elastase dan aktivator plasminogen.*® Kortikosteroid dapat
mempertahankan keutuhan membran sel dan membran plasma, sehingga kerusakan
sel oleh toksin, enzim proteolitik atau sebab mekanik dapat diatasi. Kortikosteroid
dapat menstabilkan membran lisosom, sehingga menghambat pengeluaran enzim
hidrolase yang dapat menghancurkan isi sel dan perluasan reaksi inflamasi.**

Disamping efeknya atas ﬁmgéi leukosit, glukokortikoid bisa mempengaruhi
respon peradangan oleh efek vaskulernya. Ia menyebabkan vasokonstriksi bila

dioleskan langsung ke pembuluh darah. Ja menurunkan permeabilitas kapiler dengan
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menghambat aktivitas kinin dan endotoksin bakteri serta dengan mengurangi jumlah

histamin yang dilepaskan oleh basofil **

Secara mikroskopik obat ini kecuali menghambat fenomena inflamasi dini :
edema, deposit fibrin, dilatasi kapiler, migrasi leukosit ke tempat radang dan aktivitas
fagositosis; juga dapat menghambat manifestasi inflamasi yang telah lanjut :
proliferasi kapiler dan fibroblast, pengumpulan kolagen dan pembentukan sikatriks.**

Kortikosteroid dapat diberikan secara oral, parenteral dan topikal. Sifat
lipofilik kortikosteroid mengakibatkan obat ini diabsorpsi secara cepat melalui
permukaan mukosa pada pemberian topikal dan memberikan dosis yang cukup untuk
menimbulkan efek lokal atau sistemik®’ Kortikosteroid topikal asli adalah
hidrokortison, suatu glukokortikoid alamiah‘ dari korteks adrenal. Prednisolon dan
metilprednisolon aktif dalam tingkat serupa seperti hidrokortison. Kortikosteroid
topikal dikelompokkan menurut perkiraan kemanjuran relatifaya :*’

Kemanjuran rendah seperti ; hidrokortison 0.25 % , deksametason 0,04-0,1 %,
betametason valerat 0,01 % , triamsinolon acetonid 0,025 %

Kemanjuran sedang seperti : hidrokortison valerat 0,2 % , hidrokortison butirat 0,1 %
Betametason valerat 0,1 % , triamsinolon acetonid 0,1 %, hidrokortison
asetat 0,5 %

Kemanjuran tinggi seperti : betametason dipropionat 0,05 % , triamsinolon
acetonid 0,5 %.

Pemakaian kortikosteroid topikal ini tergantung sensitifitas kelainan atau penyakitnya

terhadap kosrtikosteroid: sangat berespon, kurang berespon atau paling kurang
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berespon. Seringkali pada kelainan yang sangat berespon terhadap kortikosteroid
cukup diperlukan preparat dengan kemanjuran rendah atau sedang, sudah
memberikan remisi klinik, Ataupun pada kelainan yang kurang berespon pertama
memang harus membutuhkan preparat dengan kemanjuran tinggi tetapi setelah
dicapai remisi harus diusahakan untuk mempertabankan pasien dengan kortikosteroid
yang kemanjurannya rendah.”’

Kortikosteroid sebagai tetes telinga sering dikombinasikan dengan antibiotika
atau antimikotika. Tentunya kortikosteroid sebagai tetes telinga tidak lepas dari efek
samping antara lain: infeksi jamur menjadi lebih aktif, kerusakan kulit seperti atrofi
dan teleangiektasi (Johnson, 1986).2* Pemakaian kombinasi kortikosteroid dengan
| antibiotika, sering berakibat masker terhadap alergi antibiotika tersebut (Mawson,
1974).°

I1.4 Kerangka Teori

OMKA " > Qutcome ;.
- Memuaskan/
perbaikan/gagal
- Efek samping
| Jenis kuman dan sensitifitas
Intervensi :
| Radang hidung dan tenggorok - Kloramfenikol + kortikosteroid tetes
telinga

- Kloramfenikol tetes telinga

— Luas perforasi MT

|| Gangguan imunitas dan penyakit sistemik
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II.5 Kerangka Konsep

OMKA

Jenis kuman dan sensitifitas

|| Luas perforasi MT

v » Qutcome :
- Memuaskan/
perbaikan/gagal
- Efek samping
Intervensi ;

- Kloramfenikol + kortikosteroid tetes
telinga

- Kloramfenikol tetes telinga
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BAB III

HIPOTESIS

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan dan tinjauan pustaka tersebut
diatas, dapat dibuat pokok-pokok pikiran untuk menyusun hipotesis sebagai berikut :
1. Perubahan histopatologis radang kronik yang terjadi pada telinga tengah akan
menghambat penyembuhan OMKA.

2. Kortikosteroid mempunyai efek sebagai anti inflamasi, yang bisa menghambat
manifestasi peradangan kronik.

3. Efek antibiotika kloramfenikol yang masih cukup poten terhadap bakteri yang
terdapat pada OMKA.

Berdasarkan. pokok-pokok pikiran tersebut diatas dapat dibuat suatu
hi potesis sebagai berikut -

Kombinasi kortikosteroid dan kloramfenikol tetes telinga mempunyai hasil

guna klinik yang lebih baik dibandingkan kloramfenikol tetes telinga saja

pada pengobatan lokal OMKA.
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BAB 1V

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah randomized double blind control clinical trial

Sampel
OMK aktif

Kriteria:

inklusi %

eksklusi

Subyek potensial
OMK  aktif

v

Randomisasi
v
v | v

Kelompok A Kelompok B
Kloramfenikol tetes telinga Kloramfenikol + Kortikosteroid
tetes telinga
«4— Tenis kuman dan sensitifitas >

4—— Luas perforasi MT (—m»

Outcome :
...y Memuaskan / perbaikan / gagal |¢—
Efek samping




B. Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di klinik THT RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Dilaksanakan dari bulan Agustus sampai dengan November 2000,

C. Populasi dan Sampel

1. Cara pemilihan calon sampel
Sampel diambil secara acak dari penderita yang datang berobat jalan di klinik
THT RSUP Dr. Kariadi Semarang.

2. Jumlah sampel
Besarnya sampel untuk masing-masing kelompok ditentukan dengan
menggunakan rumus uji hipotesis untuk 2 proporsi. P1 ( kelompok A ) ditetapkan
sebesar 64 %, berdasarkan penclitian Spiric, 1997, yang mengatakan bahwa
pengobatan kloramfenikol pada OMKA memberikan angka kesembuhan 64 %.
P2 ( kelompok B ) ditetapkan sebesar 89 %, berdasarkan perkiraan perbedaan
hasil klinik yang diinginkan sebesar 25 % Selanjutnya besar masing-masing

kelompok dianggap sama dan ditentukan menurut rumus sebagai berikut :

nl =n2= [20(1 2pq + ZBV(p1q1+p2q2) 1

(pl-p2)”
Keterangarn :
pl = 0,64 ql =0,36 alfa = 0,05 zol = 1,645
p2 =0,89 q2=0,11 Power = 0,90 zf = 1,282
p =Y (pl+p2) =10,765 q =0,235
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Dengan memakai perhitungan tersebut diatas, didapatkan n untuk masing-masing
proporsi = 47, dan diperhitungkan kemungkinan “drop out” sebesar 10 % maka

ditetapkan jurnlah sampel masing-masing sebesar 51 orang.

D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien dengan OMKA yang memenuhi kriteria diagnosis : keluar cairan
telinga terus menerus / kumat-kumatan selama 3 bulan atau lebih, perforasi
membran timpani sentral.
b. Semua golongan umur dan kooperatif
¢. Tidak dalam pengobatan antibiotika secara lokal maupun sistemik dalam
waktu 10 hari terakhir.
d. Setuju mengikuti penelitian
2. Kiriteria Eksklusi
a. Adanya jaringan granulasi, polip dan kolesteatom atau tanda-tanda
mastoiditis.
b. Penderita dengan penyakit sistemik, DM, KP.
c. Penderita dengan infeksi akut hidung dan tenggorok dan rinitis alergi
( dengan anamnesis ).
3. Kiiteria Drop out
a. Pemakaian obat tidak sesuai dengan petunjuk yang diberikan

b. Tidak kembali pada hari ke 7 atau ke 14
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E., Macam Variabel
Variabel tergantung : ‘outcome’ pengobatan : memuaskan / perbaikan / gagal.
Variabel bebas © intervensi obat uji, jenis kuman dan sensitivitas , luasnya
perforasi membran timpani.
Variabel terkendali : radang akut hidung dan tenggorok, gangguan imunitas
dan penyakit sistemik. Variabel ini dikontrol dengan

tidak memasukkan sampel / kriteria eksklusi.

F. Pengukuran
1. Diagnosis OMKA
a. Diagnosis OMKA berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik dilakukan di
klinik THT RSUP Dr. Kariadi Semarang :
- Otore dari telinga tengah terus menerus / kumat-kumatan selama 3 bulan
atau lebih
Penilaian jumlah otore yaitu
+++ ( discaj banyak sekali sampai memenuhi kanalis auditorius eksterna )
++ ( discaj cukup banyak menutupi membran timpani )
+  ( discaj sedikit hanya terbatas pada perforasi membran timpani )
- Jenis cairan telinga: mukoid / mukopurulen / sangiopurulen / purulen
- Perforasi membran timpani sentral
Penilaian luasnya perforasi : <25 % ; 25-50% ; >50 % atau total
b. Pemeriksaan mikrobiologi cairan telinga dari telinga tengah penderita OMKA

dilakukan oleh Bagian Mikrobiologi FK. UNDIP.
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- jenis mikroorganisme: gram positif dan negatif. Aerob dan anaerob.
. Pengukuran kepatuhan sampel terhadap terapi
Dengan cara menanyakannya kepada pasien dan dikonfirmasi dengan sisa obat

pada hari kontrol (hari ke 7 dan hari ke 14) di klinik THT RSUP Dr. Kariadi.

. Intervensi tambahan

Selama masa pengobatan, penderita/orang tua penderita diminta untuk mencatat
keluhan yang mungkin terjadi dan kontrol kembali pada hari ke-7 dan ke-14
untuk evaluasi hasil pengobatan. Apabila timbul keluhan yang lebih berat seperti :
timbul tinnitus, vertigo dan penurunan fungsi pendengaran yang hebat ataupun
timbul rasa sakit yang tak tertahankan setelah pemberian obat uji, maka penderita
dianjurkan untuk segera kontrol walaupun belum sampai waktu yang ditentukan.
Pada kasus seperti ini dilakukan intervensi tambahan dengan mengganti obat yang
ada dengan obat lain yang tidak sedang diujikan atau dilakukan tindakan sesuai
dengan hasil pemeriksaan yang didapatkan saat itu.
. Pengukuran hasil.
Kriteria penilatan adalah

- Memuaskan : bila pada pemeriksaan didapatkan tidak ada otore (kering)

- Membaik : bila pada pemeriksaan didapatkan otore berkurang

- Gagal : bila otore berlanjut (basah) atau bertambah
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G. Cara Kerja

1. Pasien OMKA yang datang di klinik THT RSUP Dr, Kariadi dan sesuai dengan
kriteria inklusi, dicatat pada formulir yang berisi: nama, umur, jenis kelamin,
nomor penelitian, nomor CM, diagnosis OMKA pada telinga kanan , kiri atau
keduanya.

2. Dilakukan pemeriksaan rutin THT. Cairan telinga di kanalis anditorius eksterna
dibersihkan dengan lidi kapas dan pompa hisap. Cairan dari telinga tengah
diambil untuk pemeriksaan kultur dan sensitivitas. Pengambilan cairan telinga
tengah dilakukan dengan cara ; kanalis auditorius eksterna dibersihkan dengan
menggunakan lidi kapas + cairan NaCl 0,9 % steril, kemudian cairan dar
telinga tengah diambil dengan menggunakan kertas saring yang dipotong
memanjang dan ditempelkan pada tempat perforasi.

3. Dicatat ukuran luasnya perforasi membran timpani (dalam %).

4. Kemudian dilakukan randomisasi untuk kelompok A ( kloramfenikol 3% tetes
telinga) dan kelompok B (kloramfenikol 3 % + hidrokortison 0,5 % tetes telinga ).

5. Obat diberikan sesuai dengan kode yang telah ditetapkan berdasarkan randomisasi
sebelumnya. Sebelum teiinga ditetesi, liang telinga dibersihkan dahulu dengan
perhidrol 3 % dan pompa isap. Kemudian baru ditetesi obat sesuai yang
diberikan.

6. Pengobatan di rumah : kelompok A kloramfenikol 3% dalam botol sebanyak
10 ml diberikan -3 tetes 4 kali sehari dan kelompok B kloramfenikol 3% +

hidrokortison 0,5% dalam botol sebanyak 10 ml diberikan 3 tetes 4 kali sehari,
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10.

Cara penggunaannya sebagai berikut : sebelum obat ditetesi, liang telinga
dibersihkan dahulu dengan lidi kapas hingga bersih oleh penderita sendiri atau

keluarga. Kemudian daun telinga agak ditarik kearah belakang atas sehingga

meatus tampak lebih terbuka, obat selanjutnya diteteskan. Tragus ditekan kearah

liang telinga berulang-ulang (metode displacement), biarkan sampai 2-3 menit.
Penilaian dilakukan pada pertama kali datang, kontrol hari ke 7 dan 14 ( akhir
pengobatan ). Dicatat hasil pemeriksaan yaitu hasil pengobatan : memuaskan /
perbaikan / gagal, jumlah discaj dinilai, keluhan efek samping dicatat:nyeri /
terasa panas di telinga , kurang pendengaran / tinnitus / vertigo ataupun
timbulnya reaksi aiergi pada kulit kanalis.

Pada kontrol hari ke 14, subyek yang tidak sembuh dengan obat uji, setelah
dilakukan pemeriksaan kultur dan sensitivitas diberikan obat sesuai hasil
sensitivitas.

Subyek deﬁgan keluhan dan gejala yang berat pada saat pemakaian obat uji,
diberikan intervensi tambahan atau obat diberhentikan dan diganti obat lain.
Penilaian dilakukan sendiri oleh peneliti yang tidak mengetahui jenis obat yang

diberikan pada penderita.

. Analisis hasil penelitian

Chi-square test dan Mantel Haenzel test digunakan untuk menganalisis proporsi
kasus dengan hasil memuaskan / perbaikan / gagal antara kedua kelompok.

Analisis Multiple Regression Linier digunakan untuk menganalisis variabel bebas
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yang mempengaruhi outcome penelitian ini, yaitu: intervensi obat uji, luasnya

perforasi membran timpani, jenis kuman dan sensitivitas.

I. Waktu penelitian

Buian

Kegiatan 01 (02 |03 |04 |05 |06 |07

1. Persiapan XX

2. Konsultasi X | X

3. Proposal X | X

4. Pengambilan data X1X | X

5. Tabulasi data X

6. Analisis data X

7. Menyusun laporan ' X

8. Pembacaan laporan X
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Subyek penelitian adalah penderita OMKA yang berobat ke klinik THT
RSUP Dr. Kariadi Semarang dari bulan Agustus 2000 sampai November 2000,
Pada periode waktu tersebut, didapat 105 penderita OMKA yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini.

Dari 105 penderita yang mengikuti penelitian ini, 7 ( 6,66 % ) subyek
tidak menyelesaikan penelitian, yaitu 3 ( 2,86 % ) subyek pada kelompok
kloramfenikol 3% -+ hidrokortison 0,5% drop out pada minggu pertama dan
1 (0,95 % ) subyek drop out pada minggu kedua. Pada kelompok kloramfenikol
3%, 3 ( 2,86% ) subyek drop out pada minggu pertama.

Terdapat 2 ( 1,9% ) subyek yang juga tidak menyelesaikan penelitian
karena terjadi reaksi alergi, masing—rﬁasing 1 subyek pada kelompok
kloramfenikol 3% dan 1 subyek pada kelompok kloramfenikol 3% +
hidrokortison 0,5%. Sehingga sampai akhir penelitian terdapat 96 subyek yang

bisa menyelesaikan penelitian dan masuk dalam perhitungan statistik.

A. Karakteristik subyek
Subyek penelitian dikelompokkan menjadi dua kelompok secara acak yaitu
kelompok A (subyek yang mendapat terapi kloramfenikol tetes telinga 3%) dan
kelompok B (subyek vyang mendapat terapi tetes telinga kombinasi

kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5%).
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1. Umur subyek penelitian.

Umur termuda subyek penelitian adalah 2 tahun, sedangkan umur tertua 73
tahun. Rata-rata umur adalah 25,76 + 18,12 tahun. Pada tabel. I dapat dilihat

distribusi umur subyek pada kedua kelompok.

Tabel. I Distribusi umur subyek

Kelompok Kelompok A Kelompok B Jumlah
Umaur / tahun l N/%
<5 9 4 13 (13,54 %)
5-15 7 13 20(20,83%)
16-25 13 11 24 (25%)
26 —35 6 7 13(13,54%)
36 —45 3 7 10 (10,42 %)
46 — 55 5 3 8(8,33%)
. 5665 4 1 5(521%)
66 — 75 1 2 3(3,13 %)
Total 48 48 96 (100 %)

Tabel. II Uji Beda Umur Subyek

Kelompok Jumlah | Rerata umur + SD Nilai p
Kelompok A 48 25,45 19,11
Kelompok B 48 25,52 17,45 0,528
Total 96 25,76 18,12

Dengan menggunakan uji ¢~fest, hasil uji beda antara umur kedua
kelompok: tidak didapat perbedaan umur subyek antara kelompok A

( kloramfenikol 3% tetes telinga ) dengan kelompok B ( kombinasi
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kloramfenikol 3% + hidrokortiso‘n 0,5% tetes telinga ), dengan p>0,05
(= 0,528 ; 95% CI = -7,482-7,357).
. Jenis kelamin

Laki-laki sebanyak 61 ( 63,54 % ) subyek, sedangkan perempuan
35 ( 36,46 % ) subyek. Distribusi jenis kelamin pada masing-masing
kelompok dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel. I Distribusi jenis kelamin subyek

Kelompok A Kelompok B Nilai p
N/ % N/%
Laki-laki 38 (792%) 23(47,9%) 0,002
Perempuan | 10 (20,8%) 25(52,1%)
Total 48 (50%) 48 (50%) 96 (100 %)

Dengan menggunakan uji Chi-Square ternyata didapat perbedaan bermakna
jenis kelamin antara kelompok kloramfenikol 3% dengan kelompok
kombinast kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5%, dengan p<0,05
(p = 0,002 ; DE=1). Terlihat ternyata pada kelompok kloramfenikol 3% lebih
banyak laki-laki, jika dibandingkan dengan kelompok kombinasi
kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5% yang ternyata lebth banyak
perempuan.
. Derajat perforasi membran timpani

Derajat perforasi membran timpani dibagi tiga kategori berdasarkan
Juasnya perforasi dibandingkan Iuas membran timpani, yaitu < 25%, 25-30 %

dan > 50%. Dari jumlah seluruh subyek penelitian didapat 24 (25 %) subyek
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dengan perforasi < 25%, 58 ( 60,4 % ) subyek dengan perforasi 25-50 % dan

14 ( 14,6 % ) subyek dengan perforasi > 50%.

Tabel. IV Distrisbusi sampel berdasarkan derajat perforast

Derajat Kelompok A Kelompok B Nilai p
perforasi N/ % N/ %

<25% 11(22,9%) 13 (27,1%)

25-50% 27(56,3%) 31(64,6%) 0,19

> 50 % 10 (20,8%) 4(83%)

Total 48 (50%) 48 (50%) 96 { 100 % )

Uji Chi-Square nilai p>0,05 (p = 0,19, DF=1), sehingga disimpulkan tidak ada

perbedaan yang bermakna derajat perforasi antara kedua kelompok.

4. Jenis bakteri dan sensitifitas kultur cairan telinga subyek penelitian

a. Jenis bakteri kultur

Gambar 1. Jenis bakteri kultur cairan telinga

' Negatif

S.aureus

[0 S.epidermidis El P.mirabilis

P.aerugenosa OO K.pnemoniae

E.aerogenes

B P.penneri

28



Tabel, V bistribusi jenis bakteri kultur

Jenis bakteri Kel. A Kel. B Jumlah

N N N/ %
Negatif : 1 1 2(2,08%)
Staphylo;coccus aureus 10 8 18 (18,75 %)
Pseudonilonas aeruginosa 21 20 41 (42,71%)
K]epsielia pneumoniae 1 0 1(1,04%)
Stsphyloicoccus epidermidis 5 6 11 (11,46 %)
Proteus mirabilis 1 3 4 (4,17 %)
Enterobaj.cter aerogenes 9 9 18 (18,75 %)
Proteus penner] 1 1 1(1,04 %)

b. Hasil sellsitivitas kuman cairan telinga subyek penelitian

Dari 96 subyek penelitian , terdapat 2 subyek dengan hasil kultur dan

sensitivita;} yang negatif dimana pada kultur tidak tumbubh kuman. Sehingga

hanya 94 subyek yang bisa dinilai sensitivitasnya terhadap obat uji,

kloramfenikol 3 %. Dari 94 subyek didapat 40 (42,6 % ) subyek dengan hasil

sensitivitas kuman dari cairan telinganya yang sensitif terhadap kloramfenikol,

sedangka@ yang resisten terhadap kloramfenikol ada 54 ( 57,4 % ) subyek.

1

Hasil sensitivitas kuman cairan telinga antara kedua kelompok bisa dilihat

pada tabel; berikut.

Tabel, VI|  Hasil sensitivitas kuman

Ha:sil sensitivitas | Kelompok A | Kelompok B Nilai p
i N/% N/ %
Sensitf Kloramfentkol | 19 (40,4%) | 21 (44,7 %) 0.6
Resisteni kloramfenikol | 28 { 59,6 %) 26 (553%)
Total A7(50%) 47(50% ) 94(100% )
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Hasil uji Chi-Square nilai p>0,05 (p = 0,9; DF=2), sehingga disimpulkan tidak
terdapat perbedaan bermakna hasil sensitivitas kuman cairan telinga diantara

kedua kelompok.

5. Frekuensi kekambuhan dalam 1 (satu) tahun
Dari 96 subyek terdapat 48 ( 50 % ) subyek yang mengeluh kekambuhan
kurang dart tiga kali dalam setahunnya, sedangkan 48 ( 50 % ) subyek lainnya

mengeluh kambuh lebih dari tiga kali dalam setahunnya.

Tabel VII  Frekuensi kekambuhan dalam 1 tahun

Frekuensi kambuh | Kelompok A | Kelompok B Nilai p
/ tahun N/ % N/ %
<3 x/ tahun 21(438%) |27(563%) 0,2
>3 x / tahun 27(56,3%) [21(43,8%)
Total 48 (50% ) 48 (50 %) 96 ( 100 % )

Uji Chi-Square nilai p>0,05 (p = 0,2, DF=1), disimpulkan tidak terdapat
perbedaan bermakna frekuensi kekambuhan dalam 1 tahun antara kelompok
kloramfenikol 3% dengan kelompok kombinasi kloramfenikol 3% +

hidrokortison 0,5 %.

6. Cairan telinga

a. Banyaknya cairan telinga ( discaj )
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Tabel. VIII Distribusi banyaknya cairan telinga ( discaj )

Banyaknya discaj | Kelompok A Kelompok B Nilai p
N/ % N/ %

Sedikit 5(10,4%) 5(10,4%)

Cukup 14 (292 %) 9(18,8%) 0,45

Banyak 29 (60,4%) 34(70,8%)

Total 48 (50%) 48 (50 %) 96(100 %)

Dari 96 subyek, 10 (10,4%) subyek dengan discaj sedikit ( hanya
terbatas pada perforasi membran timpani saja ), 23 ( 24 % ) subyek dengan
discaj cukup ( discaj cukup banyak dan menutupi membran timpani )
sedangkan 63 ( 65,6 % ) subyek dengan discaj banyak ( discaj banyak sekali
sampai memenuhi kanalis auditorius eksterna ).

Uji Chi-Square nilai p>0,05 (p = 0,45; DF=2), didapat tidak ada perbedaan
bermakna banyaknya cairan telinga (discaj) yang ditemukan pada telinga

subyek diantara kedua kelompok.

b. Jenis cairan telinga

Dari seluruh subyek penelitian hanya didapat 3 jenis cairan telinga saja
yaitu mukoid, mukopurulen dan purulen. Mukopurulen merupakan jenis discaj
yang paling banyak ditemukan, yaitu terdapat pada 86 ( 89,6 % ) subyek,
sedangkan sisanya 8 ( 8,3 % ) subyek dengan discaj mukoid dan 2 ( 2,1 %)

subyek dengan discaj purulen.
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Tabel, IX Distribusi jenis cairan telinga ( discaj )

Jenis discaj Kelompok A Kelompok B Nilai p
N/ % N/ %
Mukoid 5(10,4%) 3(6,3%)
Mukopurulen 42 (87,5%) 44 (91,7%) 0,5
Purulen 1(2,1%) 1(2,1%)
Total 48 (50 %) 48 (50%) 96 (100%)

Dari uji Mantel-Haenszel nilai p>0,05 (p = 0,5, DF=1), tidak terdapat

perbedaan bermakna distribusi jenis cairan telinga diantara kedua kelompok.

B. Hasil Terapi

1. Perbedaan angka kesembuhan antara kelompok A dan kelompok B

Tabel. X Hasil terapi pada hari ke-7

Kelompok | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
N/ % N/ % N/ %
A 6 (12,5%) |28(583%) |14(292%) 0,001
B 17(354%) |27(563%) |4(83%)
Total 23 (24 %) 55(573%) | 18(18,8%) |96 (100%)

Hasil uji Chi-Square nilai p<0,05 (p = 0,001; DF=1), didapat perbedaan yang

bermakna hasil terapi pada hari ke-7 pada kelompok kioramfenikol 3%

dengan kelompok kombinasi kloramfenikol 3% + hidrokertison 0,5 %.




Tabel. X1 Hasil terapi pada hari ke-14

Kelompok | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
N/ % N/ % N/ % .
A 12 (25%) |27(563%) |9(18,8%) 0,0005
B 26(542%) [21(438%) (1(21%)
Total 38(39,6%) [48(50%) 10 (10,4% ) | 96 (100%)

Dari uji Chi-Square nilai p<0,05 (p = 0,0005; DF=1), disimpulkan terdapat

perbedaan yang makin bermakna, hasil terapi pada ke-14 antara kelompok

kloramfenikol 3% dengan kelompok kombinasi kloramfenikol 3% +

hidrokortison 0,5 %.

2. Pengaruh variabel bebas terhadap kesembuhan

a. Jenis kelamin

Tabel. XII Pengaruh jenis kelamin pada hasil terapi hari ke-7

Kelo | Jenis kelamin | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
mpok N(%) N(%) N(%)
A | Laki-laki 5(13,2) 23(60,5) |10(263 )
Perempuan 1(10) 5(50) 4 (40 ) 0,09
B | Laki-laki 6 (26,1 ) 14(60,9 ) {3(13)
Perempuan 11 (44) 13(52) 1(4)
Total 23 (24) 55(57,3) |18(18,8) 96
(100%)

Uji Chi-Square nilai p>0,05 (p = 0,09; DF=1), disimpulkan tidak terdapat

perbedaan kesembuhan antara laki-laki dan perempuan pada hari ke-7 terapt

33



Tabel XIII Pengaruh jenis kelamin pada hasil terapi hari ke-14

Kelo | Jenis kelamin | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
mpok N(%) N(%) N(%)
A | Laki-laki 11(28,9 ) 21(553 ) |6(158)
Perempuan | 1(10 ) 6(60)  |3(30) 0,56
B | Laki-laki 11(478) |12(522) |0
Perempuan 15(60) 9(36) 1(4)
Total 38 (39,6) 48(50) 10 (10,4) 96
(100%)

Uji Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,56, DF=1), disimpulkan masih tidak

terdapat perbedaan kesembuhan antara laki-laki dan perempuan pada hari ke-

14 terapi.

b. Umur subyek

Tabel. XIV  Pengaruh umur dengan hasil terapi hari ke-7

Kriteria Jumlah Rerata umur + SD. Nilai p
subyek '
Memuaskan 23 23,52 13,72
Perbaikan 55 28,07 18,96 0,23
Gagal 18 20,11 20,24
Total 96 25,49 18,20

Uji statistik dengan menggunakan One Way ANOVA didapat nilai p = 0,23

(p>0,05), disimpulkan tidak terdapat pengaruh umur terhadap kesembuhan

pada hari ke-7 terapi.
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Tabel. XV Pengaruh umur dengan hasil terapi hari ke-14

Kriteria Jumiah Rerata umur + 8D Nilai p
subyek
Memuaskan 38 24 45 14,16
Perbaikan - 48 28,35 21,38 0,12
Gagal 10 15,70 11,46
Total 96 25,49 18,20

Uji statistik dengan One Way ANOVA nilai p = 0,12 (p>0,05), tidak terdapat

pengaruh perbedaan umur pada kesembuhan pada hari ke-14 terapt.

c. Derajat perforasi membran timpani

Tabel. XVI Pengaruh derajat perforasi dengan hasil terapi hari ke~7

Kelom | Derajat Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok perforasi N(%) N(%) N (%)
A <25% 0 10(90,9) 11(91)
2550 % 5(18,5) 12(44,4) |10(37)
>50% 1(10) 6 (60 ) 3(30)
B <25% 5(38,5) 8(61,5) 0 0,26
25— 50 % 11 (35,5) 16 (51,6) | 4(12,9)
> 50 % 1(25) 3(75) 0
“Total 23(24) 55(573 ) |18(18;8) 96
(100)

Uji Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,26, DF=1), tidak terdapat perbedaan

kesembuhan dengan derajat perforasi yang berbeda pada hari ke-7 terapi.
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Tabel. XVII Pengaruh derajat perforasi dengan hasil terapi hari ke-14

Kelom | Derajat Memuaskan | Perbaikan Gagal | Nilaip
pok perforasi N(%) N(%) N(%)
A <25% 2(18,2) 9(81,9) 0
25-50% 8(29,6) 11(40,7) |8(296)
>50% 2 (20) 7(70) 1(10)
B <25 % 6 (46,2) 7(53,8) 0 0,98
25— 50 % 16 (51,6) 14 (452) [1(3,2)
>50% 4(100) 0 0
Total 38(39,6) 48 (50) 10(10,4) 96
(100)

ke-14 terapi.

d. Hasil sensitivitas kuman

Uji statistik Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,98; DF=1), tidak terdapat

pengaruh derajat perforasi membran timpani dengan kesembuhan sampai hari

Tabel XVIIL Pengaruh hasil sensitivitas kuman dengan hasil terapi hari ke-7

Kelo Sensitivitas | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
mpok | kloramfenikol N(%) N(%) N(%)
A | Sensitif 5(26,3 ) 11(57,9 ) |3(158)
Resisten 1(3,6) 17(60,7) |10(357) | 0,02
B Sensitif 9(42,9) 10(47,6) |2(95)
Resisten 7(26,9) 17(654) |2(7,7)
: Total 22(23,4) 55(58,5) |17(18,1) 94
| (100%)

Uji Mantel Haenszel nilai p<0,05 (p = 0,02 DF=1), terdapat perbedaan

kesembuhan antara subyek dengan hasil pemeriksaan yang sensitif
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kloramfeniko! dengan subyek yang resisten kloramfenikol, pada hari ke-7

Tabel. XIX Pengaruh hasil sensitivitas kuman dengan hasil terapi hari ke-14

Kelo Sensitivitas | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
mpok | kloramfenikol N(%) N(%) N(%)
A | Sensitif 8(42,1) 8(42,1) 3(158)
Resisten 4143 ) 19(67,9) |5(17,9) | 0,0009
B Sensitif 17(81) 4(19) 0
Resisten §0308)  [17(654) [1(38)
Total 37(39,4) 43 (51,1) |9(96) 94
(100%) |

Ui statistik Mantel-Haenzsel nilai p = 0,0009 (p<0,05; DF=1), makin terdapat

perbedaan kesembuhan antara

subyek dengan hasil

yang

sensitif

kloramfenikol dibandingkan dengan yang resisten kloramfenikol, pada hari

ke-14

terapi.

e. Frekuensi kekambuhan dalam 1 (satu) tahun

Tabel. XX Pengaruh frekuensi kekambuhan dengan hasil terapi hari ke-7

Kelom Frekuensi | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok kambuh N(%) N(%) N(%)
A <3 x/thn 1(4,8) 12(57,1) |8(381)
>3 x/thn 5 (18,5) 16(593) |6(222) 0,87
B <3 x/thn 10(37) 16 (59,3) [ 1(3,7)
>3 x/thn 7(33,3) 11(524) |3 (143)
Total 23 (24) 55(57,3) |18(1838) 06
(100)
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Ujt Mantel Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,87, DF=1), tidak terdapat perbedaan

kesembuhan antara subyek yang dalam satu tahunnya kambuh kurang dari 3

kali dengan yang kambuh lebih dari 3 kali dalam setabunnya, pada hari ke-7

terapi,

Tabel. XXI Pengaruh frekuensi kekambuhan dengan hasil terapi hari ke-14

Kelom Frekuensi | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok kambuh N{(%) N(%) N(%)
A <3 x/thn 4(19,4) 10(47,6) |7(333)
>3 x/thn 8 (29,6) 17 (63) 2(74) 0,20
B <3 x/thn 14 (51,9) 12(44,4) 11(3,7)
>3 x/thn 12 (57,1) 9(429) 0
Total 38(39,6) 48 (50) 10 (10,4) 96
(100)

Uji statistik Mantel Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,20; DF=1), masih tidak

terdapat perbedaan kesembuhan antara subyek yang dalam satu tahunnya

kambuh kurang dari 3 kali dengan yang kambuh lebih dari 3 kali dalam

setahunnya, pada hari ke-14 terapt.

f Cairan telinga ( discaj )

1.

Banyaknya cairan telinga
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Tabel. XXII  Pengaruh banyaknya discaj dengan hasil terapi hari ke-7

Kelom | Banyaknya | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok discaj N(%) N(%) N(%)
A Sedikit 2(40) 2(40) 1(20)
Cukup 0 13(929) [1(7,1)
Banyak 4(13,8) 13(44,8) |12(414)
B Sedikit 2(40) 3(60) 0 0,07
Cukup 5(55,6) 4(444) |o
Banyak 10(29.4) 20(58,8) [4(11,8)
Total 23 (24) 55(573) 118(18,38) 96
(100)

Uji statistik Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,07, DF=1), tidak terdapat

perbedaan kesembuhan antara subyek dengan banyak discaj yang berbeda

pada hari ke-7 terapi.

Tabel. XXIII Pengaruh banyaknya discaj dengan hasil terapi hari ke-14

Kelom | Banyaknya | Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok discaj N(%) N{%) N(%)
A Sedikit 2(40) 2(40) 1(20)
Cukup 3(214) 10(71,4) |1(71)
Banyak 7(24,1) 15(51,7) |7(24,1)
B Sedikat 4 (80) 1(20) 0 0,202 |
Cukup 6(66,7) 3(33,3) 0
Banyak 16 (47,1} 17 (50) 1(29)
Total 38(39,6) 48 (50) 10(10,4) 96
(100)
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Uji Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,202; DF==1), tidak terdapat perbedaan

kesembuhan antara subyek dengan banyak discaj yang berbeda pada hari

ke-14 terapi.

2. Jenis cairan telinga ( discaj )

Tabel. XXIV  Pengaruh jenis discaj dengan hasil terapi hari ke-7

Kelom Jenis Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok discaj N(%) N(%) N(%)
A mukoid 2.(40) 3(60) 0
mukopurulen | 4(9,5) 24 (57,1) | 14(333)
, purulen 0 1(100) 0
B mukoid 1(33,3) 2(66,7) 0 0,406
mukopurulen | 15(34,1) 25(56,8) 14(91)
purulen 1(100) 0 0
Total 23 (24) 55(573) |18(188) | 96
(100)

Uji Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,406, DF=1), tidak terdapat perbedaan

kesembuhan berdasarkan jenis discaj telinga pada hari ke-7 terapi.
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Tabel. XXV  Pengaruh jenis discaj dengan hasil terapi hari ke-14

Kelom Jenis Memuaskan | Perbaikan Gagal Nilai p
pok discaj N(%) N(%) N(%)
A mukoid 2{40) 3(60) 0
mukopurulen | 10 (23,8) 23(54,8) |9(214)
purulen 0 1(100) 0
B mukoid 1(333) 2(66,7) |0 0,9
mukopurulen | 24 ( 54,5 ) 19(43,2) [1(23)
purulen 1(100) 0 0
Total 38(39,6) 48 (50) 10(10,4) 96

(100)
Uji statistik Mantel-Haenzsel nilai p>0,05 (p = 0,9, DF=1), tidak terdapat

perbedaan kesembuhan berdasarkan perbedaan jenis discaj telinga sampai hari
ke-14 terapi.
4. Analisis Regresi
Untuk menganalisis prediksi peluang kesembuhan berdasarkan pengaruh
variabel-variabel bebas digunakan test Multiple Regression Linier dengan SPSS
9,0 for windows. Variabel-variabel bebas yang dinilai yaitu kelompok perlakuan
intervensi obat, sensitivitas kuman terhadap kloramfenikol, frekuensi kekambuhan
dalam 1 tahun, banyaknya discaj telinga, jenis discaj telinga, umur, jenis kelamin
dan derajat perforasi membran timpani. Dari hasil didapat ternyata hanya 2
variabel yang berhubungan bermakna dengan kesembuhan yaitu intervensi obat
(p = 0,0001) dan semsitivitas kuman terhadap kloramfenikol (p = 0,0055).
Pengareh variabel lain tidak berhubungan bermakna dengan kesembuhan.

( tabel, 27 )
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Tabel. XXVI Hasil analisis regresi

Variabel Nilai P
Intervensi obat 0,0001
Sensitivitas kuman terhadap kloramfenikol 0,0055
Frekuensi kekambuhan dalam 1 tahun 0,0612
Banyaknya discaj telinga 0,3186
Umur 0,3768
Derajat perforasi membran timpani 0,4039
Jenis kelamin 0,7395
Jenis discaj telinga | 0,8161

C. Efek Samping

Keluhan subyek akibat iritasi larutan ( rasa panas saat penggunaan obat )
hampir didapat pada semua subyek di kelompok B ( kombinasi kloramfenikol +
hidrokortison ). Keluhan ini tidak dikeluhkan pada subyek kelompok A
( kelompok kloramfenikol tetes telinga saja ). Keluhan berupa rasa panas yang
ringan ( masih dapat ditahan dan cepat menghilang saat penggunaan obat ).

Terdapat 2 subyek yang menderita reaksi alergi begitu obat digunakan,
1 subyek pada kelompok A dan 1 subyek lainnya pada kelompok B. Pada kanalis
auditorius eksterna dan kulit daun telinga subyek terlihat membengkak,
kemerahan, kulit terkelupas dan terlihat beberapa bula kecil-kecil yang berisi
cairan jernih. Subyek tidak meneruskan penelitian dan reaksi alergi kemudian
diobati.

Tidak ditemukan subyek penelitian dengan keluhan tinitus, vertigo

ataupun gangguan pendengaran.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Selama kurang lebih 4 bulan penelitian dari bulan Agustus sampai
November 2000, didapat 105 penderita OMKA yang bisa ikut dalam penelitian.
‘Sampel penelitian dipilih dari penderita OMKA yang berobat ke klinik THT
RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sebetulnya penderita OMKA yang berobat Tke klinik
THT lebih dari 105, tetapi selebihnya tidak diikutkan oleh karena tidak terpilih.
Banyak penderita yang tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian
terutama banyak penderita yang datang dalam keadaan infeksi akut saluran nafas
atas { hidung, tenggorok, sipus ), beberapa penderita juga mempunyai riwayat
alergi positif, penderita yang masih dalam pemberian antibiotika sebelumnya,
penderita yang menolak penelitian dan penderita yang diduga tidak dapat
menyelesaikan penelitian, terutama penderita-penderita yang bertempat tinggal di
luar kota Semarang.

Sampel kemudian dibagi dua kelompok secara random untuk menghindari
ketidak seimbangan jumlah sampel. Setelah diteliti ternyata variabel-variabel :
umur subyek, derajat perforasi membran timpani, hasil sensitivitas kuman discaj
telinga, frekuensi kekambuhan dalam 1 tahun, banyak dan jenis discaj telinga
diantara kedua kelompok tidak didapatkan perbedaan yang bermakna (p>0,05),
dengan demikian kedua kelompok tersebut mempunyai prognosis sebandiﬁg.
Hanya pada varibel jenis kelamin diantara kedua kelompok berbeda (p<0,05).

Pada kelompok kloramfenikol 3% lebih banyak laki-laki, jika dibandingkan
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dengan kelompok kombinasi kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5% yang
ternyata lebih banyak perempuan. Apakah perbedaan ini mempengaruhi
kesembuhan diantara kedua kelompok ? Ternyafa tidak. Pada analisis statistik
pengaruh variabel jenis kelamin pada hasil terapi hari ke-7 maupun hari ke-14
tidak terdapat perbedaan kesembuhan antara laki-laki dan perempuan (p>0,05).

Pada penelitian ini terdapat angka kejadian yang cukup tinggi pada usia
anak-anak (kelompok umur 5-15 tahun) 20,83 % , dan pada usia dewasa muda
(kelompok umur 16-25 tahun) 25 %. Hal ini mungkin berbeda bila dibandingkan
dengan yang didapatkan oleh peneliti-peneliti lain. Boesoirie mengutip hasil
penelitian Reinhardt pada tahun 1970 mendapatkan 50 % penderita OMSK
< 2 tahun dan hanya 10 % berumur lebih dari 10 tahun.'” Perbedaan tersebut
mungkin disebabkan karena pada penelititan ini tidak mengikut sertakan penderita
dengan infeksi akut saluran nafas atas, sedangkan anak menderita otitis media
sering didahului dan disertai dengan infeksi saluran nafas atas. Seperti yang
dikatakan oleh Bluestone, faktor paling penting pada peningkatan insidensi ofitis
media pada bayi dan anak adalah imaturitas fungsi dan struktur tuba Eustachius
dan imaturitas imun, sehingga saat anak menderita infeksi saluran nafas atas
sering disertai otitis media.?®

Jenis bakteri yang paling banyak dari hasil pemeriksaan kultur adalah
pseudomonas  aeruginosa (42,71 %), staphylococcus aureus (18,75 %),
enterobacter aerugenes (18,75 %), staphylococcus epidermidis (11,40 %) dan
proteus mirabilis (4,17 %). Hal ini agak berbeda dengan penelitian sebelumnya di

rumah sakit yang sama, Suprihati dkk (1999) mendapatkan enterobacter (30 %),
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pseudomonas (23 %), proteus (23 %) dan staphylcoccus epidermidis (14 %)."*
Tetapi hasil penelitian int sama dengan penelitian-penelitian lain yaitu : Spiric &
Spiric (1997) yang mendapatkan pseudomonas aeruginosa (22 %), proteus
mirabilis (20 %), staphylococcus aureus (17 %) dan enterobacter (6 %).” Juga
sama dengan penelitian Setiawan Adji ( Yogyakarta, Maret 2000 ) yang
mengatakan jenis bakteri pada OMSKB adalah : pseudomonas sp (26,2 %),
pseudomonas aeruginosa (16,4 %), staphylococcus aureus 916,4 %) dan proteus
mirabilis (11,5 %).*® Peneliti-peneliti lain juga mengatakan bahwa jenis kuman
terséring pada OMKA adalah pseudomonas, staphylococcus aureus,
proteus sp.' 1

Hasil pemeriksaan sensitivitas kuman menunjukkan 57,4 % resisten
terhadap kloramfenikol dan hanya 42,6 % yang sensitif terhadap kloramfenikol.
Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitiannya Suprihati dkk(1999) yang
mendapatkan bahwa hanya 33,3 % kuman penyebab otitis media yang sensitif
kloramfenikol dan hampir sebagian besar sensitif terhadap golongan quinolone
(ofloxacin) 92,6 %.'* Spiric & Spiric, 1997, mendapatkan bahwa ceftazidime dan
ciprofloxacin (golongan quinolone) merupakan obat terpilih untuk kuman yang
paling banyak ditemukan pada OMSK."

Pengobatan OMKA sampai saat ini masih banyak menemui kesulitan.
Penderita atau dokter ingin agar cairan telinga segera berhenti dan infeksi tidak
berulang lagi. Pengobatan yang tidak tepat menyebabkan penyakit berjalan terus
sehingga terjadi kerusakan anatomi yang lebih luas. Infeksi yang berjalan lama

tidak saja akan memperburuk pendengaran tetapi dapat menimbulkan komplikasi

45



yang berbahaya. Sampai saat ini beberapa peneliti mengatakan bahwa pengelolaan
OMKA terdiri dari toilet/ cuci telinga, antibiotika lokal dengan atau tanpa
antibiotika sistemik, dengan atau tanpa steroid.""* Terapi kombinasi antibiotika
sistemik dan antibiotika lokal walaupun memberikan hasil yang lebih baik
seringkali tidak dapat dilakukan karena mahal, keterbatasan dana penderita.
Sehingga sebagian besar pakar THT menganjurkan pemakaian ototopikal untuk
hentikan infeksi pada OMKA oleh karena biaya lebih murah. Pemakaian
kortikosteroid sebagai kombinasi antibiotika topikal sampai sekarang banyak

digunakan ®*

Walaupun demikian masih belum dapat ditetapkan apakah steroid
berperan dalam proses penyembuan pada pengobatan OMKA.

Pada penelitian ini hasil pengobatan OMKA dengan kombinasi
kloramfenikol 3% + hidrokortison 0,5 % tetes telinga memberikan angka
kesembuhan yang lebih baik dan berbeda bermakna pada terapi hari ke-7 dan hari
ke-14 bila dibandingkan dengan kloramfenikol 3% tetes telinga. Penelitian ini
dapat menjelaskan bahwa penambahan kortikosteroid pada antibiotika topikal
tetes telinga untuk pengobatan OMKA mempunyai hasil guna klinis pada proses
penyembuhan OMKA menjadi lebih baik (kering). Hal ini terjadi mungkin jarena
efek kortikosteroid yang akan mengurangi edema yang terjadi dan akan
memberikan peluang lebih baik kontak obat dan absorbsi dengan mukosa yang
terinflamasi (Browning et al. 1988).%

Dengan analisis statistik dan analisis regresi, beberapa variabel bebas

dinilai apakah mempunyai pengaruh bermakna terhadap kesembuhan. Dari hasil

perhitungan ternyata hasil sensitivitas kuman terhadap kloramfenikol mempunyai
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pengaruh yang !:;eirmakna terhadap kesembuhan. Sedangkan variabel-variabel lain
yaitu : umur, jenis kelamin, derajat perforasi membran timpani, frekuensi
kekambuhan dalam 1 tahun, banyak dan jenis discaj telinga, tidak mempunyai
pengaruh yang be:rmakna pada kesembuhan. Hal ini memang sesuai seperti yang
dikatakan oleh banyak peneliti . pemberian antibiotika hendaknya secara rasional,
dalam art1 sesuai dengan hasil kultur dan sensitivitas kuman penyebab.******

Pada penélitian ini walaupun pada kriteria inklusi ‘dan  eksklusi
mencantumkan pénderita dengan riwayat alergi positif (dengan anamnesa) tidak
diikutkan dalam penelitian, masih didapat 2 penderita yang walaupun dari
anamnesis sebelumnya tidak ada riwayat alergi ternyata setelah penggunaan obat
uji terjadi rea.ksié alergi. Hal ini mungkin pada penelitian ini harus lebih
diusahakan lagi penderita OMKA yang betul-betul bebas alergi. Cara yang bisa
dilakukan adalah dengan pemeriksaan sekret telinga apakah mengandung
eosinofil atau tidak sebagai salah satu indikasi untuk menentukan OMKA karena
alergi (Oepomo & Oedono, 1980).%

Efek samping yang ditemukan pada penelitian ini hanya bersifat iritasi
kulit ringan yar;lg terjadi pada semua subyek kelompok B (kombinasi
kioramfenikol 3% + hidrokortison 0,5 % ). Efek iritasi ini sangat mungkin karena
sifat asam dari hidrokoﬂison, hidrokortison };ang digunakan adalah hidrokortison
asetat. Pada penplitian sebelumnya obat uji kombinasi mempunyai pH 6,4
sedangkan obat uji kloramfenikol 3% (paten produk Kimia Farma) mempunyai

pH 6,7. Hal ini mungkin bisa dihindarkan bila campuran hidrokortison yang
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digunakan hidrokortison dalam bentuk basa atau garam , contoh; hidrokortison

palmitat. Hanya saja hidrokortison palmitat ini sulit didapat.
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BAB VII

SIMPULAN

1. Pemberian kortikosteroid sebagai kombinasi ototopikal dengan antibiotika
mempunyai hasil guna klinis yang lebih baik bila dibandingkan dengan
antibiotika topikal saja pada pengobatan lokai OMKA.

2. Hasil sensitivitas kuman cairan telinga terhadap antibiotika mempunyai
pengaruh pada kesembuhan pengobatan OMKA dengan tetes telinga.

3. Efek samping penggunaan kortikosteroid topikal hanya berupa iritasi kulit

ringan ( rasa panas ringan yang masih bisa ditahan ).

BAB VII

SARAN

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa kombinasi kortikosteroid dengan
antibiotika topikal pada pengobatan lokal OMKA memberikan hasil guna klinis
yang lebih baik sehingga disarankan pemakaian obat tetes telinga kombinasi

antibiotika dengan kortikosteroid pada pengobatan lokal OMKA.
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